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Tip fakiiltesi 6@rencilerinin cocukluk yas grubunda atesle ilgili bilgi ve tutumlarinin

degerlendirilmesi

Osman Sami AKMAN?, Akin TORUN?, Engin AYDINZ Mustafa BUYUKAVCI?

0Oz Yayn Bilgisi
Cocuklarda viicut sicakligi farkli tekniklerle ve farkli yerlerden &lgiilmekte ve bu da Gonderi Tarihi:15.08.2018
degerlendirmeyi etkilemektedir. Biz bu ¢alismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢cocuklardaki

ates Olglim yontemleri ve bunlarin degerlendirilmesiyle ilgili bilgi ve tutumlarmi Kabul Tarihi:20.10.2018
degerlendirmeyi amagladik. Tip Fakiiltesi’nde dgrenim gdren 96 dgrenciye ikili gdriismeyle Online Yayin Tarihi:31.03.2019
10 soruluk bir anket uygulandi. Ik 4 soru viicut sicakligi 6l¢iim metotlariyla, sonraki 5 soru

ates tanmu ile, son soru da atesli gocuga yapilacak ilk girisimle ilgili idi. Ogrencilerin % DOI: 10.26453/0tjhs.453182

448’1 (43 kisi) g¢ocuklarda viicut sicakligini dlgerken dijital termometre kullandigini

belirtirken, 10 (% 10.4) 6grenci civali, 10 6grenci infrared (alindan) termometre kullandigini

ifade etti. Hangi termometrenin viicut 1sisint daha dogru dl¢tiigii sorusuna 6grencilerin 31’ Sorumlu Yazar
dijital, ~24’f1 “infrall'ed“ ve 1§’s1.civall termometre cevabini verirken _19.’u bu konuda flkri Mustafa BUYUKAVCI
olmadigim soyledi. Ogrencilerin yariya yakini (% 42,8) ates demek i¢in ¢ocuklarda viicut

sicakligimin iist sinir1 olarak 37.5 °C’yi kabul etmekteydi. Yirmi kisi (%20,8) 37 °C, 15 kisi

(%15,6) 38 °C ve 12 kisi de (%12,5) 36.5 °C’yi ates smuri olarak belirtmigti.

Katilanlarmm  %76’s1 viicut sicakliginin oOlgiildiigii yere gore degistigini, %18,8’1 ise

degismedigini belirtmekteydi.Yiiksek ates saptanan ¢ocuga ilk miidahale olarak

ogrencilerin % 80’den fazlas1 giysileri ¢ikarma, 1lik suyla dus veya alin-koltuk altina

pansuman Onerirken, antipiretik ilag veren veya soguk suyla dus 6neren hemen hemen yoktu.

Sonug olarak, tip fakiiltesi Ogrencilerinin Snemli bir kismmin ¢ocuk hastalarda viicut

sicakligiin Sl¢tim teknigi, degerlendirilmesi ve yonetimi konusundaki bilgi ve tutumlarinin

yetersiz oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, viicut 1s1s1, ates, grenci, bilgi

Assessment of the knowledge and attitudes of medical school students about fever in children

Osman Sami AKMAN?, Akin TORUN?, Engin AYDIN?, Mustafa BUYUKAVCI?

Abstract Article Info
For accurate evaluation of body temperature in children, t_he correct technlgue and Received:15.08.2018
appropriate site for measurement must be used. This study examined the current attitudes of

medical students on temperature measurement methods and definition of fever in children. Accepted:20.10.2018
A 10-_|tem questionnaire was administered to 96 medical school students in face-to-face Online Published:31.03.2019
interviews. Four (1-4) questions were about the temperature measurement methods, 5 )
questions (5-9) were about the definition of fever and 1 question (10) was about to first DOI: 10.26453/0tjhs.453182

approach to febrile children. Forty three (44.8%), 10 (10.4%) and 10 of participants would
use digital, mercury-in-glass and infrared (forehead) thermometers, respectively, for
measurement of body temperature. Thirty one students believed that digital thermometers
were more accurate for measurement; however, 24 students considered the infrared and 16
students considered the mercury-in-glass thermometers to be accurate type. Nineteen o
participants had no idea about accurate type of thermometers. Almost half of the students Mustafa BUYUKAVCI
(42.8%) considered a temperature of more than 37.5 °C to be a fever in children. Twenty

