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ÖÖzzggüünn  AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Bu çal›flmada yenido¤an döneminde temass›z infrared al›n termometresi ile cival› termometre ve dijital termometre ölçümlerinin 
karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya rastgele seçilmifl 179 yenido¤an al›nd›. Is› ölçümleri infrared derece ile al›ndan, di¤er iki termometre ile de
koltuk alt›ndan olmak üzere efl zamanl› olarak üç farkl› teknik ile yap›ld›. Ölçümlerde Thermoflash LX-26 (France-China) marka temass›z 
infrared al›n termometresi, MC-203-E (Omron Health Care, Europe) dijital termometre ve cival› cam geleneksel termometre kullan›ld›. Her
ölçüm cihaz› ile 2091 defa ölçüm olmak üzere toplam 6273 ölçüm yap›ld›.

Bulgular: Elde edilen ortalama de¤erler ve standart sapmalar s›ras›yla temass›z infrared al›n termometresi için 37,2±0,5 °C, cival› 
termometre için 36,7±0,4 °C, ve dijital termometre için 36,6±0,4 °C olarak saptand›. Bland Altman e¤risine göre temass›z infrared al›n 
termometresi ile yap›lan ölçümlerin %95 güven aral›¤›nda, kabul edilen s›n›rlarda cival› termometre sonuçlar›na göre -0.37°C ve +1.54°C
aral›¤› aras›nda, dijital termometre sonuçlar›na göre -0,40°C ve +1,54°C aral›¤›nda oldu¤u saptand›. Temass›z infrared al›n termometresi-
nin duyarl›l›¤› yüksek (%81), özgünlü¤ü düflük (%50) olarak belirlendi [%95 güven aral›¤› (41,6-58,4)].

Ç›kar›mlar: Temass›z infrared al›n termometresinin yenido¤an yo¤un bak›m birimlerinde yatan bebeklerde vücut ›s›s›n›n de¤erlendirilmesi
amac›yla kullan›lamayaca¤› sonucuna var›ld›. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 257-63)

Anahtar sözcükler: Cival› termometre, dijital termometre, temass›z infrared al›n termometresi, vücut ›s›s›, yenido¤an 

SSuummmmaarryy
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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Girifl

