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Sayın Editör,

Vücut sıcaklığı ölçümü özellikle çocuk enfeksiyonları 
için önemli bir göstergedir. Bayhan ve ark.’nın (1) çocuk 
hastalarda gerçekleştirdiği “Temassız Kızılötesi 
Termometre ile Timpanik Kızılötesi Termometre 
Karşılaştırması” başlıklı araştırma makalesini okudum. 
Yeni kullanıma başlanan temassız termometreler ile tim-
panik termometreler karşılaştırılmıştır. Son yılarda çok 
çeşitli vücut ısısı ölçüm yöntemleri geliştirilmiş, farklı araş-
tırma sonuçları literatüre sunulmuştur.

Bu makalede sadece tanımlayıcı değerler verilmiş 
istatistiksel bir değerlendirme yapılmamış; ölçümlerde 
standardizasyonun sağlanıp sağlanmadığının belirtilme-
miştir. 

Makalenin giriş bölümünde civalı cam termometrelerin 
toksisite riski nedeniyle kullanımının terk edildiği ve 
yasaklandığı belirtilmiş ancak; makalenin sonuç bölümün-
de civalı cam termometrelerin referans olarak kullanıldığı 
çalışmaların yapılması önerilmiştir. Makale içerisindeki bu 
tezatlık konu ile ilgili sonraki çalışmalarda araştırmacıları 
yanıltıcıdır. 

Civalı cam termometreler hem hasta hem de hasta-
ne çalışanları için toksik olmasının yanında; çapraz has-
tane enfeksiyonları için potansiyel taşıyıcı olmalarından 
dolayı dezenfekte edilme zorunluluğu, dezenfeksiyon 
işleminin zaman alması bazen de uygun olarak yapılma-
ması, ölçüm süresinin uzun olması ile de sorun yarat-
maktadır (2).

Vücut sıcaklığı ölçümü için invaziv ölçüm yöntemleri; 
pulmoner arter, özefagial, rektal, ve mesane ölçüm yön-
temleridir. Rektal ısı ölçümü bu invaziv yöntemler arasın-
da en az invaziv olan yöntemdir ve özellikle çocuklarda 
altın standart kabul edilmektedir (3-5).

Non-invaziv ısı ölçüm yöntemleri; oral, temporal arter, 
aksiller ve timpanik membran ölçümleridir. Daha pratik, 
daha az rahatsız edici ve enfeksiyon riski açısından vücut 
ısısı ölçümlerinde non-invaziv girişimlerin kullanımı önem-
lidir (3-5).

Son yıllarda gerçekleştirilen kanıta dayalı uygulamalar 
kapsamında 0-3 ay çocuk hastalarda rektal, 3-18 yaş 
pediatrik hastalarda oral, temporal arter ve aksiler, febril 
çocuk hastalarda ise oral ve temporal arter ısı ölçümü 
önerilmektedir (3).

Özellikle non-invaziv vücut ısısı ölçümleri ile ilgili yapı-
lan çalışmalara gereksinim bulunmaktadır.
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Editöre Yanıt

Sayın Editör, 

Derginizin 2014 yılı 3. sayısında yayınlanan “Temassız 
Kızılötesi Termometre ile Timpanik Kızılötesi Termometre 
Karşılaştırması” başlıklı yazımız ile ilgili olarak Dr. Arzu İlçe 
tarafından yapılan değerlendirme için teşekkür ederiz. 
Civalı cam termometrelerin ağır metal toksisitesi nedeniyle 
kullanımı yasaklanmış olmakla birlikte bu termometrelerle 
ilgili bilgi birikimi varlığı ve günümüzde elde edilmiş stan-
dartların civalı cam termometreler ile elde edilmesi nedeni 
ile temassız termometrelerin hasta çocuk takibinde kullanı-
mına karar verilmesinden önce tercihen civalı termomet-
reyle yapılan ölçümlerin referans olarak kullanıldığı çalış-
maların yapılması gerektiğine inanılmaktadır. Burada civalı 
termometrelerin çalışma sırasında kullanılması önerilmek-
te ve termometrelerin kullanım konusunda eğitim almış ve 
toksisite riskinin farkında olan personel tarafından kullanı-
lacağı varsayılmaktadır. Mektup yazarı, tek kaynakla hare-
ket etmesi nedeni ile edinmiş olabileceğini düşündüğümüz 
yanılgısı sonucu 0-3 ay çocuk hastalarda rektal ölçüm 
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yapılmasının önerildiğini belirtmiştir. Bu yaş grubunda, rek-
tal perforasyon ve çapraz enfeksiyon riskleri nedeniyle bir-
çok kılavuz, farklı ülkelerin pediatri dernekleri ve bizim 
tarafımızdan rektal ölçümün kesinlikle kullanılmaması öne-
rilmektedir. Bu yaş grubunda otonom sinir sistemi gelişimi 
tamamlanmadığı için aksiller ölçümün tüm dezavantajları-
na rağmen daha gerçekçi ölçümler sağladığı da bilinmelidir. 
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Çocuklarda Alt Solunum Yolu 
Enfeksiyonlarında; A vitamini, B12 
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Düzeylerinin Rolü

