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OZET

Kedilerin Viicut Sicakhklarinin Olciimiinde Kullanilan Farkh Ol¢iim Metotlarinin
Karsilastirilmasi

Amag: Kedilerde ti¢ farkli temassiz kiziltesi sicaklik 6l¢iim cihazi (NCT1, NCT2
ve NCT3), iki farkli termal kamera (Cat, Flexcam), iki farkli timpanik membran
termometresi (HT ve CT) ve dijital termometre kullanilarak; okiiler (Oc), oral (Or),
perianal (PA), interdigital (Int), Axillar (AT) ve timpanik membran (TM) bdlgelerinden
elde edilen viicut sicakliginin dijital termometreyle yapilan rektal sicaklik 6l¢iimiiyle

(RT) olan uyumun belirlenmesi bu ¢alismanin amacidir.

Materyal ve Metot: Dahil edilme kriterini tasiyan 30 kedinin RT, PA, Oc, Or,
TM, AT, sicakliklart DT, HT, CR, NCT1, NCT2, NCT3, Cat, Flexcam cihazlartyla ayni
anda Olgiilerek kaydedildi. RT sicakligi referans deger kabul edilerek, diger cihazlar ve
6lciim noktalarindan elde edilen sicaklik degerlerinin RT ile uyumu Passing Bablok ve

Bland Altman analiziyle karsilastirildi.

Bulgular: RT o6lglimiine uyumluluk gosteren yontemlerin sirasiyla; Dijital AT,
NCT3 Oc, NCT3 PA, NCT3 Or, NCT2 Oc ve NCT2 Or oldugu belirlendi. Cat, Flexcam
ve NCT1 cihaziyla yapilan tiim 6l¢iimlerin yaninda NCT2 AT, NCT2 Int, NCT2 PA,
NCT3 AT, NCT3 Int, Flexcam PA, Flexcam Oc, HT ve CT yontemlerinin RT ile uyumlu
olmadig belirlendi. Dijital AT ye 0.27 +0.63 °C, NCT3 Oc’ye 2.68 £ 0.71 °C ve NCT3
PA’ya 2.56 + 0.85 °C eklenerek RT’ nin yorumlanabilecegi belirlendi.

Sonug¢: Dijital termometreyle yapilan axillar 6l¢iim yonteminden sonra rektal
sicaklikla en fazla uyum gosteren viicut sicakligr dl¢lim yontemleri sirasiyla, NCT3
cihaziyla yapilan okiiler, perianal ve oral dl¢iimleriyle, NCT2 cihaziyla yapilan okiiler ve
oral dl¢limleridir. Termal kameralar ve timpanik yontemlerle yapilan viicut sicakligi

Olctimleri rektal sicaklikla uyum gostermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Axillar sicaklik, temassiz kizilotesi termometresi, termal

kamera, timpanik membran termometresi, viicut sicaklig1.



ABSTRACT

Comparison of Different Body Temperature Measurement Methods in Cats

Aim: This study aims to determine the compatibility between digital rectal
temperature (RT) and temperatures obtained from ocular (Oc), oral (Or), perianal (PA),
interdigital (Int), Axillar (AT), and tympanic membrane (TM) regions by using three
different non-contact infrared temperature measuring devices (NCT1, NCT2, and NCT3),
two different thermal cameras (Cat, Flexcam), two different tympanic membrane

thermometers (HT and CT), and digital thermometer in cats.

Material and Method: The RT, PA, Oc, Or, TM, AT temperatures of 30 cats
were measured with DT, HT, CR, NCT1, NCT2, NCT3, Cat, and Flexcam devices. RT
temperature was accepted as a reference value, and the compatibility of temperatures
obtained from other devices was compared with RT using Passing-Bablok and Bland-

Altman analyses.

Result: The methods that comply with RT measurement are; digital AT, NCT3
Oc, NCT3 PA, NCT3 Or, NCT2 Oc, and NCT2 Or were determined. NCT1, NCT2 AT,
NCT2 Int, NCT2 PA, NCT3 AT, NCT3 Int, Flexcam PA, Flexcam Oc, HT, CT, and all
samples collected by both thermal cameras were found to be incompatible with RT. It
was determined that RT could be interpreted by adding 0.27 + 0.63 °C to digital AT, 2.68
+0.71 °C to NCT3 Oc, and 2.56 + 0.85 °C to NCT3 PA.

Conclusion: Axillar digital thermometry is the most compatible method with
rectal temperature. Besides, the ocular, perianal, and oral measurements with the NCT3
device and the ocular and oral measurements with the NCT2 device are compatible
methods. Body temperature measurements made by thermal cameras and tympanic

methods do not comply with RT.

Keywords: Axillar temperature, non-contact infrared thermometer, thermal

camera, tympanic membrane thermometer, body temperature.



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AT : Axillar sicaklik 6l¢timii

Cat . CAT S62 Pro termal kamera ol¢iimii

CT Covidien timpanik membran termometresi
DT :  Dijital Termometre dlgimii

Flexcam ;IR FlexCam termal kamera 6l¢iimii

GA : Giiven aralig1

HT Hasvet timpanik membran termometresi
Int . Interdigital 6l¢lim

NCT1 . CEM DT 8860 6l¢iim cihazina ait 6l¢iim
NCT2 . Contect TP500 6l¢iim cihazina ait 6l¢tim
NCT3 . Alin termometresine ait 6l¢iim

Oc . Okiiler sicaklik dlgiim

Or : Oral sicaklik 6lgtimii (gingiva)

PA . Perianal sicaklik 6l¢timii

RT . Dijital rektal termometre

™ :  Timpanik membran

T™MT : Timpanik membran sicakligi
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1. GIRIS

Viicut sicakligr; viicutta iiretilen 1s1 ve tiiketilen 1s1 arasindaki dengeyi ifade eder.
! Normal viicut sicakligi, herhangi bir termal strese maruz kalmamis canlinmn viicut
sicaklig1 olarak tanimlanabilir. 2 Insanlarda ve hayvanlarda canlilik olaymnin devami i¢in
uygun bir viicut sicaklifina ihtiyag vardir. Viicut sicakliginin 6l¢lilmesi ve kaydinin
alinmas1 kapsaml1 bir klinik muayenenin ilk adimidir. ® Elde edilen bilgiler alinacak
Klinik Kkarari etkiler. Viicut sicakliginin 6l¢iimii enfeksiyon, doku nekrozu, 16semi,
egzersiz, hipertermi, hipotermi, kollaps, ates ve anestezi uygulamalari esnasinda
izlenilmesi gereken énemli bir islemdir. *° Termoregiilasyon mekanizmasinin merkezi
olan hipotalamus viicut sicakligindaki degisiklik durumunda vazokonstriksiyon veya
vazodilatasyon mekanizmasi ile sicaklik dengesini saglamaya calisir. &7

Uzun yillar boyunca viicut sicakligi Olclimiinde kullanilan civali cam
termometrelerin gelismis tilkelerde kullanimi1 azalmaktadir. Civali cam termometreler;
kolay kirilabilir olmasi, civanin canlilara toksisitesinin bulunmasi ve civali cam
termometrelerinin uzun siire saklanildiginda yanlis sonug¢ vermesi gibi nedenlerle ve
dijitallesme ile birlikte yerini {iretimi artan dijital termometrelere birakmustir. 8

Gilinlimiizde dijital termometrelerle yapilan rektal sicaklik 6l¢iim metodu ¢ekirdek
(merkezi) viicut sicakligina en yakin O6lgiim degeri veren en yaygin metot olarak
giincelligini korumaktadir. °

Rektal yolla 6l¢iim metodu agresyonu tetikleyebilir, anal mukoza rupturuna neden
olma potansiyeli tagir ve Ozellikle enfeksiyonu olan hayvanlar tarafindan iyi tolere
edilmez. 12 Barinaga, klinik ve hayvan hastanelerine gelen kediler genelde stresli
olurlar ve rektal dlgiime gogunlukla direng gosterme egilimindedirler. %2

Rektal 6l¢iim metodu rutin kullanim alan1 bulsa da hayvanlarda strese neden

olmasi, uygulayici ile hastalar arasinda capraz kontaminasyon riski tasimasi, ani
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hareketlerde rektum duvarinda hasar olusturabilme potansiyeli nedeniyle son yillarda
alternatif 6l¢iim metotlarina olan ilgi giin gegtikce artmaktadir. 14%°

Veteriner sahada, timpanik membran 6l¢iim metodunun invaziv olmayan bir
yontem olmasi bu metoda olan ilgiyi artirmaktadir. 16" Timpanik membran, hipotalamus
ile aynm1 kan akisini paylasir, bu da bolgedeki sicaklik 6l¢timiiniin giivenilebilir oldugunu
destekler. 7 Kediler ile ilgili rektal 6l¢iim metodu disindaki 6l¢iim metotlarmin higbirinde
referans viicut sicakligi ya da alternatif viicut sicakligi 6l¢iim metodu bulunmamakta,
veteriner sahada viicut sicakliginin alternatif 6lglim noktalari ve alternatif olglim
metotlarina ait referans degerlerinin belirlenmesi konusunda daha fazla calisma
gerekmektedir.

