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Ozet

Amac: Bu caligmanin amact dort farkl: viicut bolgesi (agiz, koltuk- alti, rektal ve kulak) kullanarak civali
termometre ile timpanik termometre dl¢limlerini karsilastirmak ve hasta tercihlerini belirlemektir.
Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte olan bu galisma izzet Baysal Bolu Devlet Hastanesinde, mart-
nisan 2004 tarihleri arasinda yatmakta olan ve caligmaya katilmaya istekli 95 yetigkin hasta ile
gerceklestirildi. Timpanik ve civali termometreler kullanarak dort farkli bolgeden 6lglim yapildi ve
hastalarin her bir metodu degerlendirmeleri istendi.

Bulgular: Agiz ile koltuk- alt: yol arasinda 0.19 °C (agiz> koltuk- alt1), agiz ile sag kulak arasinda 0.07
OC (sag kulak> ag1z), agiz ile rektal yol arasinda 0.45 °C (rektal> agiz), koltuk- alt1 ile sag kulak arasinda
0.26°C (sag kulak> koltuk- alt1) fark oldugu saptandi. Hastalarin viicut 1sis1 dl¢limleri arasinda en iyi
yontem olarak %73.40 (n: 69)’min timpanik, iyi yontem olarak %52.12 (n: 49)’sinin koltuk alt1, orta
yontem olarak %72.34 (n: 68)’ {inlin agiz ve tamamiin kotii yontem olarak rektal yoldan viicut 1s1s1
Ol¢limiinii bildirdi.

Sonug¢: Bu calisma sonucunda viicuttan ates dlgiilen yer ve dlciimde kullanilan techizatlara gore belirgin
1s1 farklart saptanabilmektedir. Rektal termometreler atesin belirlenmesinde daha etkin bulunmasina
karsin 6zellikle yetiskinlerin tercih etmedigi bir yontem oldugundan hastanelerde yetiskinler i¢in timpanik
termometrelerin kullanimi daha uygun oldugu saptandi.

Comparison of Four Different Body Region to Fever Measurement and
Investigation of Patient Preference

Summary

Aims: The aim of this study is to compare the tympanic thermometer with mercury thermometer and to
determine patient preferences using four different body regions (oral, axillar, rectal and tympanic).
Materials and methods: This descriptive type of study was carried out with 95 adult patients who went
into A.LB.U Bolu State Hospital between the dates March and April in 2004 and they are volunter to
participate in the research. Temperature was measured using tympanic, mercury thermometer in the four
different body regions and the patients are asked to evaluate each method.

Results: It’s determined difference between oral and aksillar 0.19 °C (oral> aksillar), between oral and
right ear was 0.07 OC (right ear> oral), between oral and rectal was 0.45 °C (rektal> oral), between aksillar
and right ear was 0.26 °C (right ear> aksillar). It is stated that the best method is tympanic with 73.40%,
the good method is axillar with 52.12% the moderate method is oral with 72.34%, the worst method is
rectal with complete.

Conclusion: At the end of this study, evident temperature differences can be determined according to
fever measurement region of the body and the equipment used to measure fever. Although it is found that
rectal thermometers are more effective in fixing fever, as especially adults don't prefer this method it is
determined that using tympanic thermometers for adults is more suitable.

Key words: fever, preference patient, thermometer

GIRIS

Hastaneye yatista, hastanin vital
bulgularinin degerlendirilmesinde,
enfeksiyon siiphesinde, antibiyotiklerin
yoOnetiminde, immun kompremize
hastalarda viicut 1sisinin  dogru ol¢iimii
onemlidir. Viicut 1sis1  Olglimii  igin
teknolojik  gelismelere paralel olarak
degisik yontemler gelistirilmistir.

Kullanilan yonteme gore agiz, aksillar,
rektal, Ozefageal, deri, timpanik,
intratorasik, inguinal, pulmoner arter gibi
birgok viicut bdlgesinden civali- cam,
elektronik, digital, transtimpanik, tek
kullanimlik termometreler ve termal kamera
ile 8l¢tim yapilabilir (1-4).

