Ozgiin Aragtirma Original Article 257

DOI: 10.4274/tpa.45.257

Yenidogan yogun bakim birimindeki hastalarda temassiz
infrared alin termometresi ile standart termometrelerin kargilagtiriimasi

Comparison of non-contact infrared forehead thermometer to standard
temperature measurement in neonatal intensive care unit patients

Emrah Can, Ali Biilbdl, Sinan Uslu, Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calismada yenidogan déneminde temassiz infrared alin termometresi ile civali termometre ve dijital termometre dlglimlerinin
karsilastiriimasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calismaya rastgele secilmis 179 yenidogan alindi. Isi él¢limleri infrared derece ile alindan, diger iki termometre ile de
koltuk altindan olmak (izere es zamanl olarak (¢ farkli teknik ile yapildi. Olglimlerde Thermoflash LX-26 (France-China) marka temassiz
infrared alin termometresi, MC-203-E (Omron Health Care, Europe) dijital termometre ve civali cam geleneksel termometre kullanildi. Her
6lcim cihazi ile 2091 defa dlglim olmak Uzere toplam 6273 dlgiim yapildi.

Bulgular: Elde edilen ortalama degerler ve standart sapmalar sirasiyla temassiz infrared alin termometresi i¢in 37,2+0,5 °C, civall
termometre igin 36,7+0,4 °C, ve dijital termometre icin 36,6+0,4 °C olarak saptandi. Bland Altman egrisine gbre temassiz infrared alin
termometresi ile yapilan élglimlerin %95 gliven araliginda, kabul edilen sinirlarda civali termometre sonuglarina gére -0.37°C ve +1.54°C
araligi arasinda, dijital termometre sonuclarina gére -0,40°C ve +1,54°C araliginda oldugu saptandi. Temassiz infrared alin termometresi-
nin duyarlligi yiksek (%81), 6zglnlugu dusik (%50) olarak belirlendi [%95 glven araligi (41,6-58,4)].

Cikarimlar: Temassiz infrared alin termometresinin yenidogan yogun bakim birimlerinde yatan bebeklerde viicut isisinin degerlendiriimesi
amaciyla kullanilamayacagi sonucuna varildi. (Ttrk Ped Ars 2010; 45: 257-63)

Anahtar sozciikler: Civall termometre, dijital termometre, temassiz infrared alin termometresi, viicut isisi, yenidogan

Summary

Aim: In this study, we aimed to compare non-contact infrared forehead thermometer measurement with the mercury thermometer and
digital thermometer measurements in the neonatal period.

Material and Method: A total of 179 newborns who were admitted to our hospital were enrolled, and simultaneous temperature
measurements were performed via three devices. Mesaurements were made from forehead with non-contact infrared thermometer and
from axillar region with digital thermometers and conventional thermometers. Thermoflash LX-26 (France-China) thermometer was used
for non-contact infrared mesasurement, MC-203-E (Omron Health Care, Europe) thermometer for digital measurement and glass mercury
thermometer for conventional axillary measurement. A total of 6273 measurements were performed, being 2091 measurement for each
method.

Results: The mean results of the non-contact infrared forehead thermometer, mercury thermometers and digital thermometer were found
as 37.2+0.5 °C, 36.7+0.4 °C, and 36.6+0.4 °C respectively. The Bland-Altman plots differences suggest that 95% of the non-contact
infrared forhead thermometer readings were within the limits of agreement, which is -0.37 and +1.54 °C range of mercury thermometer
and -0.40 and +1.54 °C range of digital thermometer respectively. The sensitivity and specificity of the non-contact infrared thermometer
were found as 81% and 50% respectively [95% CI (41.6-58.4)].