Bu c¢alismanin amaci; kedilerde farkli noktalardan, dijital termometre, okiiler
termometre, timpanik membran termometresi ve temassiz kizildtesi termometrelerini

kullanarak olgiilen sicakliklar ile Klinik rutinde referans deger olarak kabul edilen rektal

sicakligr karsilastirmaktir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihge

Caglar boyunca hekimler, hastaligin dogasini belirlemeye calisirken idiopatik
belirtileri arastirmistir. Bu belirtiler arasinda viicut sicakligi her zaman merkezi bir yer
tutan onemli bir belirte¢ olarak gilincelligini korumustur. Termometrenin icadindan 6nce
hekimler viicut sicakligini belirlemek i¢in ii¢ temel yontem kullanmaistir;

- Hastanin goriiniimii,

- Hastanin viicut sicakligini kendisinin algilanmasi,

- Viicut sicakligini belirlemek i¢in "egitimli el" kullanima.

Bu yontemlerden egitimli el, sicakligi tahmin etmek i¢in standart tibbi arag olarak
tercih edilmekteydi.

Hipokrat ve Galen doneminde ates ve sicaklik kavrami bilinmekteydi. Sonraki
yiizyillar boyunca, antik Yunan, Roma ve orta ¢ag bilginleri ve hekimleri ates, sicaklik
ve termometre anlayisina ek katkilarda bulundular. O dénemin sonunda, mantikli bir
sicaklik 6lgegini neyin olusturduguna dair ¢alisan bir tanim, bir semptom olarak ates ile
bir hastalik varliginda sekillenen ates arasindaki ayrim, sicaklik i¢in ayrmtili bir
siiflandirma semasi, atesin nedenlerine iliskin hipotezler ve yontemler vardi. Viicut
sicakligint 6lgmek i¢in o zamanki viicut sicaklifi tanimina dayanarak, 16. yiizyil bilim
adam1 Galileo, klinik ortamda rutin olarak kullanilmadan yiizlerce yil 6nce termometrik
aletlerin iiretimine baslamist1. 1°

Galileo, 1593-1597 yillar1 arasinda, termoskop adi verilen ilk basit termometreyi
icat eden kisidir. Bu cihaz, viicut sicakligi 6lgmek i¢in daha pratik bir yontem arayisini
baslatti. Hollandali bilim adami Fahrenhayt 1720'de, giivenilir bir termometre icat etti
fakat cihazin biiyiik olmasi ve 6l¢iim siiresinin 20 dakika gibi uzun siire bulmas1 hekimler

tarafindan pratik bulunmadi. Kavisli axillar termometreler 1800’lerde mevcuttu fakat
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sicakligl ¢ok hizli diistiigii icin hatali okumaya sebep oluyordu. Bilinen kompakt civa
termometresi 1900'lii yillarda kullanima baslandi. %2

2.2. Viicut Sicakhgindaki Degisiklikler

2.2.1. Viicut Sicakhgindaki Fizyolojik Degisiklikler

Sicakkanli canlilarda viicut sicakligini ayarlayan mekanizmalar ¢ekirdek viicut
sicakligini her ne kadar dengede tutmaya calissa da i¢ ve dis ortamda olusacak 1s1
farkliliklar ¢ekirdek sicakliginin korunmasi mekanizmasini etkisiz kilabilir. 2

En disiik viicut sicakligi uykudan uyanildig:r ilk anda ve en yiiksek viicut
sicakliginin da aktiviteden sonra ve uyuma oOncesinde olustugu bilinmektedir. %
Sicakkanli hayvanlarin viicut sicakligindaki fizyolojik degisiklikler yas, cinsiyet, yilin
mevsimi, glinlin saati, her tiirlii kas aktivitesi, ¢evre 1sis1, egzersiz, aglik tokluk durumu,
sindirim ve su igmeye bagli olabilir. Viicut sicakligi degerlendirilmeden dnce bu etkilerin
dikkate alinmas1 gerekir. Yiiksek veya diisiik sicakligin 6nemi dikkatli yorumlanmalidir.
Tiim saglikli hayvanlarda giin icerisinde viicut sicakligi 0,5-1 °C arasinda degisiklik
gosterebilir. 22

2.2.2. Viicut Sicakhigindaki Anormal Degisiklikler

Hayvanlarin viicut sicakliklar1 ve viicudun termoregiilasyon merkezinin bu
sicakliklardan etkilenmesinin yani sira ¢evresel faktorler haricinde anormal veya
patolojik sicakliklar da vardir. 132324
2.2.2.1. Hipertermi
Hipertermi (pireksi) viicut sicakligmin tiir icin uygun olan sinir1 asmasidir.
Brahiosefalik irklar ve dehidre hayvanlar hipertermiye yatkindir. Ates distiriiciiler bu
durumda genellikle etkisizdir. Viicut sicakligindaki her 1°C artis metabolik hiz1 %10
arttirir, bu durumda viicuttaki termoregiilasyon denge konumu bozulur ve hizl yiikselen

bir hipertermi gelisir. 162

16



2.2.2.2. Hipotermi

Hipotermi viicut sicakliginin normal fizyolojik degerlerin altina diismesidir. Is1
kaybini arttiran; soguk, yagmurlu ve riizgarli ¢cevresel sartlara maruz kalindiginda eger 1s1
kayiplar1 koruyucu cevaplarla en aza indirilemez veya artan metabolik aktivite ile
dengelenemezse viicut sicakligi diiser. Hipotermi ¢ogunlukla yeni doganlarda; sok,
{iremi, aclik ve metabolik hastaliklarda sik goriiliir. 242

2.2.2.3. Kollaps

Cevresel damarlarin genisleyip burada kanin toplanmasiyla olusan agir bir
¢Okiintii tablosudur. Viicutta biitlin kuvvetlerin birdenbire kesilmesi demektir.

Hipotalamustaki 1s1 merkezi uyarilmadiginda viicut sicakligi diiser ve viicut sogur.
Bu durum 6liimiin habercisidir. Kollaps durumunda viicut sicakligi diismesine karsin
nabiz frekansi yiikselir ve nabiz ip (dogrusal) nabiz formunu alir. Bunlara bagl olarak
soguk terleme, dalginlik, depresyon, letarji gibi belirtiler ortaya ¢ikar ki bu durum kisa
siirede dliime yol agar.

2.2.2.4. Ates

Ates, toksemi veya yangi mediatorlerinin sistemik belirtileri ile olusan
hipertermiyi ifade eder. Enfeksiyon hastaliklarinin 6nde gelen bir semptomudur ve
karisik bir olaydir. Bu karigiklik viicut sicakligini diizenleyen mekanizmanin bozuklugu
ve birtakim degisikliklerden ileri gelir. Septik ates en yaygin olanidir. Aseptik atesler;
alerjide, anafilakside, anjiondrotik Odemi iceren immun mekanizmalarla ilgili
hastaliklarda, izoeritroliziste ve intravaskiiler hemoliz ile ilgili siddetli hemoglobinemide,
yogun enfarktiis veya diffiiz neoplazide oldugu gibi siddetlidir. Yogun doku hasar1 veya
nekrozis, yabanci proteinler, nekrotik doku artiklari, protein artiklart ve yabanci

maddelerin viicuda girmesi sonucu da yiiksek ates meydana gelebilir. 181926
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2.3. Kedilerde Viicut Sicakhg Ol¢iimiinde Kullanilan Yontemler

2.3.1. Rektal Termometri

Rektal yolla viicut sicakligr 6l¢timii yapmak i¢in dijital termometreler kullanilir.
Cekirdek viicut sicakligini belirlemek i¢in rektal sicakligin 6l¢iilmesi en ¢ok bilinen
mevcut 6l¢tim metodudur. Ancak bu yontem tiim hastalarca iyi bir sekilde tolere edilmez.
3,13,27

Rektal termometrelerin, agresif kedi ve kopeklerde, anal mukozanin enfeksiyonu
veya yangist durumunda uygulama zorlugundan dolay1 dezavantajlar1 vardir. 2 Bu
sebeplerden dolay1, kizilotesi timpanik termometreler, axillar termometreler ve kizilotesi
termografi kullanimi1 gibi ¢ekirdek sicakligini tahmin etmek igin kullanilan alternatif
yontemlere ait arastirmalar artarak devam etmektedir. >1°

2.3.2. Axillar Termometri

Insanlarda fazlaca calismanin yapildig1 ve uygulanabilirligi kolay bir tekniktir.
Cok az is birligi gerektiginden ve rektal sicakligin 6l¢lim yontemine kiyasla daha kolay
bir yaklagim yontemi igerdiginden 6zellikle beseri pediatride siklikla tercih edilmektedir.
Piyasada kolaylikla temin edilebilen dijital termometrelerin herhangi bir invazyona neden
olmadan hastada kullanilarak viicut sicakligina erisim imkani vermesi 6nemli avantajidir.
3,14

