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Ates Hissinin Dogrulugu ve
Dokunarak Ates Tahmini

Accuracy of Fever Perception and
Estimation of Fever by Touching

OZET Amag: Hastaneye en sik bagvuru sikayetlerinden biri atestir. Atesin varhigi, pek ¢ok
laboratuvar, goriintiileme tetkiki ve tedavinin baglatilmasinda 6nemli bir kriterdir. Bu ¢aligmada,
hastanin subjektif ates hissi ve saglik personelinin dokunarak ates tahmininin dogrulugunu
aragtirmay1 amagladik. Gereg ve Yontemler: 1 Subat-30 Nisan 2010 tarihleri arasinda, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Acil Servisine bagvurmadan oénce termometre ile dlgiim
yapilmamus, 16 yas tizeri, atesli veya atessiz hastalar ¢aligmaya alindi. Calisma ¢ift kor ve prospektif
yapildi. Bulgular: Toplam 390 hasta olmak tizere, 213 (%55) atesli, 177 (%45) atessiz hasta caligmaya
katildi. Hastalarin subjektif ates hissinin duyarliligi %88, seciciligi %51, pozitif kestirim degeri
(PPV) %68, negatif kestirim degeri (NPV) %78, dogrulugu %71 idi. Ates varligini 0,5°C farkla dogru
tahmin; uzman doktorda; %85 duyarlilik, %91 secicilik, %92 PPV, %84 NPV, hemsirede %87
duyarlilik, %92 segicilik, %93 PPV, %86 NPV, asistan doktorda %84 duyarlilik, %90 segicilik, %91
PPV, %82 NPV, intérn doktorda %80 duyarlilik, %91 segicilik, %91 PPV, %79 NVP oranlarina
sahipti. Atesi dogru tahmin etme oran1 hemsgirede %89, uzman doktorda %88, asistan doktorda
%87, intérn doktorda %85 olup, aralarinda anlamli bir fark yoktu (p=0,356). Sonug: Enfeksiyon
nedeni ile ya da romatolojik hastaliklara baglh deri ve eklem tutulumlarinda oldugu gibi termometre
kullaniminin miimkiin olmadig1 durumlarda, yitksek PPV ve NPV degeri nedeniyle, hastanin
subjektif hissi ve saglik personelinin dokunarak ates degerlendirmeleri dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ates; termometreler; hastalar; saglik personeli; dokunma; tahmin

ABSTRACT Objective: Fever is one of the most common causes of hospital admissions. In presence
of fever, a number of laboratory tests, radiological imaging and treatment are considered. The aim
of this study is to investigate the accuracy of subjective fever perception and estimation of fever by
touching by the health personnel. Material and Methods: Sixteen years and above patients with or
without fever who were admitted to Hacettepe University Medical Faculty Emergency Department
whose fever was not measured with a termometer before coming to hospital were included in the
study between February 1, 2010 and April 30, 2010. The study was double blind and prospective.
Results: A total of 390 patients, 213 (55%) with fever and 177 (45%) without fever participated in
the study. Of subjective fever perception of patients, sensitivity was 88%, selectivity was 51%, pos-
itive predictive value (PPV) was 68%, negative predictive value (NPV) was 78%, accuracy was 71%.
For accurate estimation of fever with 0.5 °C of difference by touching, sensitivity was 85%, selec-
tivity was 91%, PPV was 92%, NPV was 84% for specialists; sensitivity was 87%, selectivity was
92%, PPV was 93%, NPV was 86% for nurses; sensitivity was 84%, selectivity was 90%, PPV was
91%, NPV was 82% for resident doctors; sensitivity was 80%, selectivity was 91%, PPV was 91%,
NPV was 79% for interns. Ratio of accurate estimation of fever was 89% for nurses, 88% for spe-
cialists, 87% for resident doctors, 85% for interns, and there was not a significant difference between
them (p=0.356). Conclusion: Because of high PPV and NPV values, both subjective perception of
the patient and estimation of fever by touching by health personnel may be taken into considera-
tion for decision of diagnosis and treatment initiation when a termometer cannot be used, for ex-
ample in case of infections and rheumatic diseases involving skin and joints.

Key Words: Fever; thermometers; patients; health personnel; touch; forecasting
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tes, enfeksiyon nedenlerine, onkolojik ve
Aromatolojik pek ¢ok hastaliga bagh ortaya

cikan 6nemli bir sikayettir. Bu ylizden has-
tane bagvuru nedenleri i¢inde sik goriilenlerden bi-
ridir."”® Ates 6nemli bir hastalik bulgusu olarak, pek
¢ok laboratuvar ve goriintiileme yonteminin kul-
lanilmasini neden olur. Hatta bazen de malarya-
nin endemik gorildiigii bolgelerde oldugu gibi,
atesin varligi, hemen tedaviye baglanmasi icin ye-
terlidir.?

