Online Adres http://www.hemarge.org.tr/ Hemgirelikte
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dernegi-HEMAR-G

Arastirma
yayin organidir
Gelisgtirme
ISSN:1307- 9557 (Basilr), ISSN: 1307- 9549 (Online) D . .
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2013; 15(2): 68-76 ergISI

Infrared temassiz alin termometresi: Cocuklarin ates
Olciimiinde giivenilir bir yontem mi? — istematik derleme

Infrared non-contact forehead skin thermometer: Is it
reliable for the measurement of children’s fever? — a
systematic review

Ayfer EKIM 1, Ayse Ferda OCAKCI®

2Arag. Gor. Dr. Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Namik Kemal Mahallesi Kampiis Caddesi, Tekirdag
vProf. Dr. Kog Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu, Namik Kemal Mahallesi Kampiis Caddesi, Tekirdag

Sistematik Derleme

Ozet

Amag: Bu sistematik derlemede, son yillarda ¢ocuklarda yaygin olarak kullamilmaya baslanan infrared temassiz
alin termometresi dl¢iimlerinin, diger Sl¢iim yontemleri ile karsilastirildig1 arastirmalarin gdzden gegirilmesi
amagclanmistir.

Yontem: Konu ile ilgili arastirmalara ulasmak icin PubMed, Ulakbim, Tiirk Medline, Ulusal Tez Tarama veri
tabanu ve iilkemizde diizenli olarak yayinlanan, editorlii ve ¢evrimigi olarak ulasilabilen 13 hemsirelik dergisinin
arsivleri kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmalar, infrared temassiz alin termometresinin duyarliliginin “yiiksek”, 6zgiilltigiintiin “diisiik”
oldugunu gostermektedir. Incelenen aragtirmalarin %37,5'i gocuklarim ates &lgiimlerinde en giivenilir yéntemin
rektal Ol¢timler oldugu, infrared temassiz alin termometresinin, rektal Sl¢iim yapilamadigi durumlarda ancak
alternatif olarak kullarulabilecegi, %12,5i ise bu yontemin kullanulmamasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Aragtirmalarin %31,2’sinde rektal termometre ve infrared temassiz alin termometre 6l¢iim sonuglar1 arasinda
korelasyon diizeyinin yiiksek oldugu (0,74-0,91) saptanmis olup, infrared temassiz alin termometresinin
¢ocuklarda giivenle kullanilabilecegi gosterilmektedir.

Sonug: Cocuklarda, infrared temassiz alin termometresi Olglimlerinin etkililigini ortaya koyma konusunda
verilerin olduk¢a simrli olmasina ragmen, arastirma sonuglari, 0-3 ay arasi ¢ocuklarda ve yogun bakim
kliniklerinde infrared temassiz alin termometresinin kullanilmasinin uygun olmadigini gostermektedir. Bunun
yaninda, ev ortaminda ¢ocugun atesinin degerlendirilmesi ve hizli kullammmindan dolay: da taramalarda
kullanilabilecegi belirtilmektedir.
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Abstract

Objective: In this systematic review, it was aimed to take a glance at the studies in which non-contact infrared
forehead thermometer measurements were compared to other measurement techniques.

Method: In order to access the studies on the issue, Pubmed, Ulakbim, Turkish Medline, National Thesis Scanning
Database and the archives of 13 Nursing journals published either written or online were used.

Results: The studies showed that the sensitivity of infrared non-contact forehead thermometer was “high” and its
specificity was “low”. In 37.5% of the studies, it was revealed that the most reliable method of measuring fever
was rectal measurement, and infrared non-contact forehead thermometer measurement could only be used as an
alternative way when rectal measurement could not be performed. In addition; according to 12.5% of studies,
infrared non-contact thermometer measurement technique should never be used. In 31.2% of the studies, it was
shown that a high correlation (0.74 - 0.91) was determined between the rectal thermometer results and the results
of infrared non-contact forehead thermometer, and infrared non-contact thermometer could safely be used in
children.

Conclusion: Even though the data on efficiency of infrared non-contact forehead thermometer measurements in
children are rather limited, the study results set forth that it is not appropriate to use that technique in children
between 0-3 months and in intensive care units. However, it is stated that infrared non-contact forehead
thermometer is an easy to use technique at home owing to its easy evaluation and practicality.