(20.8%), 15 (15.6%) and 12 (12.5%) persons believed that 37 °C, 38 °C and 36.5 °C,

respectively, were the upper limit of normal body temperature. Body temperature varies at

different sites of temperature measurement according to 76% of the students, however,

18.8% believed that it is constant in all sites. Although more than 80% of students suggested

removing clothes, warm water bath or tepid sponging on forehead and axilla as a first step in

the management of a febrile child, almost no one was suggesting to give antipyretics or cold

water bath. In conclusion, the majority of medical school students had inadequate knowledge

and attitudes on temperature measurement methods, and evaluation and management of fever

in children.
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GIRIS

Viicut sicakligimin anormal yiikselmesi olarak

acil servislere

%30’unda

tanimlanan  ates, bagvuran

cocuklarin  yaklasik saptanan en

yaygin  yakinmalardan  birisidir.?  Atesin
saptanmast i¢in viicut sicakliginin Slgiimii fizik
muayenenin Onemli bir parametresidir. Viicut
sicakliginin  saglikli Olgiilebilmesi icin uygun
yerden ve dogru teknikle Ol¢clim yapilmasi
gerekmektedir. Yanlis Ol¢iim yapilmasit ya da
Olciim sonucunun yanlis yorumlanmasi, altta
yatan hastaligin tam1 ve tedavisinde gecikmelere
yol agacaktir.

Ideal bir viicut sicaklig1 6lgiim teknigi giivenilir,
kolay uygulanabilir, noninvaziv ve ucuz olmali,
ayrica i¢ (core) viicut sicakligimi (gogiis ve
bastaki i¢ organlarin sicakligl) yansitmalidir.
Birgok oOl¢iim metodu olmasina ragmen bu
kriterlerin hepsini saglayan bir teknik maalesef
yoktur.2 Rektal dl¢iim i¢ viicut sicakligimi 6lgmek
i¢in altin standart olarak kabul edilmesine ragmen
baz1 dezavantajlarindan dolay1 kullanimi yaygin
degildir.® Ulkemizde, viicut sicakhig1 6l¢iimii i¢in
giinliik pratikte en ¢ok kullanilan yerler aksilla,
rektum, alin (temporal arter) ve timpanik
membrandir. Saglik hizmeti veren kurumlarda,
timpanik membran veya alindan Ol¢iim yapan
infrared termometrelerin ~ kullanimi  giderek
artmaktadir. Ancak ailelerin g¢ogunlugu viicut
sicakligint evde aksiller bodlgeden ve dijital
(elektronik) termometrelerle 6lgmektedir.

Giinliik pratikte, ailelerde oldugu kadar saglik

calisanlar1 arasinda da viicut sicakligini 6l¢im
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metodu ve ates tanimi1 konusunda kafa karisikligi
oldugu gozlenmektedir. Biz bu caligmada, tip
fakiiltesi 6grencilerinin ¢ocukluk caginda viicut
ve atesin tanimi

sicakligr ol¢iim metotlari

konusundaki bilgi ve tutumlarini arastirdik.

MATERYAL VE METOT

Calisma kesitsel anket seklinde planland1 ve
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencisi olan

iki aragtirmacinin  katilimecilarla

yluz yuze
goriismesi seklinde uygulandi. Subat 2015 ve
Mart 2015 tarihleri

arasinda, Tip Fakiiltesi

Ogrencilerinden olusan katilimcilara  ¢oktan
se¢meli 10 soru yoneltildi. Dort soru (1-4) viicut
sicakligr 6lglim metotlari, 5 soru (5-9) ates tanimi
ve 1 soru da atesli cocuga ilk miidahale
konusunda idi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
kullanild.

Ki-Kare

Windows 20 programi Oransal

verilerin  karsilastirilmasinda testi
kullanild1 ve p<0,05 olan sonuglar anlamli olarak
kabul edildi. Calisma oOncesinde Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan onay alinmustir.

