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BOLUM I

1.GIRIS
1.1. PROBLEMIN TANIMI

Viicut sicaklifi, nabiz, kan basinci, oksijen satiirasyonu bireyin
degerlendirilmesinde sik olarak kullanilan onemli verilerdir. Bu veriler viicudun
fizyolojik durumu ile fiziksel, ¢evresel ve psikolojik stresorlere cevabin gostergeleri
olmalar1 nedeniyle “yasamsal bulgular” olarak adlandirilmaktadir (1, 2, 3).

Yasamsal bulgular bireyin saglik kurumuna basvurdugu andan itibaren
hemsire tarafindan diizenli olarak o6l¢iiliir. Yasamsal bulgularin degerlendirilmesi
bireyin hemsirelik bakiminin yoniinii ve uygulanacak tibbi tedaviyi yonledirici
nitelikte oldugu i¢in dogru verilerin elde edilmesi ¢ok 6nemlidir (3.4).

Termoregiilasyon, bireylerde fizyolojik dengeyi yansitan yasamsal bir viicut
islevidir. Bu nedenle viicut sicakliginin dogru olarak Sl¢imii 6nemlidir. Bu islem
hemsirenin sorumlulugu altindadir (5,6,7,8).

Viicut sicakliginin dl¢lilmesinde civali cam termometreler uzun yillar yaygin
olarak kullanilmis ancak civanin toksik, agir bir metal olmasi ve dogaya zarar
vermesi nedeni ile daha Onceleri yaygin olarak kullanilan civali termometrelerin
kullanimma smir getirilmis (9,10,11), Saghk Bakanligi, ilag¢ ve Eczacilik Genel
Midiirliigii’niin 22 Ekim 2009 tarihli genelgesinde civali termometre kullaniminm
yasaklamistir (12). Giiniimiizde teknolojik gelismelere paralel olarak viicut sicakligi
Olgtimiinde kullanilan degisik viicut sicakligi Ol¢im araglar1 (termometreler)
gelistirilmistir (6,7). Bu termometreler; tek kullanimlik kimyasal termometreler,
dijital (elektronik) termometreler, kizilotesi temporal arter termometreleri, kiziltesi

timpanik membran termometreleridir (10).


http://www.istanbulsaglik.gov.tr/

Timpanik membran termometreleri son yillarda Amerika Birlesik
Devletleri’nde kullanilmaya baslanmis ve yayginlagsmistir. Timpanik membrandan
yayilan kizil 6tesi 1sinlar1 6lgen bu termometrelerin en biiyiik avantaji, viicut sicakligi
Olctimii i¢in gerekli zamani ¢ok kisaltmasi (iki-bes saniye) (13), kullaniminin kolay
ve enfeksiyon riskinin yok denecek kadar az olmasidir. Timpanik membranin
hipotalamus ile ayni kani paylasmasindan dolayi, timpanik membran termometreleri
ile elde edilen viicut sicakligi gercege en yakin deger olarak kabul edilmektedir
(6,11, 14).

Timpanik membran termometrelerin kullaniminda dogru degerlerin elde
edilmesi i¢in teknigin dogru uygulanmasi onemlidir (15). Timpanik membran
termometreleri ile yapilan 6l¢iimlerde ortaya ¢ikan hatalardan genellikle zayif 6l¢iim
teknigi sorumludur. Dogru Ol¢lim yapabilmek i¢in kulak kanalini diizlestirmek
amactyla kulak kepcgesinin eriskinlerde yukari-geriye dogru, cocuklarda ise asagi-
geriye dogru c¢ekilmesi gerekmektedir (5,10,16).

Bir¢ok kaynakta (5,10,16) timpanik membran termometreleri ile O6l¢im
yapilirken, yetiskin ve g¢ocuk hastalarda kulak pozisyonunun Oneminin
vurgulanmasina ragmen arastirmacilarin klinik gozlemleri, hemsirelerin kulak
kepcesinin pozisyonunu degistirmeden Sl¢lim yaptigi yoniindedir. Ayrica timpanik
membran termometre Tiirk¢e kullanim kilavuzlarinda (17) kulak kepgesi pozisyonu
ile ilgili bilgi yer almazken yurtdis1 kullanim kilavuzlarinda kulak kepgesi pozisyonu
ile ilgili bilgiler yer almaktadir (13). Klinik uygulamalarda kulak pozisyonuna
dikkat edilmemesinin hatali 6l¢limlere neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
konuda kanit olusturabilecek randomize kontrollii ¢alismalara gereksinim vardir.
Ancak kulak kepgesi pozisyonu ile ilgili yapilmis herhangi bir c¢alismaya

rastlanilmamastir.


http://www.covidien.com/

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amaci; timpanik membran termometresi ile yapilan
Olctimlerde kulak kepgesi pozisyonunun erigkin hastalarda viicut sicakligi Glgiim

degerlerine etkisini incelemektir.

1.3. HIPOTEZLER

H1: Timpanik membran termometresi ile yapilan 6l¢iimlerde kulak kepgesi
pozisyonu erigkin hastalarin viicut sicaklig1 6l¢lim degerlerini etkiler.

H2: Timpanik membran termometresi ile yapilan 6l¢iimlerde kulak kepgesi
pozisyonu hastalarin rahatsizlik diizeyini etkiler.

H3: Timpanik membran termometresi ile yapilan 6l¢iimlerde kulak kepgesine

pozisyon vermek islem siiresini etkiler.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Viicut sicakligr olciimii, klinik tablonun degerlendirilmesi ve klinik izlem
agisindan Onemli bir yere sahiptir. Viicut sicakligi, 1800’14 yillardan itibaren
klinisyenler agisindan klinik incelemenin en 6nemli parametrelerinden birisi olarak
kabul edilmektedir (6,7,18,19).

Yasam bulgularinin izlemi hemsirelerin sorumlulugundadir (5,8,20). Hemsire
viicut sicakligini Olgerken Ol¢limii nasil yapacagini, yorumlayacagini ve normal
degerlerini bilmelidir (18). Bu nedenle hemsirelerin viicut sicakligi 6l¢iimii
konusunda dogru bilgiye sahip olmalar1 ve dogru 6lgiim tekniklerini kullanmalari
onemlidir. Yaygin olarak kullanilan 6l¢iim araglarindan biri olan timpanik membran
termometrelerin kullanimi konusunda teorik bilgi ve uygulama arasinda farklilik

oldugu arastirmacilar tarafindan gozlenmistir. Bu arastirma, timpanik membran



termometreleri ile viicut sicakligi Olglimiiniin hemsireler tarafindan dogru ve

giivenilir bir teknikle yapilabilmesine katki saglayacaktir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

01 Kasim 2015- 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis’ine bu tarihlerde ayaktan bagvuran ya da yatarak
tedavi goren eriskin hastalar arastirmaya alinmistir. Arastirma, 18 yas ve iistii, bilinci
acik, iletisim sorunu olmayan, goniillii, otitis media tanis1 almamis, atesi olmayan
hastalar ile sinirlandirilmistir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis’e bagvuran giinliik hasta

sayisinin fazla olmasi nedeni ile arastirmanin uygulanmasi i¢in bu birim se¢ilmistir.

1.6. TANIMLAR
Timpanik membran termometre; otoskoba (kulak muayene araci)

benzeyen ve pille ¢alisgan termometrelerdir. Bu termometrelerin sicaklifa duyarli
algilayict ucu vardir ve 6lgiim yapmadan oOnce algilayict iizerine tek kullanimlik
plastik koruyucu yerlestirilir (5,10).

Kulak yolu; kulak kepgesi ile kulak zari arasinda uzanan 2 — 3 cm
uzunlundaki kanaldir (21).

I¢ sicaklik; derin dokularm sicakhigidir (5,22). Hipotalamusun kontrolii
altindadir (5). I¢ sicaklik pulmoner arterden kateter araciligiyla 6lgiiliir (18).

Prob; timpanik membran termometresinin algilayicisidir (5).



1.7. GENEL BILGILER
1.7.1. KULAK ANATOMISI
Temporal kemik, kulak iskeletinin tamamini tek basma olusturur, kafa
tabaninin ve kranium lateral duvarinin olusmasinda da yer alir (23). Skuama,
Mastoid, Petr6z, Timpanik bolimler olmak tizere Temporal kemik dort kisimdan
olusur (23, 24, 25).
Isitme ve denge organi olan kulak ii¢ béliimde incelenir.
e Auris externe (dis kulak)
e Auris media (orta kulak)

e Auris interna (i¢ kulak) (26,27,28)

. Yarm daire
inkus kanallan

\
\ Sapes Vestibiiler sinir

. . S e ‘ e 4
'M&'f ‘L(v'-\ ‘/// 74 Z isitsel sinie
QRO
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boslugu pencere

Resim 1. Insan Kulaginin Anatomik Kisimlar1 (25,29).

1.7.1.1. Auris Externa (Dis Kulak)

Dis kulak; aurikula (kulak kepgesi) ve meatus acusticus externus (dis kulak
yolu) olarak iki boliimden meydana gelir (23,24,25,29,30,31).

Aurikula: Deniz kabuguna benzeyen ve deri ile ortiilii tek parga elastik
kikirdaktir ve dis kulak yolunun kikirdag ile devam eder (24,27,28,31). Yetiskinler

5



de dis kulak yolunun tigte birlik dis kismini bu kikirdak yap1 olusturur ve kalan tigte
ikilik kismu1 ise kemiktir (23,30).

Dis kulak yolu: Concha aurikula’dan timpanik membrana uzanan “S” harfi
seklinde yaklasik 2.5-3 c¢m uzunlugunda bir kanaldir (27,28,30). Arka duvar 25
milimetre, 6n duvar 31 milimetre uzunlugundadir (24,25,31).

Dis kulak yolu, 6n tarafta mandibular fossa, arka tarafta mastoid hiicreler, alt
duvarda parotis ve medial kisimda ise timpanik membranla komsudur (30,32).

Timpanik membran: Timpanik membranin kalinligi 0,1 milimetre,
uzunlugu 10-11 milimetre, genisligi 8-9 milimetre kadardir. Kulak zari sulkus
timpanikusa dedigimiz timpan kemigin iki uzantisini1 olusturan yapi {izerine oturur
(24,25,28,30).