Keywords: Child, fever, thermometer

Giris

Ates, immiin sisteme yonelik tehdit algisina otonomik, davranigsal ve ndroendokrin cevaplari
iceren organizmanin normal ve koordineli yanitidir.!? Ates, cocugun fiziksel degerlendirmesinde
oldukga 6nemli bir bilesendir ve bir¢ok hastaligin da onemli isareti olarak kabul edilmektedir. Cocuk
kliniklerine ve acil servislere bagvurularin %30’'dan fazlasinin nedeni atestir.# Cocukluk déneminde,
atesin erken donemde belirlenmesi, gerekli miidahalelerin gerceklestirilebilmesi agisindan 6nemlidir.
Atesin degerlendirilmesi ve yonetimi ¢ocuk sagligi hemsiresinin de giinliik uygulamalarinin bir
parcasidir.43

Cocuklarda ates ol¢iimiiniin en dogru ve en giivenilir yontemi yillardir arastirilan bir konudur.
Termometre teknolojisindeki gelismeler, atesin erken ddnemde ve dogru olarak tanilanmasinda
oldukga etkili olmaktadir.? Viicut 1sismm Sl¢timiinde klasik olarak kullanilan dil alti, rektal ve aksiller
bolgelerden civali termometre ile Ol¢iim yontemlerine ek olarak infrared timpanik membran
termometre ve infrared temassiz alin termometresi gibi 6l¢iim yontemlerinin kullanima girmesi; en
uygun yontemin hangisi olmasi gerektigine ait karmasanin daha da artmasina neden olmustur.2 87

Cocuklarda, kullanilan ates Ol¢lim yOntemlerinin dogrulugu ve hasta yanitlarinin
degerlendirilmesine yonelik giiniimiizde ¢alismalar devam etmektedir. Cocukluk déneminde ates
Ol¢limii i¢in altin standart kabul edilen rektal Sl¢iimlerin travmatik olmasi ve enfeksiyon agisindan
risk tagidiginin gosterilmesiyle birlikte alternatif farkli ates olgiim yontemleri degerlendirilmeye
baglanmigtir.21011 Infrared temassiz alin termometresi de kullanim kolayligi ve noninvaziv olmasi
nedeniyle son yillarda c¢ocuklarda kullanimi yayginlasan ates Ol¢iim yontemlerindendir.!21314
Kullanimmin yayginlasmaya baglamas: ile birlikte ol¢iim sonuglarmin giivenirligi konusunda da
diger ol¢lim yontemleri ile karsilastirildig: calismalar yapilmaya baslanmistir.

Bu sistematik derlemede, son yillarda ¢ocuklarda yaygimn olarak kullanilmaya baslanan infrared
temassiz alin termometresi Ol¢iimlerinin, diger Slglim yontemleri ile karsilastirildigr arastirmalarin

gozden gecirilmesi amaglanmuistir.
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Yontem

Literatiir Tarama

PubMed, Ulakbim, Tiirk Medline, Ulusal Tez Tarama veri tabanlar:1 ve tilkemizde diizenli olarak
yayinlanan, editorlii ve online olarak ulagilabilen 13 hemsirelik dergisinin arsivleri taranarak, 2000-
2012 yillar1 arasinda yayimlanmis hemsirelik ve hemsirelik disi arastirmalar incelenmistir. PubMed
veri tabaninda “fever, child, measurement, thermometer” anahtar kelimeleri ile Tiirk Medline,
Ulakbim ve Ulusal Tez Tarama veri tabanlarinda ise “gocuk, ates, termometre, 6lcim” anahtar

kelimeleri ile, hemsirelik dergilerinin ise arsivlerinin incelenmesi ile tarama yapilmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri; 6rneklem grubunun 0-18 yas arasinda olmasi, 2000-2012 yillari
arasinda Tiirkce ya da Ingilizce yaymlanmis olmasi, karsilastirmali aragtirmalar olmasi (infrared
temassiz alin termometresi Olciimleri ile diger dl¢iim yontemleri) ve arastirmanin tam metnine online

olarak ulagilabilmesidir.