BULGULAR
Ankete 96 6grenci katildi. Kirk dort kisi birinci
sinif, 26 kisi ikinci simif, 17 kisi dordiincii sinif ve

9 kisi besinci siifta 6grenim gérmekteydi.
Tercih edilen termometre tiirii

Ogrencilerin % 44,8’i (43 kisi) ¢ocuklarda viicut

sicakligini Olcerken dijital termometre

10 (% 10,4) Ogrenci
2

kullandigimi belirtirken,
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civali, 10 6grenci infrared (alindan) termometre
kullandigin1 ifade etti (Sekil 1). Birden fazla
termometre tiirinii kullandigin1 ifade eden 16
O0grenci mevcuttu ve bunlar farkli tiirleri tercih
ediyordu. Ancak 11 6grenci digerleriyle birlikte
infrared termometre, 10 Ogrenci civali ve 11
Ogrenci de dijital termometre kullaniyordu. Bu
durumda bir sekilde (tek basmna ya da diger
tirlerle birlikte) infrared termometreleri kullanan
Ogrenci sayist 25 (%26), civali termometreleri
kullanan 6grenci sayist 20 (%21) ve dijital
termometreleri kullanan 6grenci sayis1 54 (%56)
idi. On ¢ (%13,5) Ogrenci ise hi¢ termometre

kullanmadigini soyledi.

Hangi termometrenin viicut 1sisin1 daha dogru
Olctiigli sorusuna Ggrencilerin 31’1 dijital, 24’
infrared ve 16’s1 civali termometre cevabini
verirken 19°u bu konuda fikri olmadigini sdyledi
(Sekil 2). Dijital termometre kullandigini belirten
43 ogrenciden 17’si (%39,5) bu termometrelerin
daha dogru Ol¢iim yaptigimi belirtirken 13 tanesi
civali ya da infrared termometrelerin daha dogru
10 6grenci (%23) ise bu

konuda fikri olmadigini ifade etti. Civali veya

Olctligiine inaniyordu.

infrared  termometre  kullandigin1  belirten
gruplarda da dogru o6l¢iim konusunda benzer
sekilde degisken cevaplar mevcuttu. Katilan
ogrencilerden preklinik (1. ve 2. smiflar)
donemde olanlarla digerlerinin (4. ve 5. smiflar)
de farkh idi.

termometre konusunda preklinikteki 6grencilerin

bilgileri Daha dogru olgen

yaklasik yarist (31 kisi) dijital termometreleri

isaretlerken diger grubun yarist (14 kisi) infrared
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termometreleri tercih etmisti (p<0,001). ikinci
grupta hi¢ kimse dijital termometre sikkini

isaretlememisti.
Tercih edilen élciim yeri

Viicut sicakligiin 6l¢iim yeriyle ilgili soruya 40
ogrenci (%41,7) cocuklarda kullanilan 6l¢tiim
yerlerini tam olarak (koltuk alt1, kulak, alin, agiz
ve rektum) isaretleyerek cevap verdi. 2 6grenci
gogiisten de Olciilebilecegini sdylerken 2 6grenci
de fikri olmadigimi belirtti. Kalan 54 kisi ise
Olcim yeri olarak verilen segeneklerin degisik
kombinasyonlarin1 isaret etti. Ancak aksiller
bolge %96’sinin, alin %70’inin, kulak %66’sin1n,
ag1z %64 iiniin ve rektum %52’sinin secenekleri

arasinda yer almaktaydi.

Siz ¢ocuklarda viicut sicakligini nerelerden
Olciliyorsunuz sorusuna ise %30’u sadece aksiller
bolgeyi, % 21’1 sadece alni, %15°1 ise aksiller
bolge ve alni birlikte isaretleyerek cevap verdi.
Rektumdan o6lctiigiinii  belirten sadece 3 kisi
varken Ol¢iimleri agizdan da yaptiginmi bildiren 19
ogrenci vardi. Tek basina ya da diger yerlerle
birlikte aksiller yolu kullanan 66 kisi (%68),
benzer sekilde almi kullanan 46 (%48) 6grenci
vardi. Olgiim yeri konusunda preklinik ve klinik

donem Ogrencileri arasinda fark yoktu.
Atesin tanimi ve degerlendirilmesi

96 ogrenciden 71’1 (%74) ¢ocuklardaki ates

smirinin ~ erigkinlerden farkli  oldugunu ifade

ederken, kalanlarin yaris1 ates degerlendirmesi

icin erigkinlerle c¢ocuklarin aynm1 smirlarla
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degerlendirildigini, diger yaris1 ise bu konuda bir

fikri olmadigini ifade etti.