Yenido¤an bebeklerde vücut ›s›s› yaflamsal de¤iflkenlerin
en önemlilerinden birisidir. Vücut ›s›s›n›n ölçümü çocukluk
yafl grubunda genellikle ateflin tespit edilmesi amac›yla yap›-
l›rken, yenido¤an bebeklerde, bebe¤in vücut ›s›s›n› koruyup
koruyamad›¤›n›n belirlenmesi amac›yla yap›lmaktad›r (1). Vü-
cut ›s›s›n›n günlük ritminin oldu¤u ve bu ritmin hastal›k varl›-
¤›, ortam s›cakl›¤› ya da giysi gibi birçok etkenden etkilene-
bildi¤i bilinmektedir. Amerikan Çocuk Akademisi’ne (AAP)
göre vücut ›s›s›n›n 97-100,4 °Fahrenheit (36,1-38 °C) aras›n-
da olmas› normal olarak kabul edilmektedir (1). Çocuklarda
vücut ›s› ölçümünün en do¤ru ve en uygun yöntemi y›llard›r
araflt›r›lan bir konudur. Cival› termometre kullan›m› civa ile
iliflkili sa¤l›k sorunlar› nedeniyle giderek terk edilmektedir. Ci-
van›n toksik etkisi, solunum yoluyla zehirli buhar›n al›nmas›
ya da do¤rudan deri yoluyla emilmesi sonucunda olmaktad›r
(2). ‹leri derecede erken do¤mufl yenido¤an bebeklerin yük-
sek deri geçirgenli¤inin olmas› yan›nda özellikle bu bebekle-
rin bak›mlar›n›n s›cak ortamlarda yap›l›yor olmas› civan›n da-
ha kolay buharlaflmas›na ve dolay›s›yla buhar yolu ile civan›n
emiliminin artmas›na sebep olabilmektedir (3). Vücut ›s›s›n›n
ölçümünde klasik olarak kullan›lan a¤›z, rektal ve koltuk alt›
bölgelerinden cival› termometre ile ölçüm yöntemlerine ek,
infrared timpanik membran termometresi, temporal arter ter-
mometresi ve temass›z infrared al›n termometresi gibi yeni
ölçüm yöntemlerinin kullan›ma girmesi; varolan en uygun öl-
çüm yönteminin hangisi olmas› geekti¤ine ait karmaflan›n
daha da artmas›na neden olmufltur (1). Günümüzde, vücut
›s› ölçümü için yap›lan çal›flmalarda çeflitli giriflimsel olmayan
›s› ölçüm yaklafl›mlar›n›n giriflimsel yöntemlere göre konfor,
etkinlik ve enfeksiyon kontrolü üstünlükleri sa¤lad›¤› gösteril-
mifltir (3). ‹nfrared termometre ile ölçüm teknolojisi, infrared
timpanik membran ve temporal arter termometresinin gelifl-
tirilmesi için kullan›lm›flt›r (4). ‹nfrared timpanik membran ter-
mometresi evde sa¤l›kl› çocuklarda ve yenido¤an bebekler-
de kullan›m› yararl› ve pratik görünmekle birlikte, do¤rulu¤u
ve güvenilirli¤i ile ilgili yap›lan çal›flmalarda çeliflkili sonuçlar
bildirilmifltir (5,6). Ancak infrared temass›z al›n termometresi
ile yap›lan çal›flmalar, sa¤l›kl› çocuklarda ve süt çocuklar›nda
kullan›m›n›n pratik ve etkinli¤inin oldu¤unu bildirmektedir (7).
Enfeksiyon gelifliminde yüksek riske sahip çocuklarda (nöt-
ropenik, immün yetersizli¤i olan veya organ nakli olanlar) bu
yöntemin, h›zl› ve temass›z vücut ›s›s› ölçümünü sa¤layabil-
mesi nedeniyle faydal› oldu¤u bilinmektedir (7). Temas›n ol-
mamas›, kullan›m›n›n kolayl›¤› ve ölçüm süresinin k›sal›¤› ne-
denleriyle baz› merkezler taraf›ndan enfeksiyon kontrol önle-
mi için ölçüt olarak kabul edilmifltir (4). Ancak yenido¤an dö-
neminde vücut ›s›s›n›n infrared al›n termometresiyle ölçümü
ve etkinli¤i üzerine bir çal›flma bulunmamaktad›r. Bu neden-
le, çal›flmam›zda yenido¤an bebeklerde ›s› ölçümünün de-
¤erlendirilmesi için birimimizde düzenli olarak kullan›lan diji-

tal termometre ile geleneksel cival› termometre ölçümlerinin
temass›z infrared al›n termometresi ölçümleri ile karfl›laflt›r›l-
mas› amaçland›. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flma Hastanemiz Yenido¤an Yo¤un Bak›m Biri-
mi’nde (YYBB) A¤ustos 2008-Aral›k 2009 tarihleri aras›n-
da, ileriye dönük olarak, YYBB’ye yat›r›lan 179 erken ve
zaman›nda do¤mufl bebekte yap›ld›. Kronolojik yafl› 28
gün üzerinde olan, periferik dolafl›m bozuklu¤u olan, a¤›r
konjenital kalp hastal›¤›, a¤›r do¤ufltan malformasyonu,
geliflimsel beyin anomalisi olan ve cerrahi giriflim uygula-
nan yenido¤an bebekler çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Tüm
termometrelerin kullan›m› ve standardizasyonu çal›flma
öncesinde, üretici firma teknik elemanlar› taraf›ndan kon-
trol edildi. Çal›flma öncesinde ailelere ölçümler ve termo-
metreler hakk›nda detayl› bilgi verilerek bilgilendirilmifl
onam formu al›nd›. Çal›flmada Thermoflash LX-26 
(Fransa-Çin) temass›z infrared al›n termometresi, 
MC-203-E (Omron Sa¤l›k, Avrupa) dijital derece ve gele-
neksel cival› cam termometre kullan›ld›. Çal›flma öncesin-
de hastanemiz etik kurulu onay› al›nd›. Yap›lan üç ›s› ölçü-
mü her yenido¤an için ayn› kifli taraf›ndan koltuk alt› ve
al›n bölgelerinden yap›ld›. Tüm ölçümler, vücut ›s›s›n›n
gündüz de¤iflkenli¤inin etkisini d›fllamak amac›yla sabah
10 ile 11 saatleri aras›nda yap›ld›. Çevre ›s›s›n›n çal›flma-
ya etkisini en aza indirmek amac›yla yo¤un bak›mdaki or-
tam ›s›s› yaklafl›k 25 °C'de ve nem %40-60 aras›nda mer-
kezi klima sistemi ile sabit tutuldu. Ölçüm yap›ld›¤›nda
bebe¤in izlem yeri (küvöz, aç›k yatak ve kot) kaydedildi.
Aç›k ›s›tmal› yataklarda ›s›tma seviyesi tüm bebekler için
idame düzeyinde tutuldu. Küvöz s›cakl›klar› ise mevcut
standart tablolardan gebelik yafl›na göre uygun olan s›-
cakl›k ölçüt al›narak ayarland› (8). Vücut ›s›s› ölçümleri ilk
olarak koltuk alt› dijital termometreyle ard›ndan cival› cam
termometre ve infrared al›n termometresiyle kaydedildi.
Tüm ölçümler ayn› koltuk alt›ndan Celcius (°C) ile ve ayn›
süreyle yap›ld›. Ölçümler cival› termometre ile üç dakika-
da, dijital termometre ile yaklafl›k 60 saniyede, infrared te-
mass›z al›n termometresi ile al›ndan yaklafl›k 10-15 cm
uzakl›ktan olacak flekilde 30 saniyede tamamland›. 

