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Bluetooth Etkin Deri Sensorii ve Akilli Telefon Uygulamasi ile
Viicut Sicakhgi Olgme Yonteminin Aksiller Dijital Termometre ile

Karsilastiriimasi

Comparison of Axillary Digital Thermometer with Smart Fever Measurement

® Ali Yurtseven, ® Eylem Ulas Saz

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal, [zmir, Tiirkiye

Giris: Cocuklarda ates Olciminidn en dogru ve en guvenilir
yontemi vyillardir arastirilan bir konudur. Son vyillardaki teknolojik
gelismelerle akilli telefonlar kullanilarak, non-invaziv sirekli ates
OlcimU yapilabilmesi, élcllen ates degerlerinin kaydedilmesi ve ates
yuksekligi durumunda uyari verilebilmesi mimkin hale gelmistir.
Ancak bu yéntemle yapilacak ates Olciimlerinin dogrulugu ile ilgili
yeterli bilimsel veri su an icin mevcut degildir. Bu ¢alismanin amaci
akill telefon uygulamasi ile yapilan vicut sicaklik dlgimlerini aksiller
dijital termometre ile karsilastirmaktir.

Yontemler: Cocuk acil servisimize 1 Temmuz-30 EylUl 2017 tarihleri
arasinda ates yUksekligi ile basvurup gézleme alinan tim hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, acil servise
gelis tanilari ve acil serviste izlemleri boyunca saatlik olarak hem
dijital aksiller termometre ile hem de akilli telefon uygulamast ile ayni
anda olcilen ates degerleri kaydedildi. Her iki yontemle Olclilen bu
degerler birbirleriyle karsilastirildi.

Bulgular: Calisma siresi boyunca 53 hastadan 234 &l¢im yapildi.
Hastalarin 30'u (%57) erkekti, yas ortalamalari 58+51 aydi ve 11'i
(%21) 1 yas alti hastalardi. Sirasiyla Ust solunum yolu enfeksiyonu
(20, %38) ve akut gastroenterit (12, %23) hastalara en sik konulan
tanilardi. Aksiller olciimlerde ates ylksekligi saptanan hastalarin
cogunda akilli telefon uygulamasi ile yapilan Olclimlerde de ates
yuksekligi saptanirken, iki yontem arasinda atesi saptamada anlamli
bir fark yoktu (p=0,754). Tuim aksiller o&lclimlerin ortalamasi
37,07+0,85 °C iken, akilli telefon uygulamasi ile yapilan élcimlerin
ortalamasi 37,16+0,89 °C olarak hesaplanip iki degerin glicli pozitif
korele oldugu saptandi (r=0,874, p<0,001). Atesli donem aksiller
olcim ortalamasi 38,14+0,56 °C, akilli telefon uygulamasi 6l¢im
ortalamasi 38,24+0,55 °C idi ve benzer sekilde atesli dénem de
glcli pozitif korelasyon s6z konusuydu (r=0,745, p<0,001). Ayrica
bebeklik ddnemde de benzer sonuglara ulasildi.

Sonug: Akilli telefon uygulamasi ile ates 6lcme yontemi glvenilir, her
yerde ve tUm yas gruplarinda kullanilabilecek UGstlin bir yéntem gibi

Abstract

Introduction: The best method of body temperature measurement
in children has been investigated for many years. It has become
possible to make non-invasive continuous temperature measurement
by using smartphones, to record the values and to give warning in
case of fever with the technological developments in recent years.
Nevertheless, there is no data on the accuracy of body temperature
measurements using this method. We aimed to compare
measurements made by the smartphone applications and using the
axillary digital thermometers.

Methods: This was a cross-sectional observational study. All patients,
who were admitted to the pediatric emergency department between
1 July 2017 and 30 September 2017 with fever, were included.
Demographic characteristics and the diagnosis of the patients were
recorded. The body temperatures measured using smartphone
applications and those using axillary digital thermometers were
compared.

Results: During the study period, 234 measurements were done in
53 patients. The mean age of the patients was 58+51 months. Thirty
(57%) patients were male and eleven (21%) were infant. The most
frequent diagnoses were upper respiratory tract infection (20, 38%)
and acute gastroenteritis (12, 23%). There was no significant difference
between smartphone applications and axillary digital thermometers in
detecting fever (p=0.754). The mean body temperature value taken
using axillary digital thermometers and smartphone applications were
37.07+0.85 °C and 37.16+0.89 °C, respectively. Both measurements
were strongly correlated with each other (r=0.874, p<0.001). In
the fever period, the mean body temperature measured by axillary
digital thermometers and smartphone applications was 38.14+0.56
°C and 38.24+0.55 °C, respectively. These values were also strongly
correlated with each other (r=0.745, p<0.001). Similar results were
also obtained in infants.