Ogrencilerin yartya yakini (% 42,7) ates demek
i¢cin ¢ocuklarda viicut sicakliginin iist sinir1 olarak
37,5 °C’yi kabul etmekteydi. Yirmi kisi (%20,8)
37 °C, 15 kisi (%15,6) 38 °C ve 12 kisi de
(%12.5) 36.5 °C’yi ates simirt olarak belirtti
(Sekil 3). Ancak katilanlarin %76’s1 viicut
sicakligmin Olgiildiigii yere gore degistigini de
belirtmekteydi. Bes 0Ogrenciden biri (%18,8)

Olcim  yerine  gore  viicut  sicakliginin

degismedigini diisliniiyordu.

Olgiim yerine gore viicut sicakligmin degistigini
belirten 73 arasinda  yapilan
degerlendirmede; 19 kisi (%26) rektum, 18 kisi

(%24,7) koltuk alt1 ve 15 kisi (%20,5) kulaktan

ogrenci

yapilan Ol¢limiin en dogru sonucu verecegini
belirtti. Viicut sicakliginin en yiiksek ol¢iildiigi
yer olarak ¢ogunluk (%52) rektumu isaretlerken
21 (%28,8) kisi fikri olmadigim sdyledi. Olgiim
yerine gore viicut sicakliginin yiiksekten alcaga
dogru siralanmasinda %65 6grencinin fikri yoktu.
Sadece 8 (%]11) Ogrenci en yiiksek Olclimiin
rektumdan ve en diisiik 6l¢iimiin koltuk altindan

yapilacagini belirtmisti.
Atesli cocuga ilk miidahale

Yiiksek ates saptanan ¢ocuga ilk miidahale olarak
antipiretik ila¢ veren veya soguk suyla dus 6neren
hemen hemen yoktu. Ilk miidahale tercihleri
giysileri ¢ikarma, 1lik suyla dus ve alin-koltuk
altina pansuman Onerileri arasinda benzer sekilde

dagilmaktaydi (Tablo 1).

Mustafa BUYUKAVCI

TARTISMA VE SONUC

Cocukluk caginda hekime basvurma nedenleri
arasinda ilk siralarda yer alan ates, viicut
sicakligimin normal sinirlarin iizerine ¢ikmasi
olarak bilinmektedir. Ancak viicut sicakliginin
Olciildligi yer ve kullanilan termometre tiirline
gore bazi farkliliklar gostermesi, atesin tanimi
konusunda farkli algilara yol agmaktadir. Nitekim
tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda yaptigimiz bu
anket caligmasi da gilinliik pratikte gozledigimiz
bu farkliliklar1 ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Giinlimiizde viicut sicakligin1 6lgmede kullanilan
belli bashi termometre tiirleri dijital, civali ve
infrared (kulak

termometrelerdir. Ulkemizde saglik hizmeti veren

zart veya alindan Olgen)
kurumlarda infrared termometreler son yillarda

daha kullanilmasina karsin aileler

yaygin
tarafindan en ¢ok kullanilan termometre tiiri
dijital termometrelerdir. Bunu civali ve giderek
artan oranda infrared termometreler
izlemektedir.*® Bizim ¢aligma grubumuzda da en
cok kullanilan dijital termometreler idi. Giinliik
pratikte hastanenin tiim birimlerinde infrared
termometrelerin kullanildigir g6z oniine alinirsa,
bu tercihin 6grencilerin daha ¢ok aileden gelen
eski aligkanliklarini yansittigin1  sdyleyebiliriz.
Katilanlarin ~ ¢ogunlugu  preklinik  donemde
O0grenim gordiigli icin bu anlagilabilir bir tutum
olacaktir. Ancak yine de dijital termometreyi
(%44,8)  yukaridaki

calismalarda bildirilenlerden (%60-80) daha

tercth edenlerin orani

diisiik diizeydeydi.
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Ilging olan hangi termometre tiiriiniin daha
saglikli 6l¢lim yaptig1 sorusuna verilen yanitlardi.
Ogrencilerin yaklasik %20’sinin bu konuda bir
fikri yoktu. Dijital termometre kullananlarin
sadece %40°1 bu termometrelerin daha dogru
Ol¢iim yaptigina inanmaktaydi. Bu sonuglar da,
termometre tercihinin ¢ogunlukla bilingli bir
tercthe dayanmadigimi ima etmektedir. Uygun
termometre ve Ol¢iim yeri konusunda ailelerin de
emin olmadiklar1 goriilmekte ve bu ac¢idan bizim
sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.* Ancak
termometre konusunda preklinik ve klinik donem
Ogrencileri arasindaki tercihlerin farkli olmasi,
sonrakilerin infrared termometre yoniinde tercih
belirtmeleri,

kliniklerde bu

biliylik olasilikla hastanemizdeki

tur termometrelerin

kullanilmasindan kaynaklanmaktadir.

