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Abstract

Objective: Non-contact infrared thermometer (NCIT)
is a quick, non-invasive, and easy-to-use method to
measure body temperature, not requiring sterilization.
We aimed to evaluate the reliability of NCIT in the first
assessment of patients in a hospital.

Material and Methods: The study was carried out in
Hacettepe University ihsan Dogramaci Children’s
Hospital between August and September 2013 with
patients older than 4 months who were admitted to the
infectious disease outpatient clinic or hospitalized.
Body temperature of patients was measured with a
tympanic infrared thermometer that is routinely used
and with NCIT at the same time. Temperature values,
age, and disease of patients were recorded.

Results: During the study, 220 measurements were
obtained from 76 patients. Fifteen (6.8%) of 220 tym-
panic measurements were >38.0°C, and 7 of them
were also >38.0°C with NCIT measurements. The dif-
ference between tympanic and NCIT measurements
for each reading was calculated. Positive and negative
values were obtained when tympanic readings were
higher and lower than NCIT readings, respectively.
Mean difference was -0.5°C (+0.3) for negative values
and 0.6°C (+0.4)°C for positive ones.

Conclusion: NCIT can be preferred for screening of
fever, but before routine use in hospitals, more
expanded studies with NCIT should be performed.

(J Pediatr Inf 2014; 8: 52-5)
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Ozet

Amac: Temassiz kizildtesi termometre ile viicut sicak-
g1 6lgiml hizli, uygulanmasi kolay, invaziv olmayan
ve tekrarlayan kullanimlarda sterilizasyon gerektirme-
yen bir ydntemdir. Biz bu ¢alismada hastanede hasta-
larin ilk degerlendirme asamasinda alindan temassiz
6lgiim yapan termometrelerin kullanilabilirligini deger-
lendirmek istedik.

Gereg ve Yontemler: Calisma Hacettepe Universitesi
ihsan Dogramaci Gocuk Hastanesi’nde Agustos-Eyliil
2013 aylarinda yUritildi ve enfeksiyon servisinde yat-
makta olan veya poliklinige ayaktan bagvuran doért
aydan daha buylk hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastanede rutin olarak kullanilan timpanik kizilétesi
termometre ve caligmada kullanilan temassiz kizilétesi
termometre Slgimleri es zamanl olarak gergeklestirildi
ve Olculen vicut sicakliklar kaydedildi.

Bulgular: Calisma siliresince, 76 hastadan toplam 220
6lgiim yapildi. Kulaktan yapilan élgimlerde 220 dlgim-
den 15’inde (%6,8) viicut sicaklidgi 38,0°C’den ylksek
olarak kaydedildi; bu 15 élgimden yedisi temassiz
termometre ile yapilan dlgimlerde de 38,0°C’den yUk-
sek olarak saptandi. Her bir 6lcim icin kulaktan yapi-
lan élcimden temassiz termometreyle yapilan 6lgim
cikarilarak aradaki fark bulundu, kulaktan yapilan
olcimler temassiz termometre dlgiimlerinden biylkse
pozitif, kiiglkse negatif degerler elde edildi. Farkin
ortalamasi negatif degerler icin -0,5 (x0,3), pozitif
degerler 0,6 (+0,4) °C olarak hesaplandi.

Sonug: Temassiz kizildtesi ydntemle élgiim yapan ter-
mometrelerin tarama amagl kullanimi uygun gérin-
mekle birlikte, hastanelerde hasta ¢ocuk takibinde
kullanimina karar vermek icin, daha genis kapsamli ve
daha fazla sayida atesli gocugu igeren, tercihen civali
termometreyle yapilan élgiimlerin referans olarak kulla-
nildigi caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

(J Pediatr Inf 2014, 8: 52-5)
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Giris