Gelismekte olan ve kaynaklar1 sinirh iilke-
lerde, evlerde ve pek ¢ok poliklinikte ya hig ter-
mometre bulunmaz ya da kalibrasyonu zayif
termometreler kullanilir.> Ustelik ¢ogu doktor, ka-
labalik polikliniklerde dogru ates dl¢limiiniin ve
kaydinin hem zor, hem de zaman kaybi oldugunu
diistiniir. Ates 6l¢timii seyrek olarak fizik muaye-
ninin bir par¢asidir.>¢

Gelismis tilkelerde ise, evde kolay kullanilabi-
len termometreler mevcuttur. Buna ragmen 6zel-
likle annelerde, bebeklerine dokunarak ates
varligini saptamak yaygin bir durumdur.*>

Hastanin geldigi dis ortamin ve muayene ol-
dugu odanin 1s1s1 gibi nedenlerle termometre ile
ates Ol¢limleri her zaman dogru ates derecesini
yansitmayabilir. Ayrica hastanin ateg diistiriicii kul-
lanim1 ya da aralikli, zaman zaman yiikselen atesle
seyreden bir hastaliginin olmasi, ates varligimi
saptamada yanilgiya neden olabilir. Ayrica deri ve
eklem tutulumu ile seyreden romatolojik hastalik-
larda, selliilit gibi yumusak doku enfeksiyonla-
rinda 1s1 artig1 termometre ile Sl¢iilemez.

Bu ¢aligma ile hastalarin subjektif ates hissinin
dogrulugunu tespit etmeyi amagladik. Ayrica degi-
sik gorevlerde bulunan saglik personellerinin has-
taya dokunarak atesi tespit etmekteki bagarilarini
karsilagtirmay1 planladik. Termometrenin kulla-
nilamadig1 ya da kullanilmadig1 durumlarda, sub-
jektif his ile ya da dokunarak yapilan ates
tahminlerinin dogruluk oranlarini belirlemeyi
amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Tibbi
Aragtirmalar Yerel Etik Kurulu'ndan onay alindi.
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Calismaya katilmak istemeyen, bilinci agik olma-
yan (Glaskow Koma Skalasi<15), zeka geriligi olan
veya Acil servise kabul edilmeden 6nce termo-
metre ile ates 6l¢limii yapilmis hastalar ¢alisma dis1
birakildi. Caligmaya katilan hastalara ‘Aydinlatil-
mis Onam Formu’ imzalatild:.

Caligma cift kor ve prospektif idi. Hastalara
kendilerini atesli hissedip hissetmedikleri soruldu.
Cevaplari ‘evet’ ya da ‘hayir’ seklinde forma islendi.
Hastanin atesi 6l¢iilmeden 6nce, Acil serviste ¢ali-
san Acil T1ip uzmani, hemsiresi, asistan doktoru ve
intoérn doktoru olmak tizere dort farkl saglik go-
revlisi, hastanin viicuduna dokunarak ategini °C
olarak tahmin ettiler. Katilimcilar, hastanin ve bir-
birlerinin cevaplarindan habersiz idi. Ates tahmini
icin dokunacaklar viicut bolgesini ve ellerinin i¢ini
ya da digini1 kullanma durumlarini, katilimcilarin
kendisi secti. En son olarak kulaktan dijital termo-
metre ile °C olarak viicut 1s1s1 6l¢iildii. Cevaplar ve
termometre ile ol¢iilen ates, ¢caligma yliritiictisii ta-
rafindan kayda gecildi. Termometre ile dlgiilen
deger =37,5°C ates olarak kabul edildi. Hastanin
subjektif hissi ile 237,5°C degerleri ates, <37,5°C de-
gerleri ategsiz olarak algilamasi ‘dogru tahmin’ ola-
rak kabul edildi. Saglik personelinin hastaya
dokunarak tahminde bulundugu ates derecesi ile
dijital termometre ile dlciilen ates degeri arasinda
0,5°C’ye kadar fark, ‘dogru tahmin’ olarak deger-
lendirildi. Hastanin subjektif ates hissi ve saglik
personelleri tarafindan tahmin edilen ateg varligi-
nin duyarliligy, seciciligi, pozitif kestirim degeri
(PPV), negatif kestirim degeri (NPV) ve dogruluk
oranlar hesaplandi. Niteliksel degiskenler agisin-
dan guruplar arasindaki farklilik ki kare testi ile de-
gerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak be-
lirlendi.