Conclusions: We conclude that the non-contact infrared thermometer can not be recommended for assessment of body temperature in
newborns admitted to neonatal intensive care unit. (Turk Arch Ped 2010; 45: 257-63)
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Giris

Yenidogan bebeklerde viicut isisi yasamsal degiskenlerin
en 6nemlilerinden birisidir. Vicut isisinin élctimi cocukluk
yas grubunda genellikle atesin tespit edilmesi amaciyla yapi-
lirken, yenidogan bebeklerde, bebegin viicut isisini koruyup
koruyamadiginin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir (1). V-
cut isisinin guinltik ritminin oldugu ve bu ritmin hastalik varli-
g1, ortam sicakligi ya da giysi gibi birgok etkenden etkilene-
bildigi bilinmektedir. Amerikan Cocuk Akademisi’ne (AAP)
gbre vicut isisinin 97-100,4 °Fahrenheit (36,1-38 °C) arasin-
da olmasi normal olarak kabul edilmektedir (1). Cocuklarda
vicut IsI 6lgiminidn en dogru ve en uygun yéntemi yillardir
arastirilan bir konudur. Civali termometre kullanimi civa ile
iliskili saglik sorunlari nedeniyle giderek terk edilmektedir. Ci-
vanin toksik etkisi, solunum yoluyla zehirli buharin alinmasi
ya da dogrudan deri yoluyla emilmesi sonucunda olmaktadir
(). lleri derecede erken dogmus yenidogan bebeklerin yiik-
sek deri gecirgenliginin olmasi yaninda 6zellikle bu bebekle-
rin bakimlarinin sicak ortamlarda yapiliyor olmasi civanin da-
ha kolay buharlasmasina ve dolayisiyla buhar yolu ile civanin
emiliminin artmasina sebep olabilmektedir (3). Vlicut Isisinin
Olciiminde klasik olarak kullanilan agiz, rektal ve koltuk alti
bdlgelerinden civall termometre ile dlclim ydntemlerine ek,
infrared timpanik membran termometresi, temporal arter ter-
mometresi ve temassiz infrared alin termometresi gibi yeni
6lcim yontemlerinin kullanima girmesi; varolan en uygun 6l-
¢im ydnteminin hangisi olmasl geektigine ait karmasanin
daha da artmasina neden olmustur (1). Ginimizde, vicut
Is1 6lgtimi icin yapilan galismalarda gesitli girisimsel olmayan
IsI 6lcim yaklagimlarinin girisimsel yéntemlere gére konfor,
etkinlik ve enfeksiyon kontroll Ustunltkleri sagladigi gosteril-
mistir (3). infrared termometre ile dlciim teknolojisi, infrared
timpanik membran ve temporal arter termometresinin gelis-
tirilmesi icin kullanilmistir (4). infrared timpanik membran ter-
mometresi evde saglikli cocuklarda ve yenidogan bebekler-
de kullanimi yararl ve pratik gériinmekle birlikte, dogrulugu
ve guvenilirligi ile ilgili yapilan calismalarda celigkili sonuglar
bildirilmistir (5,6). Ancak infrared temassiz alin termometresi
ile yapilan calismalar, saglikli cocuklarda ve sut ¢ocuklarinda
kullaniminin pratik ve etkinliginin oldugunu bildirmektedir (7).
Enfeksiyon gelisiminde ylksek riske sahip cocuklarda (nét-
ropenik, immuUn yetersizligi olan veya organ nakli olanlar) bu
yéntemin, hizli ve temassiz vicut isisi 6lgimind saglayabil-
mesi nedeniyle faydali oldugu bilinmektedir (7). Temasin ol-
mamasi, kullaniminin kolayldi ve élgiim slresinin kisaligi ne-
denleriyle bazi merkezler tarafindan enfeksiyon kontrol énle-
mi icin lcit olarak kabul edilmistir (4). Ancak yenidogan do6-
neminde vicut isisinin infrared alin termometresiyle élgtimi
ve etkinligi Gzerine bir calisma bulunmamaktadir. Bu neden-
le, calismamizda yenidogan bebeklerde 1si dlciminin de-
gerlendiriimesi icin birimimizde dizenli olarak kullanilan diji-