Timpanik membran {i¢ tabakadan olusur. Dis yiizli dis kulak yolunu kaplayan
cok katli yassi epitel doku, orta kulaga bakan i¢ yiizii ise orta kulagi doseyen
solunum epitel dokusu ile kaplidir. Bu ikisinin arasinda ise radier ve sirkiiler tarzda
yerlesen fibroz bir tabaka vardir (23,24,30).

Timpanik membran, internal maksiller arterin aurikiiler dalinin, posterior
aurikiiler ve stilomastoid arterleri tarafindan kanlandirilir (30). Zarin dis yiiziinde besinci
ve onuncu kranial sinir bulunurken, i¢ yiizii ise dokuzuncu kranial sinir yer almaktadir

(23,30).

1.7.1.2. Auris Media (Orta Kulak)
Auris Media, temporel kemigin petrdéz bolimiinde bulunan diizensiz bir
bosluktur ve ii¢ kiigiik kemikgik, iki kiigiik kas ve plexus tympanicus denen bir sinir

pleksusunu igerir (26,27,29,31).



Timpanik kavite, dis kulak ile i¢ kulak arasinda alti duvari bulunan yarik
seklinde bir bosluktur (23,30). Uzunlugu o6nden arkaya dogru 13 milimetre,
yiiksekligi 15 milimetre ve en dar kissmdaki genislik ise iki milimetredir. i¢i siliasiz
kiibik epitelle doselidir (23).

Duvarlarindaki belli bagli anatomik olusumlar sunlardir:

Dig Duvar: Timpanik membrandan olusmaktadir (24,25,27,29).

On Duvar: Boslugun en dar duvaridir ve alt kisimda arteria Karotis interna
ile komsudur. Ust béliimiinde ise bulunan iki kanaldan iistte olan m. tensor tympani,
alttaki ise tuba auditiva olarak adlandirilir (27).

I¢ Duvar: Cavitas tympani ile i¢ kulagi ayiran duvardir (27). Uzerinde
fenestra vestibuli, fenestra cochleae, promontorium ve prominenetia canalis facialis
denen yapilar bulunur (24,27). Orta kisimda, kokleanin taban kisminin olusturdugu
timsek yapiya promontorium denir. Bu yapinin hemen arkasinda da i¢ kulak ile
baglantiy1 saglayan yuvarlak ve oval pencereler vardir (23,24,27,29).

Arka duvar: Bu duvarin iist boliimiinde, recessus epitimpanicus’u antrum
mastoideum’a baglayan biiyiik ve diizensiz bir delik vardir (25,27,29). Chorda
tympani denen yapi, bu duvardan orta kulak bosluguna girer (27). Fasiyal sinirin inen
pargasi, timpanik kaviteyi arkadan One sararak orta kulagi terk eder (24,29).

Ust Duvar: Tegmen timpani olarak adlandirilan yapi, orta kulak boslugunu
fossa cranii media’y1 orten dura mater’den ayirir (27).

Alt Duvar: Vena jugularis internay: cavitas tympani’den ayirir ve nervus
glossopharyngeus’un timpanik dalinin iizerinden gectigi kiiciik bir delik bulunur. (23,

29,30).



Orta kulakta, timpanik membrandan oval pencereye uzanan g¢eki¢ (malleus),

ors (inkus) ve tizengi (stapes) olarak adlandirilan {i¢ adet kemik¢ik mevcuttur

(23,24,25,27,29,).

1.7.1.3. Auris interna (i¢c kulak)

I¢ kulak, temporal kemik kisminda bulunan petrdz kemik igine yerlesiktir ve
hem vestibiiler (denge) hem de koklear (isitme) organlarindan olusmaktadir (27,29).
Koklea, merkezi ekseni etrafinda sarmal tarzinda iki buguk tur yapan ti¢ milimetre
capinda tiip seklinde i¢i s1v1 dolu bir kemiktir (23, 29). I¢ kulak yapisini olusturan,
temporal kemik i¢ine yerlesmis olan labirint kemik ve onun g¢evreledigi membrantz
labirintten olusur. Membrandz labirint ti¢ kisimda incelenir:

e Vestibiiler Labirint
e Koklea
e Endolenfatik duktus ve endolenfatik kese (27,29,30)

Vestibiiler labirint: Koklea ile semisirkiiler kanallar arasindadir. (27,30).
Vestibulum’un orta kulak bosluguna bakan dis duvari iizerinde fenestra vestibuli yer
alir. Arka boliimiine bes agizla semisirkiiler kanallar agilir (27).

Koklea: Salyangoz kabuguna benzer (27). Vestibulumdan baslayip modilus
etrafinda 2.5-2.75 defa doniis yapan ve agildiginda 35 ¢cm uzunlugunda bulunan
spiral seklinde bir yapidir. Hem duktus koklearis hem de skala vestibuli timpani ve

skala vestibuli mediay1 olusturur (23,24,26,28).

1.7.2. KULAK KANLANMASI
Kulagin kan akimi birbirinden bagimsiz iki dolagim sistemi ile saglanir.

1-Dis ve orta kulagin kanlanmasini saglayan dolagim sistemi.



2- I¢ kulagin kanlanmasini saglayan dolasim sistemi (24).

Iki sistem arasinda herhangi bir baglant1 yoktur. i¢ kulag1 a. basilarisin dali
olan a. labirinti besler. Venleri ise, siniis transversus ve siniis petrosus superior’a
acilir (Siizen, 2006). I¢ kulagin kanlanmas1 genellikle anterior inferior serebellar
arterden ¢ikan arteria auditiva internadan saglanir (24).

Dis kulak yolunda kulak kepgesinde bulunan a. temporalis ve ramus auricula
anterior ve dis kulak yolunda a.auricularis posterior, a.auricularis profunda ve a.
temporalis superficilialis arterleri ile kanlanma saglanir (27,33). Dis kulakta temelde

kanlanmay1 saglayan damar external karotid arter ve temporal arterdir (32).

1.7.3. VOCUT SICAKLIGINDA TEMEL KAVRAMLAR
1.7.3.1. Is1 ve Sicakhik Kavramlar

Isi, bir maddenin molekiillerinin kinetik ve potansiyel enerjilerinin
toplamidir, madenin sicak ya da soguk olmasi anlamina gelir. Bir cismin sicak, soguk
ya da 1lik olup olmadigini kesinlestirmek i¢in miktar veren kavram sicakliktir.
Sicaklik; viicutta bulunan 1s1 miktarinin ve 1siin olgiilmesidir, i¢ sicaklik ve yiizeyel
sicaklik olarak ikiye ayrilmaktadir (3,34,35).

I¢ sicaklik; viicudun derin dokularinda hissedilen sicakliktir, gogiis, karin ve
pelvis boslugu, kalp, deri alti dokusu i¢ organlarda genellikle sabittir. Normal
sartlarda viicuttaki derin dokularin sicakligi yaklasik olarak + 0.6 — 1 °C’den fazla
sapma gostermez (3, 36).

Yiizeyel sicaklik ise; ¢evre 1sisiyla birlikte degisiklik gosterebilir (34). Kuru
havada ¢iplak bir insan 13 derece kadar diisik ya da 55 derece kadar yiiksek

sicaklikta bulunsa bile viicudun i¢ sicakligi hemen hemen sabit kalmaktadir (3,4).



1.7.3.2.Termoregiilasyon Kavrami

Santral sinir sistemi, viicut 1sisinin sabit tutulmasmi saglar ve viicudun
termostat gorevini iSe 6n hipotalamus iistlenmektedir. Ayrica viicut sicakliginin
diizenlenmesinde limbik sistem, beyin sap1 ve sempatik gangliyonlar gibi bircok yap1
da gorev almaktadir (34).

Viicut sicakligmmin belirli smirlarda olmasi insan viicudunda normal
fonksiyonlarimi siirdiirebilmesi igin gereklidir. Bu dengeyi saglamakla gérevli olan
kontrol merkezi, viicudun i¢ sicakligini 37 °C + 0.5 °C degerinde, yiizeyel sicaklig

ise ortalama 32 °C £1 °C degerinde sabit tutar (3,34,37).

1.7.3.3. Ist Uretimi
Organizmada 1s1, metabolize olan iiriinler sonucunda iretilmektedir. Isi
viicutta serbestlenen neredeyse tiim enerjinin son tiriinii olarak tanimlanir (3,4,34).
Viicutta 1s1 iiretimini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bazal metobolizma hizi,
kaslarin caligsmasi, besinler, hormonlar ve sempatik sinir sisteminin uyarilmasi

bunlarin en 6nemlileridir. (34).

1.7.3.4. Is1 Kayb1

Viicutta tiretilen 1sinin ¢ogu derin organlarda, 6zellikle karaciger, beyin, kalp
ve egzersiz esnasinda iskelet kaslarinda olusur. Bu 1s1 bir siire sonra derin
organlardan deriye tasinir ve ¢evreye aktarilir. Bu aktarim sekilleri yani viicuttaki 1s1
kaybi; evaporasyon (buharlasma), radyasyon (isima), kondiiksiyon (iletim) ve
konveksiyon (yansima) seklinde gergeklesmektedir (3,4,34).

Oda sicakliginda ciplak bir bireyde toplam 1s1 kaybinin %60’1 radyasyonla

olur. Radyasyonla 1s1 kaybi, bir tiir elektro manyetik olan infrared isinlarla olur.
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Kondiiksiyon ile 1s1 kaybinda ise; viicut yiizeyinden iskemle, yatak gibi yiizeylere
dogrudan ileti ile kaybedilen 1s1 miktaridir ve bu miktar %3 kadardir. Havaya iletim
yoluyla 1s1 kayb1 %15 oranindadir. Ismin viicuttan hava akimiyla kaybolmasina ise
konveksiyon denir. (34,38).

Deriye komsu hava tabakasi riizgar da normalden daha hizli yenilenir ve
konveksiyonla 1s1 kaybi artar. Deri ve akcigerlerden giinde 600-700 ml kadar su fark
edilmeden buharlasir. (34,38).

On hipotalamusta bulunan preoptik alanin uyarilmasi terlemeye neden olur.
Otonom sinir sistemi ile omurilige, sempatik yollar ile tiim viicuda ve deriye iletim

gerceklesir. Ter bezleri sempatik kolinerjik lifler tarafindan uyarilirlar. (34,38).