Ulkemizde ve bircok gelismekte
olan tlilkede erigkinlerde ates Ol¢limii i¢in
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siklikla civali cam termometreler tercih
edilmektedir.  Alternatif  olarak  son
zamanlarda timpanik termometre 6l¢limleri
giderek yayginlik kazanmaktadir. Bu
calismada civali termometre ile aksiler
Olctim, rektal oOl¢iim, agizdan Olgiim ve
timpanik termometre olgtimi
karsilastirilmig; aynt  zamanda  hasta
tercihinin arastirilmasi amaglandi.
MATERYAL VE METOT

Bu arastirma Izzet Baysal Bolu
Devlet Hastanesinde Mart 2004 — Nisan
2004  tarihlerinde  dahili  (dahiliye,
enfeksiyon hastaliklari, néroloji) ve cerrahi
(genel cerrahi, beyin cerrahi, ortopedi)
kliniklerde yatan 20 yas iistii 95 erigkin
hastada uygulandi. Giiniin ayn1 saatlerinde
(09°°-11°°) olmak tizere 28°C+1.9°C ‘luk bir
oda 1sisinda ve hazirlanan uygulama
yonergesiyle agiz, koltuk- alti, kulak ve
rektal yoldan viicut 1silar1 alinmistir.

Aragtirmadan  Once termometre
standardizasyonunu  saglamak amaciyla
calismada kullanilacak civali-cam
termometreler 38°C suda iki dakika

bekletildi ve bu silirenin sonunda aym
seviyeyi gosterenler arastirmada kullanildi.
Agizdan kullanilan termometreler tim

hastalara agizdan, koltuk- alt1i yoldan
kullanilan termometreler tiim hastalara
koltuk- alt1 yoldan ve rektal yoldan

kullanilan termometreler tiim hastalara
rektal yoldan kullanildi.

Uygulama siiresince ates Olciiliirken
asagidaki yonergedeki talimatlara uyuldu.
Bu yonergede; agizdan Ol¢iim sirasinda
sicak ya da soguk yiyecek/ igecek
alindiginda, sigara igildiginde Ol¢lim
yapilmadan once 15 dakika beklenildi;
agzinda yara, bilinci kapali, agiz/burun
ameliyat1 olan hastalarda agizdan viicut 1s1s1
olgiimii  yapilmadi.  Olgiim  sirasinda
termometre konulduktan sonra 3—5 dakika
beklenildi. Koltuk- alt1 yoldan viicut 1sis1
Olclimiinde her hastada standardizasyonu
saglamak amaciyla Oncelikli olarak sag
koltuk alt1 tercih edildi, koltuk altindaki ter
silindi, hastanin giysilerine degmemesine
dikkat edildi, kolu goOgsiiniin iizerine
getirilerek  sabitlenmesi  saglandi  ve
bekleme siiresi 3—5 dakika olarak alindi.
Kulaktan timpanik membran {izerinden
Olgiimde ise kizil Otesi (infrared) 151k

gondererek Ol¢iim yapan hazir ticari
timpanik termometre (Braun Thermo- Scan
0297) kullanildi. Kulaktan dlgiimlerde
timpanik termometre dis kulagin 1/3’lik
kismina yerlestirildi, kulak kepcgesi yukari
ve alina dogru ¢ekilerek sinyal sesi gelene
kadar beklenildi. Busonu olan hastalardan,
dis kulak yolunda yarasi ya da travmasi
olan hastalardan 0Ol¢clim alinmadi. Rektal
yoldan viicut 1sis1 dlglimlerinde 6lgiimden
once defekasyon gerceklestirenlerde 15
dakika beklenildi ve sonra Olglimlerde
bekleme siiresi 3 dakika alindi. Rektal
Olciim icin onay vermeyenlerde, rektal
perforasyonu olanlar ve diyaresi olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin
kurumdan gerekli izinler ve hasta onamlari
alindi. Arastirma verileri SPSS (The
statistical Program for Social Sciences for
Windows) paket programinda kodlanarak

sayl, vyilizde ve korelasyon istatistik

yontemleri ile aragtirma verileri

degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA
Aragtirmaya  alman  hastalarin

%56.3 (n: 53)’i kadm, %43.7 (n: 41)’i ise
erkek; yas ortalamas1 62.9 (en az: 18, en
cok: 90) oldugu, % 77.7 (n: 73)’sinin
kronik hastaligi  bulundugu % 22.3
(n:21)’tinin  ise birden fazla kronik
hastaliginin (Diabetes Mellitus,
Hipertansiyon, Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi, Kalp YetmezIligi, Artrit vb.)
oldugu gorildii.

