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OZET

KOPEKLERDE VUCUT SICAKLIGI OLCUMUNDE KIZILOTESI
TERMOMETRENIN KULLANILABILIRLiGI

Yans K. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, i(; Hastaliklar
(Veteriner) Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amag: Viicut sicakliginin dogru 6lglimii, bir hastanin gerek incelenmesi gerckse de tami
acisindan 6nemlidir. Gliniimiizde insanlar i¢in gesitli non-invaziv termometreler mevcuttur,
ancak bunlarin kopeklerde kullanisliligi konusunda bir fikir birligi yoktur. Bu g¢alismada,
kopeklerde iki temassiz kizildtesi termometrenin [KOT: VisioFocus PRO 06480 (VKOT)-
Italya ve Weewell WTN 570 (WKOT)-Cin] viicut sicaklifmin aksiller (A) bolge ve
korneadan (K) &lciimleri, KOT’lerin klinik kullanilabilirligini degerlendirmek icin dijital
rektal termometre [DRT: Kruuse Digital Thermometer, Katalog No.: 291126 (KDRT)-

Danimarka] ile karsilastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemize getirilen farkli irk, yas ve her iki cinsiyetten toplam 150
kopek degerlendirildi. Her bir kopekte viicut sicakligi 6lgtimleri, sirasiyla DRT ile rektumdan
ve iki temassiz kizilotesi termometreler ile aksiller bolgeden ve korneadan gerceklestirildi.
DRT okumalari referans deger olarak kabul edilerek her iki KOT'nin hem aksiller bolge hem
de korneadaki sicaklik okumalar1 bu referans deger (farkliliklar) ile karsilastirildi. Olgiim
yontemleri arasindaki korelasyonlar Spearman, uyumluluklar1 da Passing Bablok regresyonu

ve Bland-Altman testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Kiziltesi termometreler VKOT ve WKOT ile aksiller bélgeden &lgiilen medyan
viicut sicakliklari sirasiyla 38,30 °C ve 37,90 °C olup, bu degerler DRT 6l¢iimiinden (38,70
°C) onemli diizeyde (p<0,001) diisik bulundu. Medyan DRT (38,70 °C) ile
karsilastinnldiginda, viicut sicakligmm iki KOT (VKOT: 37,50 °C; WKOT: 37,00 °C) ile
kornea dlgiimleri de dnemli diizeyde (p<0,001) diisiiktii. Iki KOT ile aksiller bolgeden ve
korneadan olgiilen sicakliklar ve DRT arasindaki korelasyonlar zayifti. Passing Bablok

regresyonunda iki 6l¢iim metodu arasinda 6nemli sabit ve/veya orantisal yanlilik belirlendi.



Bland-Altman test, viicut sicakligi 6l¢iim yontemleri arasinda dnemli yanliliklar ve klinik

kullanim i¢in kabul edilemeyecek uyum sinirlari oldugunu ortaya koydu.

Sonu¢: Bu c¢alismada kopeklerde aksiller bolge ve korneadan viicut sicakligi 6l¢timiinde
performans1 degerlendirilen iki temassiz KOT kolay ve hizl1 6l¢iim sunmakla birlikte, klinik

olarak dijital rektal termometre yerine kullanilabilir degildir.

Anahtar kelimeler: Aksiller, Dijital Rektal Termometre, Korneal, Kopek, Temassiz

Kizilotesi Termometre.
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ABSTRACT

USEFULNESS OF INFRARED THERMOMETER FOR MEASUREMENT OF
BODY TEMPERATURE IN DOGS

Yanis K. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Internal

Medicine (Veterinary) Department, Master’s Thesis, Aydin, 2022.

Aim: Accurate measurement of body temperature is important for diagnosis as well as
investigating a patient. VVarious noninvasive thermometers are available for humans today, but
there is no consensus on their usefulness in dogs. In this study, two non-contact infrared
thermometers [IRT: VisioFocus PRO 06480 (VIRT)-Italy and Weewell WTN 570 (WIRT)-
China] in body temperature measurement from the axillary (A) region and cornea (C) of dogs
were compared with digital rectal thermometer [DRT: Kruuse Digital Thermometer, Katalog

No.: 291126 (KDRT)-Denmark] considered as gold standart to evaluate their clinical use.

Material and Methods: A total of 150 dogs of varying age and either sex who were admitted
to our hospital were enrolled. Measurements of body temperature in every single dog were
made from rectum with DRT and from axillary region and cornea with two IRT, respectively.
Considering DRT readings as the reference value, temperature readings by both IRT at
axillary region and cornea were compared with this reference value (differences). Correlations
between the measurement methods was evaluated with Spearman test and their compatibility

with Passing Bablok regression and Bland-Altman test.

Results: The median body temperatures measured from the axillary region with VIRT and
Weewell WIRT were 38.30 °C and 37.90 °C, respectively, and these values were significantly
lower than the KDRT measurement (38.70 °C). Compared with median KDRT (38.70 °C)
also corneal measurements of body temperature by both IRT (VIRT: (37.50 °C; WIRT: 37.00
°C) resulted in a significant lower result. Axillary and corneal measurements of body
temperature by both IRT were poorly correlated with DRT. Passing Bablok regression
indicated significant constant and/or propotional biases between two measurement methods.
Bland-Altman analysis showed biases and wide limits of agreement not acceptable for clinical

purposes.

Xii



Conclusion: In this study, two non-contact infrared thermometers, whose performance was
evaluated in the measurement of body temperature from the axillary region and cornea in
dogs, offer easy and quick measurement, but they cannot be used clinically instead of digital

rectal thermometers.

Keywords: Axillary, Corneal, Digital Rectal Thermometer, Dog, Non-contact Infrared

Thermometer.
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1. GIRIS

Viicut sicakligi yasamsal degiskenlerin en onemlilerinden olup, 6lgtimii kopeklerde de
fiziksel muayenenin 6nemli bir pargasidir. Viicut sicakligi olgtimii, fizyolojik durumlar,
hayvan refah1 ve hastaliklar agisindan degerli bir kriterdir. Hastaliklarin 6nemli bir gostergesi
olan hipotermi ve febrisin viicut sicakligi 6l¢iimii ile belirlenmesi, tani, ayirici tan1 ve sagaltim
etkinliginin degerlendirilmesine katki saglar. Viicut ¢ekirdek/i¢ sicakligi, hipotalamusun veya
viicudun derin bolgelerinin sicakligi olarak referans kabul edilir. Ancak bu bolgelerden 6lgtiim
invaziv yontemler (pulmoner arter kateterizasyonu, distal 6zofagal prob yerlestirilmesi, idrar
kateterizasyonu, probun direk timpanik membrana yerlestirilmesi) ve anestezi gerektirir.
Rektal sicaklik, viicut ¢ekirdek sicakligi ile iyi bir korelasyon gosterdiginden, kopeklerde
viicut sicakligr ol¢timii ig¢in Klinik pratikte standart 6l¢iim bolgesi olarak degerlendirilir.
Crivali-cam termometreler, kirilma ve civa toksikasyonu riski nedeniyle yerini dijital
termometrelere birakmustir. Glinlimiiz klinik pratiginde dijital termometre ile rektal 6l¢iim
altin standart olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, bu 06l¢iim ydntemi insan ve
hayvanda stres olusturmasi, hastalik etkenlerinin bulasma riski ve perianal bolgede agrili
yangisal sorunu olan kopeklerde ve saldirgan kopeklerde yaralanmalara neden olabilmektedir.
Bu olumsuzluklar olmaksizin viicut sicakligi 6l¢iimii i¢in temassiz kizildtesi termometreler
gelistirilmig olup, insanlarda Covid-19 pandemisine bagli olarak kullanimi daha da artan bu
termometrelerin kopeklerde de klinik kullanimi gittikge yayginlasmaktadir. Insanlarda viicut
sicaklig1 6lglimiinde temassiz kizilotesi termometrelerin en bilyiik avantaji, hizli 6l¢tim, kolay
kullanim ve enfeksiyon bulagma riskini azaltmasidir. Kopeklerde benzer avantajlar disinda az
stresle ve hayvani tutarken 1sirik ve ¢izik kaynakli minimal mesleki riskle viicut sicakligi
olgiilebilmektedir. Ancak, bugiine kadar ki ¢alismalar kdpeklerde farkli tip ve modelle degisik
viicut bdlgelerinden temassiz kizildtesi termometrelerle yapilan dlgiimlerin bir 6rnek sonug
vermedigini gostermektedir. Bu noktadan hareketle, kdpeklerde farkl tip temassiz kizilotesi
termometrelerin farkli viicut bolgelerinden viicut sicakligi Olgiimiinde kullanilabilirliginin

degerlendirilmesine devam edilmesi klinik pratik i¢in anlamli olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tanim

Bir cismin molekiillerinin kinetik ve potansiyel enerjilerinin toplamina 1s1 ve bu 1s1
enerjisinin odlgtimiine sicaklik denir. Viicut sicakligi, viicutta tiretilen 1s1 miktar1 ile viicuttan
cevreye dagilan 1s1 miktar1 arasindaki farkin derece cinsinden olgiimiidiir (Isik, 2008, 2015;

Ulusoy ve Gorgiilii, 2001; Lynn, 2015).

Metabolik hizlardaki farkliliklar nedeniyle, hayvanlar alemi endoterm ve ektoterm
canlilar olarak iki gruba ayrilir. Endotermler (homeotermler, sicakkanlilar) yiiksek metabolik
hiza sahip olup, 1s1 tiretimleri ektotermlerden (poiklotermler, sogukkanlilar) 7 ila 10 kat daha
yiiksektir. Bu o0zellikleriyle endotermler viicut sicakligini belirli sinirlar i¢inde sabit

tutabilirken, ektotermlerin viicut sicakligi cevre sicakligina paralel sekilde degismektedir

(Robertshaw, 2004).

Viicutta 1s1, genellikle karaciger, kalp, beyin ve iskelet kaslar1 gibi organ ve dokulardaki
metabolik faaliyetler sonucu olusur. Kan dolasimi ile hiicrelere ulasan besin 6gelerinin burada
enzimlerin etkisiyle oksidasyonu sonucu karbondioksit (CO-), su (H20) ve enerji ortaya ¢ikar.
Ortaya ¢ikan bu enerjinin yarisi 1s1 enerjisine kalan1 da adenozin trifosfat (ATP) sentezine
harcanir. Sonug olarak ortaya ¢ikan enerjinin tamami 1s1 enerjisine doniisiir. Metabolik
reaksiyonlar sonucu olusan 1s1 enerjisinin 6l¢limiinii gosteren viicut sicaklifi, i¢ sicaklig (core
temperature) ve yiizey sicakligi (surface temperature) kapsamaktadir. Derin dokularda olusan
1s1, kan dolasimi ile g¢evre dokulara ve deriye tasimmir (Christensen ve Kockrow, 2003;
Cakircali, 2012; Robertshaw, 2004; Ulusoy ve Gorgiilii, 2001). I¢ sicaklik, metabolik olaylar
sirasinda olusan 1s1 enerjisinin 6l¢lim birimi olup, viicudun derin dokularinda (gogiis kafesi,
karmn boslugu, pelvis boslugu, 6zofagus, kalp gibi) olusan bu 1s1 6zel termometrelerle
Olciilebilmektedir (Sabuncu ve digerleri, 2009). Viicut i¢c sicakliginin sabit aralikta
tutulabilmesi hipotalamusun kontrolii altinda olup, fazla 1sinin kan dolagimi yoluyla deriye ve
buradan g¢evreye verilmesi saglanir (Isik, 2008, 2015; Ulusoy ve Gorgiili, 2001). Yiizeysel
sicaklik yani derinin sicakligi ise ¢evresel faktorlerden kolay etkilenir ve degisebilir
(Christensen ve Kockrow 2003; Falzon ve digerleri, 2003; Guyton ve Hall, 2007; Han ve
digerleri, 1998; Ulusoy ve Gorgiilii, 2001).



Viicut sicakligi, viicudun fizyolojik durumu ile fiziksel, g¢evresel ve psikolojik
stresOrlere yanitin bir gostergesi olup, vital bir bulgu olarak nitelendirilir (Fetzer, 2008; Fuller
ve Schaller, 2000; Harkreader, 2004; Isik, 2008; Mota-Rojas ve digerleri, 2021; Orak, 2010;
Sabuncu ve Ozhan, 2008; Secim, 1996; Weber ve Kelley, 2007). Bu yoniiyle memeli
hayvanlar genelde viicudun fonksiyonlarini saglikli devam ettirebilmesi i¢in 33-40 °C

arasinda bir viicut sicakligina sahiptirler (Reece, 2004).

2.2. Viicut Sicakhiginin Diizenlenmesi (Termoregiilasyon)

Viicutta iiretilen 1s1 ile tiiketilen 1s1 arasindaki dengeyi ifade eden viicut sicakliginin,
viicut fonksiyonlarinin saglikli siirdiiriilebilmesi i¢in belli bir aralikta tutulmasi gerekir
(Barrett ve digerleri, 2010; Isik, 2008, 2015). Viicut i¢ sicakligi, metabolik 1s1 ve/veya
cevreden alinan 1s1 ile olusan 1s1 kazanci ile ¢evreye verilen 1s1 nedeniyle olusan 1s1 kayb1
mekanizmalart arasinda dinamik bir dengedir. Is1 kazanci ile 1s1 kayb1 dengede oldugunda
viicut i¢ 1sis1 belirli smirlar icinde kalir ve bu yasamin saglikli siirdiiriilebilmesi icin
gereklidir. Cevre kosullarina bagli olarak ortaya cikabilen, 1s1 kayb1 ya da asir1 1sinmaya karsi
organizma hayatta kalmak i¢in 1s1 kazanimin1 ya da kaybini saglamaya yonelik morfolojik,
fizyolojik ve davranigsal mekanizmalara sahiptir (Mota-Rojas ve digerleri, 2021). Endoterm
canlilarda viicut i¢ sicakliginin, dis ortam sicakligindan etkilenmeksizin belirli bir aralikta

tutulmasi termoregiilasyon olarak tanimlanur.

Enzimatik reaksiyonlarin hizi, proteinlerin 1siya karsi direngleri ve merkezi sinir
sisteminin fonksiyonlarmin gelisimi ve siirdiiriilebilirligi 1siya baglidir. Viicut sicakliginin st
sinirinin  agilmasi durumunda hiicrelerdeki enzimler ve proteinler cogunlukla sekil ve
fonksiyonunu kaybetmeye baslar veya 40 °C {izerinde hiicre membranlari tahrip olur (Cinar
ve Filiz, 2006; Mota-Rojas ve digerleri, 2021; Reece, 2004).

Termoregiilasyon ile 1s1 kazanci ve 1s1t kaybi arasindaki denge korunarak veya
saglanarak viicut i¢ sicaklig fizyolojik sinirlar i¢inde tutulur. Metabolizmanin temel ihtiyaci
olan besin maddeleri sindirim siirecinden gegtikten sonra kan dolasimu ile hiicrelere ulasir ve
burada enzimlerle oksidasyon sonucu 1s1 olusur (Burgener, 2014; Ulusoy ve Gorgiilii, 2001).
Viicut hiicrelerinde meydana gelen kimyasal reaksiyonlar sonucu siirekli 1s1 tiretildigi gibi, i¢
sicakligr dengede tutabilmek igin ayn1 zamanda da 1s1 kaybedilir (Craven ve digerleri, 2015).
Viicutta tretilen 1s1 kaybedilenden fazla oldugunda 1s1 viicutta birikir ve viicut sicakligi

yiikselir. Viicut 1sis1 yiikseldigi zaman, 1s1 kaybr mekanizmalar1 devreye girerek viicut i¢

3



sicakligr diisliriilmeye calisilir. Viicut 1sis1 diistiigii zaman ise 1s1 iiretim mekanizmalari
devreye girerek viicut i¢ sicakligi artirllmaya c¢alisilir (Mota-Rojas ve digerleri, 2021).
Viicuttan 1s1 kaybi; radyasyon (1stmim), kondiiksiyon (iletim), konveksiyon (tasinim) ve
evaporasyon (buharlasma) yolu ile gerceklesir (Sekil 1). Organizma ile g¢evresi arasinda
radyasyon, kondiiksiyon, konveksiyon ve evaporasyon yollar1 ile 1s1 enerjisi yiiksek
sicakliktan diisiik sicakliga dogru bir yayilim gosterir (Craven ve digerleri, 2015; Cinar ve

Filiz, 2006; Reece, 2004).