Conclusion: Smartphone applications seem to be a superior method
that can be used reliably, anywhere and in all age groups, however,
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gorinmektedir ancak bu yontemin rutin kullanima girmesi icin daha
cok calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ates, akilli telefon uygulamasi, deri sensord,
termometre

Abstract

further studies are warranted to introduce this method into routine
use.

Keywords: Fever, smartphone application, skin sensor, thermometer

Giris

Ates, enflamatuvar savunma sisteminin bir tehdit algilamasi
durumunda, viicudun otonomik ve néroendokrin sistemlerinin
normal ve koordineli bir yanitidir." Hekime basvuran bir hastanin
atesini degerlendirmek, fizik muayenenin vazgecilmez bir
parcasli olmakla birlikte, ylksek ates bircok hastaligin énemli
bir isaretidir. Cocuk hastaliklar kliniklerine ve c¢ocuk acil
servislere yapilan basvurularin en énemli nedenlerinden biri
ates yuksekligidir.? Cocukluk caginda, atesin hastaligin erken
déneminde belirlenmesi, en ylksek degerinin saptanmasi
ve kag gun sirdigundn tespit edilmesi dogru tani ve tedavi
agisindan son derece 6nemlidir.> Bununla birlikte cocuklarda
ates OlcimUinin daha dogru ve glvenilir sekilde hangi
yontemle yapilmasi gerektidi uzun suredir arastirlmaya devam
edilen bir konudur.*

Son yillarda termometre teknolojisinde bircok gelisme olmus
ve ¢ok sayida viicut sicakligr lcim yontemi gelistirilmistir. Bu
durum atesin daha kolay, daha erken dénemde ve daha dogru
sekilde saptanmasina yardimcr olmustur.® Vicut sicakliginin
Olciminde uzun zamandir kullanilan aksiller, dilalti ve
rektal bolgelerden civali veya dijital termometre ile 6lcim
yontemlerinin yanisira infrared temassiz alin termometresi
ve infrared timpanik membran termometre gibi yontemlerin
gelistirilmesi, kullanicilara bir¢ok secenek sunmustur.®” Ancak
bu durum, hangi yontemin secilmesi gerektigi noktasinda kafa
karisikhigini da beraberinde getirmistir. Cocukluk déneminde
ates Olcim icin eski zamanlarda sikca kullanilmis olan ve altin
standart kabul edilen civali veya dijital termometre ile rektal
Olcim yontemi travmaya veya enfeksiyona yol acabilmesi
nedeniyle glnimuzde artik daha az tercih edilmektedir?®
Son zamanlarda infrared teknolojiyi kullanan termometreler,
kullanim kolayligi ve non-invaziv olmalari nedeniyle cocuklarda
yaygin olarak tercih edilmektedir.? Ancak kiclk cocuklarda bu
yontemlerle yapilan Sl¢timlerinin gvenilirligi tartismalidir.’
GUnUmUzin gelismis teknolojisi kullanilarak non-invaziv strekli
vlcut sicakhigi dlcimd yapabilen, dlctlen ates degerlerini uzun
sire kaydedebilen, uyari verebilen ve ginlik pratik uygulamada
her hasta icin rahatlikla kullanilabilecek bir yontemin olmasi
hem aile, hem de basvurulan hekim agisindan son derece
avantajli olacaktir. Son yillardaki teknolojik gelismelerle akilli
telefon uygulamasi (ATU) kullanilarak bu sekilde ates 6lcimi
yapmak mimkiin hale gelmistir."