1.7.4. VUOCUT SICAKLIGI

Viicut sicakligi gidalardaki kimyasal enerjinin metabolik ve mekanik yollarla
1stya  donilisimii  sonucu dretilir.  Viicut sicakligi hipotalamus bolgesindeki
termoregiilator merkez basta olmak iizere hipotalamustan beyin sapt ve medulla
spinalise uzanan hiyerarsik bir yapi tarafindan diizenlenmektedir (39).

Termal uyarilar, spinal kord, orta beyindeki noronlar, retikiiler formasyon ve
nervus vagusun da yer aldigi santral sinir sisteminin ¢esitli seviyelerinde olugmakta
ve son olarak da termoregiilator merkezi olan hipotalamusa ulagsmaktadir (14).

Viicut sicakligr viicutta meydana gelen siirecler sonunda olusan 1s1 liretimi ve
cevreye olan 1s1 kaybi ile dengelenir. Derinin veya viicut yiizeyinin sicaklig1 etrafi
cevreleyen 1s1 degisiklikleri ile yiikselip alcalabilir ve g¢arpict sekilde degisebilir
(5,40).

Ates; endokrin, metabolik ve otonomik degisikliklerin akut yanit faz1 olarak

viicut i¢ sicakliginin artmasidir. Ates ilk kez 1868 yilinda Carl Reinhold tarafindan
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viicut i¢ sicakliginin 38°C iizerine ¢ikmasi olarak tanimlanmistir. Daha sonra 1999
yilinda Yogun Bakim ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (Society of Intencive Care
ve Infectious Diseases) tarafindan viicut i¢ sicakligi  38.3°C ve istii olarak
belirlenmistir. (22).

Ates, sistemik enflamatuar yanitin en belirgin bulgusudur (41). Hastaneye
yatista, hastanin yasam bulgularinin degerlendirilmesinde, enfeksiyon siiphesinde,
antibiyotiklerin  yonetiminde, immun sistemi baskilanmis hastalarda viicut
sicakliginin dogru dl¢iimii 6nemlidir. (25,42, 43). Bunun saglanmasi ise hemsirelerin

sorumlulugundadir (41).

1.7.5. VUCUT SICAKLIGI OLCUM YONTEMLERI

Viicut sicakliginin dlgtimii 1900’14 yillarin basinda oral, aksiller ve rektal
Olciimler i¢in gelistirilen civali termometreler ile yapilitken (44), cival
termometrelerin yasaklanmasindan sonra (12) giiniimiizde temporel arter ve timpanik
membran Olglimleri icin gelistirilen daha karmasik kizilotesi termometreler
kullanilmaktadir (44).

Viicut sicakligr 6l¢iimii teknolojik gelismelere paralel olarak girisimsel
(invaziv) ve girisimsel olmayan (noninvaziv) yontemlerle yapilmaktadir (22).
Girisimsel viicut sicakligi Ol¢lim yoOntemleri; pulmoner arter, 6zefagial, rektal ve
mesane Olgimii yontemleridir (15,18,19,22,43). Pulmoner arter sicakligi, viicut ig¢
sicakligint 6l¢gmek igin altin standart olarak degerlendirilmektedir (22,45), bu yontem
girisimsel oldugundan bir¢ok hasta i¢in uygun degildir (14,28,29,41,43). Rektal
sicaklik Ol¢limii ise en az girisimsel olan yontem olarak degerlendirilmektedir ve

cogunlukla viicut i¢ sicakligina yakin oldugu kabul edilmektedir (15,18,19,22,43).
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Girisimsel olmayan viicut sicakligi 6l¢iim yontemleri; oral, temporal arter,
aksiller ve timpanik membran Sl¢iimleridir (22,45). Viicut sicakligi 6l¢timiinde ideal
yontem en az girisimsel, konforlu, giivenilir, kesin, tehlikesiz ve hizli sonuca
ulasilabilir olan yontemdir. Viicut sicakligr 6l¢timii yapilirken en uygun termometre
ve en uygun anatomik bdlge secilmelidir. Girisimsel olmayan viicut sicakliglr 6lgme
yontemleri viicut i¢ sicakligi 6l¢lim yontemleri ile karsilastirildigi zaman dogruluk ve
duyarhiliklar1 degisiklik gostermektedir. Giliniimiizde viicut sicakligi ol¢iimi igin
yapilan ¢aligmalarda, ¢esitli girisimsel olmayan 6l¢lim yontemlerinin girisimsel olan
yontemlere gore konfor, etkinlik ve enfeksiyon kontrolii yoniinden iistiinliik sagladig
gosterilmistir (45,46).

Viicut sicakligr dl¢iimiinde 200 yildan fazla siiredir civali cam termometreler
standart yontem olarak kullanilmistir. Yeni gelismelere paralel olarak birgok viicut
bolgesinden civali-cam, elektronik, kizilotesi timpanik membran termometresi,
kizilotesi temporal arter termometresi ve tek kullanimlik plastik termometreler ile

viicut sicaklig 6l¢timleri yapilabilmektedir (5,47,48).

1.7.6. VUCUT SICAKLIGI OLCUMUNDE KULLANILAN
TERMOMETRELER

1.7.6.1. Elektronik Termometreler

Duyarli kisimlarinda bulunan metallerin elektrik akimina gosterdikleri
direncin 1s1 degisimine gore sicakligin tahmin edilmesi ilkesi ile ¢alisan
termometrelerdir.  Elektronik termometreler; goOsterge iinitesi, 1stya hassas
algilayicidan olusmakta ve pille calismaktadir. Olgiim tamamlandiginda sesli uyaran
vermeleri, kullanim kolayliklar1 ve kolay okunabilen likit kristal ekranlari ile

kullanimlar1 olduk¢a yaygindir (11,49). Kablolu (49) ve kablosuz modelleri
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bulunmaktadir (13). Nazokomiyal enfeksiyon olasiligin1 dnlemek amaciyla algilayici
tizerine plastik koruyucu (prob) gegirilir (5,8).

Elektronik termometrelerle oral, aksiller ve rektal yoldan viicut sicakligi
Olgtimleri yapilabilmektedir (5,50). Bu termometreler ev kullanimlarinda oldukca

fazla tercih edilmektedir (50).

1.7.6.1.1. Elektronik termometre ile oral yolla viicut sicakhigi olciim
yontemi

Merkez viicut sicakliginin dogrudan gostergesi olan eksternal karotid arterin
ana dali tarafindan kanlandig1 ve ortam sicakligindan fazla etkilenmedigi i¢in oral
yol ile 6lgltim avantajdir (45,47).

Termometre dilaltinda sag ya da sol bosluga yerlestirilir. Viicut sicakligi
degeri, dilalti boslugunda yiizeyel kan damarlari tarafindan olusturulur. Olgiim
sliresince termometrenin uygun pozisyonda kalmasi saglanir (5,13).

Viicut sicakligr 6l¢iimii yapilacak bolge kolaylikla ulasilabilir bir bolgedir,
hastanin pozisyonunu degistirmeden uygulama yapilabilir. Hasta icin konforludur,
endotrekeal tiipii olan hastalar i¢in de kullanilabilir. Sigara igmek, oksijen tedavisi,
sicak/soguk yiyecekler ya da igecekler tiikketmek oral yolla viicut sicaklig dl¢timiinde
yanlis degerlendirmelere neden olabilir. Bilinci kapali, mental geriligi olan, agiz
solunumu yapan, konviilsiyonu olan, bebek ve gocuk hastalar i¢in oral yolla 6lgiim

uygun degildir (5).
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1.7.6.1.2. Elektronik termometre ile aksiller yolla viicut sicakhigi 6lciim
yontemi

Aksiller Olglim, ortam havasindan bir dereceye kadar korunan deri
sicakliginin ol¢limiidiir. Aksiller viicut sicakligi, hizli sicaklik degisikliklerinin
Olctimiinde viicut i¢ sicakligin1 6lgmekte yetersiz kalir. Uygulama kolaylig1 agisindan
avantajlidir. Takip zorlugu (termometrenin yerinden oynamasi), uygulamanin uzun
siirmesi, ciltte ates sonucu olusan vazokonstriiksiyona ve terlemeye bagli olarak

gercek degerden daha diisiik degerler gosterebilmesi dezavantajdir (5,45,47).

1.7.6.1.3. Elektronik termometre ile rektal yolla viicut sicakhgi 6l¢iimii

Rektal viicut sicakligi ol¢limii, en dogru sonu¢ veren yontemlerden biridir.
Hastalar genellikle bu yontem ile viicut sicakligi dl¢limiinden rahatsizlik ve sikinti
duyarlar. Bu yontem ile viicut sicaklig1 6l¢iimii yapilacaksa, termometrenin fegese
yerlesmemesi, 6l¢timiin dogrulugu agisindan 6nemlidir (16).

Rektal termometre ile yapilan viicut sicaklii Ol¢limlerinde hastaya verilen
pozisyon hastalarin endise ve utanma hissi yasamalarina neden olur (5).

Rektal yontem ile viicut sicakligr 6l¢iimii, diyaresi olan, rektal ameliyat
gecirmis, rektum hastaliklar1 olan ve notropenik hastalarda kullanilmaz (5,16).
Ayrica segilen hastalarda bradikardiye ve senkopa neden olacak sekilde vagal

situmilasyona yol agabilir (16).

15



1.7.6.2. Kizilotesi Temporel Arter Termometreleri

1.7.6.2.1. Temash Kizilotesi Temporel Arter Termometresi

Yiiksek oranda kan dagilimina sahip olan ve temporal arter tarafindan
beslenen alin; viicut sicakligimi 6l¢mek ig¢in kullanilan bolgeler arasindadir ve
temporal arter termometreleri bu amagla kullanilmaktadir (5,8).

Temporal arter termometreleri ile yapilan oOlgiimler saniyeler iginde
tamamlanmaktadir. Viicut sicakligi, alin bolgesinin orta, sag ve sol bdlgelerinden

Ol¢iilebilmektedir (49).