Olgularimizin % 77.7 (n: 73)
herhangi bir antibiyotik tedavisi almazken,
% 22.3 (n: 21) ‘Unlin antibiyotik tedavisi
aldig1 saptandi.

Tablo 1: Viicut Isis1 Olgtimii Yapilan Bolgelere
Iligkin Betimsel Degerler

(Ort) EnAz EnCok (SD) Toplam

Bolgeler (Min) (Max) ON)
Agiz 36.8 36.0 39.0 0.50 94
Koltuk- alt1 36.6 36.0 39.0 0.51 94
Sag Kulak 36.9 35.0 40.0 0.58 94
Sol Kulak 36.8 354 39.8 0.58 94
Rektal 373 36.0 38.0 0.39 67*

* Rektal yoldan viicut 1sis1 6lgiilmesine 27 hasta onam
vermemistir.

Tablo 1 viicut 1s1s1 6l¢limil yapilan
bolgelere  iliskin  betimsel  degerler
incelendiginde, agiz, koltuk- alti, kulak ve
rektal yoldan alman viicut 1silar
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goriilmektedir. Agiz ile koltuk- alt1 yol
arasinda 0.19 °C (agiz> koltuk- alt1), agiz
ile sag kulak arasinda 0.07 °C (sag kulak>
agiz), agiz ile sol kulak arasinda fark
olmadig1, agiz ile rektal yol arasinda 0.45
°C (rektal> agiz) fark oldugu saptandi.
Koltuk- alt: ile sag kulak arasmda 0.26°C
(sag kulak> koltuk- alt1), koltuk- alt1 ile sol
kulak arasinda 0.19°C (sol kulak> koltuk-
alt1) fark saptanda.

Kulaktan olgiimlerde sag kulak ve
sol kulak Sl¢iimleri arasinda 0.07 °C fark
bulundu. Bu da literatiirle uyumluluk
gostermektedir hatta literatiirde 2.5 °C’lik
farktan bile s6z edilmektedir.’ Bu tablodan
yola c¢ikarak wviicut 1sis1 Ol¢limii yapilan
bolgeler Rektal> Timpanik sag kulak >
Timpanik sol kulak = Agiz> Koltuk alt1
Olctimleri  seklinde biiylikten  kiiglige
siralanmaktadir.

Viicut 1s1s1 6lgiimiinde altin standart
olarak bilinen civali cam termometreler
gelismis diinya iilkelerindeki kullanimi
azalmaktadir (6). Civanin toksik buharinin
inhalasyonu ya da deriden direkt temasla
absorbe olma riski gibi zararli etkileri
bulunmaktadir. Bu toksik buhar aylarca ya
da  yillarca  siirebilmektedir. ~ Sicak
ortamlarda deri permeabilitesi yiiksek
prematiir bebekler ic¢in civanin toksik
absorbsiyonu riski vardir (4,6). Ayrica bir
yildan fazla saklandiginda civali cam
termometrelerin yanlis 6l¢iim sonuglarina
neden oldugu da belirtilmektedir (7).

Yetigkin  hastalarin ~ bulundugu
enfeksiyon hastaliklar1 kliniginde civali
cam termometre kirilma hizini
incelendiginde 75 giin i¢inde 11 termometre
kirildig1 (274 6lgiimde 1), bildirilmistir (7).
Ayrica civali cam termometreler capraz
hastane enfeksiyonlar1 igin potansiyel
tastyict olmalarindan dolay1 dezenfekte
edilme zorunlulugu, dezenfeksiyon
isleminin zaman almasi bazen de uygun
olarak yapilmamasi, dl¢lim siiresinin uzun
olmasi ile de sorun yaratmaktadir (1).

Kliniklerde timpanik ve elektronik
termometreler, civali cam termometrelerin
alternatifi olabilmektedir. Farkli gruplarda
farkli aletlerle  yapilan  ¢alismalar
mevceuttur.