tal termometre ile geleneksel civall termometre 6lgcimlerinin
temassiz infrared alin termometresi dlctimleri ile karsilastirl-
masi amagclandi.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Biri-
mi’nde (YYBB) Agustos 2008-Aralik 2009 tarihleri arasin-
da, ileriye dénuk olarak, YYBB’ye yatirilan 179 erken ve
zamaninda dogmus bebekte yapildi. Kronolojik yasi 28
gun Uzerinde olan, periferik dolagim bozuklugu olan, agir
konjenital kalp hastaligi, agir dogustan malformasyonu,
gelisimsel beyin anomalisi olan ve cerrahi girisim uygula-
nan yenidogan bebekler calisma disinda birakildi. Tim
termometrelerin kullanimi ve standardizasyonu calisma
oncesinde, Uretici firma teknik elemanlar tarafindan kon-
trol edildi. Galisma 6ncesinde ailelere dlglimler ve termo-
metreler hakkinda detayli bilgi verilerek bilgilendiriimis
onam formu alindi. Cahsmada Thermoflash LX-26
(Fransa-Cin) temassiz infrared alin termometresi,
MC-203-E (Omron Saglik, Avrupa) dijital derece ve gele-
neksel civall cam termometre kullanildi. Calisma 6ncesin-
de hastanemiz etik kurulu onayi alindi. Yapilan Gg¢ isi1 6l¢-
mi her yenidogan icin ayni kisi tarafindan koltuk alti ve
alin bolgelerinden yapildi. Tim &lgimler, vicut isisinin
gunduz degiskenliginin etkisini dislamak amaciyla sabah
10 ile 11 saatleri arasinda yapildi. Cevre isisinin ¢alisma-
ya etkisini en aza indirmek amaciyla yogun bakimdaki or-
tam 1sisi yaklasik 25 °C'de ve nem %40-60 arasinda mer-
kezi klima sistemi ile sabit tutuldu. Olcim yapildiginda
bebegin izlem yeri (kiivoz, acik yatak ve kot) kaydedildi.
Acik 1sitmali yataklarda isitma seviyesi tUm bebekler icin
idame duzeyinde tutuldu. Kivéz sicakliklar ise mevcut
standart tablolardan gebelik yasina gére uygun olan si-
caklik ol¢it alinarak ayarlandi (8). Viicut isisi élgimleri ilk
olarak koltuk alti dijital termometreyle ardindan civali cam
termometre ve infrared alin termometresiyle kaydedildi.
TUm o6lgumler ayni koltuk altindan Celcius (°C) ile ve ayni
sureyle yapildi. Olgciimler civall termometre ile (ic dakika-
da, dijital termometre ile yaklagik 60 saniyede, infrared te-
massiz alin termometresi ile alindan yaklasik 10-15 cm
uzakliktan olacak sekilde 30 saniyede tamamlandi.

istatistiksel analiz

Uc farkl ydntemde elde edilen élctimler kendi aralarin-
da karsilagtirildi. Olgimiin yapildigi yerin (kiivéz, agik ya-
tak ve besik), bebegdin gebelik haftasinin ve agirhginin 6l-
clim etkinligi lzerine etkisi incelendi. istatistiksel analiz-
lerde SPSS 16,0 ve Medcalc programlari kullanildi. Degis-
kenler arasi hesaplamalarda Paired Samples t testi ve
tekrarlayan olciimlerde ANOVA testi kullanildi. Olgiim
yéntemlerinin kendi aralarindaki iligkinin degerlendirilme-
sinde Bland Altman egrileri kullanildi. Daha énce konu ile
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ilgili benzer yapilan calismalarda anlamli farkllik olarak p
degerinin <0,001 kabul edildigi ve sonuglarimizin diger
caligmalar ile kargilagtinlabilmesi icin, p degerinin <0,001
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yaslarn 0-28 gin arasinda degisen, toplam
179 yenidogan bebek alindi. 179 bebekten 2091’er adet
olmak Uzere toplam 6243 adet 6lcim yapildi. Hastalarin
Klinik ézellikleri Tablo 1’de sunuldu. Olciim esnasinda be-
beklere konulan tanilar Tablo 2°’de sunuldu. Olgiimlerin
1390’1 (%66,5) kiivozde, 371°i (%17,7) kotta, 330 (%15,8)
tanesi acik yatakta alindi. Civali termometre dlgiimlerinde
ortalama 36,7+0,34 °C (35,2-38,9), dijital termometrede
ortalama 36,6+0,4°C (35,2-38,2), temassiz infrared alin
termometresinde ortalama 37,2+0,4 °C (35,8-37,2) deger-
leri saptandi (Tablo 3).