1.7.6.2.2. Temassiz Kizilotesi Temporel Arter Termometresi

Son yillarda gelistirilen cihazlarda alindan, temporal arterin dagildig:
bdlgenin tizerinden giivenli 6l¢iim yapmak miimkiin hale gelmistir (16,51). Temporel
arter, termoregiilasyon degisikliklerden 6nemli derecede etkilenmediginden bir ¢ok
durumda stabil kalabilmektedir (52). Temporel arter termometrelerinin bebekler ve
kii¢iik ¢ocuklar igin Kullanimlart kolaydir. Alnin sag ya da sol tarafindan yapilan
Ol¢iimler tutarhidir, fakat termometre yilize tutuldugunda Ol¢iim hava akimindan
etkilenebilmektedir (16,51).

Temassiz kizilotesi temporel arter termometresi, hastanin alni ile temas
ettirilmeden kullanilir. Viicut sicaklifin1 6lgmeden Once hastanin alninin terli ve sag
ile ortiilii olmamasindan emin olunmalidir (13 ).

Temasin olmamasi, kullanimimin kolayligt ve o6l¢iim siiresinin kisaligi
nedenleriyle bazi1 merkezler tarafindan enfeksiyon kontrol 6nlemi i¢in 6l¢iit olarak

kabul edilmistir (53).
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1.7.6.3. Timpanik Membran Termometresi

Timpanik membran ve hipotalamusun arteriyer kanlanmalar1 karotid arter
yoluyla saglanmaktadir. Bu yiizden timpanik membran viicut i¢ sicakligini
yansitmaktadir (14,47).

Timpanik membran termometreleri, otoskoba benzeyen ve pille ¢alisan
termometrelerdir. Bu termometrelerin sicakliga duyarhi algilayici ucu vardir ve
Olcim yapmadan oOnce algilayict iizerine tek kullannomlik plastik koruyucu
yerlestirilir. Algilayict ug, dis kulagin 1/3’liikk kismina yerlestirilir ve gercekte
timpanik membranla temas etmez ancak timpanik membrandan yayilan kizilétesi
isinlart Olgerek viicut sicakligi degerini belirledigi icin bu adla anilmaktadir.
Algilayicilart hassas oldugundan sik sik kontrol edilmelidir (16,17).

Timpanik membran termometreler pille calisir. Kulak kanalina yerlestirilen
algilayict ucu timpanik membrandan gelen kizil 6tesi 1511 tespit eder ve sicakligi
kayit eder. Olgiim girisimsel degildir ve hizli sonuglanir. Timpanik membran
termometrelerin kullanim1 hareketsiz kalamayan iki yasindan biiyiik ¢ocuklar i¢in de
uygundur (5,16). Olgiim iki-bes (13) saniye icinde yapilabildiginden, timpanik
membran termometreleri acil servis gibi degerlendirmenin hizli yapilmasi1 gerektigi
ortamlarda tercih edilmektedir (5,16).

Zengin damar yapisina sahip olan kulak kanali, i¢ viicut sicaklig1 6l¢liimiinde
dogru ve ulasilabilir bir yapidir. Timpanik membranin eksternal serebral artere yakin
olmast nedeniyle kulak yolunun diizlestirilmesi dogru Ol¢lim icin Onemlidir.
Eksternal serebral arterde pulmoner artere olan yakinligindan dolay1 dlgiim i¢in bu
teknigin kullanilmasi oldukca 6nem tagimaktadir. Birgok ¢alisma, timpanik membran

termometrenin viicut i¢ sicakliginin Olglimiinde dogru oldugunu gdstermistir
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(15,18,54). Bu nedenle

bolgelerden biridir (47).

timpanik membran viicut sicakligi

Olglimii icin ideal

Eksternal
karotid
arteri

arteri

Ana karotid ————

—— arter

| Vertebral arter

- Omurlar

internal karotid

Resim 3. Timpanik Membranin Kanlanmasi (5,8)
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Timpanik Ol¢timlerde eksternal kanalin diizlestirilmesi igin bir plastik
koruyucunun kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir. Termometrenin algilayict
ucunun, kulak kanalina yerlesmesi ve kulak kepgesinin ¢ekilmesi dis kulak kanalini
diizlestirerek timpanik membrana kolay ulasmayi saglar (5). Plastik koruyucu
kullanimi i¢in dis kulak kepgesi yetiskinlerde yukar1 geriye dogru, ¢cocuklarda ise

asag1 geriye dogru ¢ekilmelidir (5,55).

Infrared
wavas

Resim 4. Dis kulak kanalin1 diizlestirerek timpanik membran termometresinin

uygulanmasi (56)

Enfeksiyon durumunda 6l¢lim kararlarinin etkilenip etkilenmedigine dair ise
timpanik membran viicut sicakligi Olciimi ile 1ilgili ¢ok fazla arastirma
bulunmaktadir. Calismalar da otitis media durumunda timpanik membran viicut
sicakligi olgtimleri degerlendirilmis ve dlglimlerin ¢ok az etkilendigi belirlenmistir.
Tek tarafli otitis media olan kisilerde kulaklar arasinda dl¢iimler degerlendirildiginde

belirgin istatistiksel farkliliklar bulundugu, bu farkin yaklasik 0.1°C oldugu ve
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kliniksel olarak bir 6nemi olmadigi vurgulanmistir. Ancak Olglimiin yine de
dogrulugundan emin olmak i¢in kulak kanalinda kulak kiri, otitis media olan
bireylerde kullanilmamas1 6nerilmektedir (51, 57).

Timpanik membran termometrelerinin; kolay uygulanabilir olmasi, dogru
Olclim yapmasi, sicaklik degisimlerine karsi duyarli olmasi, hastayr rahatsiz etmeden
uygulanabilmesi, oral yolla beslenmeden ve sigara i¢iminden etkilenmemesi,
takipnesi olan hastalarda kullanilabilmesi, yenidogan ve bebeklerde 1s1 kaybimi
Onlemesi gibi 6zelliklerinden dolay1 avantajlidir (55, 57).

Ayrica bu termometrenin kullanimi ile hemsireler zamandan da tasarruf
edebilmektedir. Yapilan calismalar, viicut sicakliginin hizli degisebildigi durumlarda
bile timpanik 6l¢iimiin, pulmoner arter sicakligin1 dogru yansittigi i¢in kullaniminin
giivenilir oldugunu belirtmektedir (46,58).

Timpanik membran yoluyla viicut sicakligi 6l¢iimii son yillarda yogun bakim
tinitelerinde izlenen yetiskin ve ¢ocuklarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Eger bu
yontemin kullaniminda dogru ve uygun kullanim kosullar1 saglanirsa viicut sicaklig

Ol¢limiinde etkili, hizli ve dogru sonuca ulagmak miimkiindiir (46).
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BOLUM II

2. GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, erigkin hastalarda timpanik membran termometresi ile yapilan
Olctimlerde kulak kepce pozisyonunun viicut sicakligl 6l¢iim degerlerine ve rahatlik
diizeyine etkisini incelemek amaci ile randomize karsilastirmali tanimlayici olarak

planlanmustir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu aragtirma, 01 Kasim 2015- 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis’inde yiiriitiilmiistiir.
2.3. ARASTIRMAYA KATILMA OLCUTLERI

On sekiz yas ve tistii, bilinci agik, iletisim sorunu olmayan, géniill, otitis

media tanist almamis, atesi olmayan hastalar arastirmyaya dahil edilecektir.

2.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

2.3.1. Arastirmanin Evreni

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis’e 01 Kasim 2015- 31
Aralik 2015 tarihleri arasinda ayaktan basvuran ve yatarak tedavi goren hastalar
olusturmustur.

2.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 01 Kasim 2015- 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis’e ayaktan bagvuran ve yatarak

tedavi goren, arastirmaya dahil olma Olciitlerine uyan, arastirmaya katilmay1 kabul
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eden 147 hasta olusturmustur. Orneklemin biiyiikliigii istatistiksel olarak gii¢ analizi
(power analysis) ile belirlenmistir. Gii¢ analizi sonuglarina gore uygulama

gruplariin grup i¢i analizinde ¢alismanin giicii %100 olarak hesaplanmustir.

2.5. VERI TOPLAMA TEKNIiGi VE VERi TOPLAMA ARACLARI

2.4.1. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Veri Toplama Formu, Gorsel Kiyaslama Olgegi,
timpanik membran termometresi ve kronometre kullanilmistir.

2.4.1.1. Veri Toplama Formu

Veri Toplama Formu arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Bu form,
sosyo-demografik oOzelliklere iliskin iki soru (yas, cinsiyet), hastalarin viicut
sicakligr Olglimii sirasinda kulak kepge pozisyonunun degistirilmesine bagl
rahatsizlik hissetme durumlarimi degerlendirmede kullanilan Gorsel Kiyaslama
Olgeginin yer aldig, viicut sicaklig1 6l¢iim isleminin siiresi ve viicut sicakligi dlgiim
degerlerinin kayitlarinin yapildig: bir formdur.

2.4.1.2. Timpanik Membran Termometresi

Timpanik membran termometreleri, otoskoba (kulak muayene araci)
benzeyen ve pille ¢alisan termometrelerdir. Bu termometrelerin sicaklifa duyarh
algilayict ucu vardir ve 6l¢iim yapmadan once algilayict tizerine tek kullanimlik
plastik koruyucu yerlestirilir (17).

Timpanik membran termometreler tasinabilir, elde tutulabilir araglardir ve
kulak icine giren boliimiin arkasinda pil haznesi bulunmaktadir. Kulak kanalina
yerlestirilen algilayici ucu timpanik membrandan gelen kizil dtesi 1511 tespit eder ve

sicakligi kayit eder. Olgiim girisimsel degildir ve hizli sonuglanir (16).
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2.4.1.3. Kronometre
Arastirmaci tarafindan, viicut sicakligi 6l¢lim isleminin ne kadar siirdiigiini

belirlemek amaci ile Casio HS 80 TW-1D marka kronometre kullanilmastir.

Resim 5. Casio HS 80 TW-1D marka kronometre (59)

2.4.1.4. Gérsel Kiyaslama Olcegi
Hastalarin, viicut sicakligr 6l¢limil sirasinda rahatsizlik hissetme durumunu
degerlendirmek amaci ile kullanilmistir. Bir ucunda ‘hi¢ rahatsizlik yok’, diger

ucunda ‘¢ok rahatsiz edici’ yazan on santim uzunlugunda bir 6lgektir.