Montoya-Cabrera ve ark. (1998)
viicut i¢ 1si1s1 olarak ta kabul edilen

timpanik termometre ile kulaktan viicut 1sis1
Ol¢timii ile civali cam termometre arasinda
026 °C fark bulmus; timpanik
termometrenin daha yiiksek dl¢tim yaptigimi
bildirmistir (8). Sonuglarimizla uyumlu bir
caligmadir. Sar1 ve ark. (2002)’nin timpanik
ve civali cam termometreleri
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, timpanik
termometre ile yapilan viicut 1sis1
Olclimlerinin civali cam termometre ile
yapilan Olglimlere gore daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir (9). Arastirma
sonuglarimizla uyumluluk gostermektedir.

Khorshid ve ark. (2004)’nin
caligmasinda timpanik termometrenin cival
cam termometreden 0.12°C, koltuk- alti
disposable termometreden (Tempo-Dot) ise
0.65°C yiiksek olctiigii belirtilmistir (1).
Ulkemizde disposable termometrelerin
yaygin kullanimi ve satisi bulunmamak-
tadir. Ayrica disposable termometrelerle
ilgili olarak Basaran ve ark. (1998)’nin
caligmasinda  okumanin 2 dakikay1
gecikmesi durumunda hatali kararlara yol
acabilecek kadar yanhis Olglime neden
oldugu gosterilmistir.

Timpanik termometre kullanilma-
sin1 Onermeyen caligmalar da mevcuttur.
Modell ve ark. (1998)’nin c¢alismasin
erigskinlerde agizdan civali ve elektronik
termometre ile timpanik termometreyi
karsilagtirmistir. Timpanik termometrenin
agizdan civali termometreden 0.5°C ve
timpanik termometrenin agizdan elektronik
termometreden 0.6°C daha diisiik 6l¢iim
yaptig1 bulunmustur.

Timpanik  termometrelerin  en
biliyiik avantaji, viicut 1sis1 Ol¢limii igin
gerekli zamani1 azaltmasi ve kullaniminin
kolay olmasidir. Timpanik zarin 1s1 merkezi
olan  hipotalamus ile aym = kam
paylagsmasindan dolay1, timpanik
termometre ile elde edilen viicut 1sis1
Ol¢limii gercege en yakin deger olarak kabul
edilmektedir (1). Arastirmamizda da
timpanik termometre ile viicut 1sis1
Olclimleri civali cam termometreye oranla
daha yiiksek bulundu.
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Tablo 2: Viicut Isisi Olgiimii Yapilan 4
Bolgenin Korelasyonu

Bolgeler Agiz Koltuk Kulak  Rektal
alti (Sag)

Agiz 1

Koltuk- alti | 0.529** 1

Kulak (Sag) | 0.446**  0.436** 1

Rektal 0.151 0.280 0.104 1

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlaml

Tablo 2’den viicut 1sis1 Ol¢limi
yapilan 4 bolgenin korelasyonu
incelendiginde, rektal yol ile agiz, koltuk-
altt ve timpanik yol ol¢iimlerinin diisiik
korelasyonu, agiz ile koltuk- alt1 ve
timpanik  yol  Olglimlerinin  yiiksek
korelasyonu goriilmektedir. Rektal yol ile
viicut 1s1s1 Olgiimlerinin diisiik korelasyon
gostermesinin nedeni tablo 1’de goriildigii
gibi viicut 1sis1 Olgiimlerinde daha yiiksek
sonu¢ vermesi olarak diisiiniildii.

Tablo 3: Ates Varhgmda Viicut Isis1 Olgiimii
Yapilan Dort Bolge Sonuglari

Ates Var Ates Yok Toplam
Bolgeler Sayi % Sayi % Sayi %
Agiz 7 7.4 87 926 94 100
Koltuk- alt1 4 43 90 957 94 100
Kulak (Sag ) 7 7.4 87 926 94 100
Rektal 19 284 48 71.6 67 100

Van Berkel M ve ark. ¢alismasinda
timpanik termometre rektal termometreden
daha diistik (-1.5 ile 3.6 standart sapma 0.57
°C) sonug vermis; 37.8°C ve iistii ates igin
kriter  kabul  edildiginde;  timpanik
termometre ile hastalarin %60’inda ates
tanimlanamazken rektal termometre ile ates
Olctimiinde %12 hata oldugunu belirtmistir.
Sonu¢ olarak timpanik termometreler
yiiksek ates Ol¢limiinde uygun olmadig
rektal termometrelerin daha uygun oldugu
belirtilmigtir (10).

