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Background and Design.- The list of disadvantages of the mercury-glass-
thermometer /MGT) is enlarging. Tempa-DOT (PyMaH), a novel single-use
plastic thermometer constitutes a considerable alternative. In order to
compare MGT and Tempa-DOT (TD) we studied the shortest time required
for accurate measurement with MGT, the consequences of delayed removal
of TD, the parallelism between the two gauges and their costs. The data
were obtained by body temperature measurements and observations made
in the Infectious Disease Clinic for adults in the Hospital of Cerrahpasa
Medical Faculty.

Results.- We found the shortest time required for correct oral and axillary
temperature measurements with MGT to be 7 and 10 minutes, respectively.
Waiting for 5 minutes yielded near by readings for both oral and axillary
measurements. TD and MGT gave similar results when they were read 1 and
5 minutes, respectively after sublingual placement. TD gave only 0.08°C
higher readings when TD and MGT were read 3 and 5 minutes, respectively
after axillary placement. According to manufacturer's instructions TD must
be kept in mouth for 1, and in axilla for 3 minutes. We found that 2 minutes
delay in removal of TD causes 0.58°C and 0.3°C higher sublingual and
axillary readings, respectively. The per-patient cost of MGT was estimated
between 86.500 TL and 288.000 TL depending on the brand purchased. The
per-patient cost would have been 167.000 TL, if TD were used.

Conclusion.- Our results show that waiting for 7 and 10 minutes,
respectively are ideal for oral and axillary temperature measurements with
MGT but 5 minutes may suffice to fulfill practical purposes. TD and MGT give
similar results if recommend durations are kept to. A delay of 2 minutes in
the removal of TD resulted in significantly and erroneously high readings. TD
and MGT have similar per-patient costs.

Basaran G, Bagdath Y, Balay P. Comparison of mercury thermometer
and single use plastic thermometer. Cerrahpasa J Med 1998; 29 (1): 23-
26.

GIRIS &

Onemi tartisiimayacak klinik bir veri olan viicut sicakliginin 8lgiilmesi
i¢cin yaygin olarak kullanilan aracglar civali termometrelerdir (CT). Cok
uzun stiredir edinilmekte olan deneyimler, bu aracin giivenilir bir
Olciim icin hasta {izerinde uzunca siire bekletilmesi gerektigi,
degerlerin zor okunmasi, hastane infeksiyonlarinin yayilmasinda rol
almasi, yaralanma ve zehirlenmeye yol a¢masi, bir yila yakin
saklandiginda ve kii¢iik gocuklarda yanlis 6l¢iimlere sebep olmasi gibi
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dezavantajlar1 oldugunu gostermektedir.’® I¢inde bulundugumuz on
yilin baglarinda Tempa DOT (PyMaH) markasi ile piyasaya ¢ikan tek
kullanimlik plastik termometrenin dogru ve hizli 6lgiim yapilmasina
imkan  verdiginin  bildirilmesine  karsilik  CT'nin  sayilan
dezavantajlarin1 veya baska sakincalar1 tasidiginin bildirilmemis
olmasi, bu araci ciddi olarak degerlendirilmesi gereken bir secenek
haline getirilmistir.*” Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi kliniklerinde
de CT yerine Tempa.DOT (Te) kullanilmasi tercihi giindeme
gelmistir. Iki arag arasinda tercih yapma ve kullanma durumunda olan
kisilere yol gosterecek bulgu ve deneyimleri saglamak amaciyla, CT
ile dogru oOlgiim i¢in gerekli asgari siireyi, Te'nin ge¢ ¢ikarilmasinin
sonuglarini, her iki aracin uyumunu ve maliyetlerini arastirdik.

YONTEM VE GEREGLER &

Arastirma verileri, Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali infeksiyon Hastaliklart Klinigi'de yapilan goézlemler ve yatan
hastalarin ates Ol¢limleri ile elde edilmistir. Ates Ol¢limlerinde piyasadan temin
edilen CT ve Te kullanild:.

Maliyet tespiti igin 75 glin boyunca yapilan tiim ates Ol¢iimleri sayildi. Bu siire
icinde kirilan cam termometreler not edildi. CT ve Te fiyatlar1 eczanelerden
ogrenildi.

Hasta {izerinde bulunan CT'nin araliklarla gosterdigi sicakliklarin degisikliklerini
belirlemek igin, tek bir CT farkli siirelerde tekrar tekrar okundu. Buna karsilik Te
icin Onerilen siireden sonra okundugunda hatali sonu¢ verip vermeyecegini
aragtirdigimiz  denemede, vaktindeki ve gecikmis okumalar igin ayrt Te'ler
kullanildi.

Istatistiksel degerlendirmede parametrik test sartlar1 yerine gelmisse 'iki es
arasindaki farkin anlamlilig: testi' (t test for paired samples), veriler non-parametrik
ozellikler tagidiginda ise Wilcoxon testi uygulandi.