Verilerin Toplanmast

[k asamada, arastirmaya alinma kriterlerinden olusan bir degerlendirme formu olusturulmustur.
Olusturulan bu form dogrultusunda, iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak veri tabani taramasi
yapilmistir. Her iki arastirmaci tarafindan da aragtirmaya alinma kriterlerini karsiladigina karar
verilen arastirmalar incelemeye dahil edilmistir. Ikinci asamada, incelenecek aragtirmanin ad,
yazar/yazarlari, karsilastirilan ates Ol¢iim yontemi/yontemleri, orneklem grubu, orneklem sayisi,
sonu¢ ve Oneriler bagliklarinin yer aldigi bir form olusturulmustur. Bu form dogrultusunda,
arastirmalar, iki arastirmaci tarafindan ayri ayri okunarak degerlendirilmistir. Son olarak, her iki

arastirmaci tarafindan degerlendirilen arastirmalar, tek bir formda birlestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilarak, verilerin say1 ve

yiizdelik dagilimlar: yapilmisgtir.

Bulgular

PubMed veri tabaninda “child, fever, measurement, thermometer”, anahtar kelimeleri ile yapilan
tarama sonucunda toplam 61 aragtirmaya ulagilmis olup bu aragtirmalarm 42’si 2000-2012 yillar:
arasina aittir. 42 aragtirmanin incelenmesi sonucunda 16 aragstirmanin ¢ocuklarda temassiz infrared
alin termometresi ile diger ates 6l¢iim yontemlerinin karsilastirildigl saptanmistir. Bu arastirmalarin
5i hemsirelik, 11’1 hemsirelik dis1 arastirmalardir. Ayrica bu arastirmalarmn 2’si hemsirelik dis1 alanda
ve lilkemizde yapilmistir.

Incelenen arastirmalarin 6rneklem sayist 0-18 yas arasi toplam 4137 c¢ocuktan olusmaktadir.
Arastirmalarmn hepsinde >38 °C viicut 1s1s1 “ates” olarak tanimlanmistir. Incelenen arastirmalarin
9'unda rektal termometre Sl¢iimleri ile infrared temassiz alin termometresi Slgiimleri, 7’sinde ise diger
Olglim yontemleri ile (aksiler, timpanik, pulmoner) infrared temassiz alin termometresi Sl¢iimleri
karsilastirilmistir. Buna gore arastirmalarm %31.2 (n=5)'sinde ¢ocuklarda infrared temassiz alin
termometresinin giivenle kullanilabilecegi ifade edilirken, %12.5 (n=2)inde i¢ 1s1y1 yansitmada

yetersiz kaldig1 ve bu nedenle ¢ocuklarda kullanimmin giivenli olmadigi, %31.2 (n=5)'sinde ancak
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rektal Ol¢timlerin yapilamadigl durumlarda bu yontemin alternatif olarak kullamilmasi, %18.7
(n=3)'sinde ¢ocuklarin ates Ol¢timlerinin timpanik ya da rektal termometre ile yapilmasi ve %6.2
(n=1)’'sinde de temassiz infrared alin termometresinin sadece evde ates Ol¢timlerinde tercih edilmesi
gerektigi ortaya konmaktadir.

Coklu 1s1 Olgiim yontemlerinin (timpanik, rektal, aksiller) degerlendirildigi arastirmalarda,
infrared temassiz alin termometresi ile en yakin sonuglar, rektal termometre 6l¢iim sonuglar arasmnda
saptanmistir. Can ve dig. (2010)nin 179 yenidoganda yaptiklar: calismada, infrared temassiz alin
termometresinin, aksiller civali ve djjital termometreye gore sicakligi 0.5 °C daha yiiksek Olctiigii
belirlenmistir. Buna gore; her bir dl¢iim yontemi i¢in ortalama 1s1 degerleri; infrared temassiz alin
termometresi igin 37.2+0.5 °C, civali termometre icin 36.7+0.4 °C ve djjital termometre igin 36.6+0.4°C
olarak saptanmistir. Ayrica c¢alismada, infrared temassiz alin termometresinin duyarliligit %81,
ozgiilliigii ise %50 olarak belirlenmistir. Batra ve Goyal (2013)'m 2-12 yas arasi acil servise bagvuran
¢ocuklarin rektal, aksiller, timpanik ve infrared temassiz aln termometresi Ol¢iimlerini
karsilastirdiklar1 calismada da en yiiksek korelasyon diizeyi rektal dl¢iimler ile infrared temassiz alin
termometresi Olgiimleri arasinda bulunmustur (atesli grupta= 0.99; atessiz grupta=0.91). Incelenen
arastirmalar Tablo 1'de gosterilmistir.