2.6. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaya dahil olma Olgiitlerine uygun hastalar belirlendikten sonra
arastirma hakkinda bilgi verilmistir, goniillii olan hastalardan bilgilendirilmis onam
(EK. III) almmustir. Hastalarla ilgili tanitict bilgiler, Veri Toplama Formuna
kaydedildikten sonra hastanin hangi gruba alinacagi basit randomizasyonla
belirlenmistir, bunun igin kura g¢ekilmistir. A grubundaki hastalarin viicut sicaklig
once kulak kepgesi pozisyonu degistirilerek oOl¢iilmiistir. Olgiim  sirasinda
termometrenin  kulak kanalinda sicaklik degisikligine (siirtiinme, plastik

koruyucunun 1sisinin daha diisiik olmasi gibi nedenlerle) neden olabilecegi
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diisiiniilerek iki 6l¢iim arasinda 30 saniye ara verilmistir. Daha sonra 6lgme islemi
hastanin kulak kepgesi pozisyonu degistirilmeden yapilmistir. B grubundaki
hastalarin viicut sicakligi 6l¢timii ise, 6nce kulak kepgesi pozisyonu degistirilmeden,
daha sonra 6lgme islemi hastanin kulak kepgesi pozisyonu degistirilerek yapilmistir.

Arastirmaci kronometreyi boynuna asarak islemin basladiginda kronometreyi
baglatmis ve islem sonlandiginda kronometre durdurularak islem siiresi
kaydedilmistir.

Her bir viicut sicakligi dlgme isleminin rahatsizlik diizeyi sorularak Gorsel

Kiyaslama Olgegi {izerinde isaretleme yapilarak degerlendirilmistir.

2.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

2.6.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: kulak kepce pozisyonu, yas,
cinsiyet.

2.6.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: viicut sicakligi degerleri ‘c),

rahatsizlik puanlari.

2.8.VERILERIN ANALIZi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistik analizleri Statistical
Package of Social Science (SPSS) 16.0 programinda yapilmistir. Verilerin
istatistiksel analizlerinde frekans, ylizde, ortalama, standart sapma hesaplanmas,
kulak kepge pozisyonunun 6l¢iim degerlerine etkisini incelemek i¢in iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi kullanilmistir. Ayrica Bland Altman yontemi ile verilere iliskin
grafikler olusturulmustur. Sonuglar %95 giiven aralifinda, anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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2.9. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Bilimsel Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (EK 1V). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Bashekimligi’nden ise arastirmanin Acil servis biriminde yapilabilmesi
icin yazili izin (EK V), eriskin hastalarin kendisinden arastirma Oncesinde
arastirmanin amacina yonelik agiklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam (EK.

IIT) alinmastar.
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2.10.Arastirma Uygulama Akis Semasi

Arastirmaya alinacak hastalarin belirlenmesi

U

Hastalarin arastirma ile ilgili bilgilendirilmesi

!

Arastirmaya dahil olmayi1 kabul eden hastalardan onam belgesinin alinmasi ve kura ile gruplara

ayrilmast

A grubu hastalar
Hastanin kulak kepgesi pozisyonu
degistirilerek viicut sicakliginin dlgtilmesi

4

Yapilan viicut sicaklig1 6l¢me isleminin
stiresinin degerlendirilmesi

U

Yapilan viicut sicaklig1 6l¢me isleminin
rahatlik diizeyinin degerlendirilmesi

30 saniye ara

B grubu hastalar
Hastanin kulak kepgesi pozisyonu
degistirilmeden viicut sicakliginin dl¢iilmesi

!

Yapilan viicut sicakligi 6lgme isleminin
stiresinin degerlendirilmesi

!

Yapilan viicut sicakligi 6l¢me isleminin
rahatlik diizeyinin degerlendirilmesi

4

B grubu hastalar
Hastanin kulak kepgesi pozisyonu
degistirilmeden viicut sicakliginin 6l¢iilmesi

4

Yapilan viicut sicakligi 6lgme isleminin
stiresinin degerlendirilmesi

g

Yapilan viicut sicakligl 6l¢gme isleminin
rahatlik diizeyinin degerlendirilmesi

30 saniye ara

B grubu hastalar
Hastanin kulak kepgesi pozisyonu
degistirilerek viicut sicakliginin 6l¢iilmesi

g

Yapilan viicut sicakligl 6lgme isleminin
stiresinin degerlendirilmesi

U

Yapilan viicut sicakligr 6l¢me isleminin
rahatlik diizeyinin degerlendirilmesi
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BOLUM III

BULGULAR

Erigkin hastalarda timpanik membran termometresi ile yapilan ol¢limlerde
kulak kepce pozisyonunun viicut sicakligr olgiim degerlerine ve rahatlik diizeyine
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu calismada elde edilen bulgular iki ayr1 baglik

altinda incelendi.

3.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILiSKiN BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Yas Gruplarima Gore Dagilim

Yas Grubu Say1 Yiizde
18-29 yas 56 38.4
30-41 yas 43 29.3
42-53 yas 20 13.6
54-64 yas 14 9.5
65 yas ve lizeri 14 9.5
TOPLAM 147 100.0

Hastalarin yaslar1 18 ile 85 arasinda degismekte olup (x =38.93+15.28), yas
gruplarima gore dagilimlart incelendiginde %38.4’linlin 18-29 yas grubunda,
%29.3’linilin 30-41 yas grubunda, %13.6’s1n1n 42-53 yas grubunda, %9.5’inin ise 54-
64 yas ve tlizeri grupta oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadin 82 55.8
Erkek 65 44.2
Toplam 147 100.0

Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde;

44.2’sinin ise erkek oldugu saptanmistir (Tablo 2).

%55.8’1inin kadin , %
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3.2. TIMPANIK MEMBRAN TERMOMETRESI ILE iKi FARKLI
POZISYONLA YAPILAN OLCUMLERIN SONUCLARINA ILiSKIN

BULGULAR

Tablo 3. Timpanik Membran Termometresi ile Yapilan Ol¢iim Degerlerinin

Gruplara Gore Dagilimi

A grubu B grubu
Ortalama Ortalama
SS SS

(°C) (°C)
Kulak kepce pozisyonu

36.93 0.59 36.99 0.54
verilerek
Kulak kepg¢e pozisyonu

36.69 0.61 36.62 0.55
verilmeden

Timpanik membran termometresi ile yapilan Ol¢lim degerlerinin gruplara
gore ortalamalarina bakildiginda, A grubunda kulak kepce pozisyonu verilerek
yapilan ol¢iimlerde ortalama 36.93 °C (X =36.93+0.59), kulak kepge pozisyonu
verilmeden yapilan 6l¢iimlerde ortalama 36.69 °C (x =36.69+0.61), B grubunda ise
kulak kepge pozisyonu verilerek yapilan 6lgiimlerde ortalama 36.99 °C
(X =36.99+0.54), kulak kepge pozisyonu verilmeden yapilan 6lgiimlerde ise ortalama

36.62 °C (x =36.62+0.55)olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Timpanik Membran Termometresi ile Yapilan Ol¢iim Degerlerinin

Pozisyonlara Gore Daglmm ve Pozisyonlarin Arasindaki  Farkin

Karsilastirilmasi
Ortalama
Say1 SS
(°C)
Kulak kepce pozisyonu verilerek 147 36.96 0.56
Kulak kepce pozisyonu verilmeden 147 36.66 0.58
Ortalama
SS t p
(°C)
Iki farkl kulak Kkepcesi
pozisyonundaki ol¢ciim degerleri 0.30 0.24 14.74 | 0.000
arasindaki fark

Timpanik membran termometresi ile yapilan 6l¢iim degerlerinin pozisyonlara
gore ortalamalarma bakildiginda, kulak kepge pozisyonu verilerek yapilan
dlgiimlerde ortalama 36.96 °C (min:35.7 °C max:37.9 °C) (x =36.96+0.56), kulak
kepge pozisyonu verilmeden yapilan 6l¢limlerde ortalama 36.66 °C (min: 35.4 °C
max:37.7 °C ) (X =36.66+0.58)olarak bulunmustur.

Timpanik membran termometresi ile iki ayri1 pozisyonda yapilan Ol¢iim
degerlerinin arasindaki fark karsilagtirildiginda; kulak kepgesine pozisyon verilerek
yapilan 6l¢iimler ile kulak kepgesine pozisyon vermeden yapilan dlglimler arasinda

anlaml fark oldugu saptanmistir (t=14.74; p< 0.05).
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Pozisyonlara Bagh Tekrarh Olciimlerin Bland-Altman Grafigi ile Gosterimi
Pozisyonlarin tekrarlana bilirliginin analizinin yapilabilmesi igin her

pozisyonun tekrarli 6l¢iimlerini gésteren Bland Altman grafigi elde edildi (Sekil 1).
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Grafik 1. Timpanik membran termometresi kullanilarak elde edilen viicut

sicakliginin pozisyona bagl 6l¢iim tekrarlar icin Bland Altman Grafigi

Timpanik membran termometresi kullanilarak, kulak kepgesine pozisyon
verilerek ve kulak kepgesine pozisyon verilmeden yapilan Olgiim degerlerinin
karsilagtirilmasinda; her pozisyona ait grafikte farklarin sifirin etrafinda sistematik
bir sekilde dagilmadigi, farklarin 0.3 degeri etrafinda sistematik bir dagilim
gosterdigi, farklar ile ortalama arasinda acgik bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle, pozisyonlarin kullanilabilirligi agisindan kulak kepgesine pozisyon verilerek

yapilan d6l¢timlerin daha anlamli sonuglar verdigi saptanmustir.
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Tablo 5. Timpanik Membran Termometresi ile iki Farkh Pozisyonla Yapilan

Olciim Siirelerinin Dagihnm ve Pozisyonlarin Siireleri Arasindaki Farkin

Karsilastirilmasi
Ortalama SS
(saniye)
Kulak kepce pozisyonu verildigindeki 551 081
islem siiresi (saniye)
Kulak kepg¢e pozisyonu verilmedigindeki 4.42 0.80
islem siiresi (saniye)
Standa
Ortalam
rt t p
a
Sapma
iki farkh kulak kepgesi pozisyonundaki
olciim degerleri arasindaki islem siiresi 1.08 0.07 15.16 | 0.000
farki

Timpanik membran termometresi ile yapilan Ol¢iimlerin islem siirelerine

bakildiginda, kulak kepge pozisyonu verilerek yapilan iglemlerin ortalama siiresi 5.51

saniye (min: 3.5 sn max: 7.3 sn), kulak kepge pozisyonu verilmeden yapilan

islemlerin ortalama siiresi 4.42 saniye (min: 2.9 sn max: 7.6 sn) bulunmustur.