Konveksiyon (Tasinim)

Radyasyon (Isinim) “‘)/ '
m “: Mﬁ Evaporasyon (Buharlasma)

3

Kondiiksiyon (iletim)
Sekil 1. Kopeklerde termoregiilasyon (Khan Academy, 2022).

Memeliler, ¢evre sicakliginin degistigi durumlarda viicut i¢ sicakligini sabit tutabilen
homeoterm canlilardir. Bu canlilarda hipotalamus ve deri, viicut i¢ sicakliginin
diizenlenmesinde en 6nemli rolii oynayan iki organdir (Mota-Rojas ve digerleri, 2021; Potter
ve digerleri, 2005). Hipotalamus, viicudun temel 1s1 diizenleme merkezi olup,
termoregililasyonu saglayabilmek icin ¢evre doku ve organlardan uyari alir; deri ve ig
ortamlardaki 1s1 distiigiinde buradaki reseptorlerden uyarim alarak 1s1 iiretimini arttiran, 1s1
kaybini onleyen fizyolojik siiregleri galistirir (Sekil 2). Viicudun 1s1 tiretim mekanizmalari
posterior hipotalamus tarafindan kontrol edilirken, 1s1 kaybetme mekanizmalar1 anterior
hipotalamus tarafindan kontrol edilir (Cakircali, 2012; Kaynakl ve Kilig, 2004). Hipotalamus

37,1 °C olan 1s1 ayar noktasini (set point) sabit tutmaya calisir. Viicutta bulunan merkezi
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reseptorler, periferal reseptorler ve deri reseptorleriyle aldigr uyarilarla, sinir sistemi, dolagim
sistemi, deri ve ter bezlerini uyarir ve i¢ sicaklik ¢esitli kontrol mekanizmalar1 ile yeni 1s1 ayar
noktasina getirilmeye c¢alisilir (Craven ve digerleri, 2015; Isik, 2008, 2015; Mota-Rojas ve
digerleri, 2021; Stoneham ve Squires, 1992). Viicut sicakliginin kontrolii Sekil 2’de

gosterilmistir.

HOMEOSTAZ VE SICAKLIK
Sinir sistemi dermal KONTROLU
kan damariannin ‘;>Viicut 1sisi
genislemesi ve ter cevreye kaybolur
bezlerinin salgilamasi
icin sinyal verir

Viicut sicakhg: Viicut sicakhgi
normalin Ustiine

Normal viicut sicakhig: normale diiser
cikarsa <§_ <:__—————'__.,—=—"—

37 °C (98,6 °F)

Viicut sicakhg 4 <\ Viicut sicaklig:

normalin altina (ﬁ’\ Hipotalamus normale yiikselir
inerse

Hipotalamik ayar noktasi

Sinir sistemi dermal kan
damarlannin daralmasi ve Viicut 1sis1
ter bezlerinin salgilamayl_______————>" Lorunur
durdurmasi icin sinyal verir

Viicut isisi dismeye'devam ederse, Kas aktivitesi

sinir sistemi kaslara istemsiz gZﬁcut I1sisi iiretir

kasilmalar icin sinyal verir

Sekil 2. Hipotalamusta viicut sicakligi kontroliiniin entegrasyonu

(Homeostasiseleishabiology, 2022).

Dis ortamla 1s1 aligverisinin yapildigr en 6nemli organ deridir. Cevre sicakligr deri
sicakligindan yiiksekse 1s1mnim, iletim ve tasinim yollariyla viicut ¢evreden 1s1 alir, deri
sicakligi artar. Buharlagma yoluyla ise viicut sadece 1s1 kaybeder. Kopeklerde 1s1 kaybi,
primer olarak solunum yollarindan suyun buharlasmasi ile gerceklesir; ter bezleri sadece
patilerde oldugundan terleme yoluyla deri yilizeyinden kayip olduk¢a sinirlidir (Robertshaw,
2004).

Viicut sicakligi fizyolojik alt sinirin altina diistiigtinde hipotalamus gonderdigi uyarilarla
deri damarlarinin daralmasini, titreme ve killarin diklesmesiyle 1s1 kaybinin azaltilmasini

saglarken, sempatik sinir sistemini uyararak i1s1 iiretimini artirir. Bu sekilde diisiik viicut



sicakligi fizyolojik sinirlara getirilmeye ¢alisilir (Mota-Rojas ve digerleri, 2021; Robertshaw,
2004).

Viicut sicakligi fizyolojik {ist smirin lizerine ¢iktiginda ise, viicutta artan 1smin dis
ortama verilerek 1s1 kayb1 saglanir. Bu baglamda deri ve solunum yollarina ulasan 1s1 1s1n1im,
iletim, taginim ve buharlagsma yollar1 ile dis ortama verilir. Cevre sicakligl deri sicakligindan
diisiik oldugunda, 1sinin dis ortama verilmesinde 1sinim, iletim ve tasinim yollari, deri
sicakligindan yiiksek cevre sicakligl oldugunda ise buharlagsma ile termoregiilasyon saglanir.
Is1 kaybini saglamak icin deri damarlar1 genisler, kalp debisi artar ve terleme hizinin artmasi

ile solunum say1 ve derinligi artar (Mota-Rojas ve digerleri, 2021; Robertshaw, 2004).

2.3. Kopeklerde Normal Viicut Sicakhigi

Viicut i¢ sicakligi viicuttaki toplam 1sinin Slglim birimidir. Saglikli kopeklerde
rektumdan Olgiilen viicut sicakligi 38-39 °C'dir (Baumgartner, 2005; Jaksch ve Glawischnig,
1981; Rijnberk ve van Sluijs, 2011). Kiigiik 1rk kopekler, biiyiik irklardan biraz daha yiiksek
viicut sicakligina sahip olma egilimindedir (Baumgartner, 2005; Jessen, 2005). Viicut
sicakliginin sabahlar1 6gleden sonraya gore 0,5-1 °C daha diisiikk olmasi sirkadiyen ritimle
iliskilidir (Gerber, 2006; Jessen, 2005). Ayrica stres, zorlanma ve gida alimi gibi faktorler
viicut sicakligini 1-1,5 °C artirir (Gerber, 2006; Jaksch ve Glawischnig, 1981; Jessen, 2005;
Rijnberk ve van Sluijs, 2011; Webb, 1993). Viicut sicakligin1 hayvanin yasi ve cinsiyeti,
sindirim faaliyeti, su igme, mevsim, ¢evre 1s1s1 ve nem orani gibi birgok faktor etkilemektedir

(Yaman, 2009).

2.4, Ates

En eski ve en 1yi bilinen hastalik belirtilerinden olan ates (febris/fever), Latince kdkenli
bir kelimedir ve 1sitmak anlamina gelir (Barrett ve digerleri, 2010). Klinik pratikte ise ates,
viicut sicakliginin normal sinirin {izerine ¢ikmasi olarak nitelendirilir ve hipotalamustaki
termoregiilasyon merkezinin ayar noktasinin yiikselmesiyle gelisir. Hiperterminin aksine
ateste hipotalamusta set point degerin artisina bagli olarak viicut sicakligi artar (EI-Radhi ve
digerleri, 2009; Finkelstein ve digerleri, 2000; Jessen, 2005).



Ates, viicudun kendisi i¢in patojen ya da yabanci olan ekzojen ve endojen pirojenlere
kars1 gelistirdikleri savunmayla iligkili yanitlarin bir pargasi olarak enfeksiydoz ve
nonenfeksiydz nedenlere karsi artan sicaklikla etkenlerin eliminasyonuna yardimeci fizyolojik
korunma fonksiyonu yapar (Couto, 2006). Bu nedenle ates, insan hekimliginde
antibiyotiklerin icadindan 6nce bulasici hastaliklarda terapodtik olarak kullanilmistir (Barrett

ve digerleri, 2010).

Ates, pirojen olarak nitelendirilen maddelerden kaynaklanir. Pirojenler ekzojen ve
endojen olarak smiflandirilir (Cunningham, 2002). Ekzojen pirojenler; viicuda girdiklerinde
atesi indiikleyebilen maddelerdir ve viruslar, bakteriler ve gram negatif bakterilerin
polisakkarit kompleksleri, parazitler, mantarlar ve protozoonlar ve bunlarin metabolik {iriinleri
yaninda mikrobiyal olmayan antijen-antikor kompleksleri, (aseptik) doku yangilari,
neoplaziler ve nekrozlar, safra ve bazi ilaglar (bleomisin, kolsisin) veya toksinleri kapsar
(Bennett, 1995; Miller, 2010). Ekzojen pirojenler ya dogrudan Toll like reseptorleri uyararak
ya da endojen pirojenlerin sentezi ve salinimini aktive ederek atese neden olabilir
(Cunningham, 2002). Son belirtilen mekanizma, akut faz yanitin bir parcasidir (Miller, 2010;
Roth ve digerleri, 2009). Endojen pirojenler ise viicudun kendisi tarafindan {iretilen
polipeptitler olup, atese neden olabilir (Blatteis ve digerleri, 2001). Endojen pirojenler
digerlerinin yan1 sira, sitokinlerden interlokin-1 ( IL-1), IL-1B, IL-6, Timdr nekroz faktor a
(TNFa), Interferon a (IFNa) ve interferon y (IFNy) olusur (Barett, 2010; Blatteis ve digerleri,
2001). Sitokinler, dis (ekzojen pirojenler) veya i¢ uyaranlar sonucu monosit ve makrofajlar
basta olmak tlizere endotel hiicreleri, B lenfositleri, mezengial hiicreler, keratinosit, epiteliyal
hiicreler ve glia hiicreleri gibi birgok hiicreden salinan ve atesin patogenezinden primer olarak

sorumlu peptidlerdir.

Atesin patogenezindeki sinyal kaskadi basitlestirilmis olarak su sekildedir: Ekzojen
pirojenler (6rnegin Lipopolisakkaritler) periferal dokularda makrofajlari ve monositleri aktive
eder, bu yolla da sitokinler (endojen pirojenler) kan dolasimina verilir. Bu durum TNFa ve
IL-1B konsantrasyonunda bir artisa yol agar, bu da tekrar kanda monositler ve doku
makrofajlarinda IL-6 sentez ve serbestlenmesine yol agar (Harré ve digerleri, 2002).
Sitokinler kan dolasimi yoluyla beyne ulasir ve sirkumventrikiiler organlarin (OVLT ve SFO)
pencereli endoteli ile sentral sinir sistemine (SSS) girer (Roth ve digerleri, 2009). Pirojenik
sitokinler, hipotalamusun perioptik alaninda siklooksijenaz-2 (Cox-2) yolu araciligiyla
endotelden ve beynin perivazkiiler hiicrelerinden prostaglandin E2 (PGE2) sentezi ve

salimimin baslatir (Cunningham, 2002; Matsumura, 2004; Roth ve digerleri, 2009; Turrin ve



Rivest, 2004; Yamagata ve digerleri, 2001; Zeisberger, 1999). PGE2, preoptik hipotalamusun
1stya duyarli noronlarini inhibe eder ki bu hipotalamusta ayar noktasinin diizenlenmesine
neden olur (Cunningham, 2002; Matsuda ve digerleri, 1992; Harré ve digerleri, 2002;
Hiibschle, 2004). PGE2, ates gelisiminin “final mediat6ri” olarak kabul edilir (Roth ve
digerleri, 2009). Bu sekilde ortaya ¢ikan ates, yeni hedef sicakliga ulagmak i¢in viicut 1s1
tiretim mekanizmalarini (titreme, vazokonstriksiyon, titremeyen termogenez) harekete gegirir.
Bu durum, viicut 1sisinda sitokin kaynakli bir artis, akut faz reaktanlarinin ortaya ¢ikisi ve
cesitli fizyolojik, endokrinolojik ve immunolojik sistemlerin aktivasyonu ile karakterizedir
(Sekil 3).

Mikrobiyal Toksin Ates

Enfeksiyon, Mikrobiyal Toksin,
inflamatuar immun Reaksiyon
Mediyatorleri

I Cyclic AMP

Monosit, Makrofaj, PGE
Endotel Hiicreleri

Is1 Korunmasi
Is1 Uretimi

Ayar Noktasinin
Yiikselmesi

Arasidonik Asit

Pirojenik Sitokinler

Hipotalamik Endotel
IL-1, IL-6, TNF, IFN

—

Sirkiilasyon

Sekil 3. Atesin patogenezi (Abbas ve digerleri, 2016).

Atesin fizyolojik etkileri; bazal ve karbonhidrat metabolizmasinda artis, giinliik sivi

ithtiyacinin artmasi, kalp ve solunum frekansinda artislar ile oksijen tiiketiminde artis1 kapsar.

Ates; siire, seyir ve nedenine gore siiflandirilir. Stiresi ile iligkili olarak ates, 1 giinliik,
gegici, akut (<14 giin), subakut (14-21 giin) ve kronik (>3 hafta) ates olarak siniflandirilir.
Seyrine gore ates, giinliik sapmalarin 1 °C diisiik oldugu Febris continua ve 1 °C yiiksek

oldugu Febris remittens olarak nitelendirilir. Atessiz kisa bir aradan sonra gelisen ates Febris



intermittens, bu fazlarin farkli siirelerde oldugu ates de Febris recurrens olarak bilinir.
Kopeklerde en yaygin ates tiirliniin, glinliik ¢ikis ve iniglerin degisken oldugu atipik ates

(Febris atipica) oldugu bildirilmektedir (Jaksch ve Glawischnig, 1981).

Ates, siire ve seyrine gore nitelendirilmekle birlikte, gliniimiiz veteriner hekimliginde
genellikle nedenine gore siniflandirilir. Bu kapsamda kdpeklerde en sik neden enfeksiyodz
hastaliklardir. Bunu immun aracilt hastaliklar, tiimoérler ve primer kemik iligi hastaliklari izler
(Bennett,1995; Dunn ve Dunn, 1998; Roth ve digerleri, 2009). Ayni sekilde, doku yangilari
(aseptik), nekrozlar ve ilaglar da atese neden olmaktadir (Burgener, 2014; Couto, 2006;
Miller, 2010). Ayrica travma, kanama veya artmig kafa i¢i basincinin neden oldugu
hipotalamusun sinir hasarlar1 atesi tetikleyebilir. Bu ates formunda antipiiretiklere yanit
alinmamasi tipiktir. Aseptik operasyondan sonraki 2-5 giin i¢inde ¢ikan ve viicut sicakliginin
39,5-40 °C'ye ¢ikmasi rezorpsiyon atesi olarak tanimlanir. Rezorpsiyon atesi protein

tirlinlerinin pargalanmasi nedeniyle olusur ve bu enfeksiyona yorumlanmamalidir (Gerber,
2006).

2.5. Hipotermi

Viicut i¢ sicakliginin normal fizyolojik degerin altina diismesi hipotermi olarak
tanimlanir. Bu durum, 1s1 kaybina kars1 metabolik aktivite ile 1s1 iiretiminin artirilamadigi ve

1s1 kaybini dnleyici yanitlar olusturulamadiginda ortaya ¢ikar (Issi, 2012).

