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OZET

Bu arastirma, cocuklarda Tenipa*Dot termometreleri ile aksiller ve oral
yoldan alinan beden isilarini karsilastirmak amaci ile yapiimistir. Arastirma. Ege
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Kli-
nigi ve Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi servislerinde yalan 94 hasta cocuk
Uzerinde yapilmistir.

Tenipa*Dot termometreleri ile aksiller ve oral yoldan alinan dlgcimler ara-
sinda ortalama 1si larki 0.19 C olarak saptanmistir. Cocuklarda. Tempa*L)ot termo-
metreleri ile aksiller ve oral yoldan alman beden isisi ortalamalari arasinda
anlaml fark bulunmustur (p<0.01).

SUMMARY

This study examines whether there are any significant differences between
the axillary and oral body tein/xiratures taken by the Tempo*Dot thermometers in
children. The study is made on 94 children who are treated in Eye University
Pediatric Departmani and Dr. Behcet U: Governmei t Children Hospital.

The mean temperature difference between the axillary and oral measure
meats by the TempcPDot thermometers was determined as O ,9V.
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The difference between the mean axillary and oral body measurements
taken by the Tempa*Dot thermometers wasfind to be significant I[p<0.0l).

GIRIS
Cocugun beden isisinin dlgiminde amag, mimkin olan gergek
beden isisinin tanimlanabilmesidir. Bunun yanisira beden 1sisi 6l¢u-

munde yontem secilirken, hastanin rahathigi, gtvenligi, ydontemin kolay-
li§1 ve maliyet- etkililiginin g6z 6nuinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Beden isisi 6lcimunde gunumuz teknolojik gelismelere paralel
olarak degisik dlcim yodntemleri ve araclari gelistirilmistir. Gelistirilen
degisik aletler ile oral (adiz), aksiller (koltuk alti), rektal, 6zefageal. deri,
timpanik, intratorasik, inguinal gibi bircok vicut bdlgesinden cam. elek-
tronik. digital, transtimpanik ve tek kullanimlik Tempa*Dot termometre-
leri ile 6lcim yapilmaktadir (Beck ve Cyr 1974, Closs 1987. Davis 1993.
Pontius ve ark. 1994. Gorgulu 1995).

Beden isisi dlcimuinde en yaygin olarak kullanilan aksiller (koltuk
alti), oral (agiz) ve timpanik bolgedir. Degisik yillarda, degisik arastirma-
cilarin yaptiklari arastirmalarda hemsireler, 6nerilen zaman ve ydntemi
dogru olarak kullandiklarinda aksiller, oral ve rektal dlcimler arasinda
klinik olarak onemli bir fark olmadigi konusunda birlesmislerdir (Pon-
tius ve ark. 1994). Oral 1si 6lgumu ile ilgili literaturde, oral Isinin gevre-
sel etkiler ve élcum yapilan aracin yeterliligi ile teknik kontrol altina alin-
diginda dogru olarak degerlendirilebildigi ileri strilmektedir (Beck ve
Cyr 1974).

Gergek beden isisi dlgimuinde oral yol yaygin olarak kullaniimakla
birlikte, 6zellikle bilingsiz hastalar, klg¢lik cocuklar, agzinda enfeksiyon
olan hastalar icin uygun degildir. Cocuklarda oral yol ile 1s1 8lcimu igin
guvenli yas, 5-6 yas sonrasidir (Beck ve Cyr 1974, Closs 1987, Kozicr ve
Erb 1987. Whaley ve Wong 1987, Gorgulil 1995). Beden isisI dlgumuinde
soguk ve sicak iceceklerin oral 1s1 6lcim sonuclarini etkiledikleri sap-
tanmistir. Calismalarda; buzlu su ictikten sonra isinin hemen anlamli bir
sekilde distugd, bu etkinin yaklasik 15 dakika strdugd, sicak icecekle-
rin oral isiyl yaklasik 1°C arttirdigi, buzlu iceceklerin ise oral isiy1 3°C
azalttigi ortaya konmustur (Closs 1987). Bu nedenle, oral 1si 6lgimu
alinmadan 15 dakika once, agizdan sicak ve soguk yiyecek ve icecek-
lerin alinmamasi gerekmektedir. Goéruldugu gibi oral 1si dlgimUunin
dogrulugunu etkileyen faktérlerden ¢ogu isi 6lcimi icin kullanilan aracg-
tan cok, dilalti bolgesinin dogasindan kaynaklanan gucluklerle ilgilidir.