Cocuklarda, ates dl¢tim yonteminin tercihinde, dogru ve giivenilir sonuglar elde etmenin yaninda
¢ocugu en az travmatize eden yontemin kullanilmasi da dnemlidir. Cocuklarin ates ol¢timiinde, i¢
1s1y1 da yansitmada oldukga basarili olan rektal 6lgtimlerin ayn1 zamanda ¢ocugu en ¢ok travmatize
eden yontem oldugu ifade edilmektedir. Rektal 6l¢iimlerin ¢ocuk ve aileyi tedirgin etmesi ve 6zellikle
biiyiik ¢ocuklar i¢in utang verici olmasi ise konunun bir baska yontidiir. Greenes ve Fleisher (2004),
rektal ve temassiz infrared alin termometresi ates Olgiimlerinde, ¢ocuklarin anksiyete diizeyini
degerlendirdikleri ¢alismada, infrared temassiz alin termometre Olctimlerinde, ¢ocuklarin anksiyete
diizeyini ortalama 2, rektal 1s1 Ol¢iimlerde ise ortalama 3 olarak saptamislardir (aralik=1-5) ve bu iki
sonug arasindaki fark istatiksel olarak da anlamli bulunmustur. Holzhauer ve dig. (2009)’ide bu
sonuca benzer olarak ¢ocuklarin, rektal ates Olgiimlerinde diger yontemlere gore istatistiksel olarak
anlamh diizeyde daha fazla stres yasadiklarini saptamiglardir. Ayni ¢alismada ¢ocuklarin artan yast
ile birlikte yasadiklar1 anksiyete diizeyinin de arttig1 da belirlenmistir.

Is1 6l¢iim yontemlerinin karsilagtirilmasinda, 6l¢iim araciin duyarhilik ve 6zgiilliigii ele alman iki
temel ozelliktir. Incelenen ¢alismalarda, infrared temassiz alin termometresinin duyarliliginin
“yiiksek” ozgiilliigiiniin “diisiik” oldugu yoniindedir (Greenes ve Fleisher 2004, Carr ve dig. 2011, Al-
Mukhaizeem ve dig. 2004). Calismalarda, rektal termometrenin duyarlilik ve 6zgiilliigliniin, temassiz
infrared alin termometresine gore daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Carr ve dig. 2011, Fortuna
ve dig. 2009, Hebbar ve dig. 2005). Ayrica sicaklik degeri yiikseldikce rektal termometrenin
ozgiilliigliniin arttig, 39°C {stlindeki sicaklikta ise ozgiilliik degerinin %95 oldugu belirtilmektedir
(Siberry ve dig. 2002).

Tartisma

Cocuk saghigmmn degerlendirmesinde olduk¢a onemli olan atesin dogru ve erken dénemde
belirlenmesi i¢in en uygun 6l¢iim yonteminin bulunmasi gereklidir. Amerikan Pediatri Birligi (2002)
tarafindan 3 yas alti ¢ocuklar igin rektal termometre Olciimleri altin standart olarak kabul
edilmektedir.! Rektal bolge, biiyiik bir kas Kkitlesiyle cevrili oldugundan dolay1 1s1 deposu olarak
tanimlanmakta ve i¢ 1s1y1 yansitmada da oldukga basarili bir yontem olarak gosterilmektedir.!326

Ancak, cocuklarda rektal yaralanma, vagal uyar:1 ve diski kaynakli patojen mikroorganizmalarmn
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Tablo 1: incelenen Aragtirmalara Ait Ozellikler
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Arastirmanin ad1 Arastirmanin Amag Orneklem Yas Sonuglar Oneriler
yazar/lar1 ve say1s1
yil1