Kopeklerde neonatal donem ortalama rektal viicut sicakligi, yasamin diger donemlerine
gore distiktiir. Yeni dogan kopeklerde ilk giin rektal sicaklik 34 °C'den 37 °C'ye 10 gilinde
yiikselir. Yeni doganlardaki bu fizyolojik hipotermin genel olarak iyi huylu oldugu anlamia
gelmedigi ve yasami tehdit eden bir duruma doniisebilecegi unutulmamalidir. Yeni
doganlarda ozellikle kolostrum veya siit aliminin gecikmesi hipotermi riskini artirmaktadir.
Bu donemde hipotermi riskinin fazla olmasi; noromiskiiler reflekslerin gelismemesi
nedeniyle yasamin ilk birka¢ giinii uygun olmayan sicakliktaki ortamlardan uzaklasarak
kendilerini koruyamamasi, yedinci yagam giinline kadar titreme refleksinin olugsmamasi, deri
alt1 yag dokusunun ¢ok az olmasi ve 4 haftaya kadar termoregiilasyon mekanizmasinin tam
gelisememesi ile iligkilidir ve bazal viicut sicakligr 38,0 °C ye ulasamaz (Kirsan ve digerleri,

1997; Kirsan ve digerleri, 2001; Marti, 2008; Traas, 2008).



Viicut sicakligi yaklasik 33-35 °C'ye diistiigiinde merkezi sinir sistemi fonksiyonu
azalarak termoregiilator Ozelikli refleksler tehlikeye girer ve termoregiilatorik titremeler
azalir. Viicut sicakliginin 30-33 °C’ye kadar diistiigii durumlarda ise yasamsal Onemde
ventrikiiler fibrillasyon gelisir (Mota-Rojas ve digerleri, 2021; Reece, 2004). insan ve
kopeklerde rektal sicaklik 25 °C’ye diismesi solunum depresyonu, kalp durmasi ve 6liime yol
acabilir (Issi, 2012).

Kanin vizkozitesinde artma, titreme, hipotansiyon, kalp aritmileri, hipoksemi ve asidoz
hipoterminin baslica fizyolojik yanitlar1 ve klinik belirtileridir. Uzun silire devam eden
titremede kaslarda ve karacigerde glikojen depolari tiikkenir ve kalp kasindaki glikojen miktari
da azalir. Viicut sicakligindaki diisiis ile kalp frekansi da giderek diiser; kandaki durgunluga
bagli olarak dokulara sivi akisi olur ve kan koyulasir. Diger yandan hipotermi cerrahi
operasyonlarda Ozellikle kalp ve merkezi sinir sistemi cerrahisinde yardimei bir yontem
olarak kullanilmaktadir Hipoterminin neden oldugu metabolizmadaki bir azalma, metabolit
birikmesinin olas1 zarar verici sonuglarini 6nler. Buna karsin bolgesel hipotermi ve buna bagl

olarak gelisen doku O6liimii sonucu gangren gelisir ve etkilenen bolge kaybedilir (Reece,

2004).

2.6. Viicut Sicakhg Ol¢iimii

Termometre tarihi oldukg¢a eskidir. I. yiizyilda Heron’un termoskopu bulmasiyla
baslayan siire¢, 16. ylizyllda Galileo’nun benzer diizenegi kullanmasiyla ilerlemis ve 18.
yiizyilda Polonyali fizik¢i olan Gabriel Fahrenheit tarafindan civali termometrenin
bulunmasiyla ileri bir asamaya ulagsmistir. Anders Celsius 1742 yilinda santigrat skalasini
tanimlamig; Carl Wunderlich 1851 yilinda gerceklestirdigi Olciimlerle yetiskinlerde ve
cocuklarda enfeksiyona yanit olarak viicut 1sisinin yiikseldigini gostermistir. All Bult 1867

yilinda civali cam termometreyi tasarlamistir (Wilke ve digerleri, 2002).

Gilintimiizde viicut sicaklig1, invaziv ve invaziv olmayan yontemlerle dlgiilebilmektedir.
(Taylor ve digerleri, 2011). Invaziv yontemler pulmoner arter, 6zofagus, nazofarenks ve
mesaneye yerlestirilen kateter araciligiyla viicut sicakligi olgiimiinii igermektedir (Ring ve
digerleri, 2010). Invaziv olmayan viicut sicaklig 6l¢iimiinde termometreler kullanilmaktadir.
Crvali-cam, elektronik, kizil6tesi, tek kullanimlik termometreler ve termal kamera araciligi ile
yapilan 6l¢iim teknikleri bunlardan bazilaridir (Taylor ve digerleri, 2011). Invaziv olmayan

Ol¢iim teknikleri, diger invaziv yontemlere gore konfor, etkinlik ve enfeksiyon kontroliinde

10



uistlinliik sagladiklar1 gerekgesiyle daha ¢ok tercih edilmektedir (Blumenthal, 1992; Garner ve
Fendius, 2010).

Viicut sicaklig 6l¢timii 2 yontemle yapilabilir. Viicut 1sisinin ayarlandigi hipotalamus,
vicut 1sisinin en yiiksek oldugu ideal bolgedir. Ancak hipotalamusa erisilemediginden
pulmoner arter 1sis1 viicut kor (i¢) 1sis1 olarak kabul edilmistir (Taylor ve digerleri, 2011).
Distal 6zofagus, idrar kesesi ve nazofarinks, bu kapsamda 6lgiimiin yapilabildigi diger 6l¢iim
bolgeleridir. Ancak belirtilen bolgelerden 6l¢liim invaziv oldugu i¢in rutin kullanima uygun
degildir. Bu nedenle rektal 6l¢iim, viicut kor 1sis1 olarak kabul edilir (Mackowiak, 2000).
Insanlarda bu kapsamdaki baslica alternatif dlgiim sekilleri oral, aksiller, timpanik membran
ve inguinal olup, son 20 yilda alindan temassiz kizilotesi termometre ile Olgiim hiz
kazanmigtir. Kor 1s1 Olciilemediginde deri ylizeyinin 1sis1 Olgiiliir. Ancak bu yiizeysel 1s1
cevredeki 1s1 degisimlerinden ¢abuk etkilendigi i¢in daha az giivenlidir (Erdem, 2015).
Teknolojik ilerlemelere paralel olarak yeni termometreler gelistirilmis olmakla birlikte,
standardizasyonlariyla ilgili sikintilar siirmektedir (Crawford ve digerleri, 2006; Dodd ve

digerleri, 2006; Teran ve digerleri 2012).

Insan  hekimliginde klinikte viicut sicakhiginin  dlgiilmesinde  kullanilacak
termometrelerde Amerikan Olgiiler ve Ayarlar Standardizasyonuna (ASTM) uygunluk
aranmaktadir. Buna gore, klinik termometrelerin Olgiimlerindeki olast hata degerleri
belirlenmistir ve viicut 1s1 degerleri olan 37-39 °C arasinda izin verilen en yiiksek hata
degerlerinin 0,1 °C olabilecegi rapor edilmektedir. Ayni kiside ayni termometre ile yapilan iki
Olgtim arasindaki fark bu degerlerin ilizerinde ise bu termometreler klinik kullanima uygun
olmadigr belirtilmektedir. Termometrenin standardizasyona uygun olmasi disinda
kullaniminin kolay, sonuglarin hizli ve giivenli olmas1 da gereklidir. Kullanilacak termometre
hasta i¢in en az stres ve hastalik riski olusturmali, ucuz olmali, 6l¢tim kolay ve sonug¢ hizli
alinabilmelidir. Ayrica 6l¢iim ¢apraz enfeksiyona neden olmamali ve termometre ¢evre

1sisindan etkilenmemelidir. (Erdem, 2015).

2.6.1. Viicut Sicakhigi Ol¢iim Teknikleri ve Viicut Bolgeleri

Insanlarda geleneksel ve en eski viicut sicakligi dlgiim ydntemi, ¢iplak deriye
dokunmaktir (Teng ve digerleri, 2008). Viicut sicakligi oOlgiimiinde 17. yiizyilda
termometrenin kesfinden giiniimiize kadar farkli yontemler gelistirilmistir. Viicut sicakligi,

Olciim prensipleri farkli termometrelerle viicudun farkli bolgelerinden Olgiilebilmektedir.
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Olgiim; oral, aksiller, rektal, 6zofagiyal, deri, timpanik membran, intratorasik, inguinal,
pulmoner arter gibi birgok viicut bolgesinden civali-cam, kimyasal, elektronik (dijital),
transtimpanik, tek kullanimlik termometrelerle veya problarla veya termal kamera ile
gergeklestirilebilir. Teknolojik gelismelere paralel olarak yeni Olctim
yontemleri/termometreler gelistirilmis olmakla birlikte, beseri hekimlikte ve veteriner
hekimlikte 6l¢timiin standardizasyonu ile ilgili sikintilar oldugu vurgulanmaktadir (Crawford

ve digerleri, 2006; Dodd ve digerleri, 2006; Teran ve digerleri, 2012).

Viicut i¢ sicakligin1 6lgmek i¢in pulmoner arter kateteri yaninda 6zofagus sondasi, idrar
kesesi kateteri, nasofarenks ve timpanik mebran ile dogrudan temasl problar bulunmaktadir.
S6z konusu bu yontemler invaziv oldugu icin rutin kullanima uygun degildir. Bunlardan
pulmoner arter kateterinden sicaklik dl¢limii gerek insan gerekse de veteriner hekimlikte altin
standart yontem olarak kabul edilir. Viicut i¢ sicaklifinin dl¢iimiindeki yontemler invaziv
oldugundan rutin igin daha az invaziv yontemler arastirilmistir. Bu kapsamda rektal yaninda
vaginal, oral ve aksillar sicaklik 6lciimleri tanimlanmustir. insanlarda sublingual (oral yolla),
aksiller (koltuk alt1), kulak ve rektal yolla viicut sicakligi 6lgiilebilmektedir (EI-Radhi, 2006;
Ilge ve Karabay, 2009; Neyzi ve digerleri, 2002). Hayvanlarda ise viicut sicaklig1 agirlikli
olarak rektal yolla alinmakta, mecburi durumlarda vajinal yol da kullanilabilmektedir. Ancak
vajinal Olglimde sonuglarin rektal Olgiime gore 0,1-0,5 °C daha diisiik olabilecegi

belirtilmektedir (Altan ve Sendil, 1983; Radostits ve digerleri, 2005).

Ayrica subkutan mikrogiplerle telemetrik oOlglimler yapilabilmektedir. Kizilotesi
teknoloji, viicut yiizeyinde timpanik ve temassiz 6l¢iim olarak ayrilmaktadir. Bu kapsamda
insanlarda son yillarda kizilotesi termometreler ile alindan viicut sicakligi 6lgtimii oldukca

yaygin kullanilmaktadir.

Viicut sicakliginin 8lgiimiinde 6lgiim yapilan bdlge ¢ok dnemlidir. Insanlarda rektal,
oral, aksiller ve timpanik bolgeler viicut sicakliginin 6lgiimiinde en sik kullanilan bolgelerdir.
Kopeklerde ise viicut sicakligi agirlikli olarak rektal yoldan ol¢iilmektedir. Viicut kor sicakligi
olarak kabul edilen pulmoner arter sicakligi oral dlgiime gore 0,4 °C yiiksek, rektal dlgiime
gore 0,2 °C dusiik, aksiller olglime gore ise 1,0 °C daha yiiksektir. Bu bolgeler i¢inde kor
sicakliga en yakin 1s1 rektal yolla alinan sicakliktir (Mackowiak, 2000; Nagashima ve
digerleri, 2000; Teran ve digerleri, 2011).
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2.6.1.1 Rektal Ol¢iim

Viicut sicakligmin rektal olgtimii, kopekte de viicut i¢ sicakligina en yakin sekilde
karsilik gelir (Greer ve digerleri, 2007). Rektal 6l¢lim, viicut ¢ekirdek sicakligindan biraz
daha diisiiktiir ve hayvanlarda biiyiik strese neden olabilir (Gerber, 2006). Bununla birlikte
rektal Ol¢iim veterinerlik uygulamalarinda altin standart olarak kabul edilir (Gomart ve
digerleri, 2014; Gonzalez ve digerleri, 2002; Kruse ve digerleri, 2014; Sousa ve digerleri,
2011; Southward ve digerleri, 2006). Rektal sicakligin dogru 6l¢iim i¢in termometre képegin

rektumuna en az 2 cm yerlestirilmelidir (Rijnberk ve van Sluijs, 2011).

Efordan ve gida alimindan hemen sonra veya hayvanin uyarilmasi sirasinda yapilan
Olctimler ile yiiksek ortam sicaklifinda gerceklestirilen olgiimler, yanls yiiksek sonuglar
alinmasina neden olabilirler (Matwichuk ve digerleri, 1999; Phillips ve digerleri, 1981).
Rektumun hiperemisi veya yangisi (proktitis) gibi lokal degisiklikler, yanlis yiiksek 6lgiime
neden olabilen diger durumlardir. Yanls diisiik 6lgiimler, konstipasyon veya yetersiz sfinkter
tonusu kaynakli olabilir (Gerber, 2006; Godwin, 1998; Huang ve Shih, 1998). Kas tonusu ve
peristaltik yaninda gaz ve digki birikimleri sicaklik okumalarini etkileyebilmektedir (Kiley ve
digerleri, 1984; Rexroat, 1999). Olgiim sirasinda hayvanimn yaralanma riskini azaltmak igin
kauguk fleksible uglu termometreler mevcuttur; ancak bu termometrelerle 6l¢iimde enfeksiy6z
ajanlarin bulagma riski devam etmektedir (Fraden, 1991; Kunkle ve digerleri, 2004; Sousa ve

digerleri, 2011). Bu yontem agresif ve anal yaralanmalar1 olan kdpeklerde kullanish degildir.

2.6.2. Viicut Sicaklig1 Ol¢iim Cihazlar

Termometrelerin islevselligi genellikle sicakliga bagli sivilarin genlesmesi veya
metallerin elektriksel iletkenliginin sicakliga bagli degisimine dayanir. Bu kapsamda sivi
termometreler, civali termometreler, galinstan igeren termometreler, dijital elektronik

termometreler ve kizilotesi teknolojisine dayali sicaklik 6l¢lim cihazlar1 bulunmaktadir.

S1v1 termometreler, cam kilcal i¢inde sicakliga bagli olarak genisleyen bir siv1 igerir ki
sicaklik bir skalada okunabilir. Kirilma riskinden dolayr veteriner hekimlikte neredeyse hig

kullanilmazlar.

Civa igeren cam termometreler, 12 dk.’ya varan Olglim siiresine ragmen insan

hekimliginde uzun siire altin standart olarak kullanilmistir (Fulbrook, 1993; Muma ve
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digerleri, 1997; Sganga, 2000). Ancak saglik riskleri ve ¢evre kirliligi ile iligkisi nedeniyle

2009 yilindan beri Avrupa Birligi iilkelerinde satigina izin verilmemektedir

Civa igeren cam termometreye alternatif olarak toksik olmayan galyum, indiyum ve

kalaydan olusan Galinstan cam termometreler gelistirilmistir (Schreiber, 2013).

Dijital elektronik klinik termometreler ile sicaklik, metal oksitlerden olusan bir sensor
araciligiyla olgiiliir. Metal oksitlerin elektriksel direnci, sicaklik artiginda sicaklik farkiyla
orantili azalir. Sicakliga bagh diren¢ durumlari dondstiiriiliir ve ekrandaki sicaklik selsiyus
derece (°C) veya fahrenhayt derece (°F) olarak goriilir (Moran ve Mendal, 2002). Bu
termometreler dijital denge ve dijital ongoriicii termometreler olarak 2 tiptir. Dijital denge
termometrelerin sensorleri yaklasik 45 sn’de mukoza sicakligini ayarlar ve takiben belirlenen
sicaklig1 gostergede yansitir. Dijital prediktif/ongoriicii termometreler, ilk birkag¢ sn iginde
sensOr ile mukoza arasindaki sicaklik farkini kaydeder ve buradan sicaklik 10-15 sn i¢inde

matematiksel olarak hesaplanir.