I BULGULAR

1 Subat 2010 ile 30 Nisan 2010 tarihleri arasinda,
HUTF Erigkin Acil servisine degisik sikayetlerle
bagvuran, 16 yas tizerinde 390 hasta ¢aligmaya
alindi.

Atesi olan hastalarin ates derecesi 147 (%69)
hastada 37,5 ile 38,4°C arasinda, 66 (%31) hastada
>38,5°C ve tistii idi.
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Hastaya ates hissi soruldugunda; 273 (%?70)
hasta atesinin oldugunu, 117 (%30) hasta atesinin
olmadigini soyledi. Ategin varligini tespit etmekte
hastalarin duyarlilig: %88 (187/213), segiciligi %51
(91/177) olup, PPV %68 (187/273), NPV %78
(91/117), dogruluk %71 (187 + 91/390) idi (Tablo
1).

Acil servis uzman doktoru tarafindan, atesli
olarak degerlendirilen 198 hastanin 182’si ategli idi.
Atessiz olarak degerlendirilen 192 hastanin ise
161’i atessiz idi. Uzman doktorlarda dokunarak
0,5°C farkla ates varligini dogru tahmin edebilme-
nin duyarlihigi %85 (182/213), seciciligi %91
(161/177), PPV %92 (182/198), NPV %84 (161/192)
bulundu (Tablo 2).

Acil servis hemgiresi tarafindan, 201 hastanin
186’s1 atesli olarak degerlendirildi. Atessiz olarak
degerlendirilen 189 hastanin ise 162’si atessiz idi.
Duyarlilig %87 (186/213), seciciligi %92 (162/177),
PPV %93 (186/201), NPV %86 (162/189) bulundu
(Tablo 3).

Acil servis asistan doktoru tarafindan, atesli
olarak degerlendirilen 197 hastanin 179u atesli idi.
Atessiz olarak degerlendirilen 193 hastanin ise
159’u ategsiz idi. Duyarlilik %84 (179/213), segici-
lik %90 (159/177), PPV %91 (179/197), NPV %82
(159/193) bulundu (Tablo 4).

TABLO 1: Hastanin subjektif ates hissinin
degerlendirilmesi.

Termometre ile

Hastayaniti  ates mevcut  Termometre ile ates yok Toplam
Ates var 187 (%88") 86 (%49) 273 (%70)
Ates yok 26 (%12) 91 (%51%) 117 (%30)
Toplam 213 (%55) 177 (%45) 390

* Duyarlilik; * Segicilik.

TABLO 2: Acil servis uzman doktorunun
hastaya dokunarak ates derecesini tahmin etmesi.

Termometre ile Termometre ile

Uzman doktor yaniti  ates mevcut ates yok Toplam
Ates var 182 (%85*) 16 (%9) 198 (%51)
Ates yok 31 (15) 161 (%91%) 192 (%49)
Toplam 213 (%55) 177 (%45) 390

* Duyarlilik; * Segicilik.
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TABLO 3: Acil servis hemsiresinin
hastaya dokunarak ates derecesini tahmin etmesi.

Termometre ile  Termometre ile

Hemsire yaniti ates mevcut ates yok Toplam
Ates var 186 (%87*) 15 {%8) 201 (%52)
Ates yok 27 (%13) 162 (%92#) 189 (%48)
Toplam 213 (%55) 177 (%45) 390

* Duyarlilik; * Segicilik.

TABLO 4: Acil servis asistan doktorunun
hastaya dokunarak ates derecesini tahmin etmesi.

Termometreile ~ Termometre ile

Asistan yaniti ates mevcut ates yok Toplam
Ates var 179 (%84*) 18 {%10) 197 (%51)
Ates yok 34 (%16) 159 (%90#) 193 (%49)
Toplam 213 (%55) 177 (%45) 390

* Duyarlilik; * Segicilik.

Acil servis int6rn doktoru tarafindan, ategli
olarak degerlendirilen 187 hastanin 171’1 atesli idi.
Atessiz olarak degerlendirilen 203 hastanin ise
161’1 atessiz idi. Duyarlilik %80 (171/213), segici-
lik %91 (161/177), PPV %91 (171/187), NPV %79
(161/203) idi (Tablo 5).

Hastalarin ategli veya atessiz olma durumunu
dogru tahmin etme orani hemgirelerde %89 (186 +
162/390), uzman doktorlarda %88 (182 + 161/390),
asistan doktorlarda %87 (179 + 159/390), int6rn
doktorlarda %85 (171 + 161/390) olup, aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark gorillmedi (p=
0,356).