1. Comparison of Carr ve dig. Infrared  temassiz  alin 40 0-24 | Rektal ve infrared temassiz alin termometre Infrared temassiz alin termometrenin
temporal artery to rectal (2011) termometresi  ile  rektal ay olgtimleri arasinda 0.77 korelasyon ve 0.03 derece antipiretik sonrasi 1s1 degisimlerine
temperature Olgiimlerin karsilastirilmas: farklihk bulunmustur. Olgiimlerin %94.7’sinde iki daha duyarli oldugu ve ¢ocuklarda
measurements in children yontem arasinda 1 dereceden daha az fark daha az anksiyete ve rahatsizlik
up to 24 months bulunmugtur. FLACC Scale ile degerlendirilen yaratmasmdan dolay1 acil servislerde

rahatsizlik skorlari rektal ol¢timlerde 1.68; ve kullanilabilecegi 6nerilmektedir.

infrared temassiz alin termometre 6l¢iimlerinde 1.38

olarak saptanmigtir. Tekrarlayan 6l¢timlerde rektal

termometre Ol¢imlerinde FLACC skoru 3.90; ve

infrared temassiz alin termometre 6l¢timiinde 1.88

olarak belirlenmistir.
2. Clinical accuracy of a Teran ve dig. | Acil serviste rektal 434 1-4 iki yéntem &l¢iim sonuglar1 arasinda yiiksek Infrared temassiz alin termometre
non-contact infrared skin (2012) termometre ve infrared yas korelasyon orani saptanmis olup (r=0.95) —sonuclar Ol¢timlerinin giivenli-dogru sonuglar
thermometer in paediatric temassiz alin termometresi arasinda 0.20 + 0.27 °C (P < 0.001) farklilik ortaya koydugu ve kullanimmmn
practice. ol¢lim sonuglarmin bulunmustur. infrared temassiz alin termometrenin | kolay oldugu vurgulanmakta ve acil

kargilastirilmas: ozgiilliik ve duyarlilig1 %97 olarak saptanmistir. serviste kullanilmasi 6nerilmektedir.
3. When body Greenes ve Antipiretik kullanim sonrasi 45 0-12 | Antipiretik sonrasi 60. ve 90. dakikalarda hizli 1s1 invaziv olmayan ve degisimleri hizl
temperature changes, Fleisher (2004) | sicaklik degisimlerinin ay degisimlerini infrared temassiz alin termometrenin | yansitan infrared temassiz alin
does rectal rektal ve infrared temassiz daha hizli yansittig1 goriilmistiir. termometrenin  0-1  yas  arasi
temperature lag? alin termometresi ile ¢ocuklarda kullanilmasi
kargilagtirilmasi Onerilmektedir.

4. Comparison of Hebbar ve dig. | Infrared temassiz  alin 44 2-36 | Pulmoner arter ve rektal 6lgiim sonuglarinda benzer | Yogun bakim iinitelerinde pulmoner
temporal artery (2005) termometresi Olgiim ay sonuclar elde edilmistir. Infrared temassiz alin arter ve rektal 6l¢timlerin en
thermometer to standard sonuglarmim rektal, aksiller termometre ile aksiller 6l¢iim sonuglar: benzerdir. glivenilir yontem oldugu ancak
temperature ve pulmoner ol¢lim invaziv girisimin kontrendike oldugu
measurements in pediatric sonuglar1 ile durumlarda alternatif olarak infrared
intensive care unit kargilagtirilmasi temassiz alin termometrenin
patients kullanilabilecegi nerilmektedir.
5.Evaluation of temporal Holzhauer ve | Rektal ve infrared temassiz 474 3-36 | Rektal olgiimlere yansiyan sicakhik degisikliklerine | 3-36 ay arasi ¢ocuklarda infrared
artery thermometry in dig. (2009) alin termometresi ay infrared temassiz alin termometresi Ol¢lim | temassiz alin termometresi
children 3-36 months Ol¢timlerinin sonuglarmin %30’ unun duyarsiz kaldig1 | olglimlerinin rektal Ol¢iimlere
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old

kargilastirilmasi

saptanmustir. Eglestirilmis 6l¢limlerde, 38 °C atesin
tizerindeki sicakligi 6l¢mede, infrared temassiz alin
%20’sinde  dogru
edilememistir. rektal
Olgiimlerde cocugun rahatsizlik diizeyi daha fazla

termometresi  Ol¢iimlerinin

degerler elde Ayrica

alternatif olamayacagi bu konuda
daha giiglii kanitlarm ortaya konmasi
gerektigi onerilmektedir.