Axillar bolge kedi ve kdpeklerde viicut sicakliginin belirlenmesinde alternatif bir
Olclim noktasidir. Viicudun bu bdlgesindeki tily yogunlugunun az olmasi, dijital
termometrelerin cildin ylizey sicakligini 6lgmesini saglar. Sicaklik okumalari, dijital
termometrenin merkezi olarak axillar bolge igine, olabildigince dorsal olarak
yerlestirilmesiyle alinir. Bununla birlikte, axillar sicakligin rektal sicaklik ile zayif bir

korelasyona sahip oldugu bildirilmektedir. 3%°
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2.3.3. Timpanik Membran Termometreleri

Kulak yolundan girilerek timpanik membran yakinlarindan 6l¢iim yapabilen
cihazlardir. Kizil6tesi cihazi kulagin timpanik zarinda iretilen sicakligi 6lgerek sonug
verir. Timpanik membran, hipotalamus ile aymi kan akisini paylasir, bu da ilgili
lokasyonda sicaklik dl¢iimiinii daha da kabul edilebilir hale getirir. * Beseri hekimlikte
yaygin olarak viicut sicakligimi 6lgmek ic¢in nispeten hizli ve onaylanmis bir yontem
olarak kullanilmaktadir. 3! Timpanik membran termometreleri (TMT) genellikle
kizil6tesi teknolojide ve timpanik membrandaki veya yakinindaki sicakligi hesaplamak
icin elektromanyetik radyasyonu algilayan sensérler kullanir. 3

Sicaklik 6l¢timiiniin kulaktan yapilmasi hayvanlarda oldukga yeni bir yontemdir
ve yapilan ¢alismalar TMT’lerin giivenilirliginin kullaniciya ve modele bagli oldugunu
gostermektedir. >

Beseri hekimlikte kullanilan TMT’ler veteriner hekimlikte iyi performans
gostermez, ciinkii kedi ve kopeklerde vertikal ve horizontal kulak kanallari insan
kulagindan farklilik gostermektedir. 2°

Timpanik membran termometreleri l¢limii umut verici alternatif yontem olmaya
devam etse de rektal sicaklik referans araliklarma kiyasla dikkatle yorumlanmasi
gerektigi onerilmektedir. 18

Calismalar TMT 0l¢iim girisimlerinin rektal termometrelere kiyasla daha iyi tolere
edildigini gostermektedir. 3 Kedi ve kdpeklerde patoloji veya hastalik nedeniyle rektal
termometre kullaniminin imkansiz oldugu durumlarda ya da agresif hastalarda TMT
viicut sicakligini 6lgmek icin bir alternatif olabilir. %

Timpanik membran termometreleriyle dogru Ol¢iim yapmak, termometrenin
Olcim yapan u¢ kisminin kulak kanali icinde dogru konumlandirilmasiyla dogrudan

iliskilidir ve ideal 6l¢iim igin zarar vermeden timpanik membrana ulasmalidir. °
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2.3.4. Temassiz Kizilotesi Termometreler

Temassiz kizilotesi termometrelerde fiziksel temas olmadigi igin hem hasta hem
de 6l¢timii yapan kisi enfeksiyondan korunur. Ayrica hayvana temasa bagli stres olusmaz.
Olgiimii yapan kisi belli bir mesafeden 6l¢iimii gergeklestirilebileceginden 1siriklara veya
tirmalamalara yol agabilecek hayvanlardan olumsuz etkilenmez. Temassiz kizilGtesi
Olctimler termografik kameralar veya elle tutulan termometreler kullanilarak
gerceklestirilir. Bugiine kadar, kedilerde ve kdpeklerde sadece insanlarda 6l¢iim yapan
kizilotesi termometreleri denenmistir. 3

Okiiler ylizey, viicut sicakliginin dl¢iimiinde son zamanlarda popiiler hale gelen
bir 6l¢tim yeridir. Kiziltesi 6l¢iimlerde kornea yiizey sicakliginin 6l¢iilmesi degiskenligi
en aza indirir ve rektal sicaklik ile iyi korelasyon gosterdigi bildirilmektedir. ¢ Okiiler
sicaklik ¢alismalar1 ¢ogunlukla keratokonjunktivitis sikka gibi yaygin g6z hastaliklarini
teshis etmek i¢in daha hizli bir yontem olarak insan oftalmolojisinden ilham alinarak
tasarlanmustir. ¥

Okiiler sicaklik dl¢iimiinde bir kizilotesi kamera kullanilmaktadir. Kopeklerde
yapilan bir c¢aligmada viicut sicakligmmi degerlendirmek igin temassiz kizilotesi
termometreler kullanilmistir. 3

Bu calismada klinik sahada rutin kullanimi1 bulunan ve kabul gérmiis bir viicut
sicakligr belirleme metodu olan dijital termometre ile rektal sicaklik Slgiimiiniin farkl
cihaz ve viicut tizerindeki farkli 6l¢tim noktalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunup bulunmadig: arastirilmaktadir. Calismaya ait HO hipotezi soyledir;

HO: Dijital termometre ile rektal sicaklik 6l¢timiiniin farkl cihazlarla yapilmasi ya
da dl¢iimiin viicut lizerindeki farkli 6l¢lim noktalarindan yapilmasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

Bu ¢alismanin hayvan materyali, muayene ya da kastrasyon cerrahisi amaciyla
Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi cerrahi kliniklerine getirilen
30 erkek kediden olugsmaktadir.

3.1.1 Etik Kurul Onay1

Bu calisma, Atatiitk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Birim Etik Kurulunun
27.11.2020 tarih ve 2020/14 sayil1 onay karari ile gerceklestirildi (EK-3).

3.2. Metot

Calismaya dahil edilen kediler genel durumlarinin saglikli olmasini engelleyecek
herhangi bir semptomu bulunmayanlar arasindan secildi. Bu amagla bir veteriner hekim
tarafindan yapilan fiziksel muayenede viicudunda herhangi bir lezyon bulunmayan, rektal
sicaklign 36.7-38.9 referans araliginda * olan 1-3 yas araligindaki erkek kediler tercih
edildi.

Olgiim yapmadan &nce kediler tasima kutularinda 1 saat dinlendirildi. Viicut
sicakliginin giin igerisindeki sicaklik dalgalanmalarindan etkilenmemesi i¢in calisma
saati sabah 09:00-10:00 olarak belirlendi.

Dijital termometre (DT) i¢in klinikte rutin kullanilmakta dijital rektal termometre
(Comed, Strasbourg, France) kullanildi. Dijital termometre ile rektal viicut sicakligi (RT)
ve axillar viicut sicakligt (AT) olgtimleri yapildi. Rektal ol¢iim yapilirken dijital
termometre en az 2 cm boyutunda rektum igine yerlestirildi ve alarm sesi duyulana kadar
rektum iginde mukozaya degecek sekilde bekletildi ve alinan sonuglar not edildi. Axillar
Olgiim yapilirken 6n kolun toraks ile birlesme yerinin en tiiysiiz kismima dijital
termometrenin ucu degecek sekilde yerlestirildi ve 6n kol normal pozisyonuna getirildi

ve alarm sesi duyulana kadar beklendi ve sonuglar not edildi.
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Timpanik membran sicakligi 6lgtimii i¢in Covidien (Genius 3000A, Mansfield,
MA, USA) ve Hasvet (URIT-7200 Vet Diagnostik Set, Hasvet, Tiirkiye) olmak tizere iki
ayr1 cihaz kullanildi. Covidien timpanik membran termometresi 6l¢iimii (CT) ve Hasvet
timpanik membran termometresi (HT) kullanilarak yapilan 6l¢iimlerde her iki cihazla
ayni kulaktan 5 dakika araliklarla olgtim yapildi ve elde edilen degerler not edildi.
Olgiimler esnasinda kontaminasyona mahal vermemek i¢in cihazlarin ucuna her 8l¢iim
baslangicinda temiz kilif yerlestirildi.

Termal kamera Olgimleri iki farkli termal kamera ile yapildi; Flexcam (IR
Flexcam S; Infrared Solutions Incorporated, Plymouth, MN, USA) ve Cat (CAT S62 Pro,
Bullitt Company, Ingiltere cihazina ait Flir 2.0 termal kamera).

Temassiz kizilotesi termometre 6l¢timleri ti¢ farkl infrared temassiz termometre
ile yapildi; NCT1 (infrared dual lazer termometre DT 8860B, CEM, Cin), NCT2 (Contec
TP 500, Contec Medical Systems Co., Ltd., Qinhuangdao, Hebei, Cin) ve NCT3 (alin
termometresi, Quanzhou Xlanshun Technology Company Ltd, Quanzhou, Cin). Ik iki
cihazda olgiiler hedef noktadan 5 cm uzakliktan yapildi. NCT1 ile yapilan 6l¢iim mesafesi
ise cihaz 6l¢tim noktasina dogru tutulurken cihaz kullanma klavuzunda yazildigi sekilde
Ol¢lim noktasinda beliren iki kirmizi 151k noktasinin birlesmesi dikkate alindi.