I TARTISMA

Subjektif ates hissinin degerlendirilmesinin dogru-
lugu ¢ocuk hastalarda arastirilmigtir.*>’** Bununla
birlikte annenin dokunarak ¢ocugundaki atesi tes-
pit etmedeki bagaris: belirsizdir. Bu ¢aligmalarda
duyarlilik %70-%97, secicilik %19-%90, PPV %38-
97, NPV ise %46-98 arasinda degismektedir.

Erigkinlerde subjektif ates hissi veya dokuna-
rak ates tespiti ise ¢cok daha az ¢aligilmigtir. 1956-
2009 yillari arasinda literatiir (Medline) aragti-
rildiginda erigkinlerde bu konu ile ilgili dort ca-
ligma tespit edilmigtir.>¢!#1> Bu ¢aligmalarda hasta-
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TABLO 5: Acil servis intdrn doktorunun
hastaya dokunarak ates derecesini tahmin etmesi.

Termometre ile  Termometre ile

int6rn doktor ates mevcut ates yok Toplam
Ates var 171 (%91%) 16 {%9) 187 (%48)
Ates yok 42 (%9) 161 (%91#) 203 (%52)
Toplam 213 (%55) 177 {%45) 390

* Duyarlilik; * Segicilik.

larin bagvuru sikayetleri, kullanilan termometre
cesidi, ‘ateg’ olarak kabul edilen derece, ates 6l¢iim
yeri, dokunarak atesin degerlendirildigi viicut bol-
geleri 6nemli oranda farkliliklar géstermektedir. Bu
farkliliklar sebebiyle karsilagtirma yapmak zordur.
Bununla birlikte dort calismada da ategin, hem has-
tanin subjektif hissi ile hem de dokunarak dogru
olarak saptanamayacagi, mutlaka termometre kul-
lanilmas1 gerektigi belirtilmistir. Bu ¢aligma, ter-
mometre ile ates 6l¢menin bir alternatifini ortaya
koymak i¢in planlanmamistir. Baz1 enfeksiyon-
larda ates aralikli, zaman zaman yiikselebilir. Bazi
hastalarda ates diisiirticii ilacin etkisiyle hastane-
deki 6lciimlerde ates saptanamayabilir. Bu gibi
durumlarda, ategli hasta, ategsiz olarak degerlen-
dirilebilir. Halbuki enfeksiyonun hizli ve yikici bir
bicimde seyredebilecegi immiinsiiprese hastalarda,
sepsis, notropenik ates gibi durumlarda ategin tes-
piti, tan1 ve tedavi uygulamalarinin erken bagla-
masin1 beraberinde getirecektir.

Hastanin subjektif ates hissinin bu ¢alisma ile
ortaya konan dogruluk oranlarinin goz ardi edil-

memesi gerektigini diistiniiyoruz. Ates sikayeti ile
bagvurmasina ragmen, termometre ile 6l¢iilen atesi
yliksek olmayan hastalarin, gerekli durumlarda ates
Ol¢iimleri tekrarlanmalidir. Kalabalik ve is yiikii faz-
lalig1 nedeni ile Acil serviste izlem yapilamiyorsa,
hastalar, evde ates 6l¢timii ve izlemi konusunda bil-
gilendirilmeli, stiphe durumunda da, dogru termo-
metre kullanimi konusunda egitilmelidirler.

Ayrica bazi enfeksiyoz ve romatolojik hasta-
Iiklarin eklem ve deri tutulumlarinda termometre
ile 151 artisinin ol¢tilemedigi lokal ates yiiksekligi
gozlenmektedir. Bu durumlarda 0,5°C 1s1 farkinm
%85-89 dogruluk oranlar: ile tespit edebilen saglik
personelinin degerlendirmesine giivenilmelidir.

I KISITLAMALAR

Bu ¢alismada, saglik personelinin kendi viicut 1s1si,
muayene odasinin 1sis1, hastanin geldigi dis orta-
min 1s1s1, hastaya dokunulan viicut boélgesi, hasta-
larin daha erken bakilmalarini saglamak igin
sikayetlerini abartmalari, hastalarin halsiz, terlemis
goriinmeleri gibi saglik personelinin tahminlerini
etkileyebilecek konularda korliik ve homojenizas-
yon saglanamad.

0 SONUC

Termometrenin kullanilamadig: durumlarda, Yiik-
sek PPV ve NPV degeri nedeniyle tan1 ve tedaviyi
baslatma kararinda, hem hastanin subjektif hissi
hem de saglik personelinin dokunarak ates tahmini
goz 6niine alinmalidir.
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