Kizil6tesi teknolojisini kullanarak sicaklik 6l¢iimii, her viicudun kizildtesi alanda 0 °K
elektromanyetik dalganin mutlak sifirin iizerinde bir sicaklik vermesi temeline dayanir. Bu
elektromanyetik dalganin spektrumu ve yogunlugu sicakliga baglidir. Bu emisyon esas olarak
yiizeye baghdir (Rexroat ve digerleri, 1999). Kizil6tesi 151k goriinmemekle birlikte, viicuttan
uzaklasma, daha sonra yansitilabilme veya emilebilme ile biiyiik dlglide goriiniir 151k gibi
davranir. Kizilotesi ates Olger termometreler, yayilan kizil6tesi 1sinlari emer. Burada lens
araciliiyla enerjiyi elektrik sinyaline doniistiiren bir detektore odaklanir. Ortam sicakligininin
dengelenmesinden sonra bu sinyal °C veya °F bi¢ciminde gosterilir. Kiziltesi klinik
termometrelerin geleneksel termometrelere gére avantaji, temassiz ve bu nedenle hijyenik

olmasi yaninda 6lglimiin siiresinin sadece birkag sn siirmesidir.

Ideal termometre; viicut sicakligim tiim yas gruplarinda dogru bir kesinlikte 6lgebilmeli,
hizli sonu¢ verebilmeli, c¢apraz enfeksiyona neden olmamali, ¢evre sicakligindan
etkilenmemeli, glivenli ve ucuz olmalidir. Beserl hekimlikte viicut sicakliginin Slgiilmesinde
kullanilacak termometrelerde Amerikan Olgiiler ve Ayarlar Standardizasyonu’na (ASTM)
uygunluk aranmaktadir. Buna gore, klinik termometrelerin 37-39 °C arasindaki viicut
sicakliginda izin verilen en yiiksek hata degerleri 0,1 °C olabilir. Ayni kiside ayn1 termometre
ile yapilan iki Ol¢lim arasindaki fark bu degerlerin iizerinde ise bu termometreler klinik

kullanima uygun bulunmamaktadir (Erdem, 2015).
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2.7. Kopeklerde Viicut Sicaklig Olciimii ile Tlgili Yapilmis Onceki Cahsmalar

Kopeklerde viicut sicakligl 6l¢timiinde dl¢iim yapilan bolgeler, kullanilan termometreler

ve Ol¢iim karsilastirma sonuglari ile ilgili yapilmis 6nceki galismalar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Kopeklerde viicut sicakligi 6l¢iimii ile ilgili yapilmis 6nceki ¢aligmalar.

Arastirmaci

Kopek
Sayisi

Karsilastirilan Olciim
Bolgesi (Cihaz)

Calisma Sonucu

Pulmoner Arter Katateri (Ttpa);

3 sicaklik Olgim yontemi arasinda, Dct kopeklerde

Greer ve digerleri, 2007 8 Rektal (Dct), Kizilotesi Aurikiiler vicut ¢ekirdek sicakliginin en dogru tahminini
(Tmt), Deri Alt1 Mikrogip saglamustir.
Lamb ve McBrearty, 2013 212 Rektal (Dct); Aksiller (Dct) Calisma sonuglar uyumsuzdur. .
212 Rekial (Det); Aurikiiler (Tmt) Calisma sonlfqlarl uyumsuzdur. ‘ Anc_ak_ ADct nin
uygulanamadigi hastalarda Tmt tercih edilebilir.
Goic ve digerleri, 2014 94 Rektal (Dct); Aksiller (Dct) Calisma sonuglari uyumsuzdur.
Konietschke ve digerleri Dct ve Tmt arasindaki anlamli (r: 0,892; p <0,01)
’ 300 Rektal (Dct); Aurikiiler (Tmt) korelasyon bulunmakla birlikte, iki l¢iim arasindaki
2014 - .
fark klinik olarak kabul edilemez.
Kreissl ve Neiger, 2015 300 | Rektal (Det); Okiiler (Ncit) Iki yontem arasindaki uyum zayiftir. Kopeklerde Neit
ile 6lciim Snerilmemistir.
Mathis ve Campbell, 2015 26 Rektal (Dct); Aksiller (Dct) Caligma sonuglar1 uyumsuzdur.
Kizilotesi termografi teknolojisi ile goz ve kulak
sicakliginin dlglimiinii saglar ve egsersiz, dinlenme ve
Zanghi, 2016 32 Rektal (Dct); Okiiler (Irt Cam) wrklar arasinda viicut sicakligi degisiminin izlenmesini
saglar. Bununla birlikte, g6z degil kulak sicaklig: rektal
sicakligt daha iyi yansitir.
Cichocki 2017 50 Rektal (Dct); Aksiller(Ncit) Aksiller sicaklik rektal sicaklik yerine kullanilamaz.
iehocid, 50 Rektal (Dct); Aurikiiler (Tmt) Aurikuler sicaklik rektal sicaklik yerine kullanilamaz.
Tmt, kopeklerde viicut sicakligmi degerlendirmek igin
Hall ve Carter, 2017 24 Rektal (Dct); Aurikiiler (Tmt) yararli bir tarama aracidir; ancak, Tmt rektal
termometri kadar giivenilir degildir.
2Oor’?;)bowale ve digerleri, 130 g\?lc(itsl (Dct); Alin (Ncit), Burun Calisma sonuglart uyumsuzdur.
Hayvan spesifik Ncit kopeklerde viicut sicakhigini
Hall ve digerleri, 2019 30 Aurikiiler (Tmt); Okiiler (Ncit) dogru sekilde oOlgmedigi ic¢in klinik kullanim
Onerilmez.
51 Rektal (Dct); Aksiller (Ncit) Dogru viicut yiizey sicakligi 6lgiimii igin kalibre
51 Rektal (Dct); Okiiler (Ncit) edilmis bir termometre, giivenilir 6rnekleme ve gevre
Cugmas ve digerleri, 2020 153 Rektal (Dct); Diseti (Ncit) sicakliginin etkisi gibi eksternal faktorlerin kontrolii
gerekir. Kalibre edilmis kizil 6tesi termometre ile diseti
153 Rektal (Dct); Okiiler (Ncit) sicakligt  Ol¢iimii, rektal sicaklikla uyumlu ve
potansiyel olarak klinik kullanima uygundur.
Barton ve digerleri, 2022 168 Rektal (Dct); Kulak Kepgesi (Ncit) NClt.lle “?“‘?t sicakhgr Slglimii uyumsuz oldugu igin
Onerilmemistir.
Rektal (Det); Okiller (Irt Cam), | Chngival okdtier ve metakarpal ped sicakbk Slgtimier:
Okur ve digerleri, 2022 97 Metakarpal Ped (Irt Cam), Diseti | o S'CaXII€ia karsi astiriamamaria birite, gingiva
Olgim  rektal Ol¢imin  yapilamadigi  durumda
(Neit) alternatiftir.

Dct: Dijital contact termometer; Ncit: Non-contact infrared termometer; Irt cam: Infrared thermometer camera; Tmt: Tympanic membrane

thermometer
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Aydi Adnan Menderes Universitesi Senatosunun 13/01/2020 tarih ve
2020/01 sayili oturumunda alman XXX nolu karar ile Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Yonergesi

kapsaminda yapilmuistir.

3.1. Kapsam

Bu tez kapsaminda 11 aylik (Haziran 2021-Nisan 2022) siirede 150 kopekte veteriner
dijital termometre (DRT: Dijital Rektal Termometre; Katalog No.: 291126, Kruuse-
Danimarka) ile rektal viicut sicakligi olgimii yapildi. Bu termometre KDRT olarak
adlandirildi. Daha sonra iki temassiz kizilotesi termometre (VKOT: VisioFocus PRO 06480,
Tecnimed-italya ve WKOT: Wewell WTN570, Guangzhou Jinxinbao Elektronic Co., Ltd.,
Cin) ile sirayla aksilladan ve korneadan viicut sicakligi olgiildii ve Olglim sonuglar
karsilastirildi. Calismanin hipotezi, degerlendirilen temassiz kizilétesi iki termometreden en
az birinin altin standart olarak goriilen rektal dijital termometre ile Olglim yerine
kullanilabilecegidir. Calisma hipotezi, 1iki yontem arasinda anlamhi bir farkin

bulunmamastydi.

3.2. Kopekler

Kopeklerin viicut sicakligr ol¢timleri Haziran 2021 ile Nisan 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calismanin hayvan materyalini; Aydin ADU Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi Polikliniklerine saglik kontrolii, agilama veya tedavi amaciyla getirilen ve sahipleri
tarafindan “Bilgi Onam Formu” (Ek 1) imzalanan, 3 ay-11 yil yas araliginda, farkli irklardan
ve her iki cinsiyetten toplam 150 kopek olusturdu (Tablo 2). Koépekler her {i¢ viicut
sicakligindan (hipotermik, 6termik ve hipertermik) secildi. Tiim kopeklerin eskali kaydedildi.
Rektumda, her iki gozde ve aksiller bolgelerdeki morfolojik degisiklikler not alindi. Genel

anestezi nedeniyle rektumun ag¢ik olmasi, rektum prolapsusu, tenesmus ani, 6lglim bolgesinde
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yangi, enfeksiyonu ve agik yarasi olan kdpekler, agresyon gosterenler ve atopik dermatitli

kopekler calisma dis1 birakildi.

Tablo 2. Kopeklerin tanimlayici 6zellikleri.

Kopek

Yas

Kopek

Yas

No Irk (yil) Cinsiyet No Irk (i) Cinsiyet
1 Melez 5 Disi 31 Melez 15 Disi
2 Ingiliz Setter 0,5 Erkek 32 Melez 2 Erkek
3 Melez 5 Disi 33 Melez 0,5 Disi
4 Kopay 1 Erkek 34 Melez 2 Erkek
5 Melez 12 Disi 35 Melez 0,67 Erkek
6 Melez 3 Disi 36 Melez 1 Erkek
7 Labrador Retriever 7 Disi 37 Melez 0,33 Erkek
8 Melez 5 Erkek 38 Melez 0,33 Erkek
9 Melez 1 Disi 39 Melez 2 Disi
10 Melez 2 Erkek 40 Melez 2 Disi
11 Melez 1 Erkek 41 Melez 2 Disi
12 Golden Retriever 6 Disi 42 Melez 0,5 Disi
13 Melez 0,5 Disi 43 Melez 3 Disi
14 Melez 6 Erkek 44 Melez 4 Disi
15 Melez 0,75 Disi 45 Melez 2 Erkek
16 Melez 0,28 Erkek 46 Melez 3 Disi
17 Melez 5 Disi 47 Kopay 9 Erkek
18 Melez 3 Disi 48 Melez 0,25 Disi
19 Melez 4 Disi 49 Melez 1 Disi
20 Melez 3 Disi 50 Melez 4 Erkek
21 Melez 2 Disi 51 Melez 0,75 Erkek
22 Melez 2 Disi 52 Melez 0,75 Disi
23 Melez 3 Erkek 53 Melez 3 Erkek
24 Melez 2 Disi 54 Melez 3 Disi
25 Melez 4 Disi 55 Melez 2 Disi
26 Melez 2 Disi 56 Melez 2 Disi
27 Melez 5 Erkek 57 Melez 1 Disi
28 Melez 3 Disi 58 Melez 2 Disi
29 Melez 0,75 Disi 59 Melez 1 Erkek
30 Melez 0,5 Disi 60 Melez 0,33 Erkek
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Tablo 2. Képeklerin tanimlayict dzellikleri (devam).

KONI:)ek Irk (‘;‘;13 Cinsiyet KON[:)ek Irk (‘;?ls) Cinsiyet
61 Melez 2 Disi 91 Melez 0,42 Disi
62 Melez 3 Disi 92 Melez 2 Erkek
63 Melez 2 Disi 93 Melez 2 Erkek
64 Melez 2 Erkek 94 Melez 0,8 Erkek
65 Melez 3 Disi 95 Melez 4 Disi
66 Melez 2 Disi 96 Melez 2 Disi
67 Melez 2 Disi 97 Melez 2 Disi
68 Melez 2 Erkek 98 Melez 3 Disi
69 Melez 3 Disi 99 Melez 3 Disi
70 Melez 2 Disi 100 Melez 2 Disi
71 Melez 3 Disi 101 Rottweiler 4 Disi
72 Melez 3 Disi 102 Melez 0,5 Erkek
73 Melez 2 Disi 103 Melez 0,67 Disi
74 Melez 2 Disi 104 Melez 2 Disi
75 Melez 3 Disi 105 Melez 2 Disi
76 Melez 2 Disi 106 Melez 2 Disi
77 Melez 2 Erkek 107 Melez 2 Disi
78 Melez 5 Disi 108 Melez 2 Disi
79 Melez 0,75 Disi 109 Melez 3 Disi
80 Melez 3 Disi 110 Melez 4 Disi
81 Melez 0,5 Disi 111 Melez 3 Disi
82 Melez 2 Erkek 112 Melez 3 Disi
83 Melez 0,5 Disi 113 Melez 4 Disi
84 Melez 2 Erkek 114 Melez 3 Erkek
85 Melez 0,33 Disi 115 Rottweiler 7 Erkek
86 Melez 0,25 Erkek 116 Melez 0,42 Erkek
87 Melez 0,25 Erkek 117 Melez 0,33 Disi
88 Melez 0,25 Erkek 118 Melez 0,33 Disi
89 Melez 2 Disi 119 Melez 4 Disi
90 Melez 2 Erkek 120 Melez 0,25 Disi
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Tablo 2. Képeklerin tanimlayict dzellikleri (devam).

Kopek Yas Kopek Yas

No Irk (yil) Cinsiyet No Irk (yil) Cinsiyet
121 Melez 1 Disi 136 Pomeranian 0,5 Erkek
122 Melez 0,67 Disi 137 Melez 15 Erkek
123 Melez 0,75 Disi 138 Pomeranian 0,5 Disi
124 Melez 0,25 Disi 139 Pomeranian 0,5 Disi
125 Melez 4 Erkek 140 Kangal 0,25 Erkek
126 Melez 2 Erkek 141 Labrador Retriever 11 Disi
127 Melez 4,5 Erkek 142 Golden Retriever 1,5 Erkek
128 Golden Retriever 0,25 Erkek 143 Golden Retriever 3 Erkek
129 Labrador Retriever 7 Erkek 144 Melez 15 Erkek
130 Pomeranian 0,5 Disi 145 Pomeranian 0,5 Erkek
131 Melez 1,5 Erkek 146 Pomeranian 2 Disi
132 Melez 1 Erkek 147 C. King Charles S. 3 Erkek
133 Melez 3 Disi 148 Pomeranian 0,5 Erkek
134 Melez 2 Disi 149 Pomeranian 0,5 Erkek
135 Melez 1 Erkek 150 Melez 2 Disi

3.3. Normal ve Anormal Viicut Sicakhigi Sinirlar:

Rektal viicut sicakligr 38-39 °C arasinda oSlgtilen kopekler 6term, <38 °C olgiilenler

hipoterm ve >39 °C olanlar da hiperterm olarak kabul edildi (Rijnberk ve van Sluijs, 2011).

3.4. Viicut Sicakhg Ol¢iimleri

Hayvan hastanesine caligsma saatleri icerisinde gelen ve kopekleri 6lgiim kriterlerine
uygun olan hayvan sahipleri, arastirmanin amaci, yontemi ve gelecekteki yararlari hakkinda
bilgilendirildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hayvan sahiplerine “Bilgi Onam Formu”
(Ek 1) okutulup onaylatildiktan sonra, kopekler eskal bilgilerini kaydetmek ve viicut sicakligi
Olgiimleri i¢in muayene odasina alindi. Eskal bilgileri ve Olglim sonuglari arastirmact

tarafindan hazirlanan “Hayvan Gézlem Formu” na (Ek 2) kaydedildi.

Calismaya alinan tim kopeklerde olgtim islemleri kosullari standardize edilen tek bir
muayene odasinda gerceklestirdi (Resim 1). Cevre sicaklifinin ¢alismaya etkisini minimalize

etmek i¢in muayene odasi ol¢iimler baslamadan en az 1 saat 6nce temizlendi ve klima ile oda
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sicaklig 18-26 °C ve nem %40-60 olacak sekilde ayarlandi. Her 6l¢iimden en az 45 dk. dnce
dl¢iim cihazlarinda pil kontrolleri, kalibrasyon ve &lgiim modlar1 ayarlandi. Ol¢iim sirasinda
giines 15181 ve klima hava akiminin 6lglim sonuglarini etkilememesi igin, klima ve perdeler
gecici siireligine kapatildi. Tim islemler ve olglimler arastirmacinin Kendisi tarafindan

gerceklestirildi (Resim 1).