Temassiz kizilotesi termometreler ve termal kameralar ile perianal (PA), okiiler
(Oc), axillar, interdigital (Int) ve oral (Or) bogelerde es zamanli 6lgiimler yapildi. Perianal
Olctimler aniis ile tily birlesim noktasindaki tiiysiiz alandan yapildi. Okiiler 6l¢timler
kornea medial limbusundan yapildi. Axillar dlgiimler bdlgenin en tiiysiiz yerinden
yapildi. Interdigital sicaklik 6n ekstremitede birinci ve ikinci falanks arasindaki alandan

olgiildii. Oral sicaklik ise kanin dis dogrusundaki gingivadan alindu.
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3.2.1. Istatistiksel Analiz

Dijital rektal ve diger 6l¢iim yontemlerinin uyumlarinin incelenmesinde Bland-
Altman ve Passing-Bablok yontemleri kullanildi. Bland-Altman Uyum Sinirlari
yontemini uygulayabilmek i¢in dijital rektal ve diger 6l¢iim yontemleri arasindaki fark
degerlerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk normallik testi ile degerlendirildi.
Referans yontemden referans yontemle karsilastirilmasi istenen ydntemin Olgiim
degerlerinin farki ile ortalamasmin arasindaki iliski Pearson Korelasyon katsayisi
tizerinden degerlendirildi. Veriler fark degerlerine iliskin ortalama + standart sapma
istatistikleri ile gosterildi. Verilerin istatistiksel analizleri R 4.1.2 (https://cran.r-

project.org) yazilimi ile yapildi. Anlamlilik diizeyi P < 0.05 olarak belirlendi.
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3.2.3. Calisma Fotograflar

Sekil 3. 2 NCT?2 ile perianal sicaklik 6l¢limii
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Sekil 3. 4 Cat S62 Termal kamera ile okiiler sicaklik 6l¢timii
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Sekil 3. 5 Termal kamera ile axillar bolgeden sicaklik 6l¢tiimii

Ort. 31,0°C
Min. 21,9°C

i

Sekil 3. 6 Termal kamera ile gingivadan sicaklik dl¢timii
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Ort. 28,9%C

7”!

Sekil 3. 7 Termal kamera ile okiiler sicaklik 6l¢timii

Sekil 3. 8 Termal kamera ile perianal bélgeden sicaklik 6l¢iimii
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Sekil 3. 9 Calismada kullanilan NCT1 ve NCT3 cihazlar

FlexCam

Sekil 3. 10 Calismada kullanilan FlexCam termal kamera
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Sekil 3. 11 Calismada kullanilan timpanik membran termometreleri
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4. BULGULAR

Rektal 6l¢timle diger verilerden; Flexcam Oc, NCT1 PA ve NCT3 Oc farklarinin
normal dagilim gostermedigi belirlendi (P = 0,038, P = 0,015 ve P = 0,003). Diger 6l¢iim
yontemleri ile RT farklari arasindaki dagilimin normal oldugu belirlendi (P > 0,05).

NCT2 Oc ortalama, NCT2 Or Ortalama, NCT3 Oc ortalama, NCT3 PA ortalama,
NCT3 Or ortalama, NCT3 Int, Flexcam Int ortalama, Dijital AT ortalama ve HT ortalama
ile referans yontem olan RT 6l¢iim ile bu yontemler arasindaki fark degerleri arasinda
istatistiksel anlaml1 bir iligki bulunmazken (P > 0,05); Cat PA ortalama, Cat Oc ortalama,
Cat AT ortalama, Cat Int ortalama, Cat Or ortalama, NCT1 PA ortalama, NCT1 Int
ortalama, NCT1 Oc ortalama, NCT1 AT ortalama, NCT1 Or ortalama, NCT2 Int
ortalama, NCT2 AT ortalama, NCT2 PA ortalama, NCT3 AT ortalama, Flexcam PA
ortalama, Flexcam Oc ortalama, Flexcam AT ortalama, Flexcam Or ortalama ve CT
ortalama ol¢timleriyle RT arasinda anlamli iliski oldugu belirlendi (P < 0,05) (Tablo 4.
1). Bu nedenle Bland-Altman analizi igin gerekli olan normallik ve yontemlerin fark
degerleri ve referans yontemin iligkili olmama varsayimlarint NCT2 Oc Ortalama, NCT2
Or Ortalama, NCT3 Oc Ortalama, NCT3 PA Ortalama, NCT3 Or Ortalama, NCT3 Int
Ortalama, Flexcam Int Ortalama, Dijital AT Ortalama ve HT Ortalama Ol¢timleri

saglamaktadir.

30



Tablo 4. 1 Referans yontem ile diger 6lglim yontemlerine ait ortalama ve fark
degerlerine iligskin korelasyon analizi sonuglari

RT ile Karsilastirilan Olgiim Pearson Korelasyon Katsayisi P degeri
Cat PA -0.789 <0.001
Cat Oc -0.729 <0.001
Cat AT -0.798 <0.001
Cat Int -0.877 <0.001
Cat Or -0.826 <0.001
NCT1 PA -0.541 0.002
NCT1 Int -0.804 <0.001
NCT1 Oc -0.791 <0.001
NCT1 AT -0.735 <0.001
NCT1Or -0.89 <0.001
NCT2 Int -0.802 <0.001
NCT2 AT -0.572 0.001
NCT2 PA 0.428 0.018
NCT2 Oc -0.28 0.133
NCT2 Or -0.306 0.1
NCT3 AT -0.388 0.034
NCT3 Oc -0.159 0.4
NCT3 PA -0.135 0.477
NCT3 Or -0.207 0.272
NCT3 Int -0.355 0.125
Dijital AT -0.244 0.195
Flexcam PA -0.801 <0.001
Flexcam Oc -0.564 0.001
Flexcam AT -0.762 <0.001
Flexcam Int -0.278 0.136
Flexcam Or -0.837 <0.001
HT -0.333 0.072

CT -0.374 0.042




Tablo 4. 2 Referans yontemle diger sicaklik 6lglim yontemlerinin farkina ait tanimlayici

istatistikler

P . . Alt-iist

%lﬁ:i?mi g:‘g{fgg %95 GA Alt Simir Ust Simir ::;Lrl degperi
Cat AT 3.72+1.62 3.11-4.32 0.5 (-0.5-1.6) 6.88 (5.84-7.93) 6.33 <0.001
Cat Oc 3.33+1.46 2.78-3.88 0.5(-0.5-1.4) 6.20(5.25-7.14) 5.74 <0.001
Cat Or 3.57+1.80 290-4.24 0.05(-1.1-1.2) 7.10 (5.94-8.26) 7.05 <0.001
Cat PA 2.81+1.86  2.11-3.50 -0.8(-2-0.4) 6.45 (5.25-7.64) 7.28 0.036
Cat Int 9.05:252 811-9.99 4.1(25-57) 14(124-156)  9.87 <0.001
NCTLAT  594:1.89 523665 224(1.35)  9.64(8.42-10.86) 7.4 <0.001
NCT1 Oc 5.60+1.52 5.03-6.17 2.6 (1.6-3.6) 8.57 (7.59-9.55) 5.94 <0.001
NCT1 Or 6.84+2.34 5.97-7.71 2.2 (0.7-3.8) 11.4 (9.9-12.9) 9.18 <0.001
NCT1 PA 5.11+1.14 4,69-5.53 2.9 (2.1-3.6) 7.34 (6.60-8.07) 4.46 <0.001
NCT2 AT  3.01+137 250353 03(-0.6-12) 570 (482-659)  5.38 <0.001
NCT2 Int 5.67+1.94 4,94- 6.39 1.9(0.6-3.1) 9.47 (8.22-10.72) 7.61 <0.001
NCT2 Oc 2.47+0.90 2.14-280 0.7(0.1-1.3) 4.23(3.65-4.81) 3.52 <0.001
NCT2 Or 2.88+0.93 2.53-3.23 1(0.4- 1.6) 4.71 (4.10- 5.31) 3.66 <0.001
NCT2 PA 2.38+0.62 2.15-2.61 1.2 (0.8- 1.6) 3.60(3.20 -4.00) 2.44 <0.001
Dijital AT~ 027+0.63 0.03-050 -09 (-1-(-0.5) 149 (L.09-1.90) 2.45 0.027
NCT3AT  278:1.16 235-322 05(-02-12) 506 (431-581) 456 <0.001
NCT3 Int 4.57+1.36 3.93-520 1.9(0.8-3.0) 7.22(6.12-8.32) 5.31 <0.001
NCT3Oc  2.68:071 241-294 13(08-17) 4.06(3.60-451) 2.77 <0.001
NCT3 Or 2.88+0.85 256-319 1.2(0.7-1.8) 455(4.00-5.09) 3.34 <0.001
NCT3 PA 2.56+0.85 2.24-2.88 0.9(0.4-1.4) 4.22 (3.67- 4.76) 3.32 <0.001
Flexcam AT 3.26+1.64 2.65-387 01(-1-11) 648 (5.42-7.54)  6.44 <0.001
Flexcam Int  9.54+2.61 8.56- 10.51 4.4(2.7-6.1) 14.6 (12.97-16.3) 10.22 <0.001
Flexcam Oc  2.69+1.00 2.32-3.07 0.7(0.1-1.4) 4.65(4.01- 5.29) 3.91 <0.001
Flexcam Or 4.19+1.62  3.60-4.80 1(-0.1-2.1) 7.36 (6.32- 8.40) 6.33 <0.001
Flexcam PA  2.99:192 2.28-371 -08(-2-1.5)  6.76 (552-8.00)  7.54 <0.001
HT 3.09+0.74 2.81-3.36 1.6 (1.2-2) 4.54 (4.06- 5.02) 2.9 <0.001
cT 4204068 3.97-448 29(25-33) 557(5.12-6.01)  2.69 <0.001
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Uygulanan Bland-Altman analizi sonuglarina gére RT ve NCT2 Oc 6l¢iimleri
arasindaki ortalama fark 2.47 (%95 GA; 2.14 — 2.80) olup, aralarinda istatistiksel anlamli
farklilik oldugu (P < 0.001) belirlendi. RT ve NCT2 Oc termometresi ile yapilan
Olgtimlerin %95 giiven araliginda oldugu ve bu uyumun alt sinirinin 0.71 (%95 GA; 0.13
—1.29) ve st sinirinin 4.23 (%95 GA; 3.65 — 4.81) oldugu belirlendi (Tablo 4. 2).