BULGULAR &

Agiz ve koltuk altindan CT ile dogru ates dl¢iimii igin en kisa siireleri
belirlemeye calistik. Dil altina yerlestirilen CT'nin 3, 5 ve 7.
dakikalarda okunmasi seklindeki uygulamayr 30 hastada birer kere
yerine getirdik. Ortalamalar farki, 3 ile 5. dakikalar arasinda 0.14°C
(ss. 0.097), 5 ile 7. dakikalar arasinda 0.07°C (ss. 0.179) olup, her ikisi
de anlamli bulundu (Tablo I). Benzer uygulama koltuk altinda 5, 10 ve
15. dakikalarda okuma yapilacak sekilde 32 hastada birer kere yerine
getirildi. Ortalamalar farki, 5 ile 10. dakikalar arasinda 0.12°C (ss.
0.213) 10 ile 15. dakikalar arasinda 0.03°C (ss. 0.104) olup, sadece ilki
anlaml1 bulundu (Tablo II).
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Tablo 1. CT lle Oral Ates Olgim Sonuglan

Bekleme siiresl  ortalama (°C) t P

3 dakika 3r.e2 -8.08* <0.001*
5 dakika 37.96

7 dakika 38.03 -2.04 0.05*

* 3 ve 5 daldhka bulgulanmn kargilagsbinlmasma ait t-tes-
tl sonuclan

** 5 ye 7 dakika bulgulannn karsilagtinimasina ait t-tes-
i sonuglar.

Tablo 11. CT {le Akslller Ates Olctim Sonuglan

Bekleme siiresi ortalama (*C) t p

5 dakika 37.986 -3.15* 0,04~
10 dakika 38.10

15 dakika 38.13 - 88 .07

* & ve 10 dakika bulgulannin karsilastnlmasina ait t-tes-
ti sonuglan,

= 10 ve 15 dakika bulgulanmn karsilastinlmasina ait t-
testi sonuglan.

Agiz ve koltuk altindan Te ve CT ile yapilan 6l¢iimlerde fark olup
olmadigini arastirdik. Dil altina ayni anda yerlestirilen Te ve CT'nin
strastyl 1 ve 5. dakikalarda okunmasi seklindeki denemeler 33 hastada
birer kere yapildi. T ve CT olctimleri istatistiksel fark gostermedi
(ortalamalar sirastyla 38.16°C ve 38.18°C, ss: 0.270, t=-0.45, p>0.05).
Otuz bes hastada koltuk altina ayni anda yerlestirilen Te ve CT
sirasiyla 3 ve 5. dakikalarda okundu. Te oOlgiimleri CT 6lgiimlerinden
ortalama 0.08°C daha yiiksekti (ortalamalar, sirasiyla 38.06°C ve
38.14°C, ss:0.203, t=-2.34, p=0.026).

Te ile agiz ve koltuk altindan O6lglim i¢in iretici firma tarafindan
onerilen bekleme siireleri, sirasiyla 1 ve 3 dakikadir. Te unutularak
Onerilmis siirelerden iki dakika ge¢ okundugunda, Olglim hatasi
meydana gelip gelmeyecegini otuzar deneme yaparak arastirdik
(Tablo III ve IV). Agizdan ates Olgiiliirken Te'nin 1 yerine 3. dakikada
okunmasi halinde ortalama 0.58°C (ss: 0.324, t =-9.8, p<0.001), koltuk
alt1 6lgtimii 3 yerine 5. dakikada yapildiginda ise ortalama 0.3°C (ss:
0.405, t=-3.7, p=0.001) daha yiiksek bir sicaklik bulunacag belirlendi.



Tablo 111 Oral Ates Olgimiinde
Tenin 1 ve 3. Dakika Sonuglan

Beklemes stresi ortalama t P
1 dakika 36.47

-9.8 <0.001
3 dakika 37.05

Tablo IV. Akslller Ates Olotimiinde
Te'nin 3 ve 5. Dakika Sonuclan

Bekleme stresi crtalama t P
3 dakika 36.35

-B.7 0.001
5 dakika 36.65

Erigkin hastalarin bulundugu infeksiyon hastaliklar1 klinigimizde CT
kirilma hizini arastirdik. Klinigimizde 75 giin i¢inde 137 hastanin atesi
CT ile toplam 3011 kere 0l¢iildii ve bu siirede 11 termometre kirildi
(274 olgiimde 1). Calismayr baslattigimizda klinigimizde 13 hasta
mevcuttu ve c¢alisma siiresince 59 yeni hasta yatti. Ateslerini
Oletiiglimiiz bu 72 hasta i¢in birer adet ve kirilanlarin yerine 11 adet
daha CT satin alindigindan calisma siiresindeki 6l¢iimler, toplam 83
adet CT ile yapildi. CT'nin fiyat1 75-250 bin TL arasinda olup, se¢ilen
markaya gore hasta basma maliyeti 86.500 TL ile 288,000 TL
arasinda bulunmustur. CT yerine tanesi 4,000 TL'ye satilan Te
kullanilsaydi, hasta bagina maliyeti 167,277 TL olacakti.