Resim 1. Olgiimlerin yapildigi muayene odas.

Viicut sicakligi 6l¢limii igin muayene masasina alinan kopeklerde ilk olarak veteriner
kullanim igin tasarlanmig, onayli dijital termometre (KDRT) ile herhangi bir kayganlastirict
kullanilmadan viicut sicakligi 6l¢iimii gerceklestirildi. Bu 6l¢iim referans yontem olarak kabul
edildi. Bu yontemle Ol¢iimde, KDRT rektum igerisine yaklastk 2 cm sokuldu ve
termometrenin ucu mukozaya temas ettikten sonra dl¢giim diigmesine basildi. Termometreden
Ol¢limiin tamamlanma uyarisi olan “bip” sesinin alinmasindan sonra termometre rektumdan
cikarilarak oOlciilen deger kaydedildi. Olgiim sonunda termometre alkollii pamuk ve kuru
pamuk ile temizlenerek tekrar edilecek olglim i¢in hazirlandi. Calismada kullanilan dijital

termometre ile rektal viicut sicakligl 6l¢iimii yaklasik 15-25 sn siirdii (Resim 2).
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Resim 2. Kopekte KDRT ile rektumdan sicaklik 6l¢timii.

Viicut sicakliginin dijital termometre ile 6l¢iim islemini takiben temassiz kizilGtesi
termometre VisioFocus PRO 06480 (VKOT) ile sirayla aksiller ve korneal bélgeden dl¢iimler
yapildi (Resim 3). Bu kapsamda, VKOT ile sol aksiller bélgenin kilsiz alanindan 8lgiim
yapildi. Killarin 6l¢lime engel olusturdugu durumlarda 2 parmak yardimi ile killar kenarlara
ayrilarak deri yiizeyinden 6l¢lim saglandi. Bu islem yaklagik 0,5-1 dk. siirdii. Daha sonra sag
el ile termometre, sol el ile kopegin ¢enesinin alt1 tutularak kafanin 3-5 sn hareketsiz kalmasi
saglandi. Hareketsiz sol goz korneasina projeksiyon ile otomatik mesafe ayari yapildiktan

sonra 6l¢liim yapilarak sonuglar kaydedildi. Bu islem yaklasik 0,5-1 dk. siirdii.
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Resim 3. Képekte VKOT ile aksiller ve korneal sicaklik dl¢iimii.

Diger temassiz kizilotesi termometre (WKOT: Weewell WTN 570, Cin) ile 6nce sol
aksiller bolgede kilsiz alan segilerek 6lgiim yapildi ve sonug okundu. Son olarak bu temassiz
kizilotesi termometre ile sol korneadan projeksiyon yardimiyla mesafe ayarlandiktan sonra

kiz1l6tesi sensorii korneaya dik dogrultuda olacak sekilde 6l¢iim yapildi ve kaydedildi (Resim
4).

22



Resim 4. Kopekte WKOT ile aksiller ve korneal sicaklik &lgiimii.

Her kopegin viicut sicakligi 6nce rektumdan, sonra aksiller bdlgeden ve en son
korneadan olgiildii. Ug farkli yerden alinan &lgiimler, aym sira ile iki kez yapildi ve iki
Ol¢limiin ortalamasi alinarak kaydedildi. Her bir kopekte tiim 6l¢iimler 10-15 dk.’lik siirelerde

tamamlandi.

3.5. Kullanmilan Termometrelerin Teknik Ozellikleri

Rektal viicut sicakligi, ticari olarak temin edilebilen, veteriner hekimlikte kullanim igin
tasarlanmis dijital termometre (Kruuse Digital Thermometer; Katalog No: 291126,
Danimarka) ile o6l¢iildi. Bu dijital termometrede sicaklik ondalik basamaga yuvarlanarak
gosterilmektedir. Uretici firmanin bildirimine gére, cihaz sicaklig1 32-43,9 °C araliginda ve

0,1 °C’lik hassasiyetle dl¢gmektedir.

Calismada insanlarda kullanim i¢in tasarlanmis 2 farkli marka ve model temassiz
kizilotesi termometre kullanildi. Bunlardan VisioFocus PRO 06480 (VisioFocus PRO 06480,
Italya) cilt yiizeyi tarafindan yayilan kizilétesi radyasyonu 6 cm mesafeden lgerek tiim viicut
sicakligini selsiyus derece (°C) veya fahrenhayt derece (°F) cinsinden bir ondalik basamaga

yuvarlayarak LCD ekranda gosterir. Projeksiyon Ozelligi sayesinde Olglim mesafesini
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ayarlamasi, kullanictya bagli hatali élgiim riskini azaltmaktadir. Uretici firma, bu kiziltesi
termometrenin 34-42,5 °C araligindaki, viicut sicakligim1 0,1 °C hassasiyetle ve 0,5 sn’de

olctiigiinii bildirmektedir.

Diger temassiz kizilotesi termometre (Weewell WTN 570, Cin), cilt yiizeyi tarafindan
yayilan kizilotesi radyasyonu 5-6 cm mesafeden olgerek tiim viicut sicakligini °C veya °F
biriminden bir ondalik basamaga yuvarlayarak LCD ekranda gosterir. Projeksiyon &zelligi
sayesinde Ol¢iim mesafesini ayarlamasi, kullaniciya bagli hatali 6l¢tim riskini azaltmaktadir.
Uretici firma, bu kiziltesi termometrenin 32-43 °C araligindaki viicut sicakligimi 0,1 °C

hassasiyetle ve 0,5 sn’de 6l¢tiigiinii bildirmektedir.

Calismada viicut sicakligi Ol¢imiinde kullanilan termometrelerin teknik ozellikleri

Tablo 3‘de 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Viicut sicakligr 6l¢giimiinde kullanilan termometrelerin teknik 6zellikleri.

Ozellik

Dijital
Termometre

Temassiz Kizilotesi Termometre

Uriin gorseli

St

-

KRUUSE Digital

WEEWELL Non-Contact

mz:s(;’liMOdeL Thermometer, Visiofocus Pro, 06480, Italy Infrared Thermometer, WTN570,
291126, Denmark China

Olciim Tipi Direkt temas Temassiz kizilotesi Temassiz kizilotesi

Buton Sayisi 1 3 5

Sicaklik Olgegi °C, °F °C, °F °C,°F

Olciim Siiresi Ortalama 15 sn <0,5sn <0,5sn

Olciimler Arasi Siire <2sn <3-5sn

Olciim Uzakhg Direkt temas Optik projeksiyonla 6 cm Optik projeksiyonla 5-6 cm
Ol¢iim Arahg 32-43,9 °C 34-42,5°C 32-43 °C
Hata Pay1 0.1 °C 0.1 °C 0.1°C

35,5-40 °C (+0,1°C)  34-35,9 °C (+0,3 °C) 32-34,9 °C (+0,3 °C)
Dogruluk Arahgi 18-28 °C (0,2 °C) 36-39 °C (+0,2 °C) 35-42 °C (+0,2 °C)

39.1-42,5 °C (20,3 °C)

42.1-43 °C (+0,3 °C)

Kullanim Ortam
Sicakhi@

+16 °C-+35 °C

+16°C-+40 °C

+10 °C-+40 °C

Kullanim Ortam
Nemi

%15-%90

%85 ve alt1

Saklama Ortam

o -25°C /+35°C -10°C /+60°C -20°C-+55°C
Sicakhigr
Saklama Ortam %90 ve alt1 %15-%93 %095 ve alt1
Nemi
Kalibrasyon Otomatik Kalibrasyon 3 dk.

Kalibrasyon

gerektirmez

Manuel Kalibrasyon 3 sn

Kalibrasyon gerektirmez

Cihazin Ortama
Adaptasyon Siiresi

Bekleme gerektirmez

15-20 dk.

Hafiza

Son 1 6lgiim

Son 9 6l¢iim

Son 32 dl¢lim

Otomatik Kapanma

Otomatik kapanma

30 sn sonunda otomatik kapanma

Batarya ladet LR41 pil 4 adet AAA pil 2 adet AA pil
Uriin Agirhg Piller dahil 9 gram Piller dahil 98 gram Piller dahil 164 gram
Uriin Boyutu 146x15x18mm 144x43.5x21.5mm 153x93x45mm
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3.6 istatistiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 ve Analyse-It paket programlarinda degerlendirildi.
Sayisal verilerin dagilimlar1 Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Shapiro-Wilk testi, ti¢ farkli
termometre ile Olglilen viicut sicaklik degerlerinin normal dagilim gostermedigini gosterdi.
Logaritmik transformasyon uygulanarak gergeklestirilen normalite testinde de normal
dagilim saglanamadi. Bu nedenle istatistiksel degerlendirmede nonparametrik testler
kullanildi.

Viicut sicakligr dlgiimlerinin tanimlayici/dzet istatistikleri aritmetik ortalama + standart
sapma (X£SD), minimal-maksimal (Xmin-Xmax) ve medyan (%5, %95) seklinde verildi.
Sicaklik 6l¢lim yontemlerinin karsilagtirilmasi, Friedman testi ve ikili karsilastirmalarla
degerlendirildi. Olgiim ydntemleri arasindaki iliskiler Spearman korelasyon testi ile bakildi ve
korelasyon giicii belirlendi (Chan, 2003). Yontem uyumlulugu i¢in Analyse-It programindaki
Passing-Bablok regresyon analizi ve Bland-Altman grafigi kullanildi. Arastirmada
degerlendirilen kizil6tesi termometrelerde  Olc¢limlerinin  tekrarlanabilirligi/keskinligi,
varyasyon katsayis1 (VK) ile belirlendi. Iki kizilotesi termometrenin, referans yéntemle
(KDRT) olgiilen hipotermi (<38,0 °C) ve hipertermi (>39,0 °C) belirlemedeki sensitivite ve
spesifite ile pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger hesaplandi. p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmanin hayvan materyalini toplam 150 kopek olusturdu. Kopeklerden 51°i
Cerrahi Poliklinigine, 36’s1 I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine, 17°si Dogum ve Jinekoloji

Poliklinigine ve 46’s1 ise asilama veya genel saglik kontrolleri amaciyla getirildi (Sekil 4).

= SAGLIK KONTROLU VE ASILAMA (46/150) = ORTOPEDI (41/150)

= ENFEKSIYOZ HASTALIKLAR (17/150) " KISIRLASTIRMA OPERASYONU (17/150)
®PARAZITER ENFESTASYON (13/150) ® BASIT YARA TEDAVISI (6/150)

® DERMATOLOJI (3/150) mNOROLOIJI (2/150)

m GOZ (2/150) ® KARDIYOLOIJI (2/150)

m UROLOIJI (1/150)

Sekil 4: Calismaya alinan kopeklerin genel ve hastaliklara gore dagilima.

Calismaya alinan 150 (%100) kopegin 128’1 (%85,3) melez irk, 22’si (%14,7) saf irkt1
(8 Pomeranian, 4 Golden Retriever, 3 Labrador Retriever, 2 Rotweiler, 2 Kopay, 1 Kangal, 1
Ingiliz Setter ve 1 Cavalier King Charles Spaniel). Caliymada degerlendirilen kopek
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popiilasyonun cinsiyet ve yas Ozellikleri Tablo 4’te; viicut sicaklik dagilimlar1 da Tablo 5’te

sunuldu. Olgiimiin yapildig1 odanin sicaklig1 ortalama 22,02 °C (ortanca: 21,0 °C) olarak

kaydedildi.

Tablo 4. Kopeklerin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimlari.

Yas Grubu Cinsiyet
Erkek Disi Toplam
n (%) n (%) n (%)
0-1 yas 26 (%17,34) 27 (%18) 53 (%35,34)
>1-2 yas 16 (%10,66) 31 (%20,67) 47 (%31,33)
>2-7 yas 13 (%8,66) 34 (%22,67) 47 (%31,33)
>7 yas 1 (%0,67) 2 (%1,33) 3 (%2)
Toplam 56 (%37,33) 94 (%62,67) 150 (%100)
Yas Arahgi 0,25-9 0,25-12 0,25-12
Ortalama Yas 2,01 2,4 2,25
Ortanca Yas 1,5 2 2

Calismada degerlendirilen 150 kopegin, termometre tipi ve Ol¢iim bolgelerine gore
farkl viicut sicaklik araliklarindaki absolut ve relatif dagilimlart Tablo 5’de 6zetlendi.

Tablo 5. Termometre tipi ve 6lgiim bdlgesine gore viicut sicakligi dagilimlart.

Olciim Sicaklik Arahg n %
KDRT <38 °C (hipoterm) 22 %14,67
38-39 °C (euterm) 95 %63,33
> 39 °C (hiperterm) 33 %22
<38 °C (hipoterm) 41 %27,33
VKOT-A 38-39 °C (euterm) 89 %59,34
> 39 °C (hiperterm) 20 %13,33
<38 °C (hipoterm) 113 %75,33
VKOT-K 38-39 °C (euterm) 37 %24,67
> 39 °C (hiperterm) 0 %0
<38 °C (hipoterm) 84 %56
WKOT-A 38-39 °C (euterm) 56 %37,33
> 39 °C (hiperterm) 10 %6,67
<38 °C (hipoterm) 142 %94,67
WKOT-K 38-39 °C (euterm) 8 %5,33
> 39 °C (hiperterm) 0 %0
N=150 %100
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Test edilen kiziltesi termometrelerin (VKOT ve WKOT) KDRT ile tespit edilen
hipotermi (<38,0 °C) ve hipertermi (>39,0 °C) belirlemedeki gegerliligini gosteren sensitivite

ve spesifite ile pozitif prediktif deger ve negatif prediktif degerleri Tablo 6’da sunuldu.

Tablo 6. Kizilotesi termometrelerinin hipotermi (<38,0 °C) ve hipertermi (>39,0 °C)

belirlemedeki sensitivite ve spesifite ile pozitif prediktif deger ve negatif prediktif degerleri.

Hipotermi (<38,0 °C) Hipertermi (>39,0 °C)
VKOT-A VKOT-K VKOT-A VKOT-K
Sensitivite %59,09 %90,91 %36,37 %0
Spesifite %78,13 %27,34 %93,16 %100
PPV %31,71 %17,70 %60 -
NPV %91,74 %94,60 %83,85 %78
Uyumluluk/Dogruluk %75,3 %36,7 %80,7 %78
Hipotermi (<38,0 °C) Hipertermi (>39,0 °C)
WKOT-A WKOT-K WKOT-A WKOT-K
Sensitivite %86,36 %100 %18,18 %0
Spesifite %49,22 %6,25 %95,58 %2100
PPD %22,62 %15,49 %60 -
NPD %95,46 %100 %79,33 %78
Uyumluluk/Dogruluk %54,7 %20 %79,3 %78

PPD: Pozitif Prediktif Deger; NPD: Negatif Prediktif Deger

Kizilotesi termometrelerinin  hipotermi  (<38,0 °C) belirlemede en disiik
uyumluluk/dogruluk %20 ile WKOT-K, hipertermiyi (>39,0 °C) belirlemede ise en yiiksek
uyumluluk/dogruluk %80,7 olarak VKOT-A &l¢iimde oldugu saptandi.

Dijital termometre ile rektumdan, iki kizil6tesi termometre ile aksiller bolge ve
korneadan olgiilen viicut sicakliklarmin X£+SD, Xmin-Xmax ve medyan degerleri, %5-%95
araliklari; refereans (KDRT) olciimler ile yeni yontemlerle (VKOT ve WKOT) aksilla ve
korneadan alinan ol¢limlerin kiyaslanmasi; yontemler (KDRT, VKOT, WKOT) arasindaki
iliskiler Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7. Ug termometre ile dlgiimlerin (°C) tanimlayici istatistigi, referans (KDRT) 6l¢iime
gore test (VKOT ve WKOT) degerlerinin kiyaslanmasi ve KDRT iliskileri.