Her Uc 6lcim ydnteminden elde edilen ortalama degerle-
rin karsilastinldigi Blant-Altman egrilerinde yapilan degerlen-

dirmede, temassiz infrared alin termometresinin civall ve diji-
tal termometreye gore ortalama 0,59°C ve 0,57 °C daha yUk-
sek oldugu belirlendi (Sekil 1). infrared alin termometresi ile ci-
vall termometre karsilastirimasinda (Sekil 1A), infrared alin
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Tablo 1. Is1 élcimi yapilan bebeklerin klinik 6zellikleri ve
izlem yerleri

Klinik 6zellikler n=179
Tartl, gr 2440 + 918
Gebelik yasl, hafta* 35,3 + 3,1
Cinsiyet, n (%)

Kiz 71 (39,5)

Erkek 108 (60,5)
izlem yeri, n (%)

Kivoz 1390 (66,5)

Kot 371 (17,7)

Acik yatak 330 (15,8)

*Degerler ortalamaztstandart sapma olarak verildi
Tablo 2. Bebeklere konulan tanilar
TANI n %
Solunum sikintilar 115 53,2
Sepsis 41 12,1
Hiperbiliribinemi 44 13,4
Meningomiyelosel 24 1,7
Dehidratasyon 21 0,5
Hipoksik iskemik ensefalopati 24 2,2
Gebelik haftasina gore kiiclik bebek 23 1,9
Mekonyum aspirasyon sendromu 23 1,7
Diger 40 11
Tablo 3. Bebeklerin isi 6lclim sonuclari
Olciim Ust ve alt
sonucu* arahk

Civall cam koltuk alti termometre, (°C) 36,7+0,34 | 35,2-38,9
Digital koltuk alti termometre, (°C) 36,6+0,40 | 35,2-38,2
Temassiz infrared alin termometresi, (°C) 37,2+0,40 | 35,8-37,2

*Degerler ortalamazstandart sapma olarak verildi.

Sekil 1. Tiim 6l¢iimlerin ortalama degerlerinin Bland-Altman egrileri
ile karsilastinimasi. Orta cizgi ortalamayi, Ust ve alt
¢izgi +1,96 standart sapmadaki degerleri g6stermektedir
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termometresinin %95 glivenirlikte civall dereceden 1,54 °C
yiiksek ve 0,37 °C diisiik oldugu belirlendi. infrared alin ter-
mometresi ile dijital termometre karsilastinimasinda (Sekil
1B), infrared alin termometresinin %95 glvenirlikte dijital de-
receden 1,54 °C yiksek ve 0,40 °C diusik oldugu belirlendi.
Civall derece ile dijital termometre karsilastinimasinda iki 6l-
¢Um arasinda anlamli fark saptanmadi (Sekil 1C).

Olclimlerin yapildigi yer degerlendirildiginde; kiivézde,
besikte ve acgik yatakta alinan élgiimlerde temassiz infra-
red alin termometresi sonuclarinin dijital ve civali termo-
metre ile alinan sonugclara gére anlamli olarak ylksek oldu-
gu saptandi (p<0,001). Civall ve dijital termometre ile yapi-
lan dlcimlerde fark saptanmadi (Tablo 4). Bebeklerin yat-
tiklari 1st ortaminin daha standart oldugu kiivéz ortaminda-
ki yapilan derece 6lgcimlerinde (her bir termometrede 1390
Olciim), ortalama 6lgim degerleri infrared termometrede
37,26+1,04 °C, dijital termometrede 36,73+0,39 °C ve ci-
vall termometrede 36,72+1,05 °C olarak saptandi. Kiivéz
ortaminda yapilan élgimlerde infrared termometre sonuc-
larinin yiksek oldugu belirlendi (Tablo 4).

Calismaya alinan gebelik stiresi 35 hafta ve altindaki be-
bekler degerlendirildiginde temassiz infrared alin termometre-
si ile yapilan dlgtimlerin dijital termometre ve civall termomet-