‹statistiksel analiz
Üç farkl› yöntemde elde edilen ölçümler kendi aralar›n-

da karfl›laflt›r›ld›. Ölçümün yap›ld›¤› yerin (küvöz, aç›k ya-
tak ve beflik), bebe¤in gebelik haftas›n›n ve a¤›rl›¤›n›n öl-
çüm etkinli¤i üzerine etkisi incelendi. ‹statistiksel analiz-
lerde SPSS 16,0 ve Medcalc programlar› kullan›ld›. De¤ifl-
kenler aras› hesaplamalarda Paired Samples t testi ve
tekrarlayan ölçümlerde ANOVA testi kullan›ld›. Ölçüm
yöntemlerinin kendi aralar›ndaki iliflkinin de¤erlendirilme-
sinde Bland Altman e¤rileri kullan›ld›. Daha önce konu ile
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ilgili benzer yap›lan çal›flmalarda anlaml› farkl›l›k olarak p
de¤erinin <0,001 kabul edildi¤i ve sonuçlar›m›z›n di¤er
çal›flmalar ile karfl›laflt›r›labilmesi için, p de¤erinin <0,001
olmas› istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flmaya yafllar› 0-28 gün aras›nda de¤iflen, toplam
179 yenido¤an bebek al›nd›. 179 bebekten 2091’er adet
olmak üzere toplam 6243 adet ölçüm yap›ld›. Hastalar›n
klinik özellikleri Tablo 1’de sunuldu. Ölçüm esnas›nda be-
beklere konulan tan›lar Tablo 2’de sunuldu. Ölçümlerin
1390’› (%66,5) küvözde, 371’i (%17,7) kotta, 330 (%15,8)
tanesi aç›k yatakta al›nd›. Cival› termometre ölçümlerinde
ortalama 36,7±0,34 ºC (35,2-38,9), dijital termometrede
ortalama 36,6±0,4ºC (35,2-38,2), temass›z infrared al›n
termometresinde ortalama 37,2±0,4 ºC (35,8-37,2) de¤er-
leri saptand› (Tablo 3). 

Her üç ölçüm yönteminden elde edilen ortalama de¤erle-
rin karfl›laflt›r›ld›¤› Blant-Altman e¤rilerinde yap›lan de¤erlen-

dirmede, temass›z infrared al›n termometresinin cival› ve diji-
tal termometreye göre ortalama 0,59ºC ve 0,57 ºC daha yük-
sek oldu¤u belirlendi (fiekil 1). ‹nfrared al›n termometresi ile ci-
val› termometre karfl›laflt›r›lmas›nda (fiekil 1A), infrared al›n
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Ölçüm Üst ve alt 
sonucu* aral›k 

Cival› cam koltuk alt› termometre, (°C) 36,7±0,34 35,2-38,9
Digital koltuk alt› termometre, (°C) 36,6±0,40 35,2-38,2
Temass›z infrared al›n termometresi, (°C) 37,2±0,40 35,8-37,2

Tablo 3. Bebeklerin ›s› ölçüm sonuçlar›

*De¤erler ortalama±standart sapma olarak verildi. 