. X+SD Medyan Rektal dlciim ile
Ol¢iim Termometre
(Xmin-Xmax) (%5, %695) korelasyon (rho) ve p
38,64+0,73 38,70
Rektal KDRT 1
(34,1-40,2) (37,50, 39,70)
. 38,26+0,78 38,30*** 0,37
VKOT
(35,8-40,4) (36,87, 39,45) (p<0,001)
Aksiller
. 37,85+0,82 37,90*** 0,37
WKOT
(35,7-41,0) (36,60, 39,15) (p<0,001)
. 37,540, 59 37,50*** 0,46
VKOT
(35,3-39,0) (36,50, 38,60) (p<0,001)
Korneal
. 37,08+0,53 37,00%** 0,47
WKOT
(35,1-38,4) (36,30, 38,00) (p<0,001)

***: Referans (rektal) medyan viicut sicakligina gore 6nemli diizeyde diisiiktiir.

Dijital termometre ile Slgiilen rektal sicaklik her iki kiziltesi termometre ile aksilladan
ve korneadan 6lgiilen viicut sicakliklarindan énemli diizeyde (p<0,001) yiiksek bulundu. Yiiz
elli kopegin referans yontem olarak kabul edilen dijital termometre ile dl¢iilen medyan rektal
sicaklik 38,70 °C iken, kizildtesi termometreler VKOT ve WKOT ile aksiller bolgeden
olglilen medyan viicut sicakliklari sirasiyla; 38,30 °C ve 37,90 °C olarak belirlendi. Benzer
sekilde kizilotesi termometrelerle korneadan olgiilen ortanca sicakliklar, rektumdan olgiilen
ortanca sicakliga gore onemli (p<0,001) diizeyde diisiik bulundu (Tablo 7). Kizilotesi
termometre Visiofocus (VKOT) ile aksiller ve korneal viicut sicakligi olgiimleri ayni
bolgelerden kizilotesi termometre Weewell (WKOT) ile 6lgiilen degerlerden 6nemli
diizeylerde yiiksek bulundu. Kizilotesi termometre ile aksiller bolge ve korneal 6lgiim
degerlerinin rektal dl¢iim ile pozitif, anlamli korelasyonlarinin zayif oldugu gériildii (Tablo
7).

Kiziltesi termometreler VKOT ve WKOT ile aksiller bolgeden ve korneadan dlgiilen
viicut sicakliklar1 ile KDRT o6l¢iimleri arasindaki iligkileri ve uyumu degerlendirmek igin
Passing-Bablok regresyon analizi ve Bland-Altman ydntemi uygulandi. Iki 6l¢iim ydnteminin
Passing-Bablok regresyon test ve Bland-Altman yontemi sonuglari Tablo 8-15’de sunuldu.
Passing-Bablok regresyon test grafikleri Sekil 5-8 (A)’da, Bland-Altman grafikleri ise Sekil
5-8 (B)’de gosterildi.
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Tablo 8. Passing-Bablok regresyon test sonucu (VKOT-A ve KDRT).

Termometre DRT VKOT o -

) Yanllik (Bias) 795 Giiven
Olgiim Yeri Rektal Aksiller Arahg
Kesim (Intercept)-Sabit (Constant) -9,96 -22,47/ -0,25
Egim (Slope)-Orantisal (Proportional) 1,25 1,00-1,57

Analiz sonuglara gore regresyon dogrusunun kesim noktast -9,96°dir ve bu degere
ait giiven araligi 0 (sifir) degerini icermemektedir. Egim degeri 1,25 dir ve bu degere ait
giiven aralig1 1 (bir) degerini kapsamaktadir (Tablo 8). Bu durum VKOT cihaziyla aksiller
bolgeden, KDRT ile rektal olgiilen viicut sicaklik degerleri arasinda sistematik yanlilik (her
iki yontemin en azindan sabit miktarda farklilik gostermesi) oldugunu, orantisal yanlilik

bulunmadig gosterdi.
Passing-Bablok regresyon dogrusuna ait denklem ise;

“VKOT-A viicut sicaklig1 = -9,96 +1,25 DRT” olarak bulundu.

Tablo 9. Bland-Altman yéntemi sonuclar1 (VKOT-A ve KDRT)

Viicut Sicakhig (°C) Farklar (VKOT-A-KDRT) %95 Giiven Arahgi
Ortalama+SD -0,38+0,75 -0,50/-0,26

Alt Limit -1,85 -2,056/-1,642

Ust Limit 1,09 0,880/1,294

Yiiz elli kopegin dijital termometre ile rektum (KDRT), kiziltesi termometreyle
(VKOT) aksiller bolgeden (A) élgiilen viicut sicaklik degerlerinin (°C) farklarina ait ortalama
-0,38, standart sapma ise 0,75 olarak belirlendi. Farklarin ortalamasina ait %95 giiven araligi -
0,50 ile -0,26 olarak bulundu. Farklarin ortalamasi ve standart sapmasindan ( 1,96 SD) %95
giiven diizeyinde uyum sinirlar1 -1,85 (alt sinir) ve 1,09 (st sinir) olarak saptandi (Tablo 9).
Buna gore; kizilotesi termometre (VKOT-A) ile olgiilen viicut sicakligi degerleri, dijital
termometre (KDRT) ile rektumdan olgiilen (referans metot) degerden 1,85 °C diisiik, 1,09 °C

yiiksek bulunabilir.
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Sekil 5. (A) KDRT ve VKOT-A &l¢iimlerinin Passing-Bablok regresyon analiz grafigi. Gri
cizgi esitlik ¢izgisidir (x=y dogrusu), kirmiz1 ¢izgi ise Passing-Bablok regresyon analizinin
sonucunu gdstermektedir. (B) KDRT ve VKOT-A blgiimlerinin Bland-Altman Grafigi.
Horizontal mavi ¢izgi ortalama yanlilik (bias) degerini, iki kesik ¢izgi %95 giiven araliini

gosterir.
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Tablo 10. Passing-Bablok regresyon test sonucu (WKOT-A ve KDRT).

Termometre DRT WKOT 2,95 Giiven
Yanhlik (Bias) .
Olgiim Yeri Rektal Aksiller Arahg
Kesim (Intercept)-Sabit (Constant) -12,38 -28,40/-0,70
Egim (Slope)-Orantisal (Proportional) 1,30 1,00-1,71

Passing Bablok regresyon testi sonuglarina gore, regresyon dogrusunun kesim noktasi -
12,38°dir ve bu degere ait giiven araligi 0 (sifir) degerini icermemektedir. Egim degeri
1,30’dur ve bu degere ait giiven aralig1 1 (bir) degerini kapsamaktadir (Tablo 10). Bu durum
WKOT cihaziyla aksiller bolgeden, KDRT ile rektal dlciilen viicut sicaklik degerleri arasinda
sistematik yanlilik (her iki yontemin en azindan sabit miktarda farklilik géstermesi) oldugunu,

orantisal yanlilik bulunmadigi gosterdi.
Passing-Bablok regresyon dogrusuna ait denklem ise;

“WKOT-A viicut sicakligr = -12,38 +1,30 DRT” olarak bulundu.

Tablo 11. Bland-Altman yontemi sonuclar1 (WKOT-A ve KDRT).

Viicut Sicakhig (°C) Farklar (WKOT-A-KDRT) %95 Giiven Arahg
Ortalama+SD -0,79+0,80 -0,92/-0,66

Alt Limit -2,36 -2,583/-2,139

Ust Limit 0,79 0,567/-1,011

Yiiz elli kopegin dijital termometre (KDRT) ile rektum, kizilotesi termometreyle
(WKOT) aksiller blgeden dlgiilen viicut sicaklik degerlerinin (°C) farklarmna ait ortalama -
0,79, standart sapma ise 0,80 olarak belirlendi. Farklarin ortalamasina ait %95 giiven aralig -
0,92 ile -0,66 olarak bulundu. Farklarin ortalamasi ve standart sapmasindan (£1,96 SD) %95
giiven diizeyinde uyum sinirlart -2,36 (alt sinir) ve 0,79 (iist sinir) olarak saptandi (Tablo 11).
Buna gore; kizildtesi termometre (WKOT) ile aksillar bolgeden dlgiilen viicut sicaklig
degerleri, dijital termometre (KDRT) ile rektumdan 6l¢iilen (referans metot) degerden 2,36 °C

diisiik, 0,79 °C yiiksek bulunabilir.
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Sekil 6. (A) KDRT ve WKOT-A 6lgiimlerinin Passing-Bablok regresyon analiz grafigi. Gri
cizgi esitlik ¢izgisidir (x=y dogrusu), kirmiz1 ¢izgi ise Passing-Bablok regresyon analizinin
sonucunu gostermektedir. (B) KDRT ve WKOT-A 6l¢iimlerinin Bland-Altman grafigi.
Horizontal mavi ¢izgi ortalama yanlilik (bias) degerini, iki kesik ¢izgi %95 giiven araligini

gosterir.
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Tablo 12. Passing-Bablok regresyon test sonucu (VKOT-K ve KDRT).

Termometre DRT VKOT 9,95 Giiven
Yanhlik (Bias) .
Ol¢iim Yeri Rektal Korneal Arahigi
Kesim (Intercept)-Sabit (Constant) 5,96 -1,10/11,75
Egim (Slope)-Orantisal (Proportional) 0,82 0,67-1,00

Passing Bablok regresyon testi sonuglarina gore, regresyon dogrusunun kesim noktasi
5,96°dir ve bu degere ait giiven araligi O (sifir) degerini icermektedir. Egim degeri 0,82 olup
bu degere ait giiven araligi 1 (bir) degerini kapsamaktadir (Tablo 12). Bu durum, VKOT
cihaziyla korneal, KDRT ile rektal olglilen viicut sicaklik degerleri arasinda sistematik ve

orantisal yanlilik bulunmadigi gosterdi.
Passing-Bablok regresyon dogrusuna ait denklem ise;

“VKOT-K viicut sicaklig1 = 5,96 +0,82 DRT” olarak bulundu.

Tablo 13. Bland-Altman yoéntemi sonuglar1 (VKOT-K ve KDRT).

Viicut Sicakhig (°C) Farklar (VKOT-K-KDRT) %95 Giiven Arahg
Ortalama+SD -1,09+0,64 -1,20/-0,99

Alt Limit -2,35 -2,533/-2,177

Ust Limit 0,17 -0,008/-0,348

Yiiz elli kopegin dijital termometre (KDRT) ile rektum, kizilotesi termometreyle
(VKOT) korneadan olgiilen viicut sicaklik degerlerinin (°C) farklarina ait ortalama -1,09,
standart sapma ise 0,64 olarak belirlendi. Farklarin ortalamasina ait %95 giiven aralig1 -1,20
ile -0,99 olarak bulundu. Farklarin ortalamasi ve standart sapmasindan ( £1,96 SD) %95
giiven diizeyinde uyum sinirlar1 -2,35 (alt sinir) ve 0,17 (ist sinir) olarak saptandi (Tablo 13).
Buna gore; kizildtesi termometre (VKOT) ile korneadan élgiilen viicut sicakligi degerleri,
dijital termometre (KDRT) ile rektumdan olgiilen (referans metot) degerden 2,35 °C diisiik,
0,17 °C yiiksek bulunabilir.
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Sekil 7. (A) KDRT ve VKOT-K 6lgiimlerinin Passing-Bablok regresyon analiz grafigi. Gri
cizgi esitlik ¢izgisidir (x=y dogrusu), kirmiz1 ¢izgi ise Passing-Bablok regresyon analizinin
sonucunu gostermektedir. (B) KDRT ve VKOT-K &lgiimlerinin Bland-Altman grafigi.
Horizontal mavi ¢izgi ortalama yanlilik (bias) degerini, iki kesik ¢izgi %95 giiven araligini

gosterir.

36



Tablo 14. Passing-Bablok regresyon test sonucu (WKOT-K ve KDRT).

Termometre DRT WKOT ] %95 Giiven
. Yanhlik (Bias)

Olgiim Yeri Rektal Korneal Arahgi
Kesim (Intercept)-Sabit (Constant) 8,13 1,72-12,72
Egim (Slope)-Orantisal (Proportional) 0,75 0,63-0,92

Passing Bablok regresyon testi sonuglarina gore regresyon dogrusunun kesim noktasi
8,13 diir ve bu degere ait giiven araligi 0 (sifir) degerini icermemektedir. Egim degeri 0,75
olup bu degere ait giiven araligi da 1 (bir) degerini kapsamamaktadir (Tablo 14). Bu durum.
WKOT cihaziyla korneal, KDRT ile rektal olgiilen viicut sicaklik degerleri arasinda
sistematik (her iki yontemin en azindan sabit miktarda) ve orantisal (iki yontem arasinda en
azindan orantisal) yanlilik/farklilik bulundugunu gosterdi. Passing ve Bablok regresyonda, p =
0.04 olan Cusum testi, dogrusallikta anlamli bir fark oldugunu ve iki yontemin 6nemli
diizeyde farklilik gosterdigini ortaya koydu. Iki ydntem arasinda dogrusal bir iliski

bulunmadig i¢in, burada Passing-Bablok yontemi gegerli bir degerlendirme olarak goriilmedi.

Tablo 15. Bland-Altman yéntemi sonuglar1 (WKOT-K ve KDRT).

Viicut Sicakhig (°C) Farklar (WKOT-K-KDRT) %95 Giiven Arahgi
Ortalama=SD -1,56+0,62 -1,66/-1,46

Alt Limit -2,77 -2,941/-2,599

Ust Limit -0,34 -0,515/-0,173

Yiz elli kopegin dijital termometre (KDRT) ile rektum, kizildtesi termometreyle
(WKOT) korneadan 6lgiilen viicut sicaklik degerlerinin (°C) farklarina ait ortalama -1,56,
standart sapma ise 0,62 olarak belirlendi. Farklarin ortalamasina ait %95 giiven aralig1 -1,66
ile -1,46 olarak bulundu. Farklarin ortalamasi ve standart sapmasindan (£1,96 SD) %95 giiven
diizeyinde uyum siirlari -2,77 (alt sinir) ve -0,34 (iist sinir) olarak saptandi (Tablo 15). Buna
gore; kizildtesi termometre (WKOT) ile korneadan 6lgiilen viicut sicaklign degerleri, dijital
termometre (KDRT) ile rektumdan &lgiilen (referans metot) degerden en az 0,34 °C, en ¢ok

2,77 °C diistik bulunabilir.
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Sekil 8. (A) KDRT ve WKOT-K 6lgiimlerinin Passing-Bablok regresyon analiz grafigi. Gri
cizgi esitlik ¢izgisidir (x=y dogrusu), kirmiz1 ¢izgi ise Passing-Bablok regresyon analizinin
sonucunu gostermektedir. (B) KDRT ve WKOT-K &l¢iimlerinin Bland-Altman grafigi.
Horizontal mavi ¢izgi ortalama yanlilik (bias) degerini, iki kesik ¢izgi %95 giliven araligim

gosterir.
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Aksiller bolge ve korneadan temassiz kizildtesi termometreler VKOT ve WKOT ile

Olgiilen sicakliklarin KDRT degerleri ile uyumlulugu igin kullanilan Passing-Bablok

regresyon testi ve Bland-Altman grafik sonuglar1 Tablo 16’da 6zetlendi.

Tablo 16. Viicut sicaklig1 dlgiimiinde iki farkli kizildtesi termometrenin (VKOT ve WKOT)

referans yontemle (KDRT) uyumluluk toplu test sonuglart.

