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Temassiz Kizilotesi Termometre ile
Timpanik Kizil6tesi Termometre
Karsilastirmasi

Comparison of Infrared Tympanic
Thermometer with Non-Contact Infrared
Thermometer

Sayin Editor,

Vicut sicakhgi 6lgimu 6zellikle gocuk enfeksiyonlari
icin énemli bir géstergedir. Bayhan ve ark.’nin (1) cocuk
hastalarda gerceklestirdigi  “Temassiz  Kizildtesi
Termometre ile Timpanik Kizilétesi Termometre
Karsilagtirmas!” bashkli arastirma makalesini okudum.
Yeni kullanima baglanan temassiz termometreler ile tim-
panik termometreler karsilastinimistir. Son yilarda cok
cesitli vicut 1s1s1 6lgum yéntemleri gelistirilmis, farkli aras-
tirma sonuglari literatre sunulmustur.

Bu makalede sadece tanimlayici degerler verilmis
istatistiksel bir deg@erlendirme yapilmamig; 6lgimlerde
standardizasyonun saglanip saglanmadiginin belirtiime-
mistir.

Makalenin giris béliminde civali cam termometrelerin
toksisite riski nedeniyle kullaniminin terk edildigi ve
yasaklandigi belirtiimis ancak; makalenin sonu¢ bélimun-
de civali cam termometrelerin referans olarak kullanildig
calismalarin yapilmasi énerilmistir. Makale icerisindeki bu
tezatlik konu ile ilgili sonraki ¢alismalarda arastirmacilari
yanilticidir.

Civali cam termometreler hem hasta hem de hasta-
ne calisanlari i¢in toksik olmasinin yaninda; ¢capraz has-
tane enfeksiyonlari icin potansiyel tasiyici olmalarindan
dolay! dezenfekte edilme zorunlulugu, dezenfeksiyon
isleminin zaman almasi bazen de uygun olarak yapilma-
masi, 6lcim siresinin uzun olmasi ile de sorun yarat-
maktadir (2).

Viicut sicakhigr 6l¢imi igin invaziv élgim yéntemleri;
pulmoner arter, 6zefagial, rektal, ve mesane 6él¢ciim yoén-
temleridir. Rektal 1s1 8lcimi bu invaziv yéntemler arasin-
da en az invaziv olan yéntemdir ve 6zellikle ¢ocuklarda
altin standart kabul edilmektedir (3-5).

Non-invaziv isi 6lgum ydntemleri; oral, temporal arter,
aksiller ve timpanik membran &lgimleridir. Daha pratik,
daha az rahatsiz edici ve enfeksiyon riski agisindan vicut
Isisi 6lgimlerinde non-invaziv girisimlerin kullanimi énem-
lidir (3-5).

Son yillarda gergeklestirilen kanita dayali uygulamalar
kapsaminda 0-3 ay cocuk hastalarda rektal, 3-18 yas
pediatrik hastalarda oral, temporal arter ve aksiler, febril
cocuk hastalarda ise oral ve temporal arter 1s1 6lcimu
Onerilmektedir (3).
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Ozellikle non-invaziv viicut isisi élgiimleri il ilgili yapi-
lan calismalara gereksinim bulunmaktadir.
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Editore Yanit
Sayin Editdr,

Derginizin 2014 yili 3. sayisinda yayinlanan “Temassiz
Kizilbtesi Termometre ile Timpanik Kizilétesi Termometre
Karsilagtirmasr” baglikl yazimiz ile ilgili olarak Dr. Arzu ilge
tarafindan yapilan degerlendirme icin tesekkir ederiz.
Civali cam termometrelerin agir metal toksisitesi nedeniyle
kullanimi yasaklanmig olmakla birlikte bu termometrelerle
ilgili bilgi birikimi varigi ve giinimizde elde edilmis stan-
dartlarin civali cam termometreler ile elde edilmesi nedeni
ile temassiz termometrelerin hasta ¢ocuk takibinde kullani-
mina karar verilmesinden 6nce tercihen civali termomet-
reyle yapilan élgimlerin referans olarak kullanildigi calis-
malarin yapilmasi gerektigine inaniimaktadir. Burada civali
termometrelerin ¢alisma sirasinda kullaniimasi énerilmek-
te ve termometrelerin kullanim konusunda egitim almis ve
toksisite riskinin farkinda olan personel tarafindan kullani-
lacagi varsayllmaktadir. Mektup yazari, tek kaynakla hare-
ket etmesi nedeni ile edinmis olabilecegini disindigimiz
yanilgisi sonucu 0-3 ay cocuk hastalarda rektal 6lcim
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yapilmasinin énerildigini belirtmistir. Bu yas grubunda, rek-
tal perforasyon ve ¢apraz enfeksiyon riskleri nedeniyle bir-
cok kilavuz, farkli Ulkelerin pediatri dernekleri ve bizim
tarafimizdan rektal dlgimin kesinlikle kullaniimamasi éne-
rilmektedir. Bu yas grubunda otonom sinir sistemi gelisimi
tamamlanmadig icin aksiller élgimin tim dezavantajlari-
na ragmen daha gercekgi dlciimler sagladigi da bilinmelidir.