Dijital rektal 6lgtim yontemi ve NCT2 Oc ile elde edilen 6l¢tim ortalamalarina
karst farklarin sacilim grafigi, iki yontemle degerlendirilen Olgiimlerin fark
ortalamalarinin ¢ogunlugunun + 1.96 uyum smirlart arasinda oldugu belirlendi. Bu
nedenle farklar ile ortalamalar arasinda iliski olmadigi, iki yontem arasinda uyum oldugu

goriildii (Sekil 4. 1).
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Ortalama Dijital Rektal ve NCT2 Okiiler

Sekil 4. 1 RT ve NCT2 Oc dl¢limleri arasindaki ortalama-fark sagilim grafigi
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Dijital rektal 6l¢tim yontemi ve NCT2 Or 6l¢giimleri arasindaki ortalama fark 2.88
(%95 GA,; 2.53 — 3.23) olup, iki yontem arasinda anlamli farklilik bulundugu belirlendi
(P < 0.001) Dijital rektal ve NCT2 Or termometresi ile yapilan dlgtimlerin %95 giiven
araliginda oldugu ve bu uyumun alt siir1 1.05 (% 95 GA; 0.45 — 1.65) ve st siir 4.71
(%95 GA; 4.10 —5.31) olarak belirlendi (Tablo 4. 2).

Dijital rektal ve NCT2 Or ile elde edilen 6lgiim ortalamalarina kars1 farklarin
sacilim grafigi, iki yontemle degerlendirilen Olgiimlerin farklarmin ortalamalarmin
cogunlugunun £+ 1.96 uyum sinirlar1 arasinda oldugu belirlenmistir. Bundan dolayz,
farklarla ortalamalar arasinda iliski olmadig1 ve iki yontem arasinda uyum oldugu goriildii
(Sekil 4. 2).

Dijital rektal 6l¢iim yontemi ve NCT3 Oc dl¢timleri arasindaki ortalama fark 2.68
(%95 GA; 2.41 — 2.94) olup, aralarinda anlaml farklilik oldugu (P < 0.001) belirlendi.
Dijital rektal ve NCT3 Oc termometresi ile yapilan dl¢iimlerin %95 giiven araliginda
oldugu ve bu uyumun alt smir1 1.29 (%95 GA; 0.84 — 1.75) ve tist sinir 4.06 (%95 GA;

3.60 — 4.51) olarak tespit edildi (Tablo 4. 2).

7k

+1.96 SD

Dijital Rektal-NCT2 Oral

35 36 37 38 39
Ortalama Dijital Rektal-NCT2 Oral

Sekil 4. 2 RT ve NCT2 Or 6lgiimleri arasindaki ortalama-fark sa¢ilim grafigi
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Dijital rektal 6l¢tim yontemi ve NCT3 Oc ile elde edilen Olgiim ortalamalarina
kars1 farklarin sagilim grafigi, iki yontemle degerlendirilen Olgiimlerin farklarinin
cogunlugunun + 1.96 uyum smurlar1 arasinda oldugunu gosterdiginden farklarla
ortalamalar arasinda iliskinin olmadig1 ve iki yontem arasinda uyumun oldugu goriildi

(Sekil 4. 3).
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Ortalama Dijital Rektal-NCT3 Okiiler

Sekil 4. 3 RT ve NCT3 Oc odl¢iimleri arasindaki ortalama-fark sa¢ilim grafigi
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Dijital rektal 6l¢tim yontemi ve NCT3 PA 6l¢iimleri arasindaki ortalama fark 2.56

(%95 GA, 2.24 -

2.88) olup, aralarinda anlamli farklilik oldugu gézlendi (P < 0.001).

Dijital rektal ve NCT3 PA termometresi ile yapilan dlglimlerin %95 giiven araliginda

oldugu ve bu uyumun alt sinirinin 0.90 (%95 GA; 0.36 — 1.45) ve st sinirinin 4.22 (%95

GA:; 3.67 — 4.76) oldugu tespit edildi (Tablo 4. 2).

Dijital rektal 6l¢iim yontemi ve NCT3 PA ile elde edilen 6lgiim ortalamalarina

kars1t farklarin sagilim grafigine gore iki yontemle degerlendirilen ol¢limlerin fark

ortalamalarinin ¢ogunlugunun #1.96 uyum simnirlar1 arasinda oldugundan farklarla

ortalamalar arasinda iliski olmadig1 ve iki yontem arasinda uyumun oldugu belirlenmistir

(Sekil 4. 4).
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4 RT ve NCT3 PA dl¢limleri arasindaki ortalama-fark sacilim grafigi
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Dijital rektal 6l¢tim yontemi ve NCT3 Or Gl¢giimleri arasindaki ortalama fark 2.88
(%95 GA; 2.56 — 3.19) olup, aralarinda anlamli farklilik oldugu (P < 0.001) gézlendi.
Dijital rektal ve NCT3 Or termometresi ile yapilan 6l¢timlerin %95 giiven araliginda
oldugu ve bu uyumun alt sinirinin 1.21 (%95 GA; 0.66 — 1.76) ve iist sinirinin 4.55 (%95
GA; 4.00 —5.09) oldugu tespit edildi (Tablo 4. 2).

Dijital rektal 6l¢tim yontemi ve NCT3 Or ile elde edilen 6lgiim ortalamalarina
kars1 farklarin sag¢ilim grafigine gore iki yontemle degerlendirilen dlgiimlerin farklarinin
ortalamalarinin ¢ogunlugunun + 1.96 uyum siirlar1 arasinda oldugundan farklarla
ortalamalar arasinda bir iliski olmadig1 ve iki yontem arasinda uyumun oldugu tespit

edilmistir (Sekil 4. 5).
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Ortalama Dijital Rektal-NCT3 Oral

Sekil 4. 5 RT ve NCT3 Or 6l¢limleri arasindaki ortalama-fark sacilim grafigi
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Dijital rektal 6l¢tim yontemi ve NCT3 Int 6l¢limleri arasindaki ortalama fark 4.57
(%95 GA; 3.93 — 5.20) olup, aralarinda anlamli farkliligin bulundugu (P < 0.001)
belirlendi. Dijital rektal ve NCT3 Int termometresiyle yapilan dlgiimlerin %95 giiven
araliginda oldugu ve bu uyumun alt stnirinin 1.91 (%95 GA,; 0.81 — 3.01) ve {ist sinirinin
7.22 (%95 GA; 6.12 — 8.32) oldugu goriildii (Tablo 4. 2).

Dijital rektal 6l¢iim yontemi ve NCT3 Int ile elde edilen 6lgiim ortalamalarina
kars1 farklarin sagilim grafigi iki yontemle degerlendirilen Ol¢limlerin farklarinin
ortalamalarinin ¢ogunlugunun + 1.96 uyum siirlar1 arasinda oldugundan farklarla

ortalamalar arasinda bir iligkinin olmadig: ve iki yontemin uyumlu oldugu sonucu elde

edildi (Sekil 4. 6)
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Sekil 4. 6 RT ve NCT3 Int 6l¢iimleri arasindaki ortalama-fark sagilim grafigi
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Dijital rektal 6l¢tim yontemi ve Dijital AT 6l¢timleri arasindaki ortalama fark 0.27
(%95 GA; 0.03 — 0.50) olup, aralarinda anlamli fark bulundugu (P < 0.001) goriildii.
Dijital rektal ve Dijital AT termometresi ile yapilan 6l¢iimlerin %95 giiven araliginda
oldugu ve bu uyumun alt sinir1 -0.96 (%95 GA; -1.37 -(-0.568) ve {ist sinir 1.49 (%95
GA; 1.09 — 1.90) olarak tespit edildi (Tablo 4. 2).