Cau/civa termometrelere alternatif olarak gelistirilen Tempa’ Dot
disposibl klinik termometreleri, hem beden 1sisi 6lgumu icin gereken
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zamanin kisa olmasi, hem de kullanim sonrasi dezenleksiyon icin ek
zaman ve malzeme gerektirmemesi nedeni ile maliyet ve isgleu acisin-
dan oldukca ekonomik, ayrica capraz enfeksiyon riski olmayan, cevre
dostu, guavenilirligi ve dogrulugu olan araclardir (Beck ve Cyr 1974, Py
Mali 1990. Blumcnthal 1991. Ponlius ve ark. 1994. Board 1995,
Gorgult 1995).

Tempa*Dot termometreleri ince, plastik, kivrilabilir yapidadir.
Uzerinde 1siya duyarli kimyasal bir madde ile renk degistiren noktalar
bulunmaktadir. Termometreler 35.5°C ile 40.4°C'ye kadar isivi goster-
mek Uzere dcrecelendirilinistir. Her nokta=0.1°C aralikla o6lceklcndir il
mistir. Tempa*Dot termometreler oral. rektal, aksiller ve inguinal yoldan
kullanilmak tzere Gretilmistir.

Aksiller yoldan kullanilmak tzere dretilen Tempa*Dot termometre-
leri steril olarak Uretilerek kagit ve polietilen bir kilif icinde bulunmak-
tadir. Kullanim sirasinda termometre dis jelatininden cikarilarak kolluk
alti terli ise silindikten sonra 6lcim noktalari Uste bakan kola bakacak
sekilde paralel olarak yerlestirilir. Tempa *Dot'un aksiller yoldan beden
Isisinin sabitlesmesi icin 3 dakika bekletilmesi yetcrlidir. Termometre
cikarihip okunmadan 6nce yaklasik 10 saniye noktalarin sabitlesmesi
icin beklenir. Termometre Uzerinde bulunan kahverengi noktalar maviye
doénisur, en son mavi nokta cocugun beden isisini gosterir.

Tempa*Dot termometre ile oral yoldan beden isisi 6lcimiinde agiz
icinde 1 dakika tutulmasi yetcrlidir. Oral yol kullanilirken, 6lciim dere-
celerini gésteren noktaciklar dilin altina gelecek sekilde dil altina is1 pa-
ketlerinin oldugu bdlgeye yerlestirilir, daha sonra dil alti ile devamli
temas halinde agiz kapali tutulur (PyMall1990. Rogers 1992). Yapilan
calismalarda sag ve sol isi paketleri arasinda isi farki bulunmadigi gos-
terilmistir (Closs 1987).

Bu arastirma, cocuklarda Tcmpa*Dol termometreleri ile aksiller ve
oral yoldan alinan beden isilarini karsilastirmak amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari Klinigi ve Behget Uz Cocuk Hastanesi Servisle-
rinde, Nisan- Mayis 1994 tarihlerinde cesitli hastalik tanilari ile yatan
6-17 yas arasinda olan 94 hasta cocuk uUzerinde yapilmigtir. Arastir-
manin yapilabilmesi icin kurmalardan gerekli izin ahinmistir. Tanimlayici
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tirde planlanan arastirmanin érneklcininin seciminde "Olasiliksiz Ornek
lein Yontemi” kullaniimistir (Knapp i985).

Gunun ayni saatlerinde 'lOM 1i* arasi) olmak Uzere GIl.S
luk bir oda isisinda hasta ¢ocuklara biri koltuk altin; digeri di! alana
olmak Uzere iki adet Tenipa*Dot Leriiioinetresi ayni ara;. uygulanmi t.

Tempa'Doi termometresi uygulanacak vollara gore uUretici jirn.a
taralindan iki ayn tiple Gretilmistir. Aksiller olarak uUretilen Teinpa'Dol
termometreleri yapilari geregi 3 dakikada, oral olarak Uretilen tipleri ise
| dakikada sabitlesmektedir. Bu dogrultuda c¢ocuklara uygulanan ter
inometreler aksiller yoldan 3 dakika, oral yoldan alinanlar ise 1 dakika
sonra, arastirma icin gelistirilen gézlem cizelgelerine islenmistir.