Saygilarimizia.

Dr. Cihangil Bayhan
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Cocuklarda Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinda; A vitamini, B12
Vitamini, Demir, Cinko ve Bakir
Duzeylerinin Roll

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

Sayin Editor,

Dr. ilknur Fidanci ve arkadaslarinin derginizde yayin-
lanan “Cocuklarda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda; A
vitamini, B12 Vitamini, Demir, Cinko ve Bakir Diizeylerinin
Roli” bashkli yazisini ilgi ile okudum (1). Mikronutrientler
efektif bir immun sistem igin gereklidir. Bunlar fiziksel bari-
yer destegi, hicresel immunite saglanmasi ve antikor
Uretimi ile vicudun dogal savunmasina katkida bulun-
maktadirlar. Mikronutrient eksikligi hastanin immun ceva-
bini baskilayarak enfeksiyonlara kargi duyarliiga neden
olmaktadir. Enfeksiyonlar da besin aliminin azalmasi,
kayiplarin artmasi, metabolik yollarin degisimi sonucu
kullanimlarinin engellenmesi ile mikronutrient yetersizligi-
ni arttirmaktadirlar (2, 3). Ozellikle Gilkemiz gibi gelismekte
olan Ulkelerde, ¢ocuklarda halen énemli bir morbidite ve
mortalite sebebi olan alt solunum yolu enfeksiyonlarinda
mikronutrientlerin eksikliginin yeri gibi dnemli bir konuyu
gundeme getirdikleri icin yazarlari tebrik ediyorum.

Makale ile ilgili su noktalara dikkat gekmek isterim:

1. Makalede bes yas alti cocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin (ASYE) énemine dikkat ¢ekilmistir.

A vitamini, ¢inko (Zn), bakir (Cu), demir (Fe), B12

vitamini gibi mikronutrientlerin eksikliginin bu enfeksi-

yonlar icin tetikleyici olabilecegi distinlldiginden alt
solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarda bu mikro-
nutrientlerin duzeylerini saptamayi amagladiklarini
belirtmiglerdir. Bu amagcla 98 ASYE tanili hastanin ve
47 saghkl ¢ocugun kontrol grubu olarak calismaya
alindigi belirtilmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda
yas ve cinsiyet acisindan fark olmadigi ifade edilmis-
tir (1). Mikronutrient dlzeylerini etkileyeceginden bu
iki grup arasinda antropometrik élgimler, malnitris-
yon deg@erlendiriimesi agisindan fark olup olmadigi-
nin belirtiimesi ve rakamsal olarak gdsteriimesi
gerektigini disuinmekteyim.

2. Makalede hasta grup ile kontrol grubu arasinda A vita-
mini dizeyinin ve Fe dizeyinin kontrol grubuna goére
anlamli derecede dislk oldugu, Zn diizeyinin hasta
grupta daha diisiik olmasina ragmen anlamli fark sap-
tanmadigr belirtiimigtir. Tablo 3'de iki grup arasinda
mikronutrient diizeylerinin ortalama degerleri verilerek
istatistikidegerlendirmeyapilmistir(1). Mikronutrientlerin
eksiklik igin sinir degerleri belirtilerek, bu diizeyin altin-
da kalanlarin gruplar arasi fark olusturup olusturmadi-
gina bakilmasinin daha dogru bir sonucu yansitacagini
distnmekteyim (6rnegin A vitamini eksikligi var / yok
gibi). Serum vitamin A dlzeyi protein enerji malnutris-
yonunda, ¢inko eksikliginde distk gorllecektir. Ayrica
retinol baglayici protein bir negatif akut faz proteini
oldugundan serum retinol dlizeyi enfeksiyon sirasinda
dusuk saptanabilecektir (4). Bu nedenle hastalik sonra-
sI da mikronutrient dizeylerinin bakiimasinin eksiklik
tanimlamasinin degerlendiriimesine katki saglayacagi-
ni distinmekteyim. Yine serum Zn diizeyinin, Zn eksik-
ligini géstermek agisindan ¢ok duyarli olmadigi, doku
dlzeyinde (sag, eritrosit, nétrofil, lenfosit) élgimlerin
daha duyarli bir sonug¢ verecegi belirtimektedir (5).
Sonug olarak bu ¢alisma tlkemiz kosullarinda ASYE'lu

¢ocuklarda mikronUtrient diizeyi disukligune isaret etme-
si acisindan énemlidir. Ancak Ulkemizde yapilacak pros-
pektif randomize kontrolli c¢alismalarla ASYE’larinda
mikronUtrient deste@i konusunda daha c¢ok bilgi sahibi
olacagimizi disinmekteyim.

Saygilarimia.
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