TANI n %
Solunum s›k›nt›lar› 115 53,2
Sepsis 41 12,1
Hiperbilirübinemi 44 13,4
Meningomiyelosel 24 1,7
Dehidratasyon 21 0,5
Hipoksik iskemik ensefalopati 24 2,2
Gebelik haftas›na göre küçük bebek 23 1,9
Mekonyum aspirasyon sendromu 23 1,7
Di¤er 40 11

Tablo 2. Bebeklere konulan tan›lar 

Klinik özellikler n = 179
Tart›, gr* 2440 ± 918
Gebelik yafl›, hafta* 35,3 ± 3,1
Cinsiyet, n (%)

K›z 71 (39,5)
Erkek 108 (60,5)

‹zlem yeri, n (%)
Küvöz 1390 (66,5)
Kot 371 (17,7)
Aç›k yatak 330 (15,8)

Tablo 1. Is› ölçümü yap›lan bebeklerin klinik özellikleri ve 
izlem yerleri

*De¤erler ortalama±standart sapma olarak verildi

fiekil 1. Tüm ölçümlerin ortalama de¤erlerinin Bland-Altman e¤rileri 
ile karfl›laflt›r›lmas›. Orta çizgi ortalamay›, üst ve alt
çizgi ±1,96 standart sapmadaki de¤erleri göstermektedir
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termometresinin %95 güvenirlikte cival› dereceden 1,54 ºC
yüksek ve 0,37 ºC düflük oldu¤u belirlendi. ‹nfrared al›n ter-
mometresi ile dijital termometre karfl›laflt›r›lmas›nda (fiekil
1B), infrared al›n termometresinin %95 güvenirlikte dijital de-
receden 1,54 ºC yüksek ve 0,40 ºC düflük oldu¤u belirlendi.
Cival› derece ile dijital termometre karfl›laflt›r›lmas›nda iki öl-
çüm aras›nda anlaml› fark saptanmad› (fiekil 1C).

Ölçümlerin yap›ld›¤› yer de¤erlendirildi¤inde; küvözde,
beflikte ve aç›k yatakta al›nan ölçümlerde temass›z infra-
red al›n termometresi sonuçlar›n›n dijital ve cival› termo-
metre ile al›nan sonuçlara göre anlaml› olarak yüksek oldu-
¤u saptand› (p<0,001). Cival› ve dijital termometre ile yap›-
lan ölçümlerde fark saptanmad› (Tablo 4). Bebeklerin yat-
t›klar› ›s› ortam›n›n daha standart oldu¤u küvöz ortam›nda-
ki yap›lan derece ölçümlerinde (her bir termometrede 1390
ölçüm), ortalama ölçüm de¤erleri infrared termometrede
37,26±1,04 °C, dijital termometrede 36,73±0,39 °C ve ci-
val› termometrede 36,72±1,05 °C olarak saptand›. Küvöz
ortam›nda yap›lan ölçümlerde infrared termometre sonuç-
lar›n›n yüksek oldu¤u belirlendi (Tablo 4).

Çal›flmaya al›nan gebelik süresi 35 hafta ve alt›ndaki be-
bekler de¤erlendirildi¤inde temass›z infrared al›n termometre-
si ile yap›lan ölçümlerin dijital termometre ve cival› termomet-

reye göre yüksek oldu¤u, dijital termometre ve cival› termo-
metre ile yap›lan ölçümlerde ortalamalar fark› 0,029 saptan›r-
ken bu fark›n istatiksel olarak anlaml› olmad›¤› saptand›
(p:0,002) (Tablo 5). Gebelik süresi >35 hafta olan bebeklerde
ise cival› termometre ve dijital termometre ile yap›lan ölçüm-
ler aras›nda anlaml› fark bulunmazken, temass›z infrared al›n
termometresi ileyap›lan ölçümlerin bu iki yönteme göre yük-
sek oldu¤u görüldü (Tablo 5). Do¤um a¤›rl›¤› ≤1250 gr olan
yenido¤an bebeklerde her üç ölçüm yöntemi aras›nda fark
saptan›rken, do¤um a¤›rl›¤› >1250 gr olan bebeklerde civa ve
dijital termometre ölçümleri aras›nda fark saptanmad› (Tablo
6). Temass›z infrared al›n termometresi için yap›lan Roc e¤iri-
sinde 37,2 ºC kesim noktas›nda duyarl›l›¤› %81, özgünlü¤ü
%50 olarak saptand› [%95 güven aral›¤› (41,6-58,4)] (fiekil 2). 