2

Ancak bu yoéntemle yapilacak ates Olciminin dogrulugu
ile ilgili yeterli bilimsel veri suan icin mevcut degildir. Bu
calismadaki amacimiz ¢ocuk acil servisine ates yuksekligi ile
basvuran hastalarin, aksiller dijital termometre ile yapilan
ates olctimleri ile ATU ile ayni anda yapilan ates élctimlerini
karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Cocuk acil servisimize 1 Temmuz-30 Eylil 2017 tarihleri arasinda
ates yuksekligi ile basvuran, gozleme alinan ve calismaya
katilmayr kabul eden tim hastalar calismaya dahil edildi.
Calismayla ilgili ayrintili bilgi verilip, ailelerinden yazili onam
alindiktan sonra calismaya dahil edilen hastalarin demografik
ozellikleri, acil servise gelis tanilari, ates dustricu alip almadiklari
ve acil serviste izlemleri boyunca saatlik olarak her iki ates 6lciim
yontemi ile ayni anda yapilan ates Olclim sonuclari arastirma
olgu formuna arastirmacilar tarafindan kaydedildi. Her iki 6lciim
yontemiyle en az bir él¢im yapilamayan hastalar calisma disi
birakildi. Hasta gizliligini korumak icin, formlar herhangi bir
hastanin taninmasini sadlayacak hicbir veri icermiyordu. Bu
calismada izlenen yontemler, 2008'de revize edilen 1964 tarihli
Helsinki Deklarasyonu’na ve ulusal yasalardaki etik standartlara
uygun olarak gerceklestirildi. Calismanin etik kurul onayi,
fakiltemizin bilimsel arastirma etik kurulu tarafindan verildi
(21.06.2017/ no:17-6/53).

Gerecler

Veri Toplama Formu: Olgularin yapilan tim ates olcimlerinin
yanisira demografik ve klinik &zelliklerinin (yas, cinsiyet,
basvuru zamani, tani, alinan ates dusuricdler) sorgulandigi,
bu calismada kullaniimak Uzere arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis formdur.

Akilli Telefon, ATU ve Prob: Android sistem kullanan bir akilli
telefon (herhangi bir marka olabilir) kullanildi. Telefona “Temp
Sitter” adl uygulama (App Store veya Google play aracilid
ile olabilir) indirildi (Resim 1). Prop 3x2 cm boyutlarinda, 2
mm inceliginde, TEMPMON marka, user’s manuel electronic
thermometer model, bu amacla 6zel olarak Gretilmis kictk bir
metal parcasidir (Resim 1). Prob ve telefon arasindaki baglant
bluetooth araciliiyla gerceklestirildi. Kullanilan bu teknolojinin
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bluetooth v4.0 oldugu ve bunun en az magnetik dalga yayan
teknolojilerden biri olarak kabul edildigi bildirilmektedir."

Aksiller Dijital Termometre: Acil servisimizde de rutin olarak
kullandigimiz kalibre edilen ve 6l¢limlerinin dogrulugundan
emin olunan siemens marka ates 6lcerdir.

Uygulama

ATU ile ates Olcim yontemi; sirekli ates olcim yapabilen,
Olctlen ates degerlerini giinlerce kaydedebilen ve bu
degerlerin 6nceden ayarlanmis belli bir derecenin Ustlne
¢tkmasi durumunda uyari verebilen, doktor ve hastalarin
cogu beklentisini karsilayabilecek avantajli bir ates 6l¢lim
yontemdir.""'* Yontem, ates OlcimU icin  gelistirilmis bir
uygulamanin indirilmis oldudu bir akilli telefon ve oval bir
koltuk alti probundan olusmaktadir. Prob akilli telefonla
bluetooth araciligiyla baglanti kurmaktadir. Olclim probun
koltuk altina bir flaster yardimi ile yapistirimasi ve telefonun
calistinlmasiyla kolay bir sekilde kisiye hicbir zarar vermeden
ve kisi hicbir sey hissetmeden yapilabilmektedir.” ATU ile
Olcimler, telefonun calistiriimasi ve probun koltuk altina bir
flaster yardimi ile yapistiriimasiyla yaklasik 30 saniye icerisinde
baska hicbir islem yapmadan otomatik olarak gerceklestirildi.
Ayni anda 6br koltuk altindan aksiller dijital termometre ile
Olclm yapildi. Tim olgcimler bu konuda 6zel olarak egitilmis
ayni hemsire tarafindan yapildi. Olclimlerden énce koltuk
alti iyi bir sekilde silinerek kuru hale getirildi. ATU ile Olcilen
ates degerlerinin anlik olarak telefon ekranindan kolaylikla
okunabildigi, tim o6lcimlerin kaydedildigi ve grafik sekline
getirilebildigi goruldi (Resim 2). Telefon acik ve prob kisinin
Uzerinde oldugu slrece surekli olarak 6lcim gerceklesti.
Ayrica Olcllen ates degerleri 6nceden ayarlanan belli bir
derecenin Ustlne ciktigi zaman telefon alarm verdi (Resim 2).
Elde edilen tim 6l¢lim degerleri veri toplama formuna calisma
katilimcilar tarafindan kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS for Windows 22.0 kullanilarak degerlendirildi.
Tanimlayici istatistik verileri ortalama + standart sapma ve
sayisal olarak, kategorik degiskenler ylzde olarak gosterildi.