TARTISMA &

CT ile yapilan Ol¢iimlerde 5 ile 10 dakika arasinda beklenmesi
onerilmektedir.®®® Bizim bulgularimiza gére CT, agizda 5 dakika
tutuldugunda, 3 dakika tutulmasmna gore 0.14°C, 7 dakikada 5
dakikaya gore 0.07°C daha yiiksek bir sicaklik gdstermektedir.
Agizdan ates 6l¢iimii icin ideal siire, 7 dakika gibi goriinmekte ise de 5
ile 7 dakika arasindaki sicaklik farki 0.1°C'den azdir (0.07°C) ve
istatistiksel anlamlilik siirdadir (p=0.05). Farkin klinik kararlar
etkileyecek diizeyde olmadig1 kabul edilirse, CT ile oral ates dl¢iimii
icin 5 dakikalik bekleme siiresinin yeterli oldugu kabul edilebilir. CT
ile koltuk altinda 5 dakikada 3 dakikaya gore 0.20°C, 10 dakikaya gore
0.12°C fazla sicaklik okunurken, 10 ile 15 dakika okumalar1 arasinda
fark bulunmadi. Koltuk alt1 ates 6l¢iimii i¢in CT'nin ideal bekletilme
stresinin 10 dakika oldugu anlasilmaktadir. Ancak 5 ile 10 dakika
arasinda sadece 0.12°C bulunmasi sebebiyle ¢ok daha kisa siirede
alman ve ideale yakin olan 5. dakika sonucu giinliik uygulamada
tercih edilebilir.
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Arastirmacilar, CT ve Te Olglimleri arasinda uyum oldugunu
bildirmektedir.”® Biz de, ates 6l¢timlerinde CT 5 dakika, Te onerildigi
iizere agizda 1, koltuk altinda 3 dakika bekletildiginde uyumlu
sonuclar alindigin1 saptadik. Oral ates Olglimlerinde 1 dakika
bekletilen Te ile 5 dakika bekletilen CT, ayn1 sicakliklar1 gosterdiler.
Koltuk altindan ates dl¢limlerinde ise 3 dakika bekletilen Te, 5 dakika
bekletilen CT'den istatistiksel olarak anlamli fakat pratik Onemi
olmayan bir yiikseklik [0.05°C) gosterdi. Bu fark, arastirmamizda
koltuk alt1 6l¢glim i¢in ideal bulunan 10 dakikalik bekleme yerine 5
dakikay1 tercih etmemizden kaynaklaniyor olsa gerektir. Koltuk
altindan olgiimlerde CT i¢in bekleme siiresini 5 yerine 10 dakika
olarak sectigimizde hafifce yiikksek degerler (0.12°C) elde
edileceginden, olasilikla Te degerleri ile tam bir uyum bulunacakti.

Kliniklerde hemsirelerin hastanin termometresini yerlestirdikten sonra
gerekli siirenin  dolmasim1  beklemekle yetinmeyip, hastanin
yakinmalar ile ilgilenmeleri, nabiz ve kan basinci 6lgme gibi islerle
mesgul olmalar1 dogaldir. Bu mesguliyet sirasinda termometrenin
okunmasi gecikebilir. CT i¢in yeterli olan en kisa bekleme siiresini
arastirirken aracin once hizli, sonra yavasca deger degistirdigini ve
sabitlestigini gozledik. CT ile uzun siire sonunda elde edilen
Olgtimlerin Te Olglimleri ile uyumlu bulundugunu belirtmistik.
Dolayistyla CT'nin hasta iizerinde yeterinden daha uzun siire kalmasi
yanlig Ol¢lime yol agmamaktadir. Te'nin agizda ve koltuk altinda 2
dakika gecikmeyle okunmasi halinde hataya yol a¢ip agmayacagin
arastirdik. Te, agizda Onerilen 1 dakika yerine 3 dakika kaldiginda
0.58°C- aksillada onerilen 3 dakika yerine 5 dakika kaldiginda ise
0.3°C daha yiiksek bir sicaklik gdstermektedir. Ozellikle oral dlgiimde
2 dakika gecikme ile meydana gelen fark, yanm dereceden fazla olup
hasta ile 1ilgili hatali kararlara yol acabilir. Deneyimlerimiz,
gecikmenin 2 dakikay1 ge¢mesi halinde Te lizerinde okunacak yanlis
Olclimiin boyutunun daha da artacagin1 gosteriyor. Kisa gecikmeler
sonucunda klinik kararlar1 degistirebilecek kadar biiytikliikte hatali
degerler vermesi, literatiirde rastlamadigimiz bir bulgu olup, Te
kullanimini sinirlandiracak ¢ok 6nemli bir dezavantajdir.