Passing-Bablok Regresyon

Bland-Altman Grafigi

Olgiim  Yontem Kesim Egim Bias Alt Simir Ust Simr
(%95 Giiven (%95 Giiven (%95 Giiven (%95 Giiven (%95 Giiven
Arahi@y) Arahigy) Arahi@y) Arahigy) Arahigy)
KDRT/ -9,96 1,25 -0,38 -1,85 1,09
VKOT-A  (-22,47/:0,25) (1,00-1,57) (-0,50/-0,26) (-2,056/-1,642)  (0,880-1,294)
%) KDRT/ -12,38 13 -0,79 -2,36 0,79
(o]
A ..
»50 WKOT-A  (-28,40/-0,7) (1-1,714) (-0,92/-0,66) (-2,583/-2,139)  (0,567-1,011)
=
<
= KDRT/
»n 5,959 0,8182 -1,09 -2,35 0,17
N
=} N
2 VKOT-K  (-1,1-11,75) (0,6667-1) (-1,20/-0,99) (-2,533/-2,177)  (-0,008/-0,348)
>
KDRT/ 8,125 0,75 -1,56 2,77 -0,34
WKOT-K  (1,717-12,72) (0,6316-0,9167)  (-1,66/-1,46) (-2,941/-2,599)  (-0,515/-0,173)

Referans yontemle (KDRT) rektumdan, kizilotesi termometrelerle (VKOT ve WKOT)
aksiller bolgeden ve korneadan yapilan olgiimlerin tekrarlanabilirligi/keskinligi Tablo 17°de

gosterildi.
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Tablo 17. Termometrelere gore viicut sicakligi (°C) dlgiimlerinin keskinligi.

Standart Sapma Ortalama VK

Termometre
(SD) (X) (%)
KDRT 0,15 38,64 0,39
VKOT-A 0,30 38,26 0,78
WKOT-A 0,30 37,85 0,79
VKOT-K 0,22 37,54 0,57

WKOT-K 0,21 37,08 0,57




5. TARTISMA

Viicut sicakligr 6l¢iimii, kopeklerde de saglik durumunun ve hastaliklarin tani, ayirict
tan1 ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde onemlidir. Ozellikle, siddeti ile iliskili olarak
yasami tehdit edebilen hipotermi, hipertermi ve atesin belirlenmesi ve yonetiminde viicut
sicakligl Ol¢limii ayr1 bir 6nem tasir. Viicut sicakligi lgiimiinde amag, kor 1s1y1 en dogru
sekilde tespit edebilmektir. Kopeklerde viicut kor isisinin dlgimiinde A. pulmonalis altin
standart olarak goriilmekte ve pulmoner arter 1sisi kor 1sisi olarak kabul edilmektedir
(Southward ve digerleri, 2006). Ancak bu bolgeden 6l¢lim, girisimsel olmasi, komplikasyon
riski ve sedasyon gerektirmesi nedeniyle rutin olarak kullanilmamaktadir. Gerek insanlarda
gerekse de hayvanlarda viicut sicakliginin en dogru ve en uygun Ol¢iim yontemi yillardir
aragtirilan bir konudur. Rektal sicaklik 6l¢iimii, viicut i¢ (kor) 1sisina en yakin olarak bilinir ve
Klinik uygulamada altin standart olarak kabul edilir. Evcil hayvanlarda da dijital
termometreler gelistirilene kadar, viicut sicakligi o6l¢limleri rektumdan civali-cam
termometrelerle yapiliyordu. Civanin toksik olmasi, termometrenin kirtlmasi sonucu
yaralanma riski ve uzun olglim siiresi nedeniyle civali-cam termometrelerin yerini dijital
termometreler almigtir. Giiniimiizde kopeklerde viicut sicakliginin dijital termometre ile
rektumdan 6l¢iimii referans/altin standart yontem olarak kabul edilmekte ve klinik pratikte
rutin olarak kullanilmaktadir. Civali-cam termometrenin yerini almakla ve referans yontem
olarak kabul edilmekle birlikte, rektumdan dijital termometre ile viicut sicaklig1 6l¢timii de
stres olusturmasi disinda hastalik etkenlerinin bulagsmasina ve saldirgan veya perianal bolgede
agrili yangisal sorunu olan kopeklerde yaralanmalara neden olabilmektedir. Bu kapsamda,
kopeklerin %1,9’unun tolere etmemesi nedeniyle rektal olglimiin gergeklestirilemedigi, bu
oranin anal bolgede belirtilen nitelikte sorun bulunan kopeklerde daha yiiksek olabilecegi
belirtilmektedir (Lamb ve McBreaty, 2013). Bu riskler, hospitalize edilen kopeklerde
Ol¢iimlerin tekrarlanmasi ile daha da artar. Alternatif Sl¢lim yOnteminin olmadigr boyle
durumlarda, viicut sicakligi 6lgiilememekte ve bunun sonucu saglik durumuna ilgili dnemli

bilgi saglanamamaktadir.

Temassiz kizilotesi termometrelerin kullanimi yararli ve pratik goriinmekle birlikte,
dogrulugu ve giivenilirligi ile ilgili evcil hayvanlarda yapilan ¢alismalarda celiskili sonuglar

alinmustir. Insan hekimligindeki gelismelere parelel olarak kopeklerde de kulaktan (timpanik)
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Olgiim ve korneal, aksiller, inguinal, burun ucu ve patilerden temassiz kizilGtesi
termometrelerle ol¢iimiin kullanilabilirligine ilgili ¢alismalara ilgi artmaktadir (Tablo 1). Bu
nedenle sunulan calismada kopeklerde iki farkli model kizilotesi termometrenin aksiller
bolgeden ve korneadan viicut sicakligi 6lgiimiinde kullanilabilirligi degerlendirildi. Veteriner
KOT’lerinden daha yaygin oldugu icin, calismada insanlar icin tasarlanmus iki farkli model

KOT kullanimi tercih edildi.

Referans/altin standart olarak kabul edilen bir metot veya cihaz yerine gelistirilen yeni
bir metot veya cihazin kullanilabilmesi i¢in amaca uygun olmasi gerekir (Alvarez ve Andreu,
2011). Ideal viicut sicakhigi olgiim teknigi; giivenli, uygulamasi kolay, miidahale
gerektirmeyen, zaman agisindan verimli, kor viicut sicakligini dogru bir sekilde yansitmali,
dis etkenlerden etkilenmemeli ve ekonomik olmalidir (Patel ve digerleri, 2016). Bu ¢alismada
viicut sicakliginin KDRT ol¢limiiyle kiyaslandiginda, her iki temassiz kizilotesi termometre
(VKOT ve WKOT) ile aksiller bolgeden ve korneadan &lgiimiin daha kolay ve daha hizli
gerceklestigi belirlendi. Bu kapsamda KDRT ile 6l¢iim 15-30 sn kizil6tesi termometrelerle
aksiller ve korneadan &lgiimler ise 0,5-1 sn arasinda gerceklestirildi. Uretici firma dijital
termometre ile 6l¢iim i¢in yaklasik 15 sn bekleme siiresi onerse de bekleme siiresi arttikga
olgiim degerinin yiikselmeye devam ettigi goriildi. On hazirlikla birlikte toplam
uygulama/6l¢iim siiresi KDRT’de genelde 1-2 dk. zapturaptin gii¢ oldugu olgularda en az iki
yardimciyla 3-5 dk., kizilotesi termometrelerle aksiller 6l¢iimde 10-40 sn ve korneal dlgtimde
5-40 sn arasinda degisti. Dijital termometre ile rektal dlglimde kopeklerin %10’unda sorun
yasanirken, fazla hareketli kopeklerde korneal 6lgiimde uygulama siiresinde artis yasandi. Bu
sonug, farkli hayvan tiirlerinde kiziltesi termometrelerin viicut sicakligi Olglimiinde
kullanilabilirligine ilgili onceki c¢alismalarin (Kreissl ve Neiger, 2015; Muhammed ve
digerleri, 2019) bulgulariyla parelellik gostermekte ve bu termometreler dlgiim kolayligi ve
stiresi agisindan DRT’ye istiinliik saglamaktadir. Ayrica 6l¢iimiin temassiz yapilabilmesi
capraz enfeksiyon riskini onlemektedir. Her iki termometrenin maliyetinin DRT’ye yakin
olmasit da temin edilmesini kolaylastirmaktadir. Buna karsin her iki temassiz kizilGtesi
termometrenin Ol¢iim performansinin referans yontemle uyumlu olmadigi, uyum sinirlarinin

klinik amagla ortiismedigi belirlendi.

Kopeklerde viicut sicakliginin aksiller bolgeden o6lgiilebilirligi farkli termometrelerle
onceki galismalarda degerlendirilmistir (Cichocki, 2017; Cugmas ve digerleri, 2020; Lamb ve
McBrearty, 2013; Mathis ve Campbell, 2015; Tablo 1). Kizil6tesi termometre ile korneadan

viicut sicakligi Olgiimii iki nedenle tercih edilmektedir. Bunlardan biri goziin kan
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gereksiniminin, A. carotis communis'ten ayrilan A. maxillaris in bir dali olan A. ophthalmica
eksterna tarafindan karsilanmasidir. Bu viicut sicakligi 6l¢iim noktasi, kdpeklerde viicut ig
sicakliginin Ol¢iimiinde altin standart olarak kabul edilen A. pulmonalis’e (De Curtis ve
digerleri, 2008; Southward ve digerleri, 2006) yakindir. Korneadan 6l¢iim yapilmasinin diger
nedeni de kornea’ya ulasimin kolay olmasi ve hayvanin g6z muayenesinden bilindigi ve 6n

deneme sonuglarindan goriildiigii izere bu noktadan 6l¢iimiin daha iyi tolare edilmesidir.

Viicut sicaklig1 viicudun farkli bolgelerinden degisik termometrelerle Olgiilebilmekte,
ancak ol¢timiin uygulanabilirligi yaninda 6l¢iim sonuglarinin da dogru ve giivenilir olmasi
gerekmektedir. Bu c¢alismada kopeklerde viicut sicakligi  Olglimiinde performansi
degerlendirilen temassiz kizilotesi iki termometre (VKOT ve WKOT) ile dogru &lgiim,
sonuglarin referans yontemle Olgiilen degerle ayni olmasi veya gergek deger ile uyumlu
olmasi olarak tanimlanabilir. iki metodun degisimli olarak kullanilabilmesi i¢in, elde edilen
sonuglarin yeterince uyumlu olmasi gerekir (Altman ve Bland, 1983; Bland ve Altman, 1999;
Jensen ve Kjelgaard-Hansen, 2006). Kullanilabilirligi test edilen cihazin 6l¢timlerinin referans
(altin standart) metot dl¢timleri ile uyumu, metot karsilastirma yontemleri ile degerlendirilir
(Bland ve Altman, 1999; Jensen ve Kjelgaard-Hansen, 2006). Bu kapsamda yeni (test/cihaz)
ile referans metodun ortalama veya ortancalarinin karsilastirilmasi, korelasyon analizi, linear,
Passing Bablok veya Deming regresyon ile Bland-Altman yontemi, Ol¢iim teknikleri
arasindaki uyumun belirlenmesinde siklikla kullanilan istatistiksel yontemlerdir (Giavarina,
2015; Ozen, 2018; Simundic, 2012; Van Stralen ve digerleri, 2008). Belirtilen ilk 3
istatistiksel yontem, yeni (test) metodunun/cihazinin kullanilabilirligine (dogruluguna) karar
verilmesinde bir¢ok yonden sorunlu bulunmaktadir (Akkoca, 2012; Bland ve Altman, 1999;
Giavarina, 2015; Simundic, 2012). Asagida agiklanan dezavantajlarina karsin metot
karsilagtirmalarinda bu 3 testin siklikla kullanim bulmasi, veri yapisinin bu analizleri
kullanmaya uygun olmasina, ikincisi de aligkanliga dayandirilmaktadir (Geng ve digerleri,
2003). iki metodun (yeni/test-referans) ortalama/ortancalarinin karsilastirilmasi, aralarindaki
gercek farki yansitmak yerine artan veya azalan degerlerin genel egilimini gosterir (Bland ve
Altman, 1986). Bu istatistiksel yontem, iki 6l¢iim kiimesi arasindaki orantili olmayan ama
sabit bir farki ortaya ¢ikarir (Simundic, 2012). Bu c¢alismada 150 kopegin aksiller bolge ve
korneadan VKOT ve WKOT ile 6lgiilen ortanca viicut sicakliklarinin referans yontem DRT
ile 6lgiilen degerden (38,70 °C) tiim kiyaslamalarda p<0,001 diizeyinde diisiik olmas1 (Tablo
7), iki yontemin uyumsuzlugundan ziyade artan veya azalan degerlerin genel egilimi olarak

yorumlanabilir. Farkli hayvan tiirlerinde degisik bolgelerden KOT ile 6lgiilen ortalama veya
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ortanca viicut sicakligt DRT’ye gore yiiksek (Kunkle ve digerleri 2004) fakat ¢ogunlukla
diisiik (Brunell, 2012; Ramey ve digerleri, 2011; Wiedemann ve digerleri, 2006) bulunmustur.
Onceki calismalarda (Muhammed ve digerleri, 2019; Nobel, 1992) belirtildigi gibi, dl¢iim
yapilan anatomik bdlgelerin ve termometrelerin ¢alisma prensip farkliliklari, bu egilimde
etkili olmus olabilir. Iki metodun uyumlulugunu belirlemede korelasyon testlerine de siklikla
yer verilmekte, ancak bu testin olasi bazi dezavantajlart bulunmaktadir (Giavarina, 2015;
Simundic, 2012; Van Stralen ve digerleri, 2008). Korelasyon katsayisi1 Oncelikle verilerin
dagilim genisligine baghdir. Verilerin dagilim genisligi fazla oldugunda korelasyon katsayisi
artar, diistik oldugunda azalir (Giavarina, 2015; Simundic, 2012). Bu c¢alismada DRT ve
VKOT ve DRT ve WKOT arasindaki pozitif yonde zayif iliskiler, saglikli ve farkl hastalikli
toplam 150 kopekte viicut sicakliginin referans yontem DRT ile 34,1-40,2 °C gibi nispeten
dar bir aralikta bulunmasina dayandirilabilir (Tablo 7). Ayrica korelasyon katsayisi iki farkli
veri seti arasindaki dogrusal iligskiyi tanimlayabilmekle birlikte, iki yontem arasindaki sabit
veya orantili bir fark olup olmadigini tespit edemez (Van Stralen ve digerleri, 2008). Bu
nedenle de korelasyon analizi iki 6l¢iim metodu arasindaki uyumu gosteremez. Nitekim iki
yontemin zayif uyumlu olmasina ragmen yiiksek korelasyon gosterebildigi bildirilmektedir
(Bland ve Altman, 1986; Chhapola ve digerleri, 2015; Jensen ve Kjelgaard-Hansen, 2006;
Simundic, 2012). Bu ¢alismada KOT ve DRT arasindaki pozitif yonlii zayif iliski, kopeklerde
korneadan (Kreissl ve Neiger, 2015) ve bir ¢alismada sigir, at ve develerde frontal ve
temporal bolgeden Olgiimlerin korelasyonlarina biiyiik benzerlik gosterirken, yiiksek
korelasyonun belirlendigi kedi (Kunkle ve digerleri, 2004), kdpek (Wiedemann ve digerleri,
2006) ve atlardaki (Ramey ve digerleri, 2011) ¢alismalardan farklhidir. Lineer regresyon
testinde, hangi yonteme ait verilerin x (bagimsiz degisken), hangilerinin y (bagimli degisken)
olarak kabul edilmesi gerektigine dair bir bilgi bulunmamasi ve korelasyon katsayis1 gibi
regresyon Kkatsayisinin  da dagilim genisliginden etkilenmesi, uyum testi olarak
kullanilabilirligini sinirlandirmaktadir (Altman ve Bland, 1983; Bland ve Altman, 1986;
Giavarina, 2015; Jensen ve Kjelgaard-Hansen, 2006; Simundic, 2012; Van Stralen ve

digerleri, 2008). Bu nedenle sunulan bu ¢alismada lineer regresyon analizi kullanilmamustir.