Cocuklarda viicut sicakligini 6lgmek icin klasik
olarak oral, aksiller ve rektal yolla birlikte
giderek artan oranda timpanik membran ve
temporal arter de kullanilmaktadir. I¢ (core)
viicut 1sisn1 yansitmada rektal yolla yapilan
Olglim altin standart olarak kabul edilmektedir.
Ancak son yillarda yapilan calismalar aksi

goriiglere ragmen, infrared termometre ile

timpanik membran ya da temporal arterden
(alindan) yapilan 6l¢limlerin i¢ viicut 1sis1 ile ¢ok

iyl korele oldugunu ve rektal Olgiime alternatif

olabilecegini  gostermektedir.®>®°®  Kullanilan

termometre tiirleriyle de iligkili olan bu

lokalizasyonlarin  her birinin kendine

ozgi

10,11

avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir.

Bundan dolay1 da ideal 6l¢iim yeri ve metodu
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konusunda bazen yas gruplarina goére de degisen

farkli  onerilerde  bulunulmaktadir.’?>  Dijital

termometre ile aksiller bodlgeden  Olciim
ebeveynler tarafindan en sik tercih edilen yol
oldugu kadar rehberlerde de ilk siralarda onerilen
metotlardandir.**® Calismaya katilan dgrencilerin
yaklagik  %42’si  viicut sicakliginin  dlglim
yerlerini dogru ve eksiksiz biliyordu. En sik
kullanilan Ol¢lim yeri olarak aksiller bolge
belirtilmisti. Ancak Ogrencilerin yaklasik yarisi
viicut sicakliginin rektumdan da olgildiigiini
belirtmesine ragmen sadece %3’li rektal yolla
Olciim yapmisti. Rektal yol giinlilkk pratikte
kliniklerde kullanilmadigi i¢in bu sonu¢ normal
karsilanabilir. Ancak ayn1 sekilde rutin uygulama
arasinda yer almamasina ragmen, oral yolla
Ol¢iim yaptigini bildiren 19 (%20) O6grencinin
olmasi ilgingti.

Olgiildiigli yere gore viicut 1sisinin normal
degerleri degismektedir.®'* Ayrica aym kiside

giin icinde de degisiklikler gbzlenebilmekte, hatta

yaglara  gore  bile  farklilik  gosterdigi
bilinmektedir.’**® Bundan dolay1 da ates tanimi
farkl kaynaklarda farklh sekillerde

verilebilmektedir. Ancak genel olarak, uygun
sekilde giydirilmis bir c¢ocugun, 30 dakikalik
istirahat sonrasinda rektal yolla o6lgiilen viicut
>38°C  olmasi olarak

sicakliginin ates

tanimlanmaktadir. Es zamanli olarak oral yolla
Olgiilen  viicut sicaklign  rektal sicakliktan
genellikle 0,6°C, aksiller bolgeden o6lgiilen ise
1,1°C daha diisiik tespit edilmektedir.>'® Bu

calismada da katilanlarin %74’ ¢ocuklardaki

5
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ates taniminin eriskinlerden farkli oldugunu ifade
ederken, viicut sicakliginin st sinir1 konusunda
farkli fikirler mevcuttu. Ogrencilerin sadece

%151 38°C’nin lizerini ates olarak

degerlendiriyordu. Viicut sicakliginin ol¢iildiigii

yere gore degisebilecegini ifade edenlerin

icerisinde, en dogru Ol¢iimiin rektal yolla
yapilabilecegini belirtenlerin orani ise %26 idi.
Bu farkliligin bir sebebi ilgili soruda Ol¢liim
belirtilmemesi

olabilecegi gibi

da olabilir.

yerinin
literatiirdeki tanimlarin farklilig
Ayrica ates tanimi rektal Ol¢iim {izerinden
yapilirken giinliik pratikte cogunlukla aksiller yol
kliniklerde

kullanilmakta ya da infrared

termometrelerle  Ol¢iim  yapilmaktadir.  Bu

sonuglar, ates taniminin giinliik pratikte
kullanilan metotlara goére gilincellenmesi ve
egitimde bunlarin vurgulanmasi geregini ortaya
cikarmaktadir. Zira tetkik ve tedaviye yonelik
girisimlerde rutindeki Olglimler kriter alinmakta,
hicbir zaman atesin varlig1 rektal Ol¢limle teyit
edilmemektedir.