Slim & Ergonomic
Design

= i

Al

Resim 1. Akilli telefon uygulamasi ve prob

Olcim degerlerinin karsilastiriimasi icin Pearson korelasyon
analizi, ates varliginin (>37,5 °C) saptanmasindaki farkliliklar
icin ise Mc-Nemar testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik degeri
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma slresiicinde 53 hasta calismaya dahil edildi. Toplamda
her bir 6l¢lim yéntemi ile 234"er 6l¢lim yapildi. Hastalarin 30°u
(%57) erkekti, yas ortalamalari 58+51 aydi ve 11'i (%21) 1
yas alti bebeklerden olusuyordu. Hastalara en sik konulan tani
st solunum yolu enfeksiyonu 20 (%38) iken, 13 (%25) hasta
akut gastroenterit, 10 (%19) hasta pndmoni, 6 (%11) hasta
idrar yolu enfeksiyonu ve 4 (%7) hasta sepsis tanisi aldi.

Yapilan aksiller dlcimlerin 70'i (%30) 37,5 °C Ustl iken, bu
70 Olcimin 64'G ATU ile yapilan 6lcimde de 37,5 °C Usti
saptandi (Tablo 1). Iki sicaklik 8lctim yénteminin ates varligini
tespit etmesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p=0,754)

Tdm aksiller 6lciimlerin ortalamasi 37,07+0,85 °C saptanirken,
ATU ile yapilan 6lglimlerin ortalamasi 37,16+0,89 °C tespit
edildi. iki deger arasindaki fark 0,09 °C iken, her iki degerin
korelasyonunun gucli pozitif oldugu (r=0,874, p<0,001)
ortaya kondu (Tablo 2).

Atesli donem aksiller dlciimlerin ortalamasi 38,14+0,56 °C
iken, ATU ile yapilan olciimlerin ortalamasi 38,24+0,55 °C

008 Turkcol 1345 LR 1 i B e 8 -
] Jennif:
Setting =
D
Temperature alarm ( Beiieurs sema s
Alarm temp »387°C
Blustooth disconnected alarm :
Alarm ring
Temp unit '
Medication
Length unt . |
- o
Weight unit g

Resim 2. Akilli telefon uygulamasinin alarm ve grafik gorseli

Tablo 1. Hastalarin her iki yontemle élciilen viicut sicakliklarinin

karsilastiriimasi

Aksiller dijital 6lciim Akill telefon uygulamasi 6l¢limii

*>37,5 °C <37,5°C
*>37,5 °C 70 64 6
<37,5°C 164 4 160
Toplam 234 68 166

*p=0,754
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bulundu. iki deger arasindaki fark 0,1 °C idi ve bu degerlerin
de glcli pozitif korele oldugu goérdldu (r=0,745, p<0,001,
Tablo 3).

Bebeklerden her bir yontemle toplamda 54 6l¢iim alindi. Bu
olgulardaki aksiller 6lctim ortalamasi 37,26+0,94 °C olarak
hesaplanirken, ATU ile yapilan &l¢lmlerin  ortalamasinin
37,41+£0,96 °C oldugu gozlendi. Yapilan analize gore bu
degerler glcli pozitif koreleydi (r=0,907, p<0,001).

Tartisma

Vicut sicakligr 6lcim yontemleri gelisen teknoloji ile birlikte
strekli degisip gelismektedir. Akilli telefon kullanilarak ates
Olcimi yapilmasi, teknolojinin bu alanda geldigi son nokta
olarak degerlendirilebilir. Cocuk acil serviste 53 hastayla yapilan,
aksiller dijital termometre ile ATU ile ates olglim ydntemini
karsilastirdigimiz bu calismada, ATU yontemiyle kesintisiz ates
OlcimuU yapilabildigini, 6lctlen tim degerlerin kaydedildigini ve
bu degerlerin grafik haline donusturdlebildigini gdzlemledik.
Ayrica Oncesinde ayarladigimiz bir derecenin Ustline atesin
¢lkmasi durumunda telefonun uyari verdigini tespit ettik.

Bir vicut sicakhidr 6lgim ydnteminin atesli donemde atesi
saptamasi son derece &nemlidir. Bircok calismada 6l¢im
yonteminin dogrulugu degerlendirilirken bu 06zellik Uzerinde
durulur.™'® Calismamizda ATU yonteminin atesli dénemde
ates yuksekligini glvenilir bir sekilde tespit ettigi saptandi.