Aksiller yoldan isi 6lgumu 6ncesinde koltuk altlarinin terli olma
masina ve oral yoldan isi dlgumunde ise ¢ocuklarin dlgimden en az 15
dakika dnceden itibaren soguk ya da sicak herhangi bir icecek almaims
olmasina dikkat edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde yuzdelik ve t testi analizi uygu-
lanmistir.
BULGULAR VE TARTISMA
Arastirmada 6rneklemini yas ortalamasi 11.03 (0-17) olan 94 has-

ta cocuk olusturmustur. Cocuklarin % 46.8' i kiz. % 53.2' si erkektir.

Tablo 1. Gocuklarda Tenipa*Dol Termometreleri ile Aksiller ve Oral Yoldan Olgulen

Beden Isisi Ortalamalari. Standarl-Sapiiialari ve Min- Max Degerlerinin Dagilimi

Olgum Yolu ve Suresi X S Min - Max
Aksiller Tempa*Dot (3 dakika) 36. 93 0. 512 35.5- 38.5
Oral Tempa*Dol(l dakika) 37. 12 0. 509 35.9 38.9

Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin Tempa*Dot termometreleri
ile aksiller ve oral yoldan 6lguilen beden isisi ortalamalari, standart sap-
malari ve niin-max degerleri Tablo i de gosterilmistir. Tempa*Dot termo-
metreleri ile aksiller beden isisi dlcumunde (3 dakikada) isi ortalamasi
36.93°C iken, oral dlcimde (1 dakikada) ise 1si ortalamasi 37.12°C bulun-
mustur. Tempa*Dot termometreleri ile aksiller ve oral yoldan beden isisi
Olcimiunde minimum ve maksimum 1sI degerleri arasindaki fark 0. 3°C
saptanmistir.

Arastirmamizda Tempa*Dot termometreleri yapilari geregi oral yol-
dan sabitlesmeleri icin 1 dakika bekletilmesine karsin, cam/civa termo-
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metreleri ile oral yoldan beden isisi 6lcimu yapilabilmesi icin degisik sa
bitlesme sureleri 6nerilmekledir. Sabitlesme icin dnerilen b sdreler 3-
10 dakika arasinda degismektedir (Beck ve Cyr 1974. Kozier ve Erb
1987. Whaley ve Wong 1987. Bluinenthal 1991. Gérgulua 1995).

Cocuklarda Tempa*Dot termometreleri ile aksiller ve oral yoldan
alman ol¢cimler sonucunda ortalama 1s1 farki 0.19CGC olarak bulun-
mustur.

Freed ve Fra'ey (1992). yaptiklari arastirmalarinda cam/civa ter-
mometreleri ile 6lctukleri aksiler ve oral beden isisi 6lcimleri arasindaki
ortalama 1s1 farkini, arastirmamizda elde edilen sonuca yakin olan
0.12°C olarak bulmuslardir. Temel hemsirelik literaturinde ise genel
likle aksiller vt oral yoldan beden isisi arasindaki fark 0. 5CC olarak
belirtilmektedir (Whaley ve Wong 1987).

Davis in (1993) yapti§i arastirmada 4-12 yaslar arasinda 60 hasta-
dan toplani 104 limpanik. aksiller ve oral olarak alman dlgumler arasin-
daki 1sI farkinin 0.7° Fahrenheit (0.4°C) oldugunu saptamislardir.

Tablo 2. Cocuklarda Tcnipa'Dot Termometreleri ile Aksiller ve Oial Yoldan Alman Beden
Isisi Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Olguim Yolu ve Suresi n X S 1 p

Aksiller Tcnipa'Dot (3d;ikika) 94 36. 93 0. 512
3. 67 <0.01
Oral Tcnipa'Dot 11 dakika) 94 37. 12 0. 509

Cocuklarda Tempa*Dot termometreleri ile aksiller ve oral yoldan
alinan beden isisi ortalamalari arsindaki fark istatistiksel olarak énemli
uulunmiuslur (1-3.67. p<0.01) (Tablo 2).

Board'in (1995). yaptigi calismada tek kullanimlik termometrelerin
en az cam/ civa termometreler kadar dogru 6lgim yapabilme yetenegin-
de olduklar ortaya ¢ikmistir.