saptanmigtir.
6.Accuracy of non-contact | Fortuna ve dig. | Rektal ve infrared temassiz 200 1ay-4 | Iki 6lgiim arasinda zayif korelasyon gozlenmis olup | Infrared temassiz alin
infrared thermometry (2009) alin termometresi yas anlaml farklilik saptanmamistir. termometresinin ¢ocuk kliniklerinde
versus rectal thermometry Ol¢timlerinin rutin olarak kullanim1
in young children kargilagtirilmasi Onerilmemektedir.
evaluated in the
emergency department
for fever
7.Comparison of the Schhuh ve dig. | Acil serviste, rektal ve 136 3-24 | infrared temassiz alin termometre Olciimlerinde | 3-24 aylik cocuklarda, <37.7 °C
temporal artery and rectal (2004) infrared  temassiz  alin ay duyarhk %90; ozgiillik %53; rektal termometre | sicaklik olgiimlerinde infrared
thermometry in children termometre 6l¢iim sonuglari Ol¢timlerinde ozgiillitk %97 olarak saptanmistir. | temassiz alin termometresinin ev
in the emergency kargilagtirilmasi Olciimler arasinda +0.66 °C farklilk bulunmustur | ortaminda kullanilabilecegi ancak acil
department. ancak bu farkliik istatistiksel olarak anlamli | klinikleri icin uygun bir yOntem
degildir. olmadig1 vurgulanmaktadir.
8. Yenidogan yogun Can ve dig. Infrared temassiz alin 179 0-28 | Olgiimler igin ortalama degerler; infrared temassiz | Infrared temassiz alin
bakim birimindeki (2010) termometresi ile civali gilin alin termometresi i¢in 37.2+0.5 °C, civali termometre | termometresinin yenidogan yogun
hastalarda temassiz termometre ve dijital i¢in 36.7+0.4 °C ve dijital termometre igin 36.6+0.4 °C | bakim iinitelerinde kullanilmamas1
infrared alin termometresi termometre Ol¢timlerinin olarak saptanmustir. Temassiz infrared alin | Onerilmektedir.
ile standart karsilastirilmast termometresinin ~ duyarliigr  yiiksek  (%81),
termometrelerin ozgulligh distik (%50) olarak belirlenmistir.
karsilagtirilmasi
9.Comparison between De Curtis ve Rektal ve infrared temassiz 107 0-3ay | iki 6lgiim yontemi arasnda anlamli korelasyon (r= | 0-3 ay arasi bebeklerde infrared
rectal and infrared skin dig. (2008) alin termometre ol¢lim 0.902, p <0.0001) ve temassiz alin termometrenin giivenle
temperature in the sonuglarmm 0.03+0.28°C 1s1 farklilig: kullanilabilecegi 6nerilmektedir.
newborn kargilagtirilmasi saptanmuistir.
10.Comparison of temple Siberry ve dig. Rektal ve infrared temassiz 275 0-2 iki yontem arasinda -1.03 ve +1.52 derece farklilik 3-24 aylik ¢ocuklarda rektal
temperatures with rectal (2002) alin termometresi 6l¢iim yas tespit edilmistir ve infrared temassiz ahn Ol¢limlerin en gilivenilir yontem
temperatures in children sonuglarmm termometrenin duyarlig %91, ozgiilliigii %53 oldugu ancak rektal Olglimlere
under two years of age. karsilastirilmasi rektal termometrenin duyarhlig %97, ozgiilliigii alternatif olarak infrared temassiz alin
%84 olarak saptanmustir. termometrenin kullanilmasi
onerilmektedir.
11. A Comparison of Uslu ve dig. Dijital aksiller termometre, 683 0-28 | Aksiller ve infrared temassiz alin termometresi | Yenidoganda timpanik
different methods of (2011) civali rektal termometre, gilin Olgtimleri arasinda 0.5 °C farklihk saptanmistir. | termometrenin kullanilmast
temperature infrared timpanik Aksilller ve infrared timpanic termometre Ol¢iimleri | dnerilmektedir.
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measurements in sick

termometre ve infrared

arasinda anlamli korelasyon bulunmasma ragmen

newborns temassiz alin termometresi bu farkliligm klinik olarak anlamh farklilik

sonuglarmin yaratmadig1 saptanmustir.