Tart›flma

Yenido¤anda kararl› vücut ›s›s›n›n devaml›l›¤›n›n sa¤-
lanmas›, bebe¤in en iyi koflullarda büyümesi ve geliflmesi
için gereklidir. Bu sebeple YYBB’de temel bak›m hizmetle-
rinin bafl›nda gelen vücut ›s›s›n›n düzenli ve do¤ru teknik-
le izlemi oldukça önem kazanmaktad›r. Eriflkinlerde atefl
ölçümlerinde kabul edilen vücut ›s› ölçüm ilkelerinin, ço-
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‹zlem yeri

Ölçüm yöntemleri Beflik p* Aç›k yatak p* Küvöz p*

Toplam ölçüm say›s› 1113 990 4170

‹nfrared 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

‹nfrared termometre 37,06±0,45 <0,001 37,24±0,46 <0,001 37,26±1,04 <0,001

Cival› 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

Cival› termometre 36,57±0,39 36,70±0,37 36,72±1,05

Tablo 4. ‹zlem yerinin ölçüm sonuçlar› üzerine etkisi**

* Paired samples t testi
** De¤erler ortalama±standart sapma olarak verildi

Gebelik süresi

≤ 35 hafta > 35 hafta

Ölçüm say›s› 2979 3294

Ölçüm yöntemleri p* p*

‹nfrared termometre 37,34±0,50 <0,001 37,15±1,07 <0,001

Dijital termometre 36,73±0,38 36,67±0,40

‹nfrared termometre 37,34±0,50 <0,001 37,15±1,07 <0,001

Cival› termometre 36,76±0,38 36,65±1,09

Dijital termometre 36,73±0,38 0,002 36,67±0,40 0,495

Cival› termometre 36,76±0,38 36,65±1,09

Tablo 5. Gebelik süresinin ölçüm sonuçlar›na etkisi**

* Paired samples t testi
** De¤erler ortalama±standart sapma olarak verildi



cuklarda ve özellikle yenido¤an bebeklerde de geçerli ol-
du¤u; bu ilkelere göre YYBB’de kullan›lacak termometre
cihaz›n›n; güvenilir, giriflimsel ve travmatik olmayan, uygu-
land›¤› toplumun kültürü taraf›ndan uygun olarak kabul
edilen, kullan›c› dostu ve hijyenik özelliklerinin olmas› ge-
reklidir (7). Bu amaçla araflt›rmam›zda YYBB’de kullan›m›
daha pratik olan infrared al›ndan ölçüm yapan termomet-
re ile dijital ve cival› termometrelerin ›s› ölçüm sonuçlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 

Vücut ›s›s›n›n ölçümünde temel amaç de¤iflen çevre ko-
flullar› karfl›s›nda sabit olan vücut iç ›s›s›n›n de¤erlendirilme-
sidir (9). Vücut ›s›s›n›n ölçümünde kabul edilen alt›n yöntem,
pulmoner arter kateteri ile ›s› ölçümüdür (10). Bununla birlik-
te kateter ile mesane içinden yap›lan ›s› ölçümlerinin pulmo-
ner arter kateter ölçümleri ile benzer oldu¤u bildirilmifltir
(11,12). Ancak her iki ölçüm yöntemi de giriflimsel olmalar›,
komplikasyon riski tafl›malar› (enfeksiyon, pnömotoraks,
tromboemboli ve disritmi), uygulama için deneyimli çal›flan
gerektirmeleri ve yüksek maliyetleri nedeniyle yayg›n olarak
kullan›lamamaktad›r (10). Yenido¤an yo¤un bak›m biriminde
vücut ›s›s›n›n ölçümü için klasik olarak koltuk alt› ve rektal
yollardandan cival› termometre ile dijital termometre kullan›-
l›rken, infrared timpanik membran termometresi gibi çeflitli
yöntemlerin de kullan›labildi¤i bildirilmektedir (13). Günü-
müzde dijital ve timpanik termometre kullan›m› giderek yay-
g›nl›k kazanmaktad›r. Ancak vücut ›s›s›n›n ölçümü için farkl›
yöntemler ile yap›lan karfl›laflt›rmal› etkinlik çal›flmalar›nda
çeliflkili sonuçlar bildirilmektedir (1,14). 