Viicut bolgelerine goére mnormal
viicut 1sis1 degisim gostermektedir ancak
genel olarak 36- 38 °C aras1 normal, 38- 40
0C arasi ates, 40 °C ve iistii hipertermi
olarak degerlendirilmektedir (11).

Bizim arastirmamizda; 38°C ve
iisti ates olarak kabul edildiginde dort
viicut bolgesinin ates belirleme durumu
incelendi (tablo 3). Buna gore agiz ve
timpanik yol ile hastalarin %?7.4’linde,
koltuk- alt1 yolu ile hastalarin %4.3’linde,
rektal yol ile ise hastalarin %28.4’iinde ates

oldugu goriildii. Atesin belirlenmesinde
rektal yolun daha etkin oldugu saptandi.

Rektal termometrenin daha c¢ok
kullanildigi ¢ocuk hastalarda timpanik ve
rektal termometrenin karsilastirildigi Sehgal
ve ark. (2002)’nin ¢alismasinda hastalarin
daha c¢ok timpanik termometre kullanimini
tercih ettigi ve gilivenli ve non- invaziv bir
yontem oldugu bildirilmistir (12). Valle PC
ve ark.’larmin g¢aligmasinda civali rektal
termometre ile timpanik termometre
arasinda -0.5 °C fark oldugu ve atesin
belirlenmesinde timpanik termometrelerin
diisiik duyarlilikta oldugu ayrica dijital
rektal termometrenin iyi bir alternatif
oldugu da belirtilmektedir (13).

Gortldugi gibi yapilan
caligmalarda ve bizim ¢aligmamizda rektal
yoldan wviicut 1sis1 Ol¢limii daha hassas
olarak belirlenmigtir ancak hasta tercihinin
de goz oniinde bulundurulmasi gerekir.

B Timpanik @ Koltuk alt WAgfz BRektal| 94
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Grafik: Viicut Isis1 Olgiimii Yapilan 4 Bolgede
Hasta Tercihlerinin Dagilim

Hastalarin ~ viicut 1sis1  Ol¢iimii
yapilan 4 yontem arasinda tercihini en iyi,
iyl, orta ve kotii olarak siniflandirmalari
istendi. Buna gore en iyi yontem olarak
hastalarin %73.40 (n: 69)’1nin timpanik, iyi
yontem olarak %52.12 (n: 49)’sinin koltuk
alti, orta yontem olarak %72.34 (n: 68)’
iniin agiz ve hastalarmm tamaminin koti
yontem olarak rektal yoldan viicut 1sis1
Olglimiinii ~ bildirdi. Barton ve ark.
(2003)’nin timpanik, elektronik aksillar ve
elektronik kimyasal- dot termometrelerle
yaptig1 caligmada, cocuk hasta, hemsire ve
aileye tercihleri soruldugunda timpanik
termometre tercih edildigi belirtilmektedir

Arzu ILCE ve Ark. 8



Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2009; 11(3):5-10

ve bu bulgular arastirmamizla uyumluluk
gostermektedir (14).

Timpanik  termometreler  yok
denecek sayida hastane enfeksiyonuna
neden oldugu da bildirilmektedir (1).
Hastane tipi timpanik termometrelerde
(resim) kulak yoluna girecek ucunun aletle
beraber bulunmasi ag¢isindan kullanim
kolaylig1 saglamakta ve capraz enfeksiyon

riskini de ortadan kaldirdig
diistintilmektedir.
" =
\ h &.‘ :
:\‘ 13 ’ 3

Resim: Hastane Tipi Timpanik Termometre

Rektal termometreler atesin
belirlenmesinde daha etkin bulunmasina
karsin 6zellikle yetigkinlerin tercih etmedigi
bir yontem oldugundan hastanelerde
yetigkinler i¢in timpanik termometrelerin
kullanim1 daha uygun oldugu goriildi.

Hasta memnuniyetinin her alanda
on planda oldugu gilinimiiz tibbi
uygulamalart g6z Online alindiginda,
timpanik termometre ile kulaktan viicut 1s1s1
Olclimii diger yontemler arasinda hem
giivenilir hem de hastalarin ilk tercihi
olmasi acisindan dnemlidir.
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