The Role of the Micronutrients; Vitamin 
A, Vitamin B12, Iron, Zinc, Copper Levels 
of Children with Lower Respiratory Tract 
Infections

Sayın Editör,
Dr. İlknur Fidancı ve arkadaşlarının derginizde yayın-

lanan “Çocuklarda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarında; A 
vitamini, B12 Vitamini, Demir, Çinko ve Bakır Düzeylerinin 
Rolü” başlıklı yazısını ilgi ile okudum (1). Mikronutrientler 
efektif bir immun sistem için gereklidir. Bunlar fiziksel bari-
yer desteği, hücresel immunite sağlanması ve antikor 
üretimi ile vücudun doğal savunmasına katkıda bulun-
maktadırlar. Mikronutrient eksikliği hastanın immun ceva-
bını baskılayarak enfeksiyonlara karşı duyarlılığa neden 
olmaktadır. Enfeksiyonlar da besin alımının azalması, 
kayıpların artması, metabolik yolların değişimi sonucu 
kullanımlarının engellenmesi ile mikronutrient yetersizliği-
ni arttırmaktadırlar (2, 3). Özellikle ülkemiz gibi gelişmekte 
olan ülkelerde, çocuklarda halen önemli bir morbidite ve 
mortalite sebebi olan alt solunum yolu enfeksiyonlarında 
mikronutrientlerin eksikliğinin yeri gibi önemli bir konuyu 
gündeme getirdikleri için yazarları tebrik ediyorum.

Makale ile ilgili şu noktalara dikkat çekmek isterim:
1.	 Makalede beş yaş altı çocuklarda alt solunum yolu 

enfeksiyonlarının (ASYE) önemine dikkat çekilmiştir. 
A vitamini, çinko (Zn), bakır (Cu), demir (Fe), B12 
vitamini gibi mikronutrientlerin eksikliğinin bu enfeksi-

yonlar için tetikleyici olabileceği düşünüldüğünden alt 
solunum yolu enfeksiyonu olan çocuklarda bu mikro-
nutrientlerin düzeylerini saptamayı amaçladıklarını 
belirtmişlerdir. Bu amaçla 98 ASYE tanılı hastanın ve 
47 sağlıklı çocuğun kontrol grubu olarak çalışmaya 
alındığı belirtilmiştir. Hasta ve kontrol grubu arasında 
yaş ve cinsiyet açısından fark olmadığı ifade edilmiş-
tir (1). Mikronutrient düzeylerini etkileyeceğinden bu 
iki grup arasında antropometrik ölçümler, malnütris-
yon değerlendirilmesi açısından fark olup olmadığı-
nın belirtilmesi ve rakamsal olarak gösterilmesi 
gerektiğini düşünmekteyim.

2.	 Makalede hasta grup ile kontrol grubu arasında A vita-
mini düzeyinin ve Fe düzeyinin kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede düşük olduğu, Zn düzeyinin hasta 
grupta daha düşük olmasına rağmen anlamlı fark sap-
tanmadığı belirtilmiştir. Tablo 3’de iki grup arasında 
mikronutrient düzeylerinin ortalama değerleri verilerek 
istatistiki değerlendirme yapılmıştır (1). Mikronutrientlerin 
eksiklik için sınır değerleri belirtilerek, bu düzeyin altın-
da kalanların gruplar arası fark oluşturup oluşturmadı-
ğına bakılmasının daha doğru bir sonucu yansıtacağını 
düşünmekteyim (örneğin A vitamini eksikliği var / yok 
gibi). Serum vitamin A düzeyi protein enerji malnütris-
yonunda, çinko eksikliğinde düşük görülecektir. Ayrıca 
retinol bağlayıcı protein bir negatif akut faz proteini 
olduğundan serum retinol düzeyi enfeksiyon sırasında 
düşük saptanabilecektir (4). Bu nedenle hastalık sonra-
sı da mikronutrient düzeylerinin bakılmasının eksiklik 
tanımlamasının değerlendirilmesine katkı sağlayacağı-
nı düşünmekteyim. Yine serum Zn düzeyinin, Zn eksik-
liğini göstermek açısından çok duyarlı olmadığı, doku 
düzeyinde (saç, eritrosit, nötrofil, lenfosit) ölçümlerin 
daha duyarlı bir sonuç vereceği belirtilmektedir (5).
Sonuç olarak bu çalışma ülkemiz koşullarında ASYE’lu 

çocuklarda mikronütrient düzeyi düşüklüğüne işaret etme-
si açısından önemlidir. Ancak ülkemizde yapılacak pros-
pektif randomize kontrollü çalışmalarla ASYE’larında 
mikronütrient desteği konusunda daha çok bilgi sahibi 
olacağımızı düşünmekteyim.
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