reye gobre ylksek oldugu, dijital termometre ve civall termo-
metre ile yapilan dlgciimlerde ortalamalar farki 0,029 saptanir-
ken bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(p:0,002) (Tablo 5). Gebelik suresi >35 hafta olan bebeklerde
ise civall termometre ve dijital termometre ile yapilan élgtim-
ler arasinda anlamli fark bulunmazken, temassiz infrared alin
termometresi ileyapilan dlctimlerin bu iki yénteme gére yik-
sek oldugu gorlldu (Tablo 5). Dogum agirhdr <1250 gr olan
yenidogan bebeklerde her i¢ dlgim ydntemi arasinda fark
saptanirken, dogum agirigi >1250 gr olan bebeklerde civa ve
dijital termometre dlglimleri arasinda fark saptanmadi (Tablo
6). Temassiz infrared alin termometresi icin yapilan Roc egiri-
sinde 37,2 °C kesim noktasinda duyarliigi %81, 6zgunltigu
%50 olarak saptandi [%95 giiven araligi (41,6-58,4)] (Sekil 2).

Tartisma

Yenidoganda kararli vicut isisinin devamliliginin sag-
lanmasi, bebegin en iyi kosullarda biytmesi ve gelismesi
icin gereklidir. Bu sebeple YYBB’de temel bakim hizmetle-
rinin basinda gelen vicut 1sisinin diizenli ve dogru teknik-
le izlemi oldukga 6énem kazanmaktadir. Erigkinlerde ates
Olctmlerinde kabul edilen viicut 1s1 6lcim ilkelerinin, co-

Tablo 4. izlem yerinin 6lciim sonuglari {izerine etkisi**
izlem yeri
Olciim yontemleri Besik p* Acik yatak p* Kivoz p*
Toplam 6lcim sayisi 1113 990 4170
infrared termometre 37,06+0,45 <0,001 37,24+0,46 <0,001 37,26+1,04 <0,001
Dijital termometre 36,50+0,39 36,68+0,38 36,73+0,39
infrared termometre 37,06+0,45 <0,001 37,24+0,46 <0,001 37,26+1,04 <0,001
Civall termometre 36,57+0,39 36,70+0,37 36,72+1,05
Dijital termometre 36,56+0,39 0,568 36,68+0,38 0,156 36,73+0,39 0,759
Civall termometre 36,57+0,39 36,70+0,37 36,72+1,05
* Paired samples t testi
** De@erler ortalamaztstandart sapma olarak verildi
Tablo 5. Gebelik siiresinin 6lciim sonuclarina etkisi**
Gebelik siiresi

< 35 hafta > 35 hafta
Olciim sayisi 2979 3294
Olciim yontemleri p* p*
infrared termometre 37,34+0,50 <0,001 37,15+1,07 <0,001
Dijital termometre 36,73+0,38 36,67+0,40
infrared termometre 37,34+0,50 <0,001 37,15+1,07 <0,001
Civall termometre 36,76+0,38 36,65+1,09
Dijital termometre 36,73+0,38 0,002 36,67+0,40 0,495
Civall termometre 36,76+0,38 36,65+1,09

* Paired samples t testi
** De@erler ortalamaztstandart sapma olarak verildi
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cuklarda ve 6zellikle yenidogan bebeklerde de gegerli ol-
dugu; bu ilkelere gére YYBB’de kullanilacak termometre
cihazinin; gavenilir, girisimsel ve travmatik olmayan, uygu-
landi§i toplumun kulttrd tarafindan uygun olarak kabul
edilen, kullanici dostu ve hijyenik 6zelliklerinin olmasi ge-
reklidir (7). Bu amagla arastirmamizda YYBB’de kullanimi
daha pratik olan infrared alindan 6lciim yapan termomet-
re ile dijital ve civall termometrelerin i1si 6lctim sonuglarinin
karsilastinlmasi amaclandi.

Vicut isisinin élgimiinde temel amag degisen cevre ko-
sullar karsisinda sabit olan vicut i¢ 1sisinin degerlendiriime-
sidir (9). Vicut isisinin 6lgimiinde kabul edilen altin yéntem,
pulmoner arter kateteri ile 1si 6lgimudur (10). Bununla birlik-
te kateter ile mesane iginden yapilan isi élgciimlerinin pulmo-
ner arter kateter Slcimleri ile benzer oldugu bildiriimistir
(11,12). Ancak her iki 6lcim yontemi de girisimsel olmalari,
komplikasyon riski tasimalari (enfeksiyon, pn&motoraks,
tromboemboli ve disritmi), uygulama icin deneyimli calisan
gerektirmeleri ve yiiksek maliyetleri nedeniyle yaygin olarak
kullanilamamaktadir (10). Yenidogan yogun bakim biriminde
vicut Isisinin 8lgimu igin klasik olarak koltuk alti ve rektal
yollardandan civall termometre ile dijital termometre kullani-
lirken, infrared timpanik membran termometresi gibi cesitli
yontemlerin de kullanilabildigi bildiriimektedir (13). Ginu-
muzde dijital ve timpanik termometre kullanimi giderek yay-
ginlik kazanmaktadir. Ancak vicut isisinin 8lgimu igin farkl
yobntemler ile yapilan karsilagtirmall etkinlik calismalarinda
celiskili sonuglar bildirilmektedir (1,14).