Vücut derisi termal mozaik yap›s› nedeniyle ortam ›s›s›n-
dan büyük ölçüde etkilenmektedir (15). Bu nedenle cilt ›s›s›-
n›n ölçümü, vücut iç ›s›s›n›n tan›mlamak için kullan›lacak al-
t›n standart yöntem olarak kabul edilmemektedir (16). An-
cak vücut ›s›s›n›n al›nd›¤›, al›n ve koltuk alt› bölge atefli ta-
n›mlamak için potansiyel yanl›fll›k riski tafl›mas›na ra¤men
halen yayg›n olarak vücut ›s›s›n›n de¤erlendirilmesi amac›y-
la en s›k kullan›lan bölgeleri oluflturmaktad›r. Mayfield ve

ark.’lar› (17) koltuk alt› alanda bulunan kahverengi ya¤ doku-
sunun hücresel metabolik h›z ve oksijen tüketimini artt›rd›¤›-
n›, bu nedenle ›s› üretiminin bu bölgede yükselebilece¤ini
belirtmifllerdir. Rektal termometreyle ›s› ölçümü, travmatik
rektum yaralanmas›, fekal patojenlerin yay›lma riskini artt›r-
mas›, vagal uyar› yapabilmesi, hasta ve ebeveynlerin duygu-
sal yap›s›n› bozabilmesi gibi nedenlerle daha az s›kl›kta kul-
lan›lmaktad›r (9).

‹lave olarak rektal yolla ›s› ölçümü, immün yetersizli¤i
veya p›ht›laflma bozuklu¤u olan hastalarda uygun bir yön-
tem olarak kabul edilmemektedir (10,12). Rektal yolla vücut
›s›s›n›n ölçümü ile ilgili çal›flmalarda, bu yöntemin vücut iç
s›cakl›¤›n› yavafl ve s›n›rl› olarak yans›tt›¤› gösterilmifltir
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Ölçüm esnas›ndaki bebe¤in a¤›rl›¤›

≤1250 g >1250 g

Ölçüm say›s› 432 5841

Ölçüm yöntemleri p* p*

‹nfrared termometre 37,34±0,48 <0,001 37,21±1,08 <0,001

Dijital termometre 36,70±0,44 36,68±0,40

‹nfrared termometre 37,34±0,48 <0,001 37,21±1,08 <0,001

Cival› termometre 36,74±0,42 36,67±1,09

Dijital termometre 36,70±0,44 0,036 36,68±0,40 0,613

Cival› termometre 36,74±0,42 36,67±1,09

Tablo 6. Do¤um a¤›rl›¤›n›n ölçüm sonuçlar›na etkisi**

* Paired samples t testi
** De¤erler ortalama±standart sapma olarak verildi

fiekil 2. Temass›z infrared al›n termometresi ROC e¤risi. 
37,2 ºC kesim noktas›nda duyarl›l›k %81, özgünlük
%50 olarak saptand›. %95 CI (41,6-58,4)
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(10,13). Yukar›daki bilgiler eflli¤inde koltuk alt› ve rektal yol-
la yap›lan ölçümler yenido¤an bebeklerde tam olarak arzu-
lanan ›s› ölçüm yöntemi tan›m›n› karfl›layamamaktad›r. 

‹nfrared teknolojinin geliflmesi ile kulak zar›ndan infrared
yay›l›m ölçümü esas›na dayanan timpanik termometreler
üretilmifltir. Bu termometrelerin uygulama kolayl›¤›, cival›
termometreye göre daha çekici olmalar›, yeterli deneyime
eriflmeden piyasaya girmesine neden olmufltur (12). Temas-
s›z infrared al›n termometresi ise özellikle SARS (severe
acute respiratory syndrome) salg›n› s›ras›nda uzakdo¤uda
toplumda atefl taramas› için yayg›n olarak kullan›lm›fl, ço-
cuklarda temass›z infrared al›n termometresinin duyarl›l›¤›-
n›n yüksek oldu¤u, özgünlü¤ünün düflük oldu¤u, ancak ta-
rama amac›yla kullan›labilece¤i bildirilmifltir (4). Güncel bilgi-
ler de¤erlendirildi¤inde YYBB’de temass›z infrared al›n ter-
mometresi kullan›m› ile ilgili bir çal›flma bulunmamaktad›r
(1,8). Eriflkin hastalarda Liu ve ark.’lar› (20) taraf›ndan Tay-
van'da yap›lan bir çal›flmada temass›z infrared al›n termo-
metresiyle yap›lan ölçümlerde, timpanik termometreye göre
vücut ›s›s›n›n daha fazla saptand›¤› ve daha fazla sapma
olas›l›¤› oldu¤u bildirilmifltir. 