kargilastirilmasi.
12.Temporal artery Titus ve dig. Rektal ve infrared temassiz 42 1-4 Infrared temassiz almn termometresi Ol¢timleriyle, | 1-4 yas arasi ¢ocuklarda infrared
thermometry utilization (2009) alin termometre yas rektal Ol¢timlerin %83’ti arasinda anlaml farklilik | temassiz alin termometresinin
in pediatric emergency Ol¢timlerinin bulunmamuigtir. 37.7 °C ve {izeri sicaklikta her iki | kullanilmasi 6nerilmektedir.
care kargilastirilmasi Ol¢limde de esdeger sonuglar elde edilmistir.
13.Non-contact infrared | Ng ve dig. | Infrared temassiz  alin 575 lay- | Infrared temassiz alin termometrenin timpanik | Cocuk  kliniklerinde, infrared
thermometry temperature | (2005) termometresi ve timpanik 18 yas | termometreye goOre istatistiksel olarak anlamli | temassiz alin termometrenin
measurement for termometre Ol¢tim diizeyde 1s1y1 daha diisiik olctiigii saptanmis olup, | kullanilabilecegi 6nerilmektedir.
screening fever in sonuglarmin 1000 ol¢iim sonucunda her iki yontem arasinda
children. kargilagtirilmasi ortalama 2.3 °C anlaml farkhilik bulunmustur.
14.Temperature El-Radhi ve | Kanserli cocuklarda 540 0-18 Timpanik termometrenin 1s1 degisimlerine anlamli | Kanserli  ¢ocuklarm evde ates
measurement in children Patel (2007) timpanik, aksiller ve yas diizeyde daha duyarli oldugu saptanmustir. takibinde timpanik termometrenin
with cancer: An infrared  temassiz  alin tercih edilmesi 6nerilmektedir.
evaluation. termometre Olgim

sonuglarmnin

kargilastirilmasi
15. Accuracy of tympanic | Paes ve dig. | Rektal, timpanik ve infrared 100 0-18 | Rektal olglimlerde ortalama viicut 1sis1 37.5 °C, | Rektal 6l¢timiin yapilamadig1
and infrared skin (2010) temassiz alin termometre yas timpanik Ol¢timlerde ortalama 37.2 °C ve infrared | durumlarda timpanik Ol¢iimlerin
thermometers in children Olglim sonuglarimin temassiz alin termometre Ol¢timlerinde ortalama | tercih edilmesi Onerilmektedir.

kargilagtirilmasi 37.3 °C bulunmustur.
16.Comparison of Pavlovi¢  ve | Infrared temassiz  alin 263 lay- | Rektal termometrenin duyarlihgl %46.6; ozgiilliigii | Ates  Olclimlerinde en dogru ve
different methods of dig. (2008) termometre, rektal 18 yas | %96; infrared temassiz alin termometrenin | giivenilir sonuglarin rektal Ol¢lim
temperature measurment termometre, aksiller ve ozgulligi  %95; duyarhlignt  %36;  aksiller | sonuglar1 oldugu ve 2 yas alt1

in children

timpanik termometre Sl¢iim
sonuglarinin
kargilagtirilmasi

termometrenin 6zgiilligii %90.2; duyarhiligr %35
olarak saptanmistir. En yiiksek korelasyonel iligki
timpanik ve rektal Ol¢iim sonuglar1 arasinda
bulunmustur (r= 0.50, p<0.0005).

¢ocuklarin ates dl¢limlerinin rektal ya
da timpanik termometre ile yapilmasi
onerilmektedir.
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tasinma riskini ve ayni zamanda stres ve anksiyete diizeyini arttirmasi, rektal dl¢timlerin dezavantaji
olarak gosterilmektedir.’®?¢ Bunun yaninda en az 3 dakika bekleme siiresinin olmas1 da rektal
termometrenin bir diger dezavantajidir.!1?