Dijital rektal 6l¢iim yontemi ve Dijital AT ile elde edilen 6lglim ortalamalarina
kars1 farklarin sagilim grafigi, iki yontemle degerlendirilen Olgiimlerin farklarinin
ortalamalarinin ¢ogunlugunun + 1.96 uyum siirlar1 arasinda oldugundan farklarla

ortalamalar arasinda bir iliski olmadig1 ve iki yontem arasinda uyumun oldugu tespit

edildi (Sekil 4. 7).
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Sekil 4. 7 RT ve Dijital AT 6lglimleri arasindaki ortalama-fark sagilim grafigi
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Dijital rektal 6l¢iim yontemi ve Flexcam Int 6l¢iimleri arasindaki ortalama fark

9.54 (%95 GA; 8.56- 10.51) olup, aralarinda ileri derecede anlamli fark bulundugu (P <

0.001) belirlendi. RT ve Flexcam Int termometresi ile yapilan 6lglimlerin %95 giiven

araliginda oldugu ve bu uyumun alt sinir1 4.43 (%95 GA,; 2.74 — 6.11) ve st sinir 14.65

(%95 GA; 12.97-16.33) olarak tespit edildi (Tablo 4. 2).

Dijital rektal 6l¢tim yontemi ve Flexcam Int ile elde edilen 6l¢iim ortalamalarina

kars1 farklarin sagilim grafigi, iki yontemle degerlendirilen Olgiimlerin farklarinin

ortalamalarinin ¢ogunlugunun + 1.96 uyum smirlar1 arasinda oldugundan iki yontem

arasinda uyumun oldugu ve birbirlerinin yerine kullanilabilecegi sonucu elde edildi (Sekil

4.8).
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Sekil 4. 8 RT ve Flexcam Int 6lgiimleri arasindaki ortalama-fark sagilim grafigi
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Dijital rektal 6l¢iim yontemi ve HT 6l¢timleri arasindaki ortalama fark 3.09 (%95
GA; 2.81-3.36) olup, aralarinda ileri derecede anlamli fark bulundugu goézlendi (P <
0.001). Dijital rektal ve HT termometresi ile yapilan dl¢timlerin %95 giliven araliginda
oldugu ve bu uyumun alt smir1 1.64 (%95 GA; 1.16 — 2.11) ve iist sinir 4.54 (%95 GA;
4.06 — 5.02) olarak tespit edildi (Tablo 4. 2).

Dijital rektal 6l¢tim yontemi ve HT ile elde edilen 6lgiim ortalamalarina karsi
farklarin  sagilim grafigi, iki yoOntemle degerlendirilen o6l¢limlerin farklarmin
ortalamalarinin biiyiik kisminin = 1.96 uyum sinirlar1 arasinda oldugunundan farklarla
ortalamalar arasinda bir iliski olmadigint ve iki yontem arasinda uyumun oldugunu

gostermektedir (Sekil 4. 9).
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Sekil 4. 9 RT ve HT oOlclimleri arasindaki ortalama-fark sacilim grafigi
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Ayrica RT olgiim ile diger 6l¢lim yontemleri arasindaki uyumu incelemek

amaciyla uygulanan Passing Bablok regresyon analizi sonuglar1 asagidaki gibidir:

41
sl
39;
38;
S

36}

Dijital Rektal

351
341

33}

32

1 ! ! ! ! !

32 34 36 38 40 42
NCT2-Okiiler

Sekil 4. 10 RT- NCT2 Oc yontemlerinin Passing-Bablok grafigi

Tablo 4. 3 RT- NCT2 Oc yontemlerinin Passing-Bablok regresyon sonuglari

RT- NCT2 Oc Korelasyonu Yanhhik (Bias) % 95 GA
Sabit -34.0 -82.8-2.4
Egim (Orantisal) 2.0 1.0-3.33

Kesim noktasi -34.0 oldugu belirlendi ve bu degerde giiven araliginin sifiri igerdigi
gozlendi igermektedir. Egim ise 2.0 olarak bulundu ve giiven araliginin da bir degerini
icerdigi belirlendi. Bu durumda, RT ve NCT2 Oc metotlariyla dlgiilen sicaklik degerleri
arasinda hem orantisal hem de sistematik yanlilik oldugu sonucuna ulasildi. Passing-
Bablok dogrusuna ait denklemin, y referans metot olan RT metodu, x ise test metodu olan
NCT2 Oc metodu olaraky =-34.0 + 2.0 x olarak bulundu (Tablo 4. 3). Passing-Bablok

regresyon dogrusu metotlar arasinda uyumun oldugunu gosterdi (Sekil 4. 10).
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NCT2-Oral 6lgiim

Dijital Rektal

Sekil 4. 11 RT- NCT2 Or yontemlerinin Passing-Bablok regresyon grafigi

Tablo 4. 4 RT- NCT2 Or yontemlerinin Passing-Bablok regresyon sonuglari

RT- NCT2 Or Korelasyonu Yanhhk (Bias) % 95 GA
Sabit 2.8 -33.5-20.8
Egim (Orantisal) 1.0 0.5-2.0

Kesim noktasinin 2.8 oldugu belirlendi ve giiven araliginin da sifir degerini
kapsadig1 gozlendi. Egim degeri 1.0 olarak bulundu ve giiven araliginin da bir degerini
igerdigi belirlendi. Bu durumda, RT ve NCT2 Or metotlar1 ile elde edilen sicaklik
degerleri arasinda sistematik ve orantisal yanlilik bulundugu sonucu elde edildi. Passing-
Bablok dogrusunun denkleminin, y referans metot olan RT metodu, X ise test metodu olan
NCT2 Or metodu olmak iizere y =2.8 + x olarak elde edildi (Tablo 4. 4). Passing-

Bablok regresyon dogrusu metotlar arasinda uyumun oldugunu gosterdi (Sekil 4. 11).
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Sekil 4. 12 RT- Dijital AT yontemlerinin Passing-Bablok regresyon grafigi

Tablo 4. 5 RT- Dijital AT yontemlerinin Passing-Bablok regresyon sonuglart

RT-Dijital AT Korelasyonu Yanhlik (Bias) % 95 GA
Sabit 12.8 -5.4-22.28
Egim (Orantisal) 0.70 0.43-1.14

Tablo 4. 5’te verilen sonuglardan da anlasilacagi gibi, kesim noktas1 12.8 olarak
belirlendi ve bu degerin giiven aralig1 sifir degerini de i¢erdi. Egim degeri ise 0.70 olup
bu degere iliskin gliven aralig1 bir degerini igerdi. Bu durumda, RT ve Dijital AT metotlari
ile elde edilen sicaklik degerleri arasinda sistematik ve orantisal yanlilik bulunamadi.
Passing-Bablok regresyon dogrusunun denkleminin ise, y referans metot olan RT metodu,
X ise test metodu olan Dijital AT metodunu ifade etmek iizere y =12.8 + 0.7 x olarak
bulundu. Passing-Bablok regresyon dogrusu metotlar arasinda uyumun oldugunu gosterdi

(Sekil 4 .12).
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Sekil 4. 13 RT- NCT3 Int yontemlerinin Passing-Bablok regresyon grafigi

Tablo 4. 6 RT- NCT3 Int yontemlerinin Passing-Bablok regresyon sonuglari

RT- NCT3 Int Korelasyonu Yanhhk (Bias) % 95 GA
Sabit 28.95 11.51-41.34
Egim (Orantisal) 0.29 -0.07-0.08

Olgiime ait kesim noktas1 28.95’tir ve degerin giiven araligi, sifir degerini igerdi.
Egim in 0.29 oldugu belirlendi ve bu degere ait giiven araligi 1 degerini kapsamadi. Bu
durumda, RT ve NCT3 Int metotlari ile elde edilen sicaklik degerleri arasinda sistematik
ve orantisal yanliligin birlikte bulundugu gozlendi. Passing-Bablok regresyon dogrusuna
ait denklem ise, y referans metot olan RT metodu, X ise test metodu olan NCT3 Int metodu
olmak iizere y =28.95 + 0.29 x olarak bulundu (Tablo 4. 6). Passing-Bablok regresyon

dogrusu metotlar arasinda uyumun olmadigini1 gosterdi (Sekil 4. 13).
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Sekil 4. 14 RT- NCT3 Oc yontemlerinin Passing-Bablok regresyon grafigi

Tablo 4. 7 RT- NCT3 Oc yontemlerinin Passing-Bablok regresyon sonuglari

RT- NCT3 Oc Korelasyonu Yanhhk (Bias) % 95 GA
Sabit 2.65 -20.46-16.65
Egim (Orantisal) 1.0 0.62-1.64

Regresyon sonuglarindan elde edilen kesim noktas1 2.65’tir ve giiven aralig1 sifir
degerini icerdi. Egim degeri ise 1.0’dir ve bu degere iliskin giiven arali1 bir degerini
icerdi. Bu durumda, RT ve NCT3 Oc metotlari ile elde edilen sicaklik degerleri arasinda
sistematik ya da orantisal yanlilik gbzlenmedi. Passing-Bablok regresyon dogrusuna ait
denklemin de, y referans metot olan RT metodu, x ise test metodu olan NCT3 Oc metodu
olmak iizere y =2.65 + 1.0 x olarak bulundu (Tablo 4. 7). Passing-Bablok regresyon

dogrusu metotlar arasinda uyumun oldugunu gosterdi (Sekil 4. 14).
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Sekil 4. 15 RT- NCT3 Or yontemlerinin Passing-Bablok regresyon grafigi