Vicut sicakligi élctimu, klinik tablonun degerlendiril-
mesinde ve hastalarin takibinde klinik izlem agisindan
onemli bir yere sahiptir. Vicut sicakligi, 1800’IU yillardan
itibaren klinisyenler agisindan klinik incelemenin en
onemli parametrelerinden birisi olarak kabul edilmesine
ragmen, atesin nereden dlgilecegi de ilk klinik degerlen-
dirmelerin baslamasi ile tartisiimaya baslanmistir ve
buglin bu tartisma hala sonuglanabilmis degildir.
Ozofagus, pulmoner arter, nazofarinks veya mesaneye
yerlestirilen kateterler araciligiyla, vicut i¢c sicakhginin
Olcimad altin standart yéntemler olarak kabul edilmekle
birlikte, bu ydntemlerin sinirh sayida klinik arastirma
amagl calismada veya yogun bakim kosullarinda, invaziv
olarak izlemin yapildigi ¢ok az sayida hastada uygulanan
yéntemler olmasi, alternatif, pratik élcim alanlarinin ve
yontemlerinin arastinimasina neden olmustur (1).
Teknolojik gelismelere paralel olarak viicut sicakhgi dlcu-
ma igin farkll yéntemler gelistirilmistir. Birgok vicut bol-
gesinden civali cam, elektronik, dijital, transtimpanik, tek
kullanimlik termometreler ve termal kamera ile 6lgim
yapilabilir. Civali cam termometre ile viicut sicakligi dl¢U-
mi 100 yili agkin stredir glinlik yasamda en yaygin kul-
lanilan yéntem olmustur. Ancak agir metal toksisitesi riski
nedeniyle kullanimi giderek azalmis ve son yillarda intok-
sikasyon riski nedeni ile yasal olarak da klinik kullanimi
yasaklanmistir (2-4). Cocuklarda vicut sicakhdi élgimi
icin en uygun yontemin ne oldugu hala tartismalidir; ideal
yontem vicut i¢ sicakhigini iyi yansitan, uygulanmasi
kolay, hizli sonug veren, hastalar arasi enfeksiyon bulasi-
na izin vermeyen, guvenli ve maliyet etkin bir yéntem
olmalidir (2). Bugin icin ideal bir yéntemin varligindan
bahsedilememesine ragmen, hastane sartlarinda, ayak-
tan veya yatirilarak izlenen dért haftaliktan blyik ¢ocuk-
larda kizildtesi timpanik termometre kullanimi énerilmek-
tedir (5). Bununla birlikte dis kulak yolunda tikaniklik
olmasi veya kulak kiri varligi, ya da timpanik membranda
hiperemi olmasi gibi durumlarda dlgcimuin hatal olabile-
cegi bildirilmektedir. Ayrica, kulaktan Slgiimlerde kiziléte-
si ydntemin kullaniimasi nedeni ile kullanilan termometre-
nin kulak zarini gérme zorunlulugu, ev i¢i kullanimlarda
hatali okumalara neden olabilmektedir.

Temassiz kizilétesi termometre umut verici alternatif bir
yéntem olarak gelistiriimistir. Alindan ve temporal arterden
bu yéntemle lciim yapilabilmektedir. Hizli sonug vermesi,
invaziv olmayan bir yéntem olmasi, kullanim kolayligi ve
tasinabilir olmasi nedeniyle ebeveynler tarafindan da tercih
edilmektedir (6). Cihazin farkl bireylerde kullanimi éncesi
sterilizasyonuna ihtiya¢ duyulmamasi veya tek kullanimlk
eklerinin olmamasi, temassiz kizilétesi termometrelerin
hastanelerde kullanim icin bir aday olabilecegini diistindr-
mektedir (7). Hastane ortaminda kulaktan olgiimlerde ilk
degerlendirmede kizilétesi termometrelerin kullaniimasi,

hatall 6lgim sonuglarnin varliginin bilinmesine ragmen
bugin icin tercih edilen yéntem olmaktadir, biz de bu
calismada kizilétesi kulaktan oélgimle, temassiz alindan
Olcimu karsilastirmak ve ilk degerlendirme asamasinda
kullanilabilirligini degerlendirmek istedik.