Temass›z infrared al›n termometresi ile yenido¤an be-
beklerde ilk kez yap›lan çal›flmam›zda, temass›z infrared al›n
termometresinin koltuk alt› cival› ve dijital termometreye gö-
re vücut ›s›s›n› s›ras›yla ortalama 0,59 ºC ve 0,57 ºC daha
fazla olarak ölçtü¤ü belirlendi. Temass›z infrared al›n termo-
metresi ölçümleri üzerine bebeklerin izlem yerinin, gebelik
haftalar›n›n ve a¤›rl›klar›n›n etkisi de¤erlerlendirildi. Buna gö-
re temass›z infrared al›n termometresi ile bebeklerin izlem-
lerinin yap›ld›¤› her üç izlem yerinde (beflik, küvöz ve aç›k
yatak) dijital ve cival› termometreye göre yüksek sonuçlar
saptand›. Bu durumda bebeklerin izlendikleri ortam›n ölçüm
sonuçlar› üzerine etkisinin olmad›¤›, dijital ve cival› termo-
metre aras›nda fark saptanmamas›n›n bu sonucu do¤rulad›-
¤› kan›s›na var›ld›. 

Gebelik haftas› ve ölçüm esnas›ndaki a¤›rl›k de¤erlendi-
rildi¤inde, gebelik yafl› ≤35 hafta olan bebekler ile >35 hafta
olan bebeklerin sonuçlar› aras›nda temass›z infrared al›n ter-
mometresi ölçümlerinde fark saptanmad›. Buna göre gebe-
lik haftas›n›n temass›z infrared termometre ölçümü üzerine
etkili olmad›¤› düflünüldü. Ölçüm esnas›ndaki bebeklerin
güncel tart›lar›na göre de¤erlendirme yap›ld›¤›nda hem
≤1250 gr bebeklerde hem de >1250 gr olan bebeklerde te-
mass›z infrared al›n termometresi ölçümlerinin yüksek so-
nuçlar verdi¤i, dijital ve cival› ölçümler aras›nda fark olmad›-
¤› saptand›. Buna göre tart›n›n temass›z infrared termometre
ölçümleri üzerine anlaml› fark yaratmad›¤› sonucuna var›ld›.

Günümüzde çocuklarda yap›lan çal›flmalara göre temas-
s›z infrared al›n termometresi, temasl› al›n termometre ölçüm-
lerine benzer özgünlük ve duyarl›l›¤a sahiptir (4). Ancak Hong
Kong’da çocuk yafl grubunda yap›lan çal›flmada temass›z 

infrared al›n termometresi ile infrared timpanik membran ter-
mometresi karfl›lafltr›lm›fl, temass›z infrared al›n termometre-
sinin güven aral›¤›n›n genifl oldu¤u, yaln›zca genifl ölçekli top-
lum taramalar›nda ateflin tayini için kullan›labilece¤i, klinik iz-
lemde kullan›lamayaca¤› ve yanl›fl pozitiflik oran›n›n yüksek
saptand›¤› bildirilmifltir (4). Çal›flmalarda temass›z infrared al›n
termometresinin duyarl›l›¤›n›n %17-90 ve özgünlü¤ünün
%73-98 aral›¤›nda oldu¤u bildirilmektedir (4, 20). Bizim çal›fl-
mam›zda da benzer flekilde temass›z infrared al›n termomet-
resinin duyarl›l›¤› ve özgünlü¤ü düflük saptand›. 

Çal›flmam›zda YYBB’de temass›z infrared al›n termo-
metresi ölçümlerinin, cival› ve dijital termometreye göre yük-
sek sonuçlar verdi¤i; ölçümlerin bebeklerin gebelik haftala-
r›, tart›lar› ve izlem yerlerinden etkilenmedi¤i belirlendi. Bu
nedenle temass›z infrared al›n termometresinin, YYBB’deki
bebeklerde günlük izlemde vücut ›s›s›n›n de¤erlendirilme-
sinde kullan›lmas›n›n uygun olmad›¤› sonucuna var›ld›. 
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