Son yillarda, evde ve hastanede cocuklarin ates Olglimlerinde infrared temassiz alin
termometresinin kullanimi giderek yayginlasmaktadir.!04 Temassiz infrared alin termometresi, SARS
(severe acute respiratory syndrome) salgini sirasinda Uzakdogu’da ates taramasi i¢in kullanilmis ve
daha sonra tiim diinyada kullanimi giderek yayginlasmistir.'677 infrared temassiz alin termometresi,
kiiciik kizil Otesi tarayici ile arteriyel sicakligi Ol¢mektedir.3 Temasm olmamasi, kullaniminin
kolaylig1 ve Ol¢iim siiresinin kisalifi nedenleriyle de kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Pediatri
Hemsireleri Birligi 3 aydan biiyiik c¢ocuklarda, temassiz infrared aln termometresinin
kullanilabilecegini ancak 3 aydan kiigiik bebekler igin bu yontemin uygun olmadigmi
vurgulamaktadir. Bunun yaninda, enfeksiyon gelisiminde yiiksek riske sahip ¢ocuklarda (nétropenik,
immiin yetersizligi olan veya organ nakli olanlar) hizli ve temassiz viicut 1s1s1 6l¢iimii saglayabilmesi
bu yontemin tercih edilirligini arttirmaktadir.6

Ancak son yillarda yapilan ¢alismalarda ortaya konan celigkili sonuglar bu yontemin dogruluk ve
giivenirligi ile ilgili stipheleri arttirmaktadir. Cocuklarda ates dl¢iimiinde giivenilir bir yontem olarak
kabul edilen rektal Ol¢iimlerle yapilan karsilastirma sonuglari, temassiz infrared alin termometresinin
hizli 1s1 degisimlerini gostermede basarili oldugunu ancak i¢ 1siy1 yansitmada yeterli olmadigmi
gostermektedir.131420 Coklu 1s1 Olgme yontemlerinin degerlendirildigi ¢alismalarda da (timpanik,
aksiller) infrared temassiz alin termometresinin diger yontemlere gore viicut 1sismni daha yiiksek
Olctiigii, en yakin sonuglarm ise rektal dl¢iim sonuglar: ile oldugu saptanmistir.®10!! Bu sonugla da
temassiz infrared alin termometresinin rektal termometreye alternatif olarak kullanilabilecegi

sonucuna varilmaktadir.1617.20.24

Sonug

Cocuklarda viicut 1sisinin Ol¢iimiinde infrared temassiz alin termometresinin diger yontemlerle
karsilastirildig1 arastirmalar: inceledigimizde, bu konuda farkli goriislerin oldugu ve heniiz yeterli
kanitin ortaya konmadigi goriilmektedir. Teknolojik gelismelerle birlikte kullanimi oldukga kolay ve
noninvaziv olan infrared temassiz alin termometresinin 0-3 ay ¢ocuklarda ve yogun bakim gibi kritik
Oonem tastyan kliniklerde kullanilmamas: onerilmektedir. Acil servis gibi hasta giris ¢ikiglarinin ve
hizli miidahale gerektiren durumlarin yogun oldugu kliniklerde, hizli ve pratik kullanimmdan dolay:
ancak rektal termometreye alternatif olarak infrared temassiz alin termometrenin kullanilabilecegi
vurgulanmaktadir. Ayrica infrared temassiz alin termometre Olgiimlerinin, ev ortaminda ¢ocugun

atesinin degerlendirilmesinde ve taramalarda kullanimmnin uygun oldugu belirtilmektedir.

Oneriler

Cocuklarda, atesin degerlendirilmesinde en etkin ve en az travmatize eden yontemin belirlenmesi
olduk¢a oOnemlidir. Hemsirelik alaninda, infrared temassiz alin termometresinin ¢ocuklarda
kullanimina iliskin klinik arastirmalarin arttirilmasi ve yontemin farkli yas gruplarinda

kullanilmasina iliskin sonuglarin ortaya konmasi 6nerilebilir.

Yazarlarin Katkilar

Calisma tasarimi: A E

Veri toplama ve analizi: A E, AF-O
Makalenin hazirlanmasi: A E, A F-O
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