Fulbrok (1993), taralindan vapilan calismalarda ortaya cikan
sonugcta disposibl termometreler il yapilan koltuk alti 6lcumuntn en az
oral yolla yapilan dlgcimler kadar gtvenilir oldugu belirtilmektedir.

Pontious ve ark. (1994) yaptiklari arastirmada, cam/civa ve trans-
tinipanik termometreleri karsilastirdiklarinda, coculdarda 960 kez ali-
nan olcimlerde ayni cocukta her yolla alman 1si degerleri arasinda
0.2°C fark bulmuslar, arastirma sonucunda Tcmpa*Dot tcrmometreleri-
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nin en dogru ve hassas 6lcimua yaptigini belirtmislerdir. Yapilan degisik
arastirmalarda da her bdlgeden tum o6lcim araglari ile alinan dlgumler
arasindaki fark 0.001 6nem duzeyinde anlamli bulunmustur.

Bil calismada Tenipa*Dot termometreleri ile aksiller ve oral yoldan
alman beden isisI ortalamalari arasindaki fark énemli bulunmustur.

Geleneksel olarak intrakardiyak kan isisi gergcek beden isisi olarak
tanimlanir. ikinci olarak ise derin 6zefageal 1sinin gercek beden isisini
verdigi bildirilmektedir. Ancak bu bdlgelere ulasmak pratikte olanaksiz
oldugundan buyuk arterlere yakin olan timpanik membran, rektum ve
oral yol tercih edilmektedir (Closs 1993). Pratik acidan son yillarda rek-
tal yol fiziksel ve emosyonel komplikasyonlar nedeni ile 6nerilmemek-
tedir (Kozier ve Erb 1987, Rogers 1992). Timpanik Membran yolu igin
ise pahali ve klinikte korunma zorlugu nedeni ile yaygin kullanim alani
bulamamistir. Bu faktorler g6z éniinde bulunduruldugunda yas ve kli-
nik o6zellikleri uygun cocuk hastalarda Tempa*Dot termometreleri ile
oral yoldan beden isisi 6lcimunin gercek beden isisi verecegi dusunul-
mektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, Tenipa*Dot termometreleri ile aksiller yol-
dan 3 dakikada ve oral yoldan 1 dakikada alinan beden isisi élcimle-
rinde minimum ve maksimum Isi degerleri arasindaki fark 0.3°C sap-
tanmistir.

Arastirmada. Tempa*f)ot termometreleri ile aksiller ve oral yoldan
alman o6l¢cumler arasinda ortalama 1si farki 0.19°C saptanmistir. Her iki
bélgeden alman beden isisi ortalamalari arasindaki fark dnemli bulun-
mustur.

Gunumuzde klinik uygulamalarda cocuklarda cani/ civa termo-
metreleri ile aksiller yoldan en az 8 10 dakika sure ile bekletilerek ali-
nan beden isisi dlcumleri yanisira, Tempa*Dot termometrelerinin aksil
ler yoldan 3 dakikada ve oral yoldan 1 dakikada gercek beden isisini
verdigi goz ondne alinarak, kliniklerde hemsirelerin is gicti zamani ka-
zanmasi acgisindan Tempa*Dot termometrelerinin aksiller oldugu kadar
oral yoldan da uygun yastaki ve durumdaki ¢ocuklarda, kullanim alani
bulacag distunilmektedir.

Bu 6zden giderek asagidaki girisimler onerilebilir:

1- Tempa*Dot termometrelerinin pratikte genis uygulama alani
bulabilmesi icin 6rneklem sayisi arttirilarak degisik alanlarda aras-
tirmalar yapilmahdir.



2- Cocuk Saghgr vc Hastaliklari kliniklerinde calisan hemsireler,

teknolojik gelisime paralel olarak uretilen c¢esitli beden isisi 6lcim aletle-
rini pratik alanda kullanima sokarak en dogru vc givenilir sonug veren,
enfeksiyonun yayillmasina engel olan, maliyet-etkilili§i uygun olan arag-
lardan kendilerine uygun olani kullanima baslamalari dnerilmektedir.
Ayrica bu dogrultuda nadir olarak kullanilan oral yol ile, Tempa*Dot ter-
mometrelerinin kullanim kolayhg gézonine alinarak, klinik alanda
diger termometreler ile karsilastirilarak kliniklerde gelistirilecek stan-
dartlar kapsaminda rutin kullanima gegirebilmek icin ¢calismalar yapil-

malidir.
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