Gerec ve Yontemler

Calisma Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi’nde Gocuk Enfeksiyon Servisi ve Gocuk
Enfeksiyon Poliklinigi’nde Agustos-Eylil 2013 aylarinda
yaratuldd. Enfeksiyon servisinde yatmakta olan veya
poliklinige ayaktan bagvuran dért aydan daha blylUk ve
calismaya katilmak isteyen hastalar, calismaya dahil edil-
di. Hastalardan ve ailelerinden s&ézli onam alindi.
Hastalarin yagi, hastalik tanilar, varsa altta yatan hastalgi
kaydedildi. Hastanede rutin olarak kullanilan timpanik
kizildtesi termometre (Genius™ 2, Covidien, Mansfield,
USA) ve calismada kullanilan temassiz kizilétesi termo-
metre (Visiofocus, model 06400, Tecnimed, Vedano, ltaly)
Olcumleri es zamanl olarak gerceklestirildi ve dlg¢llen
vicut sicakliklar kaydedildi. Temassiz termometreyle
yapilan dl¢gimlerde alindan 8lgiim yapildi ve cihaz tarafin-
dan belirlenen uzaklik uygun mesafe olarak kabul edildi.
Olgtimler, her iki cihazin kullanimi konusunda egitim veril-
mis iki ayri hemsire tarafindan yapildi.

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler Statistical Package for Social
Science (SPSS) 21 (SPSS Inc, Chicago, USA) istatistik
programi ile degerlendirildi ve sayi, ylzde, ortalama,
standart sapma, ortanca, aralik degerleri hesaplandi.

Bulgular

Calisma stresince, 76 hastadan, toplam 220 6lgim
yapildi. Hastalann 31°’i (%40,1) kiz, 45’i (%59,9) erkek
olup, yas ortancasi 4,3 (0,4-17) yil olarak hesaplandi.

Vicut sicakh@i olgimleri sonucu, kulaktan yapilan
Olcimlerde 220 élgimden 15’inde (%6,8) vicut sicaklig
38°C’den vyiksek olarak kaydedildi. Kulaktan yapilan
Olcumlerde 38°C’den ylksek bulunan 15 &lgimden yedisi
temassiz termometre ile yapilan dlgcimlerde de 38°C’den
ylksek olarak saptandi. Kulaktan yapilan élgcimde, cihazin
38°C’den yuksek olarak 6lgtigi vicut sicakliklarinin altisi
temassiz termometre ile 37°C-38°C arasinda 6lgtimusken,
ikisi 37°C’nin altinda &lcilda (Tablo 1).

Kulaktan yapilan dlgimlerde yedi 6lcimde vicut
sicakhgr 38,5°C’den ylksek olarak saptandi, temassiz
termometre ile bu él¢timlerin G¢glinde 38,5°C’den yliksek,
ikisinde 38°C-38,4°C arasinda, ikisinde ise 37,9°C’dan
kiiclk 6lgim yapildigi saptandi (Tablo 2).

Her bir 6lciim igin kulaktan yapilan élgimden temassiz
termometreyle yapilan 6lcim c¢ikarlarak aradaki fark
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Tablo 1. Kulaktan yapilan dlgtimle 38°C’den yuksek o&lculen
vicut sicakliklarinin temassiz termometre ile dlgiilen degerlerinin
dagilimi

Temassiz termometre ile 6lcililen deger Sayi (%)
>38°C 7 (%46,7)
37°C-37,9°C 6 (%40)

<37°C 2 (%13,3)
Toplam 15 (%100)

Tablo 2. Kulaktan yapilan dl¢gimle 38,5°C’den yulksek 6&lctlen
vicut sicakliklarinin temassiz termometre ile dlgtilen degerlerinin
dagiimi

Temassiz termometre ile 6lcillen deger Sayi (%)
>38,5°C 3 (%42,8)
38°C-38,4°C 2 (%28,6)
<37,9°C 2 (%28,6)
Toplam 7 (%100)

Tablo 3. Kulaktan yapilan dlgimden es zamanl temassiz
termometreye yapilan dlgimun ¢ikariimasiyla elde edilen farkin
dagiimi

Fark °C Sayi %

(-1,7)-(-1,0) 10 4,5

(-0,9-(-0,1) 73 33,2
0 28 12,7
(+0,1)-(+0,9) 84 38,2
(+1,0)-(+1,7) 25 11,4
Toplam 220 100,0

bulundu. Bu fark, 6lgimlerin 83’Unde (%37,8) negatifti;
yani temassiz termometrenin 6lctigld deger daha ylksek-
ti, negatif olan farklarin ortalamasi -0,5 (+0,3)°C, ortancasi
-0,4 ((-1,7)-(-0,1))°C idi. Olciimlerin 28’inde (%12,7) ise bu
fark sifirdi, yani iki termometreyle 6lcilen degerler ayniydi,
geriye kalan 109’unda (%49,5) ise kulaktan 6lgim yapan
termometre ile elde edilen deger daha yiiksek oldugu igin
bu deger pozitifti ve ortalamasi 0,6 (+0,4)°C, ortancasi 0,5
(0,1-1,7)°C olarak hesaplandi (Tablo 3).