Tablo 4. 8 RT- NCT3 Or yontemlerinin Passing-Bablok regresyon sonuglari

RT- NCT3 Or Korelasyonu Yanhhik (Bias) % 95 GA
Sabit 2.8 -45.7-23.37
Egim (Orantisal) 1.0 0.43-2.33

Bulunan sonuglara gore, kesim noktasi 2.8 dir ve bu degere ait giiven araligi sifir
degerini kapsadi. Egim degeri de 1.0 olarak bulundu ve giiven araliginin da bir degerini
igerdigi belirlendi. Bu durumda, RT ve NCT3 Or metotlar1 ile elde edilen sicaklik
degerleri arasinda sistematik ve orantisal yanlilik gozlenmedigi sonucuna varilir. Passing-
Bablok regresyon dogrusuna ait denklemin de, y referans metot olan RT metodu, x ise
test metodu olan NCT3 Or metodu olmak iizere y =2.8 + 1.0 x olarak bulundu (Tablo
4. 8). Sekil 4. 15°te Passing-Bablok regresyon dogrusu ile metotlar arasinda uyum oldugu

goruldii.
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Sekil 4. 16 RT- NCT3 PA yontemlerinin Passing-Bablok regresyon grafigi

Tablo 4. 9 RT- NCT3 PA yontemlerinin Passing-Bablok regresyon sonuglari

Referans — Test RT- NCT3 PA Yanhlik (Bias) % 95 GA
Sabit -9.67 -64.83-8.43
Egim (Orantisal) 1.33 0.83-2.86

Elde edilen sonuglara gore, kesim noktasi -9.67’dir ve bu degere ait giiven araligi
sifir degerini kapsadi. Egim degeri ise 1.33’tiir ve bu degere ait giiven aralig1 bir degerini
kapsadi. Bu durum, RT ve NCT3 PA metotlar1 ile elde edilen sicaklik degerleri arasinda
sistematik ve orantisal yanlilik olmadigi anlamina gelmektedir. Passing-Bablok
regresyon dogrusuna ait denklem ise, y referans metot olan RT metodu, X ise test metodu
olan NCT3 PA metodu olmak iizere y =-9.67 + 1.33 x olarak bulundu (Tablo 4. 9).
Passing-Bablok regresyon dogrusu metotlar arasinda uyumun oldugunu gosterdi (Sekil 4.

16).
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Sekil 4. 17 RT- Flexcam Int yontemlerinin Passing-Bablok regresyon grafigi

Tablo 4. 10 RT- Flexcam Int yontemlerinin Passing-Bablok regresyon sonuglari

Referans — Test RT- Flexcam Int Yanhhk (Bias) % 95 GA
Sabit 36.83 33.45-39.13
Egim (Orantisal) 0.06 -0.01-0.19

Bulunan sonuglara gore, kesim noktas1 36.83’tiir ve bu degere ait giiven aralig1
sifir degerini kapsamadi. Egim degeri ise 0.06’dir ve bu degere ait gliven araligi bir
degerini kapsamadi. Bu durumda, RT ve Flexcam Int metotlar1 ile elde edilen sicaklik
degerleri arasinda hem orantisal hem de sistematik yanlilik bulundugu belirlendi.
Passing-Bablok regresyon dogrusuna ait denklem ise, y referans metot olan RT metodu,
X ise test metodu olan Flexcam Int metodu olmak iizere y = 36.83 + 0.06 x olarak
bulundu (Tablo 4. 10). Sekil 17°de Passing-Bablok regresyon dogrusu ile metotlar

arasinda uyumun olmadig: gorildii.
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Sekil 4. 18 RT- HT yontemlerinin Passing-Bablok regresyon grafigi

Tablo 4. 11 RT- HT yontemlerinin Passing-Bablok regresyon sonuglari

Referans — Test RT-HT Yanhlk (Bias) % 95 GA
Sabit 17.42 6.35-26.87
Egim (Orantisal) 0.60 0.33-0.91

Bulunan sonuglara gore, kesim noktas1 17.42°dir ve bu degere ait giiven araligi
sifir degerini kapsamadi. Egim degeri ise 0.60’tir ve bu degere ait giiven araligi bir
degerini kapsamadi. Bu durumda, RT ve HT metotlar1 ile elde edilen sicaklik degerleri
arasinda sistematik ve orantisal yanlilik bulundugu sonucu elde edilir. Passing-Bablok
regresyon dogrusuna ait denklem ise, y referans metot olan RT metodu, X ise test metodu
olan HT metodu olmak tizere y =17.42 + 0.60 x olarak bulundu (Tablo 4. 11). Passing-

Bablok regresyon dogrusu metotlar arasinda uyumun olmadigi goriildii (Sekil 4. 18).
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Hem Bland-Altman analizi hem de Passing-Bablok analizi ile RT ve diger
metotlar arasinda sicaklik Olgtimleri bakimindan uyum incelendi. Ancak NCT3 Int,
Flexcam Int ve HT yontemleri ve RT 6l¢timleri ile elde edilen sicaklik dl¢timleri arasinda
sistematik veya orantisal bir yanlilik gozlendi, bu yontemlerin referans yontem ile
kiyaslanmasinda Passing-Bablok regresyon yonteminin kullanilmas1 uygun iken; NCT2
Oc, NCT2 Or, Dijital AT, NCT3 Oc, NCT3 Or ve NCT3 PA olgiimleri ile RT 6lgtimler
arasinda sistematik ya da orantisal bir yanlilik bulunmadigindan metotlar arasindaki
uyumun belirlenmesinde Bland-Altman yontemi uygun goriildii.

Dijital AT olgtimii ile RT 6l¢iimii arasindaki farkin {ist sinir-alt sinir araliginin
diger yontemler icin gecerli olan {ist sinir-alt sinir aralifindan daha dar oldugundan RT

6lglimiine en uyumlu yontemin Dijital AT oldugu belirlendi (Tablo 4. 2).
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5. TARTISMA

Calismada Bland-Altman ve Passing Bablok analizlerinden elde edilen bulgulara
gore Cat termal kamerasi ve NCT 1 termometresi ile yapilan 6l¢timlerin tamami RT 6l¢tiim
metoduyla uyumlu hareket etmemektedir. Bahsedilen 6l¢iim yiizeylerinden elde edilen
verilerin RT Ol¢limii ile elde edilen verilerin farklar arasinda anlamli farkliliklar
bulundugundan Cat termal kamerasi ve NCT1 cihazlariyla yapilan 6lgtimlerin RT 6l¢tim
metodu ile yapilan 6lgiimle uyumlu hareket etmedigi ve viicut sicakliginin 6l¢iimiinde
RT’ye alternatif bir yontem olarak kullanilamayacagi belirlendi.

Calismanin bir diger termal kamerasi olan Flexcam ile yapilan dl¢iimlerde, PA,
Oc, AT ve Or olgiim bolgelerinin RT ile uyumsuz sonuglar verdigi ancak Int 6l¢iim
yerinin Bland-Altman yontemine gore uyumlu davransa da Passing Bablok regresyon
yontemine gore yanlilik gosterdigi, bu nedenle RT’ye alternatif bir yontem olarak
degerlendirilemeyecegi belirlendi. Timpanik termometreler incelendiginde CT cihazinin
Bland Altman analizinde RT 6l¢iimiiyle es zamanli hareket etmedigi fakat HT cihazinin
RT ile uyumlu hareket ettigi belirlendi. Ancak HT o6l¢iim yOnteminin Bland Altman
yontemine gore uyumlu davransa da Passing Bablok yontemine gore uyumlu
olmadigindan her iki timpanik yontemin de RT’ye alternatif 6l¢iim yontemi olmadigi
belirlendi.

NCT?2 cihaziyla yapilan dlgiimlerde AT ve PA 6l¢iim yerlerinin RT ile uyumsuz
sonuglar verdigi goriilse de Oc ve Or dlgiim yerlerinin Bland Altman ve Passing Bablok
yontemine gore RT ile uyumlu sonuclar verdigi ve RT’ye alternatif 6l¢iim yontemleri
olduklar belirlendi. NCT3 cihaziyla yapilan 6lgiimlerde her ne kadar AT dl¢tim yeri RT
ile uyumlu hareket etmese de Oc, PA, Or, ve Int bolgelerinden elde edilen sicaklik
sonuglarinin Bland Altman analizine gére RT ile es zamanli hareket ettigi ancak Int 6l¢iim

yerinin Passing Bablok analizinde yanlilik gosterdigi belirlendi ve NCT3 cihaziyla
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yapilan Oc, Or ve PA yontemlerinin RT te alternatif 6l¢lim yontemleri olabilecegi fakat
Int yonteminin alternatif olamayacag1 degerlendirildi. Bland Altman ve Passing Bablok
yontemleri ile yapilan analizlerde Dijital AT 6l¢iim metodunun RT ile uyumlu hareket
ettigi ve uyum gosteren diger yontemlere kiyasla ortalama ve farklara ait alt ve iist sinirlar
arasindaki farkin bu yontemde en diisiik olmasi nedeniyle RT ye en iyi alternatifin Dijital
AT oldugu belirlendi.