Klinigimize yatan her hastanin sahip oldugu CT'yi kullanmasini ¢esitli
sebeplerle tercih ediyoruz. Dolayisiyla her hastamiz bir CT satin almig
olmaktadir. Bu sartlar g6z Oniine alarak, klinigimizde ates
Ol¢limiiniin hasta basina maliyeti, CT i¢in 86,500 TL ile 288,000 TL
arasinda, Te icin 167,277 TL olarak hesaplanmstir. Iki aracin kayda
deger bir maliyet farki yoktur. Bu sonug, dl¢iim basina Te'nin 1 Ingiliz
Pens't daha pahali oldugunun belirtildigi Blumenthal'in bulgusu ile
benzerdir.*

Sonu¢ olarak bulgularimiz, CT'nin agiz ve koltuk altinda en az 5
dakika bekletilmesi gerektigini, CT ile Te arasinda 6l¢iim ve maliyet
bakimindan uyum oldugunu, ancak Te'nin hasta tizerinden 6nerilenden
2 dakika gibi kisa bir siire ge¢ alinmasi halinde hatali kararlara yol



acabilecek kadar yiliksek degerler verdigini gostermistir. Mutlaka
kullanilmas1 gerekiyorsa Te'nin i¢ hastaliklari ve cerrahi klinikleri
yerine, hemsirelerin hasta iizerindeki dikkatlerinin goreceli olarak
daha fazla oldugu yogun bakim {initesi ve polikliniklerde
kullanilmasimin daha uygun olacagini diisiinmekteyiz. Boylece Te'nin
hasta tlizerinde unutulmasi olasiliginin az oldugu ortamlarda hatali
yiiksek ates 6l¢iimleri en aza indirilebilir.

OZET a

Civali cam termometrelerin (CT) dezavantajlarinin listesi giderek
uzamaktadir. Tempa.DOT (PyMaH) markali yeni tek kullanimlik
plastik termometreler kayda deger bir segenek olusturmaktadir. CT ve
Tempa.DOT'u (Te) karsilastirmak iizere CT ile dogru Ol¢lim igin
gerekli asgari siireyi, Te'nin ge¢ ¢ikarilmasinin sonuglarini, her iKi
aracin uyumunu ve maliyetlerini arastirdik. Veriler, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nde eriskinlere hizmet verilen infeksiyon
hastaliklar1 kliniginde yapilan viicut sicaklik ol¢timleri ve gozlemlerle
elde edilmistir. CT ile dogru oral ve aksiller 6l¢iim icin sirasiyla en az
7 ve 10 dakika beklenmesi gerektigini bulduk. Hem oral hem de
aksiller Ol¢iim i¢in 5 dakika beklenmesi bunlara yakin sonug
vermektedir. Sublingual yerlestirilen Te ve CT sirastyla 1 ve 5 dakika
sonra okunduklarinda benzer sonuglar verdiler. Te ve CT aksillaya
yerlestirilmelerinden sirasiyla 3 ve 5 dakika sonra okunduklarinda Te
sadece 0.05°C dana yiiksek degerler verdi. Ureticinin talimatlarmna
gore Te agizda 1 dakika, koltuk altinda 3 dakika bekletilmelidir.
Te'nin ¢ikarilmasinda iki dakika gecikme olmasi halinde sublingual ve
aksiller okumalar sirasiyla 0.58°C ve 0.3°C daha yiiksek olmaktadir.
CT'nin hasta basina maliyeti satin alinan markaya gore degismek
iizere 86,500 TL ile 288,000 TL arasinda hesaplandi. Te kullanilsaydi
hasta bas1 maliyet 167,000 TL olacakti. Sonuglarimiz, oral ve aksiller
Olciimler icin ideal bekleme siirelerinin sirasiyla 7 ve 10 dakika
bulunmasina karsilik, her ikisi i¢in de 5 dakikada elde edilecek
Olgtimlerle yetinilebilecegini gdstermektedir. Tavsiyelere uyulmasi
halinde Te ve CT uyumlu sonuglar vermektedir. Te'nin kullaniminin
hasta {lizerinde daha fazla dikkat toplanan yogun bakim iinitesi ve
polikliniklerle sinirlandirilmasi diisiiniilebilir, ¢ilinkii Te'nin hastadan
alinmasinda 2 dakika gibi kisa bir gecikme bile 6nemli ve hatali bir
yiiksek okumaya yol agmaktadir. Te ve CT maliyetleri benzerdir.
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