Timpanik membran termometresi ile iki ayri1 pozisyonda yapilan Ol¢iim

islemlerinin siireleri arasindaki fark ( x =1.08+0.07) karsilastirildiginda; kulak

kepgesine pozisyon verilerek yapilan Ol¢limlerin siiresi ile kulak kepgesine pozisyon

vermeden yapilan Olgiimlerin siiresi arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir

(t=15.16; p< 0.05).
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Tablo 6. Kulak Kepcesine Pozisyon Verilerek Yapilan Ol¢iimiin Rahatsizik

Diizeyi

Rahatsizhik diizeyi Say1 Yiizde (%)
0 diizeyi 87 59.2
1 diizeyi 19 12.9
2 diizeyi 14 9.5
3 diizeyi 10 6.8
4 diizeyi 8 5.4
5 diizeyi 4 2.7
6 diizeyi 1 0.7
8 diizeyi 4 2.7
TOPLAM 147 100.0

Hastalarin kulak kepgesine pozisyon verilerek yapilan viicut sicakligi 6lgme
isleminden rahatsizlik diizeyleri 0 ile 8 arasinda degismekte olup (x =1.13+1.84),
%359.2°sinin “0” diizeyinde, %12.9’unun “1” diizeyinde, %9.5’inin “2” diizeyinde,
%6.8’inin “3” diizeyinde, %5.4’linlin  “4” diizeyinde, %2.7’sinin “5” diizeyinde,

%0.7’sinin “6” diizeyinde, %?2.7’sinin ise “8” diizeyinde rahatsizlik hissettigi

saptanmuistir.
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BOLUM IV

4 TARTISMA

Hastaliklarin tan1 ve tedavisi agisindan 6nemli olan viicut sicakligi 6l¢iimi
yagsamsal bulgularin temel gostergelerindendir (49,53,60). Hemsire sorumlulugunda
gerceklestirilen bu islem sirasinda; hemsirelerin dogru 6l¢iimii gergeklestirmesi ve
sonuglari nasil yorumlayacagini bilmesi gerekmektedir (18).

Acil servis birimlerinde de yaygin olarak kullanilan timpanik membran
termometrelerinin  kullannmimin dogru ve giivenilir olmasi, hipertermiye ya da
hipotermiye zamaninda miidahale edebilmek ve tedavinin etkinligini degerlendirebilmek

acisindan 6nemlidir (45,61).

4.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERININ INCELENMESI
Hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde; kadin (%55.8)
ve erkek (% 44.2) hastalarin oranlar1 birbirine yakindir. Hastalarin %38.4’tiniin 18-
29 yas grubunda, %29.3’iiniin 30-41 yas grubunda ve yas ortalamasinin 38.93+15.28
oldugu saptanmistir. Calismaya alinan hastalarin yas araliklart 18 ile 85 arasinda
degismektedir (Tablo 2). Bu degisimin nedeni ise acil servis birimine bagvuran hasta

profilinin genis olmasindan kaynaklanmaktadir.

4.2. TIMPANIK MEMBRAN TERMOMETRESI 1ILE YAPILAN
OLCUMLERIN SONUCLARININ INCELENMESI

Bilinen en eski tani koyma yontemlerinden olan viicut sicakligi olgiim
yontemi, tibbi bakim sirasinda hastalik ve sagligin 6nemli bir gostergesidir (14,46).

Erigkin hastalarda timpanik membran termometresi ile yapilan dl¢timlerde
normal degerler 37-38 OC arasindadir (46, 62). Arastirma kapsamindaki hastalarin
timpanik membran termometresi ile yapilan Ol¢iim degerlerinin gruplara gore
ortalamalarina bakildiginda, A grubunda kulak kepce pozisyonu verilerek yapilan
Slgiimlerde ortalama 36.93+0.59 °C, kulak kepge pozisyonu verilmeden yapilan
Slgiimlerde ortalama 36.69 +0.61 °C, B grubunda ise kulak kepge pozisyonu
verilerek yapilan 6lgiimlerde ortalama 36.99+0.54 °C, kulak kepge pozisyonu
verilmeden yapilan Ol¢limlerde ise ortalama 36.62+ (.55 OC olarak bulunmustur

(Tablo 3). Ayrica pozisyonlara gore ortalamalarina bakildiginda, kulak kepce
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pozisyonu verilerek yapilan 6lgiimlerde ortalama 36.96+0.56 °C, kulak kepge
pozisyonu verilmeden yapilan O6lgiimlerde ortalama 36.66+0.58 °C olarak
bulunmustur (Tablo 4). Hastalarin viicut sicakligi degerlerinin normal sinirlar iginde
oldugu goriilmektedir. Bu durum atesi olan hastalarin arastirmaya dabhil
edilmemesinden kaynaklanmaktadir.

Timpanik membran termometresi ile iki ayri pozisyonda yapilan 6l¢iim
degerlerinin arasindaki fark karsilastirildiginda; kulak kepgesine pozisyon verilerek
yapilan Slgiimler ile kulak kepgesine pozisyon vermeden yapilan Ol¢limler arasinda
anlamli fark oldugu saptanmistir (t=14.74; p<0.05). Kulak kepge pozisyonu verilerek
yapilan dl¢limiin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu konu ile ilgili yapilmis ¢alismalara rastlanilmamistir. Giuliano ve
arkadaslar1 (2000)’nin, Haugan ve arkadaslar1 (2012) ’nin ve Purssell (2009)’1n
yaptiklar1 ¢aligmalarda timpanik membran termometrenin viicut i¢ sicakligini
yansittigi i¢in viicut sicakligi 6lgtimiinde dogru degeri verdigi bulunmustur. Kogoglu
ve arkadaslar1 (2002) nin yaptig1 calismada da Timpanik membranin iyi kan akimina
sahip olma 6zelliginden dolay1 dogru 6l¢iim yaptigi gosterilmistir.

El-radhi ve Petel (2006)’nin ¢alismasinda da viicut sicakliginin hizli bir sekilde
degistigi durumlarda bile timpanik membran termometresi ile yapilan 6l¢iimiin pulmoner
arter sicakligini yansittigi icin dogru sonug verdigi belirtilmistir.

Iki ayrn pozisyonda yapilan &lgiim degerlerinin  arasindaki fark
karsilastirildiginda bu fark 0.30 °C olarak bulunmustur (Tablo 4 ). Amerika Olgiiler
ve Avyarlar Standardizasyonu kliniklerde kullanilan termometrelerde meydana
gelebilecek olast hatalarin 35.8-37.0 °c araliginda 0.2 °C ve 37.0- 39.0 °C araliginda
ise 0.1 °C oldugunu belirtmistir. Belirtilen bu hata oranlarinin artmasi durumunda
ise, termometrelerin klinik kullanima uygun olmadigini belirtmistir (49,63,64,65). Bu
bilgiye dayanarak kulak kepcesine pozisyon verilerek yapilan viicut sicakligi 6l¢iim
degerlerinin daha giivenilir sonuglar oldugu sonucuna ulastlmistir (p<0.05).

Ayrica, bu konu ile ilgili literatiir incelendiginde; timpanik membran
termometreleri ile yapilan Olgimlerde termometrelerin algilayict ucunun, Kkulak
kanalina yerlestirilmesi ve kulak kepgesine yukar1 geriye dogru pozisyon verilmesi
dis kulak kanalinin diizlestirmesini saglar. Bu durumda, kizil6tesi 1sinlarin timpanik
membrana iletilmesi saglanir, bunun da dogru Olglim i¢in gerekli oldugu

belirtilmektedir (5,8,9,17). Bu bilgiler arastirmamizin sonuglarini desteklemektedir.
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Elde edilen Bland Altman grafigi ile de kulak kepgesine pozisyon verilerek ve
kulak kepcesine pozisyon verilmeden yapilan ol¢lim degerlerinin farklarinin 0.3
degeri etrafinda sistematik bir dagilim gosterdigi, pozisyonlarin kullanilabilirligi
acisindan kulak kepgesine pozisyon verilerek yapilan Olglimlerin daha anlamhi
sonuglar verdigi saptanmugtir (Grafik 1).

Arastirma sonucglarmma dayanmamakla birlikte hemsirelerin timpanik
membran termometresi ile yaptiklar1 6l¢timlerde kulak kepgesine pozisyon vermeden
Olclim yapma nedenlerinden birinin is yiiklerini azaltmak, zamandan tasarruf etmek
olabilecegi diisliniilmektedir.

Her iki pozisyonla yapilan Sl¢iimlerin siirelerinin ortalamalarina bakildiginda,
kulak kepge pozisyonu verilerek yapilan islemlerin ortalama siiresi 5.51+£0.81 saniye,
kulak kepce pozisyonu verilmeden yapilan islemlerin ortalama siiresi 4.42+0.80
saniye bulunmustur (Tablo 5). Iki ayri pozisyonda yapilan &lciim islemlerinin
siireleri arasindaki fark ise 1.08+0.07 saniyedir ve istatistik olarak anlamli
bulunmasina ragmen klinik acisindan 6nemli bir fark degildir. Kulak kepgesine
pozisyon verilerek yapilan Olciimlerin hemsirelere ek is yilikii getirmeyecegi
goriilmektedir.

Uygulanan islemler sirasinda hastanin rahathi§inin saglanmasi hemsire
acisindan 6nemlidir ve onlarin sorumlulugundadir.