Vicut derisi termal mozaik yapisi nedeniyle ortam isisin-
dan buyuk 6lgiide etkilenmektedir (15). Bu nedenle cilt 1sisI-
nin élgima, vicut i¢ 1sisinin tanimlamak igin kullanilacak al-
tin standart yéntem olarak kabul ediimemektedir (16). An-
cak vlcut 1sisinin alindigl, alin ve koltuk alti bélge atesi ta-
nimlamak icin potansiyel yanlislk riski tasimasina ragmen
halen yaygin olarak viicut isisinin degerlendiriimesi amaciy-
la en sik kullanilan bélgeleri olugsturmaktadir. Mayfield ve

ark.’lan (17) koltuk alti alanda bulunan kahverengi yag doku-
sunun hlcresel metabolik hiz ve oksijen tUketimini arttirdigi-
ni, bu nedenle 1si Uretiminin bu bdlgede yikselebilecegini
belirtmislerdir. Rektal termometreyle 1si dlgimd, travmatik
rektum yaralanmasi, fekal patojenlerin yayilma riskini arttir-
masi, vagal uyari yapabilmesi, hasta ve ebeveynlerin duygu-
sal yapisini bozabilmesi gibi nedenlerle daha az siklikta kul-
laniimaktadir (9).

ilave olarak rektal yolla 1si élciimii, immiin yetersizligi
veya pihtilasma bozuklugu olan hastalarda uygun bir yon-
tem olarak kabul ediimemektedir (10,12). Rektal yolla viicut
Isisinin élgimu ile ilgili calismalarda, bu ydntemin vicut i¢
sicakhigini yavas ve sinirlh olarak yansittigr gosterilmigtir
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Sekil 2. Temassiz infrared alin termometresi ROC egrisi.
37,2 °C kesim noktasinda duyarlilk %81, 6zgiinliik
%350 olarak saptandi. %95 CI (41,6-58,4)

Tablo 6. Dogum agirhiginin élciim sonuclarina etkisi**
Olciim esnasindaki bebegin agirhg

<1250 g >1250 g
Olciim sayisi 432 5841
Olciim yontemleri p* p*
infrared termometre 37,34+0,48 <0,001 37,21+1,08 <0,001
Dijital termometre 36,70+0,44 36,68+0,40
infrared termometre 37,34+0,48 <0,001 37,21+1,08 <0,001
Civall termometre 36,74+0,42 36,67+1,09
Dijital termometre 36,70+0,44 0,036 36,68+0,40 0,613
Civall termometre 36,74+0,42 36,67+1,09

* Paired samples t testi
** Degerler ortalamazstandart sapma olarak verildi
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(10,13). Yukaridaki bilgiler esliginde koltuk alti ve rektal yol-
la yapilan dlgiimler yenidogan bebeklerde tam olarak arzu-
lanan 1s1 6lgim ydéntemi tanimini kargsilayamamaktadir.