Bir ates ol¢im yonteminin glvenilir olmasi icin sahip olmasi
gereken bir diger 6zellik tim doénemlerde dogru oSl¢imi
yapabilmesidir."”" Bu calismada iki 6lgim ydnteminin tim
Olciim ortalamalari arasinda sadece 0,09 °C fark varken, atesli
dénem ortalamalari arasindaki fark ise 0,1 °C gibi distk bir
degerdi. Ayrica tim élcimler birbirleriyle guicli pozitif koreleydi.
Bu sonuclar ATU yonteminin hem atesli, hem atessiz dénemde
dogru sonuglar verdigini gosterdi.

GUnUmuzde kullanilan ates 6lcim yontemlerinin, strekli
Olcim yapamama, Olcllen ates degerlerini uzun sire
kaydedememe gibi dezavantajlarinin yaninda, her vyas
grubunda kullanilamama gibi olumsuz 6zellikleri de vardir.2%2

Ornegin, blyik cocuklarda psikolojik travmalara neden
olabilmeleri nedeniyle civali veya dijital termometre ile rektal
Olcim yontemleri  6nerilmemekteyken, kiglk cocuklarda
ise dogru olmayan sonuclar verebilmeleri nedeniyle infrared
termometrelerin  kullanimina  stpheyle bakilmaktadir.?>2®
Calismamizda, ATU yonteminin  bebeklik doéneminde de
glvenilir sonuglar verdigi ve dlciim sirasinda hicbir rahatsizliga
yol agmadigi gozlemlendi.

Bu yontemin, baska hicbir ates dl¢iim yénteminde olmayan diger
onemli ozellikleri; gerek hastanede, gerek evde hasta basina
gitmeyi gerektirmemesi, uyandirma ihtiyaci duymadan uyuyan
hastadan surekli viicut sicaklik 6lcimU yapabilip hasta konforunu
bozmamasi, ates yukseldigi zaman uyari vermesi, Olcilen
degerleri kaydetmesi ve grafik seklinde bize sunmasidir.”*'® Bu
Ozellikler, 6zellikle evde takip edilen febril konvilsiyon hastalari ve
hastanede takip edilen imminsuprese onkoloji veya immunoloji
hastalari icin gerek takip, gerekse erken tani ve tedavi agisindan
son derece yararli olabilir. Ayrica glinimUz teknolojisi kullanilarak,
bu yéntemle o6lcllen vicut sicaklik degerlerini merkezi ekrana
yansitan ve hemsire deskinden takibine izin veren sistemler
kurulabilir. Bu durum hastanelerde ATU ile ates 6l¢im yontemini
cok daha avantajli hale getirecektir.

Calismanin Kisithliklari

Calismamizin bazi kisithliklar vardir. Birincisi, tek merkezli bir
calisma olmasidir. ikincisi, hasta sayisi, farkli yas gruplarinda
bulunan hastalari degerlendirmek icin yetersizdir. Uclinciisi
daha dogru sonug verme olasiligi olan civali termometrenin,
Ulkemizde yasaklanmis olmasi nedeniyle referans yontem
olarak kullanilamamasidir.

Sonug

Sonug olarak, ATU ile ates olcim ydntemi guvenilir, evde
ve hastanede kullanima uygun avantajli bir yontem gibi
gorinmektedir, ancak bu yéntemin rutin kullanima girmesi
icin farkli merkezlerde daha fazla hastayla ve diger ates lcim
yontemleriyle de karsilastirmanin yapildigi calismalara ihtiyag
vardir.

Tablo 2. Hastalarin her iki yontemle yapilan tiim viicut sicaklik Slctimlerinin ortalamasi

Ol¢iim yoéntemi En diisiik En yiiksek
Aksiller dijital 6lcim 35,6 39,9
ATU 6l¢limi 35,4 40,0

ATU: Akilli telefon uygulamasi, * r=0,874, p<0,001

*Ortalama Standart sapma
37,07 0,85
37,16 0,89

Tablo 3. Hastalarin her iki yontemle yapilan atesli ddnemdeki viicut sicaklik 6lciimlerinin ortalamasi

Olciim yéntemi En diisiik
Aksiller dijital 6lgtim 37,6 39,9
ATU 6lclimi 36,8 40,0

ATU: Akilli telefon uygulamasi, *r=0,745, p<0,001

En yiiksek

*Ortalama Standart sapma
38,14 0,56
38,24 0,55
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Etik

Etik Kurul Onayi: Calismanin etik kurul onayi, fakiltemizin
bilimsel arastirma etik kurulu tarafindan verildi (21.06.2017/
no:17-6/53).

Hasta Onayi: Calismayla ilgili ayrintili bilgi verilip, ailelerinden
yazili onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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