Atesli c¢ocukta viicut 1sisi1  diisiirmek i¢in
kullanilan fiziksel uygulamalar (dus aldirma, 1lik
veya soguk suyla pansuman, buz torbasi, cilde
alkol disinda

uygulanmast vs.) hipertermi

onerilmemektedir.  Antipiretikler ise atesle
birlikte huzursuzluk, aktivite veya istahta azalma
ve uyku diizeninin bozulmasi1 gibi bulgularin
varliginda onerilmektedir. 1214 Bizim
calismamizda Ogrencilerin yaris1 ilk miidahale
olarak 1lik suyla dus veya lokal pansuman, %35’1

ise giysilerin ¢ikarilmasin1  Onermekte idi.
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Antipiretik verilmesini 6nerenlerin orani ise %4
gibi ¢ok diisliktii. Verilen yanitlar preklinik ve
benzerlik

klinik donem Ogrencileri arasinda

gostermekteydi. Yildimm ve ark.® yaptiklar
calismada da annelerin Onemli bir kisminin
(%060),

cikardiklart

atesli ¢ocukta

cilde

ilk olarak giysilerini
soguk uygulamada
%28’inin  ise ilk

antipiretik

veya
bulunduklarmi, yaklasik

uygulama  olarak verdiklerini

bildirmektedirler. Polat ve ark.* ise ailelerin
%72’sinin atesi diisiirmek i¢in 1lik suyla dus
(%68) ve giysileri c¢ikarma gibi fiziksel
uygulamalar yaptiklarini, bunlarin bir kisminin
(%20) da soguk suyla dus, cilde sirke ve alkol
siiriilmesi  gibi uygun olmayan metotlar
kullandiklarini rapor etmektedirler.

Bu calismanin en onemli kisithiligi caligmaya
katilan 6grencilerin farkli siniflarda olmalar ve
onemli bir kisminin birinci sinifta olmasidir. Her
siiftan yeterli sayida 6grenci olmas: durumunda
smiflar arasindaki farki ve egitimin yeterliligini
degerlendirmek miimkiin olabilirdi.

Sonu¢ olarak, ¢ocuk hastalarin muayenesi
sirasinda en sik gerek duyulan vital bulgulardan
biri olan viicut sicakligmin o6l¢iim teknigi,
degerlendirilmesi ve yoOnetimi konusunda, tip
fakiiltesi Ogrencilerinin bilgi ve tutumlarinin
yetersiz oldugu gozlendi. Ancak bu sonug,

calismaya katilan Ogrencilerin  6nemli  bir
kisminin bu konuda heniiz egitim almamis olma
ihtimali bulunan birinci smf 6grencilerinden

olustugu diisiintilerek degerlendirilmelidir.
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Tablo 1. Yiiksek ates saptanan ¢ocuga ilk miidahale tercihleri.

Ik miidahale Say1 (%)
Giysileri ¢ikarma 35 (35,4)
Antipiretik verme 4 (4,2)

Alm-koltuk altina pansuman 20 (20,8)
Ilik suyla dus 29 (30,2)

Soguk suyla dus 2(2,1)
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Sekil 1. Kullanilan termometre tiirii.
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Ne tlr termometre kullaniyorsunuz

M dijital

M cival

[l kulak_infrared
M ziin_infrared
[1hic kullanmadim
M dijital &cival

dijital&infrared
o (kulak)

[ dijital&infrared (alin)

n dijital&infrared
(alin&kulak)

M civali&infrared (alin)
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Hangi termometre daha dogru olger

M dijital

Ecival
Clinfrared

M hepsi ayni
Cfikrim yok

M dijital&infrared
M dijital&cival

Sekil 2. Katilanlarmn, hangi tiir termometrenin viicut sicakhgini daha dogru olgtiigiine dair

goriisleri.
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07 Gocuklarda vicut sicakhiginin dst siniri nedir?
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Viicut 1s1s1 (°C)

Sekil 3. Katilanlarin, ¢ocuklarda normal viicut sicakhi@inin iist sinir1 ile ilgili goriisleri.
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