Tartisma

Temassiz 6lciim yapan termometreler hizli sonug ver-
mesi, kullanm kolaylidi, invaziv olmayan ydntemlerle
6lcim yapmasl ve tasinabilir olmasi nedeniyle 6zellikle
ebeveynler tarafindan tercih edilmektedir. Bu 6zelliklerinin
yaninda, hastane enfeksiyonu riskinde artisa yol agmadan
farkli bireylerde kullanilabilecek olmasi, cihazin hastaneler-
de de glvenle kullanilabilecegini diisindlirmektedir.

Calismamizda alindan temassiz 6l¢im yapan kizildte-
si termometre ile kulaktan élcim yapan kizilétesi termo-
metreyi karsilastirdik. Kulaktan élgimle yapilan degerlen-
dirmelerde 220 dlgimden 15’inde (%6,8) vicut sicakligi
38°C’den yiksek olarak kaydedildi, bu dl¢cimlerin yedi-

sinde (%46,7), es zamanl olarak temassiz termometre ile
yapilan 6lgiim sonucu 38°C’den ylksek deger kaydedildi.
Kulaktan 6lgim yapan cihazin 38°C’den yiksek olarak
Ol¢tiigu vicut sicakliklarinin altisi (%40) temassiz termo-
metre ile 37°C-38°C arasinda 6l¢limusken, ikisi (%13,3)
37°C’nin altinda olculdi. Aileler ve ¢ocuklar agisindan
kullanim kolayligi olan temassiz termometrenin &lgiim
degerlendirmesinde, viicut sicakhdi disik olan ¢ocuklar-
da, hatali yliksek okumanin olmadigi ancak, vicut sicak-
g1 yiksek olan gocuklarin %53,3’Unde dusik degerlerin
saptandigi ve takip eden Olgiimlerde de bu durumun
devam ettigi gortldid. Kulaktan yapilan 6lgimden es
zamanli olarak temassiz termometre ile yapilan élcimuin
cikariimasiyla elde edilen farklardan negatif olanlarin orta-
lamasi -0,5 (+0,3)°C, ortancasi -0,4 ((-1,7)-(-0,1))°C; pozi-
tif olanlarin ortalamasi 0,6 (x0,4)°C, ortancasi 0,5 (0,1-
1,7)°C olarak hesaplandi. Temassiz termometre igin
vicut sicakhgini dlgmede izin verilebilecek laboratuvar
hatasinin en fazla +0,3°C oldugu Urtn kullanim kilavuzun-
da yer almaktadir. Bununla birlikte daha dnce yapilan
calismalarda, civali termometrelerle ve diger kizilbtesi
termometrelerle yapilan kargilagstirmada temassiz kiziléte-
si termometrelerle de dogru ve tekrarlanabilir élgimler
yapilabilecegi sonucuna varilmistir (2, 7).

Calismamizin en 6nemli kisithlidi, referans yéntem ola-
rak kullanilan timpanik kizilétesi termometre ile vicut
sicakligi 6lgimindn altin standart yéntem olmamasiydi.
Bununla birlikte zehirlenme riski oldugu igin cival termo-
metrelerin  kullaniminin yasaklanmis olmasi nedeniyle
hastanede yurGtllen bu ¢alismada civall termometre kul-
lanimi uygun gdrilmemistir.

Sonuc¢

Temassiz kizilétesi ydntemle élgim yapan termomet-
relerin tarama amacli kullanimi uygun gértinmekle birlikte,
hastanelerde hasta gocuk takibinde kullanimina karar
vermek igin, daha genis kapsamli ve daha fazla sayida
atesli cocugu iceren, tercihen civali termometreyle yapi-
lan &lcimlerin referans olarak kullanildigi calismalarin
yapllmasi gerekmektedir.
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