Kulak kepgesine pozisyon verilerek yapilan viicut sicakligi lgme isleminden
hastalarin %59.2’sinin “0” diizeyinde rahatsizlik hissettigi, rahatsizlik ortalamasinin
1.13+1.84 oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma ile; uygulanan yontemin hasta konforu

acisindan da uygulanabilir oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 6).
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BOLUM V
5. SONUC VE ONERILER
5.1. SONUCLAR

Erigkin hastalarda timpanik membran termometresi ile yapilan ol¢limlerde
kulak kepce pozisyonunun viicut sicakligi 6l¢lim degerlerine ve rahatlik diizeyine
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda,

e Yapilan Ol¢iim degerlerinin pozisyonlara goére ortalamalarina bakildiginda,
kulak kepge pozisyonu verilerek yapilan dlgiimlerde ortalamanin 36.96 + 0.56 °C,
kulak kepge pozisyonu verilmeden yapilan dl¢limlerde ortalamanin 36.66 + 0.58 °c
oldugu belirlenmistir.

e Timpanik membran termometresi ile kulak kepge pozisyonu verilerek ve
kulak kepge pozisyonu verilmeden gerceklestirilen dl¢iim degerleri arasindaki farkin
(0.30 °C) istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis ve H; hipotezi kabul
edilmistir.

e Timpanik membran termometresi ile yapilan Sl¢limlerin islem siirelerine
bakildiginda; kulak kepce pozisyonu verilerek yapilan islemlerin ortalama siiresinin
5.51 +0.81.saniye, kulak kepce pozisyonu verilmeden yapilan islemlerin ortalama
stiresinin ise 4.42 £0.80 saniye oldugu,

e Kulak kepgesine pozisyon verilerek yapilan viicut sicakligi 6lgme isleminde;
rahatsizlik diizeyi ortalamasimin 1.13+1.84 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadig1 belirlenmis ve H» hipotezi reddedilmistir.

e Kulak kepce pozisyonu verilerek ve kulak kepce pozisyonu verilmeden
gerceklestirilen Ol¢tim siireleri arasindaki farkin (1.08+0.07 sn) istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmis ve H3 hipotezi kabul edilmistir.
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5.2. ONERILER

Bu c¢aligmadan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda;

Dogru o6l¢iim igin timpanik membranin eksternal serebral artere yakin olmasi
nedeniyle kulak kepgesine pozisyon verilerek kulak yolunun diizlestirilmesi,

Viicut sicaklig1 dl¢iimiiniin hemsirelerin sorumlulugunda olmasi nedeni ile bu
viicut sicakligr Olciim yontemi becerisinin hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerine
eklenmesi ve viicut sicaklig1 6l¢timlerinde etkin bir sekilde kullanilmasi,

Hemsirelik ders kitaplarindaki timpanik membran termometreler ile viicut
sicakligi 6l¢timii konusundaki bilgilerin giincellenmesi,

Literatiirde timpanik membran termometresi ile yapilan dl¢timlerin viicut i¢
sicakligini yansitan en iyi yontemlerden biri olmasi nedeniyle, bu yontem ile yapilan
Olclimlerin dogruluguna ve gilivenilirligine yonelik ¢aligmalarin farkli gruplarda
yapilmas1t ve elde edilen sonuclarin literatire eklenerek yayginlagtirilmasi

Onerilmektedir.
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ERISKIN HASTALARDA TIMPANIK MEMBRAN TERMOMETRESI iLE
YAPILAN OLCUMLERDE KULAK KEPCE POZiSYONUNUN VUCUT
SICAKLIGI OLCUM DEGERLERINE ETKIiSi

Nilay ORKUN
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. ismet ESER
Ocak, 2016

Arasgtirma, erigkin hastalarda timpanik membran termometresi ile yapilan
Olciimlerde kulak kepce pozisyonunun viicut sicakligi dl¢lim degerlerine ve rahatlik
diizeyini etkisini incelemek amaci ile karsilastirmali tanimlayici olarak yapilmastir.

Arastirma, Kasim - Aralik 2015 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis’ine bu tarihlerde ayaktan bagvuran ya da yatarak
tedavi goren erigkin hastalarda yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, 18 yas ve tstii,
bilinci agik, iletisim sorunu olmayan, goniillii, otitis mediasi olmayan, atesi olmayan,
ayaktan bagvuran ya da yatarak tedavi goren eriskin hastalar (n=147) olusturmustur.
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis’ine basvuran giinliik hasta
sayisinin fazla olmasi nedeni ile bu birim secilmistir. Arastirmada veriler, Veri
Toplama Formu, Gorsel Kiyaslama Olgegi, timpanik membran termometresi ve
kronometre kullanilarak toplanmustir.

Verilerin toplanmasinda, arastirmaya dahil olma ol¢iitlerine uygun hastalar
belirlendikten sonra aragtirma hakkinda bilgi verilmistir, goniillii olan hastalardan
bilgilendirilmis onam almmistir. Hastalarla ilgili tanitici bilgiler, Veri Toplama
Formuna kaydedildikten sonra hastanin hangi gruba alinacagi basit randomizasyonla
belirlenmistir, bunun i¢in kura ¢ekilmistir. A grubundaki hastalarin viicut sicakligi
once kulak kepgesi pozisyonu degistirilerek Olciilmiistiir. Olgiim sirasinda
termometrenin  kulak kanalinda sicaklik degisikligine (slirtinme, plastik
koruyucunun 1sisinin  daha diisiik olmast gibi nedenler) neden olabilecegi
diisiintilerek iki 6l¢tim arasinda 30 saniye ara verilmistir. Daha sonra dlgme iglemi
hastanin kulak kepcesi pozisyonu degistirilmeden yapilmistir. B grubundaki
hastalarin viicut sicakligr 6l¢limii ise, once kulak kepgesi pozisyonu degistirilmeden,
daha sonra 6l¢me islemi hastanin kulak kepcesi pozisyonu degistirilerek 6l¢lim

yapilmisgtir. Her bir viicut sicakligt oOlgme isleminin siiresi kronometre ile
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belirlenmistir, islemin rahatlik diizeyi Gérsel Kiyaslama Olgegi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde Statistical Package of Social Science (SPSS) 16.0
programi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizlerinde frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma hesaplanmis, kulak kepce pozisyonunun 6lgiim degerlerine etkisini
incelemek icin iki es arasindaki farkin onemlilik testi kullanilmistir. Ayrica Bland
Altman yontemi ile verilere iliskin grafikler olusturulmustur. Sonuglar %95 giiven
araliginda, anlamliik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.  Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan ve Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden ve Orneklem kapsamina alinan her bir
hastadan yazili izin alinmustir.

Arastirmanin sonucunda ise,

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, yaslar1 18 ile 85 arasinda degismekte
olup (x=38.93+15.28) %38.4’linlin 18-29 yas grubunda oldugu , %55.8’inin kadin
oldugu saptanmustir.

Yapilan Ol¢lim degerlerinin gruplara goére ortalamalarina bakildiginda, A
grubunda kulak kepge pozisyonu verilerek yapilan Sl¢iimlerde ortalamanin 36.93 °C,
kulak kepge pozisyonu verilmeden yapilan Slgiimlerde ortalamanin 36.69 °C oldugu,
B grubunda kulak kepge pozisyonu verilerek yapilan dlgtimlerde ortalamanin 36.99
°C, kulak kepce pozisyonu verilmeden yapilan dl¢limlerde ise ortalamanin 36.62 °C
oldugu; pozisyonlara gore ortalamalarina bakildiginda, kulak kepge pozisyonu
verilerek yapilan Slgiimlerde ortalamanmn 36.96 °C, kulak kepge pozisyonu
verilmeden yapilan dl¢limlerde ortalamanin 36.66 °c oldugu saptanmustir.

Iki ayr1 pozisyonda gergeklestirilen 6lgiim degerlerinin arasindaki farkin 0.30
°C oldugu, Bland Altman grafigi ile incelendiginde her pozisyona ait grafikte
farklarin sifirin etrafinda sistematik bir sekilde dagilmadigi, farklarin 0.3 degeri
etrafinda sistematik bir dagilim gdsterdigi saptanmistir.

Yapilan Ol¢iimlerin igslem siirelerine bakildiginda, kulak kepce pozisyonu
verilerek yapilan igslemlerin ortalama siiresinin 5.51 saniye, kulak kepge pozisyonu
verilmeden yapilan islemlerin ortalama siiresinin ise 4.42 saniye oldugu, iki ayri
pozisyonda yapilan Sl¢iim islemlerinin siireleri arasindaki farkin 1.08 saniye oldugu
saptanmistir. Kulak kepgesine pozisyon verilerek yapilan viicut sicakligi dlgme
isleminden  %59.2’sinin  “0” diizeyinde rahatsizlik hissettigi saptanmistir

(x=1.13+1.84).
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IN ADULT PATIENTS THE EFFECT THAT AURICLE’S POSITION HAS

ON THE BODY’S TEMPERATURE MEASUREMENT VALUES DURING

MEASUREMENTS PERFORMED THROUGH TYMPANIC MEMBRANE
THERMOMETER

Nilay ORKUN
Department of Fundamentals of Nursing
Supervisor: Prof. Dr. ismet ESER
January, 2016
Research was carried out in adult patients comparatively, descriptively to
scrutinize the effect that auricle position has on the body’s temperature measurement
values and on the level of comfort during measurements performed through tympanic

membrane thermometer.

Research was carried out with adult out-patients or in-patients who referred to
Emergency Department of Ege University Medical Faculty between November and
December 2015. The sampling of research consisted of volunteer adult patients (18
years old or above) who were receiving therapy as in-patient or out-patient basis and

were conscious, lacking communication problem, otitis media or fever (n=147).

This unit was selected due to extreme number of daily referrals made to
Emergency Department of Ege University Medical Faculty. In research data were
collected by using Data Collection Form, Visual Comparison Scale, Tympanic

Membrane Thermometer and Chronometer.

During data collection, after patients that met inclusion criteria were identified,
they were given information related to research and those that were volunteered to
participate have provided informed consent. After the introductory data related to
patients have recorded on Data Collection Form, to which groups they will be

included in were determined through simple randomization (drawing lots).