infrared teknolojinin gelismesi ile kulak zarindan infrared
yayllm &lcimi esasina dayanan timpanik termometreler
Uretilmistir. Bu termometrelerin uygulama kolayligi, civall
termometreye gdre daha cekici olmalar, yeterli deneyime
erismeden piyasaya girmesine neden olmustur (12). Temas-
siz infrared alin termometresi ise Ozellikle SARS (severe
acute respiratory syndrome) salgini sirasinda uzakdoguda
toplumda ates taramasi i¢in yaygin olarak kullaniimig, ¢o-
cuklarda temassiz infrared alin termometresinin duyarliigi-
nin yUksek oldugu, 6zglnliginin distk oldugu, ancak ta-
rama amaciyla kullanilabilecegi bildiriimistir (4). Guncel bilgi-
ler deg@erlendirildiginde YYBB’de temassiz infrared alin ter-
mometresi kullanimi ile ilgili bir calisma bulunmamaktadir
(1,8). Erigkin hastalarda Liu ve ark.’lan (20) tarafindan Tay-
van'da yapilan bir calismada temassiz infrared alin termo-
metresiyle yapilan dlgcimlerde, timpanik termometreye gére
vicut I1sisinin daha fazla saptandi§i ve daha fazla sapma
olasiligi oldugu bildiriimistir.

Temassiz infrared alin termometresi ile yenidogan be-
beklerde ilk kez yapilan ¢alismamizda, temassiz infrared alin
termometresinin koltuk alti civali ve dijital termometreye g6-
re vlcut Isisini sirasiyla ortalama 0,59 °C ve 0,57 °C daha
fazla olarak 6l¢tligu belirlendi. Temassiz infrared alin termo-
metresi dlgtimleri Uzerine bebeklerin izlem yerinin, gebelik
haftalarinin ve agirliklarinin etkisi degerlerlendirildi. Buna go6-
re temassiz infrared alin termometresi ile bebeklerin izlem-
lerinin yapildigi her (g izlem yerinde (besik, kiivdz ve agik
yatak) dijital ve civali termometreye gére ylksek sonuglar
saptandi. Bu durumda bebeklerin izlendikleri ortamin élgtim
sonugclar Uzerine etkisinin olmadigi, dijital ve civali termo-
metre arasinda fark saptanmamasinin bu sonucu dogruladi-
g1 kanisina varildi.

Gebelik haftasi ve 8lcim esnasindaki agirlik degerlendi-
rildiginde, gebelik yasi <35 hafta olan bebekler ile >35 hafta
olan bebeklerin sonuclar arasinda temassiz infrared alin ter-
mometresi 6lcimlerinde fark saptanmadi. Buna gére gebe-
lik haftasinin temassiz infrared termometre Slcimi Gzerine
etkili olmadigi dusinildi. Olgim esnasindaki bebeklerin
glncel tartilarina gére degerlendirme yapildiginda hem
<1250 gr bebeklerde hem de >1250 gr olan bebeklerde te-
massiz infrared alin termometresi 6lciimlerinin yiksek so-
nuclar verdigi, dijital ve civall 6lgimler arasinda fark olmadi-
g1 saptandi. Buna gére tartinin temassiz infrared termometre
Slcumleri Uzerine anlaml fark yaratmadigi sonucuna varildi.

Gunumizde cocuklarda yapilan calismalara gére temas-
siz infrared alin termometresi, temasli alin termometre Slcim-
lerine benzer 6zgunlik ve duyarliida sahiptir (4). Ancak Hong
Kong’'da cocuk yas grubunda yapilan calismada temassiz

infrared alin termometresi ile infrared timpanik membran ter-
mometresi karsilastriimig, temassiz infrared alin termometre-
sinin guiven araliginin genis oldugu, yalnizca genis 6lgekli top-
lum taramalarinda atesin tayini icin kullanilabilecegi, klinik iz-
lemde kullanilamayacagi ve yanlis pozitiflik oraninin yuksek
saptandigi bildiriimistir (4). Calismalarda temassiz infrared alin
termometresinin  duyarliiginin %17-90 ve 6zgUnlugindn
%73-98 araliginda oldugu bildiriimektedir (4, 20). Bizim calis-
mamizda da benzer sekilde temassiz infrared alin termomet-
resinin duyarliigi ve 6zgunligu distk saptandi.
Calismamizda YYBB’de temassiz infrared alin termo-
metresi 6lcimlerinin, civall ve dijital termometreye gdre yUk-
sek sonuglar verdigi; dlciimlerin bebeklerin gebelik haftala-
r, tartilarn ve izlem yerlerinden etkilenmedigi belirlendi. Bu
nedenle temassiz infrared alin termometresinin, YYBB’deki
bebeklerde giinlik izlemde vicut isisinin degerlendiriime-
sinde kullaniimasinin uygun olmadigi sonucuna varildi.
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