Iki ydntemin/cihazin uyumunun belirlenmesinde ortalama veya ortanca degerlerin
karsilastirilmasi, korelasyon analizi ve lineer regresyon analizinde belirtilen sorunlar
nedeniyle Passing-Bablok veya Deming regresyon analizi ve Bland-Altman yonteminin
kullanilmast gerektigi belirtilmektedir (Giavarina, 2015; Hollis, 1996; Jensen ve Kjelgaard-
Hansen, 2006; Ozen, 2018; Simundic, 2012; Van Stralen ve digerleri, 2008). Passing-Bablok
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regresyon testinde %95 giiven araliginda kesim 0 (sifir), egim 1 (bir) degerini igerdiginde iKi
yontem uyumlu kabul edilir (Ramey ve digerleri 2011). Passing-Bablok regresyon analizinin,
yalnizca dogrusal bir iligkiye sahip ve aralarinda yiiksek korelasyon bulunan degiskenlerde
kullanilmas: gerektigi bildirilmektedir (Anonym, 2022). Korelasyon diisiik oldugunda,
Passing-Bablok regresyon analizinin uygulanmamasi gerektigi; bunu bir yontem karsilastirma
istatistigi olarak degil, Passing-Bablok regresyon prosediiriiniin kendisinin gecerliliginin
degerlendirilmesinde bir faktor olduguna vurgu yapilmaktadir (Anonym, 2022). Bu calismada
KDRT ile WKOT-K disinda 6l¢iim ydntemleri arasinda dogrusal iliskiler belirlenirken
(Custum test p>0,05) oOlglimler arasindaki korelasyonlar diisiik bulundu (Tablo 7). Bu
calismada Passing-Bablok regresyon testi KDRT ile VKOT-A (Tablo 8) ve KDRT ile
WKOT-A (Tablo 10) arasinda sistematik (sabit) yanlilik oldugu, KDRT ile VKOT-K arasinda
ise sistematik ve orantisal yanllik bulunmazken (Tablo 12) KDRT ile WKOT-K (Tablo 14)
arasinda hem sistematik hem de orantisal yanlilik bulundugu belirlendi. Bland-Altman analizi,
iki yontemin Olglim farkliliklarim1 objektif olarak ortaya koyar ve farkliliklarin kabul
edilebilirlik diizeyinin yorumunu klinisyenin goriisiine birakir (Bland ve Altman, 1999).
Bland-Altman grafiginde ortalamalar arasindaki fark kiigiik, 6rneklerin/dl¢timlerin %95' igin
iki yontem arasindaki uyusmanin bulundugu deger araligini temsil eden uyum sinirlar
(ortalama +£1,96 SD) dar oldugunda test edilen yontem referans/standart yontemle uyumludur
(Altman ve Bland, 1983; Bland ve Altman, 1986; Jensen ve Kjelgaard-Hansen, 2006). Bu
calismada VKOT-A ile KDRT ortalama viicut sicakliklar1 arasinda 0,38 °C fark/yanlilik ve
uyum sinirlar1 -1,85 °C ve 1,09 °C olarak saptand1 (Tablo 9, Sekil 5B). Ortalamalar aras1 fark
kiigiik olmakla birlikte, %95 giiven araliginda VKOT-A &l¢iimiiniin KDRT 6lgiimiine gore
1,85 °C diisiik, 1,09 °C yiiksek gibi genis uyum sinirlarinda olmasi, VKOT-A 6l¢iimiiniin
KDRT ile uyumlu olmadigini, birbirinin yerine kullanilamayacagini goéstermektedir. Bu
kapsamda ornegin referans/standart yontem olarak kabul edilen DRT ile 38,5 °C dlgiilen
normal viicut sicakhig, VKOT-A 6l¢iimde hipotermi (38,5-1,85=36,65 °C) veya
hipertermi/febrise (38,5+1,09 =39,59 °C) isaret ederek klinik degerlendirmelerde potansiyel
yanilmalara yol acacaktir. Benzer sekildle WKOT-A (Tablo 11, Sekil 6B), VKOT-K (Tablo
13, Sekil 7B) ve WKOT-K (Tablo 15, Sekil 8B) 6l¢ciimlerinde de ortalama farklar ve genis alt
ve list uyum siirlari, bu termometrelerin aksiller bolge ve korneadan dl¢iimlerinin KDRT ile
uyumsuz oldugunu gosterdi. Bu durumu test edilen iki kizil6tesi termometrenin aksiller
bolgeden Ol¢iimde referans yontem hipotermi (<38,0 °C) ve hipertermiyi (>39,0 °C)

belirlemede diisiik duyarlilig1 desteklemektedir. Buna karsin her iki kizilotesi termometrenin
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korneal 6l¢iimde hipotermiyi belirlemedeki duyarlilig: iyi-yiiksek bulundu (Tablo 6). Viicut
sicakliginin aksiller ve korneal 6lgiimii rektal 6l¢iim yontemine gére daha iyi tolere edilmekle
birlikte, 6nceki ¢alismalarda da giivenli sonuglar elde edilmemistir (Goic ve digerleri, 2014,

Lamb ve McBrearty, 2013).

Insanlarda  degisik yas gruplarmin viicut sicakhigi  Slgiimiinde  kizilotesi
termometrelerin giivenilirligi/dogrulugu bir¢ok ¢alismada (Ekim ve Ocakei, 2013; Hebbar ve
digerleri, 2005; Osio ve Carnelli, 2007), belgelense de, farkli hayvan tiirlerinde rektal sicaklik
Olclimiine alternatif yontemler olarak arastirilan temassiz kizilotesi termometrelerin degisen,
cogunlukla da uyumsuz sonuglar verdigi goriilmektedir. Calismanin bu sonuglari, Tablo 1’de
Ozetlenen, ayn1 amaga yonelik kopeklerde onceki galismalarin da bulgulariyla biiyiik 6l¢iide
benzerdir. Bunun yaninda bu ¢alismada belirlenen uyum limitleri (Tablo 9, 11, 13, 15), kedi
(Quimby ve digerleri, 2009), sigir, deve ve atlarda (Muhammed ve digerleri, 2019), viicut
sicakliginin rektal ve kizilotesi 6l¢timleri arasinda hesaplanan uyum limitlerinden (+ 0.83 °C)
farklidir. Bu ¢alismada DRT yerine aksiller bolge ve korneadan VKOT ve WKOT ile viicut
sicakligr Olgtimleri, ancak referans yontemden sapmalar dikkate alinarak Passing-Bablok
regresyon esitligi iizerinden hesaplanabilir, kizilotesi termometrelerle Olciilen deger DRT

degerine doniistiirilebilir.

Iki metodun/cihazin uyumlulugunun degerlendirilmesinde, referans degere yakinlik
derecesi (dogruluk) yaninda tekrarl 6l¢iimlerde test edilen metodun veya cihazin ayni sonucu
verebilme giicli de (keskinlik) 6nemlidir ve bu agirlikli olarak %VK ile belirlenir (Jensen ve
Kjelgaard-Hansen, 2006). Viicut sicakligi ol¢limiinde iki Olglim ydnteminden birinin
tekrarlanabilirligi zayifsa, bu, 2 yontem arasindaki uyumlulugu simrlayabilir (Bland ve
Altman 1986; Mathis ve Campbell, 2015). Cogu metot igin kabul edilen VK’nin %5 den
kiiciik olmasidir. Bu calismada her ii¢ termometre icin belirlenen VK kabul sinirlar1 i¢inde
olup onceki c¢aligmalarda insan (Carpene ve digerleri, 2021), koyun, ke¢i ve atlarda

(Goodwin, 1998) farkli termometrelerde belirlenen degerlerle uyumlu bulundu (Tablo 17).

Bu calismada kopeklerde dijital rektal termometre (KDRT) ile kizilotesi
termometrelerle (VKOT ve WKOT) aksiller bélge ve korneal 6lciimler arasindaki
uyumsuzluklar, birgok faktére dayandirilabilir. Viicut sicakligi dncelikle Ol¢iimiin yapildig:
viicut bolgesine gore degisiklik gosterir. Uretici firmalar insanlarda viicut sicaklig1 dlgiimii
igin tasarlanan kizilotesi termometrelerle Olglimlerin viicudun kilsiz bélgelerinden, temel
olarak da alindan yapilmasi1 Onermektedir. Farkli hayvan tiirlerinde kizilotesi

termometrelerle viicutta killi bolgelerden yapilan dl¢timlerde gilivenilir sonuglar alinmamasi,
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olglim yeri ve yapismin etkisini gostermektedir (Brunell, 2012; Shelton ve digerleri, 2006;
Sikoski ve digerleri, 2007; Sousa, 2016). Kopeklerde burun ucu ve patiler, kilsiz alternatif
Olclim yerleri olabilir. Ancak bu bolgeler viicut i¢ sicakligini yansitmazlar ve degerler gevre
sicakligina oldukga baglidir. Deri, termal yapisina bagli olarak ortam 1sisindan biiyiik 6l¢iide
etkilendiginden (Osinusi ve Njinyam, 1997), deri isisimin o6lglimii viicut kor 1sisini
belirlemekte kullanilacak altin standart yontem olarak goriilmemektedir (Villaescusa ve
digerleri, 2008). Kizil6tesi termometrelerin  farkli tiirlerde kullanilabilirligine ilgili
calismalarda Ol¢timlerin degisik viicut bolgelerinden (aksiller, korneal, inguinal, merme,
gingiva vd.) yapildig1 goriilmektedir. Ilgili calismalarin gogunda sicaklik dlgiimleri aym
yerden yapilmadigi ig¢in de sonuglarda farkliliklar beklenir (Goodwin, 1998; Ramey ve
digerleri, 2011; Sousa ve digerleri, 2011, 2013; Southward ve digerleri, 2006). Bu ¢alismada
kopeklerde VKOT ve WKOT ile aksiller bolgeden lgiimler, 6l¢iim alanindaki killar acilarak
uzaklagtirllmaya calisilmasina ragmen, bolgedeki killar 6l¢iim sonucunu etkilemis olabilir
(Lamb ve McBrearty, 2013). Bir baska dezavantaj da aksiller 6l¢iimiin periferik sogumadan
etkilenerek yanlis 6lglime neden olabilmesidir. Korneal 6lgiimlerde ise korneanin nemliligi
disinda hayvanin kafa hareketleri tam olarak engellenemediginde goziin hareketleri veya
g0ziin kirpilmasi 6lgtimlerin dogrulugunu ve tekrarlanabilirligini etkiler (Kreissl ve Neiger,
2015). Viicut sicakligr Ol¢iimiiniin yapildigi anatomik bolge ve yapisi/6zelligi disinda,
Olcimiin yapildig1 ortamin basta sicaklik ve nem orani agisindan standardize edilmemesi
(Barton ve digerleri, 2022; Mathis ve Campbell, 2015) veya olgiimlerin bu faktorler dikkate
alinmadan gercgeklestirilmesi, kopeklerde de viicut sicakligi Ol¢limiinde kizilotesi
termometrelerin kullanilabilirligine ilgili calisma sonuglarinin bir 6rneklilik gostermemesinin
nedenlerindendir. Bu ¢alismada KDRT ve KOT’ler (VKOT ve WKOT) arasinda gozlemlenen
yanlliklar (Sekil 5-8B), KOT lerin 6l¢iim hatasindan veya operator hatasindan ziyade viicut
bolgeleri arasindaki gercek fizyolojik farklardan kaynaklanabilir. Diger yandan dijital ve
kizilotesi termometrelerin 6l¢lim prensiplerinin farkli olmasi, iki farkli teknigin Olglim

sonucunun uyumsuz olmasina yol agmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ké&peklerde viicut sicakliginim iki farkli model temassiz kizildtesi termometre (VKOT:
VisioFocus PRO 06480, Tecnimed-italya ve WKOT: Weewell WTN570, Guangzhou
Jinxinbao Elektronic Co., Ltd., Cin) ile aksiller bolge ve korneal 6lg¢iimlerinin, referans
yontem olarak kabul edilen dijital rektal termometre (DRT: Dijital Rektal Termometre;
Katalog No.: 291126, Kruuse, Danimarka) ol¢iimiiyle uyumunun ve klinik

kullanilabilirliginin degerlendirilmesinin amaglandigi bu ¢aligsma:

. Kopeklerde temassiz kizildtesi termometreler VKOT ve WKOT ile aksiller bdlge ve
korneadan viicut sicakligi 6lglimiiniin daha hizli ve kolay,

Referans yontem olarak kabul edilen dijital rektal termometreyle (DRT) viicut sicakligi
dlgiimiine gore; aksiller bolgede ortalama VKOT 0,38 °C ve WKOT 0,78 °C; korneadan
dlgiimde VKOT 1,09 °C ve WKOT 1,56 °C anlamli (p<0,001) diisiik ve

. Aksiller bdlge ve korneadan VKOT ve WKOT ve rektumdan DRT ile dlgiilen viicut
sicakliklart arasindaki korelasyonlarin pozitif yonli ve zayif oldugunu gosterdi.

Uyum testlerinden Bland-Altman, aksiller bolgeden VKOT, rektumdan DRT ile &lgiilen viicut
sicakliklart arasindaki fark (0,38 °C) dar/diisiik olmakla birlikte, alt (-1,85 °C) ve ist (1,09
°C) uyum smirlarinin genis olmast nedeniyle klinik kullanim i¢in uygun olmadig: saptandi.
Korneadan VKOT ve aksiller bdlge ve korneadan WKOT ile viicut sicaklign dlgiimlerinin
referans yontemle daha uyumsuz bulundu.

. Kopeklerde s6z konusu kizilotesi termometrelerin, viicudun farkli bolgelerinden (6rnegin

gingiva) sicaklik 6l¢iimiinde kullanilabilirligi arastirilabilir.
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EKLER

Ek 1. Bilgi Onam Formu

Ozel Muayene Formu

Veteriner Hekim: Kenan YARIS

Yiiksek Lisans Tezi: Kopeklerde Viicut Sicakh@ Ol¢iimiinde Kizilotesi Termometrenin
Kullanilabilirligi

BiLGi ONAM FORMU

...... leeeeid20..

Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali §gretim
iiyesi Prof. Dr. Hiiseyin VOYVODA’nin yiiriitiiciiligi yaptigi “Kopeklerde Viicut Sicakhg:
Olgiimiinde Kizilotesi Termometrenin Kullanilabilirligi” bashikli yiiksek lisans tezi icin kopegimin
termometre ile viicut sicakligi 6l¢iimiiniin yapilacagi ve yapilan dlglime ilgili verilerin bu ¢aligma

disinda herhangi bir bagka ¢alismada kullanilmayacagi sahsima s6zlii ve yazili olarak bildirildi.

Hayvan sahibi olarak, yukarida belirtilen ¢alismada kopegimin bulunmasini kabul ediyorum.

Adres Hasta Sahibinin Ad1 Soyadi

Imza
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Ek 2. Hayvan Gozlem Formu

HAYVAN GOZLEM FORMU

Protokol No

Tarih o/ 20..

Tiir LK o6pek

Irk O Melez O Saf ............

Yas .Yl .. Ay ....Giin

Cinsiyet ODisi OErkek  OKisir OKastre [Gebe

Agirhik CNormal OZayif ~ OSisman [JObez

Tiiy Rengi / Uzunlugu

Saghk Durumu O Saglikli O Hasta:

Klinik Bulgular O ishal OKusma [OAsites Oistahsizhk  OKasintt  ODehidrasyon  OSok  CJAnestezi
Altinda

ggﬁgl 8;:?:“ Dijital Termometre Visiofocus Pro 06480 Ates Olcer Weewell Wtn570 Ates Olger

........... (°C) LT Rektal Sicakhik (°C ) Sol Korneal Sicakhik (°C) Sol Aksiller Sicakhik (°C) Sol Korneal Sicakhk (°C) Sol Aksiller Sicakhk (°C)

I. Olgiim

I1. Olgiim

Ortalama (I1+11/2)

iki Olgiim Aras1 Siire

Hipertermi

Normotermi

Hipotermi

Notlar
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Ek 3. Bilimsel Etik Beyam

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

BILIMSEL ETiK BEYANI

“Kopeklerde  Viicut  Sicakh@  Olciimiinde  Kizilotesi Termometrenin
Kullamlabilirligi” baslikl1 Yiiksek Lisans/Doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davranig ve
akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan
bu calismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi
bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi

beyan ederim.

Kenan YARIS

e 12022
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