In group A, patients’ body temperature was first measured by changing the
position of auricle. During measurement (due to reasons such as friction, reduced
temperature in plastic protector) 30-second breaks were given between two
measurements since thermometer was thought to cause temperature change in ear
canal. Later measurement process was performed without changing patient’s auricle

position.
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In group B, patients’ body temperature measurement was first performed
without changing the auricle position and later measurement was performed by
changing the auricle position. The length of each body temperature measurement
process was determined through chronometer; process’s level of comfort was

evaluated by using Visual Comparison Scale.

Statistical Package of Social Science (SPSS) program version 16.0 was used in
the analysis of data. In statistical analyses of data, the frequency, percentage, average
and standard deviation were calculated and to investigate their effects on the auricle
position measurement values, the significance between two pairs test was used. In
addition, graphics related to data were drawn through Bland Altman method. Results
were assessed at 95 % confidence interval and at p<0.05 significance level. In order
for the research can be performed, Ethical Board of Ege University Nursing
Faculty’s and Ege University Medical Faculty Hospital’s written approvals were
obtained and each patient included in the scope of research has provided written

informed consent.

At the end of research it was identified that ages of the patients included in the
scope of research were varied between 18 and 85 years (x = 38.93+15.28); 38.4 %
were in 18-29 years age group and 55.8 % were females.

When the measurement value averages according to groups were viewed; in
group A, the average in measurements performed by providing auricle position was
36.93 °C; in those performed by without providing auricle position was 36.69 °C;
whereas in group B, the average in measurements performed by providing auricle
position was 36.99°C; in those performed by without providing auricle position was
36.62°C. When the averages according to positions were examined it was identified
that the average in measurements performed by providing auricle position was 36.96

OC: in those performed by without providing auricle position was 36.66°C.

The difference between measurement values performed at two distinct
positions was 0.30°C; when the Bland Altman graphic was studied it was observed
that the differences on the graphic belonging to each position did not disperse
systematically around the zero; however, they demonstrated systematic dispersion
around the value of 0.3.

When the process duration in measurements was examined it was established
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that the mean length of time in measurements performed by providing auricle
position was 5.51 seconds; in those performed by without providing auricle position
was 34.42 seconds; the difference in the length of times between measurement
processes performed in two positions was 1.08 second. It was identified that 59.2 %
of the body temperature measurements carried out by providing auricle position did
not feel any discomfort (x =1.13+1.84).

Key Words: auricle, body temperature, tympanic membrane thermometer

e-mail: nilay.orkun@ege.edu.tr
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VERI TOPLAMA FORMU

Sayin katilimer;

EKLER

EK.

Bu anket formunda timpanik membran termometresinin kullaniminda kulak

pozisyonun sonucu etkileyip etkilemedigini incelemek amaglanmistir. 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.

Hasta No:

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz
1. Kadn () 2.Erkek ()

3. Olgiim degerleri;
Kulak kepgesini ¢ekerek:

Kulak kepcgesini cekmeden:

4. Tslem siiresi;

Kulak kepgesini ¢ekerek:

Kulak kepgesini ¢cekmeden:

Ar. Gor Nilay ORKUN
Prof. Dr. ismet ESER

saniye

saniye

5. Timpanik membran termometresi ile yapilan 6l¢iim sizi rahatsiz etti mi?

Hig rahatsizlik yok
0

Cok rahatsiz edici

19
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EK.II

TiIMPANIK MEMBRAN YOLU iLE VUCUT SICAKLIGI OLCME iSLEMi

UYGULAMA REHBERI

1. Hastaya yapilacak islem agiklanir. 1. Anksiyeteyi azaltir, is birligini artirir.

2. El hijyeni saglanir. Malzemeler | 2. Mikroorganizmalarin yayillmasini
hazirlanir. onlemek igin.

3. Hastanin bas1 yana dogru rahat bir | 3. Hastaya rahathik saglar ve dogru
konuma getirilir. viicut sicakligr olglimii igin kulak

kanalinin goriinmesini kolaylastirir.

4. Hastanin kulagini temizlik ve kuruluk | 4. Dogru 6l¢tim degeri elde etmek i¢in
acisindan degerlendirilir. kulak yolunda, kulak Kiri

olmamalidir.

5. Termometrenin  gdvdesini  sikica | 5. Termometrenin sarjdan c¢ikarilmasi
kavrayarak ve destek {initesinden termometreyi kullanima hazir hale
yukart  dogru  ¢ekerek  destek getirir.
sisteminden ¢ikariniz.

6. Otoskobun alicisina plastik koruyucu | 6. Plastikten yapilmis yumusak plastik
yerlestirilir. Plastik koruyucu koruyucu hastalarin capraz
takildiginda  algilayicinin =~ metal enfeksiyonlardan korunmasini saglar.
(gimiis) kism1 goriinmemelidir.

7. Plastik  koruyucu  takilir  ve | 7. Dokunmak yanlis Gl¢lime ve capraz
cikarilirken elle dokunulmamalidir. bulasa neden olabilir.

8. Alicinin lensi kontrol edilir. Lens 8. Lensin kirli ya da catlak olmasi
temiz olmal1 , birikinti ve catlak yanlis dl¢iime neden olur.
bulunmamalidir. Gerekirse kuru
temizleme ¢ubugu ile lens temizleme
bezi temizlenir.

9. Otoskobun alicisina plastik koruyucu | 9. Plastikten yapilmis yumugsak
yerlestirilir.Plastik koruyucu koruyucu hastalarin capraz
takildiginda  algillayicinin =~ metal enfeksiyonlardan korunmasini saglar.
(glimiis) kism1 gériinmemelidir.

10. Aktif olarak sag el kullaniliyorsa, | 10. Dogru a¢1 ile yaklagim probun daha
hastanin sag kulagindan Olciim 1yl pozisyon almasini saglar.
yapilir.

11. Plastik koruyucu takildiktan sonra | 11. Kulak kepgesinin  ¢ekilmesi, dis

a) Prob kullanimi

kilavuzundaki talimat dogrultusunda
spekulum  kulak igine
ilerletilir;

kanali

icin dis kulak
kepcesi yetiskinlerde yukar1 geri
dogru, cocuklarda ise asag1r geri
dogru ¢ekilir.

b) Algilayici ug kulak kanalina rahatca

kulak kanalin1 diizlestirerek timpanik
membrana kolay ulagmasini saglar.
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yerlestirilir ve kimildatilmaz.
c) Termometrenin  gdvdesi
hizas1 yoniinde olmalidir.

burun

12. Prob yerine oturur oturmaz diigmeye
basilir, ii¢ sinyal sesi duyulana ve
ekranda deger okunana kadar yerinde
tutulur.

12. Tarama  diigmesine

enerji

basildiginda
meydana  gelir.
Sinyal sesi kizilotesi enerji meydana
geldigini gosterir.

kizilotesi

13. Sinyal sesinden sonra prob, kulak
kanalindan dikkatlice c¢ikarilir. Tek
kullanimlik plastik koruyucu ¢ikarma
diigmesine basilarak termometreden
ayrilir ve atik kutusuna atilir.

13. Mikroorganizmalarin taginmasini
engellemek i¢in plastik koruyucu atik

kutusuna atilir.

14. Termometre destek linitesine takilir.

14. Alicinin zarar gérmesini engeller.

15. Hastaya rahat pozisyon verilir.

15. Hastaya rahatlik saglar.

16. El hijyeni saglanir.

16. Mikroorganizmalarin yayilmasini

Onlemek icin.

(Potter ve Perry, 2005; Uysal ve Cakircali, 2015)
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EK. 1
BILGILENDIRME VE ONAM BELGESI
Bu ¢alisma, timpanik membran termometresi ile yapilan Slgiimlerde kulak kepge
pozisyonunun viicut sicakligit Gl¢iim degerlerine etkisini incelemek igin
yapilmaktadir. Bu islem sirasinda kulak kepgenize pozisyon verilerek ve verilmeden
viicut sicakligmiz Olciilecektir. Ayrica kulak kepgenize pozisyon verildiginde
rahatsizlik hissedip hissetmediginiz, eger rahatsizlik hissettiyseniz ne kadar
hissettiginiz sorulacaktir.
Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.
Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakta tlimiiyle
Ozglirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti higbir
sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz durumunda ise
istediginiz anda arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Bu karariniz da ondan sonraki hizmette
hi¢ olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde
edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.
Tesekkiir ederim

Ar. Gor. Nilay ORKUN

Ben o yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydinlatildim. Sorularima
kanimca yeterli yanitlar aldim.

Bu arastirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi
bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki

haklarimdan vazge¢cmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Hastanin Imzasi: Tarih:
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EK IV: ETIiK KURUL iZIN YAZISI

e
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLICI
(BILIMSEL ETiK KURULU)

SAYI :2015-106 Bornova /iZMIR

KONU :Arastirma
29.09.2015

E.U. HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakilltemiz Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr. ismet
ESER sorumlulugunda, Kasim - 30 Aralik 2015 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan “Eriskin
Hastalarda Timpanik Membran Termometresi ile Yapilan Olgiimlerde Kulak Kepge
Pozisyonunun Viicut Sicakhgi Olgiim Degerlerine Etkisi” konulu arastirma 29.09.2015
tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin Yiiriitilmesi Uygun™
bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Do¢.Dr. Esra ENGIN

Bilimsel Etik Kurulu Baskan
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EK V: HASTANE iZiN YAZISI

TG
EGE UNIVERSITESI HASTANESI
Hemysirelik Hizmetleri Yonetimi

SAYI : 69631334 - 1436 —-224 86 2211972015
KONU:Yiiksek Lisan Tez Calismast Hk.

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

ILGI: 488-2562 sayili ve 01.10.2015 tarihli yaziniz.

Fakiilteniz Hemgirelik Esaslart Anabilim Dalt 6gretim iiyelerinden Prof.Dr.[smet
ESER sorumlulugunda yiiksek lisans 6grencisi Nilay ORKUN’un “Eriskin Hastalarda
Timpanik Membran Termometresi [le Yapilan Olgiimlerde Kulak Kepge Pozisyonunun Viicut
Sicakhigr Olgiim Degerlerine Etkisi™ konulu yiiksek lisans tez calismasini Kasim 2015 —
Aralik 2015 tarihleri arasinda Acil Tip Anabilim Dalinda yapmalarn Bashekimligimizce
uygun goriilmiistiir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

Prof.Dr.Meh OZKAHYA
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