Yapilan degerlendirmede dijital termometre disinda RT ile en uyumlu davranan
ilk iki cthazin NCT3 ve NCT2 oldugu, en uyumlu davranan ilk iki 6l¢tim yerinin NCT3
cihaziyla yapilan PA ve Oc dlctimleri oldugu, tiim cihazlarla yapilan 6lgtimlerde tekrarli
uyumlu sonug veren 6l¢iim yerlerinin Oc, Int ve Or oldugu belirlendi.

Olgiim cihazlar1 ve 6l¢iim yerlerinin tamamu birlikte degerlendirildiginde referans
yontemin iligkili olmama varsayimlarini karsilamasinin yani sira RT 6l¢iimii arasindaki
farkin st smir-alt sinir araliginin diger yontemler icin gecerli olan {ist sinir-alt sinir
araliginin darligma gore siralandiginda RT 6l¢iimiine alternatif yontem olarak kabul
edilebilecek yontemlerin; dijital AT, NCT3 Oc, NCT3 PA, NCT3 Or, NCT2 Oc ve NCT2
Or oldugu belirlendi Bu nedenle bu 6l¢iim metotlart i¢in HO hipotezi kabul edildi. Cat,
Flexcam ve NCT1 cihaziyla yapilan tiim 6lgtimlerin yani sira NCT2 AT, NCT2 Int, NCT2
PA, NCT3 AT, NCT3 Int, Flexcam PA, Flexcam Oc, HT ve CT yontemleri i¢in HO
hipotezi reddedildi

Insanlarda ve hayvanlarda calismamiza benzer sekilde bircok cihaz ve birgok
dlciim noktas1 kullamlarak viicut sicakligr izlenmistir. **3383%° Insanlarda yapilan bir
caligmada rektal sicaklik ile axillar sicaklik arasinda korelasyon oldugu bildirilmektedir.
38 Calismamizda da benzer sekilde rektal ve axillar dlgiimlerin es zamanlilik gosterdigi
ve ortalama farkin ¢alismamizdaki sonuglara benzedigi gozlendi.

Okur ve arkadaslar1 kopeklerde yaptiklar1 bir calismada oral kavite, okiiler,
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metakarpal pad tlizerinden NCT cihaz1 ve ¢alismamizda kullanilan termal kamerayla
sicaklik 0l¢iimii yapmis, 6l¢iim yerlerinin ve 6l¢iimde kullanilan cihazlarin referans deger
olarak kabul edilen rektal sicaklik ile karsilastirilamayacagini ancak oral kaviteden alinan
sicakligin rektal sicakliga en ¢ok yaklasan 6l¢iim oldugunu bildirmistir. *° Calismamizda
ti¢ farklit NCT kullanildi ve NCT1 cihazindan elde edilen sonuglarinin tamaminin RT ile
uyumsuz oldugu gézlenirken, NCT2 cihazi ile yapilan 6l¢giimlerde yalnizca Oc ve Or,
NCT3 cihaziyla ise Oc, Or ve PA 6lglimlerinin rektal yontemle uyumlu oldugu goriilmesi
farkli cihazlar ile yapilan olgiimlerin farkli cihazlarin farkli sonuclar verebildigini
gostermektedir. Mevcut ¢alismada NCT Sl¢iimiiniin RT ile uyumlu ¢ikmamasinin cihaza
bagli oldugu diisiiniildii. Buradan yola ¢ikarak, tibbi alanda NCT cihazlariyla 6l¢iim
yapilacagt zaman cihazin kabul gormiis referans yontemlerle uyumlulugun ve
farkliliginin  6nceden hesaplanmasi Onerilebilir. Ayrica iki Olglim  metodunun
karsilastirilmasinda yalnizca Bland Altman analizi yeterli goriilmemeli, bagimli ve
bagimsiz degiskenlerin ayrimimin yapilamamasindan kaynaklanacak hatalarin 6nlenmesi
igin tip II regresyon analizlerinden de faydalanilmasi gerektigi sdylenebilir. 4243

Kopeklerde viicut sicakliginin oOlgiilmesinde NCT cihazlarinin  kullanildigt
calismada kizilotesi enstriimanlarin spesifik viicut boélgelerinin yiizey sicakliginin
dlgiilmesinde etkili yontemler oldugu bildirilmektedir. *® Calismamizda da benzer sekilde
NCT2 ve NCT3 cihazlariyla elde edilen olgtimlerin RT ile uyumlu sonuglar verdigi
gorildii. Ancak NCT1 cihazindan elde edilen sonuglar RT ile uyumlu olmadigindan viicut
sicakligr ol¢iimiinde temassiz kiziltesi cihazlarin kullaniminin cihaza bagli farkli
sonuclar verecegi gz oniinde bulundurulmasi gerektigi soylenebilir.

Kedilerde NCT termometreleri ile RT karsilastirildiginda bu termometrelerin
RT’ye alternatif bir 6l¢iim metodu olamayacagi bildirilen ¢alismada yalnizca Pearson

korelasyonu kullanilarak veriler analiz edilmistir. ¥ Kedilerde timpanik ve axillar
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Olctimlerin rektal sicaklikla uyum gosteren 6l¢iim metotlar1 olmadigi bildirilen baska bir
calismada tek degiskenli regresyon analizleri kullanilmistir. 3 Mevcut calismada referans
yontem ile timpanik 6l¢iim yontemleri arasinda uyum bulunamasa da axillar yontemle
uyumlu olmas literatiirle benzerlik gosterdi.

Kopeklerde yapilan bir ¢calismada RT ve NCT Oc karsilastirilmis ve birbirilerini
ikame etme konusunda zayif bir uyum gosterdikleri Bland Altman analizi ile ortaya
koyulmustur. *° Calismamizda da benzer sekilde NCT2 ve NCT3 cihazlariyla yapilan Oc
Olgtimlerinin Bland Altman ve Passing Bablok analizleriyle RT’ye alternatif 6l¢iim
metotlar1 olduklart belirlendi.

Yanmaz ve arkadaslar kangal kopeklerinde yaptiklar: bir ¢alismada kulak ve goz
1s1siin Ol¢lilmesinin viicut 1sisinin belirlenmesinde alternatif bir yontem olabilecegini
bildirmektedir. 1° Yaptigimiz calismada benzer sekilde goz iizerinden yapilan dlgiim
viicut 1sisinin belirlenmesinde fikir verici bir yontem olsa da goz sicakliginin 6l¢iimiinde
termal kameralarin 1yi bir alternatif olmadigin1 ve bunun yerine NCT3 cihazinin referans
yontemle daha uyumlu sonug¢ verdigi gozlendi. Bahsedilen ¢alismada termal kamera ile
RT arasinda uyum gozlendigi halde bizim ¢aligmamizda uyum olmamasinin sebebinin
bahsedilen ¢alismada yapilan karsilagtirmada yalnizca Pearson analizin kullanilmasinin
neden oldugu yorum farkindan kaynaklandigi disiiniildii. Mevcut ¢alismada
karsilastirmalar yapilirken klinik ¢alismalarda yontemlerin birbirini ikame etme
kabiliyetini belirten Bland Altman analizi kullanilmasiin yani sira model I regresyon
analizlerinden olan Passing Bablok da kullanildi. Bland ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada klinik caligmalarda iki yontemin birbirine alternatif olma potansiyelini
degerlendirirken korelasyon kullaniminin yanlis bir yontem oldugundan bahsetmektedir.
44 Bunun yani sira bazi ¢alismalarda tip I model regresyon analizlerinde varsayimlarin

karsilanamadig1 durumlarda tip Il model regresyon analizlerinin de kullanilmas1 gerektigi
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onerilmektedir. 4142

Okur ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada termal kamera ile elde edilen okiiler
ol¢iimlerin RT ile uyumsuz oldugunu bildirmektedir. *° Calismamizda da bu durum
benzerlik gostermektedir. Termal kameralar ile yapilan 6l¢iimler RT’ye alternatif yontem
olmadigindan bu cihazlarin viicut sicakligi o6l¢iimiinde kullanilmamas: gerektigi
diistiniildii.

Kopeklerde yapilan bir calismada axillar ve timpanik 6l¢iim yontemlerinin rektal
sicakligr tahmin etmede daha az stresli alternatifler oldugu bildirilmektedir. Ancak bu
calismada da her ne kadar iki klinik dl¢lim i¢in korelasyon katsayisinin yeterli diizeyde
etkili olmadig1 ifade edilse de yine Pearson korelasyonu kullanilmustir. °  Yaptigimiz
calismada AT ile RT arasinda uyum olsa da HT ve CT uyum gostermemektedir. HT,
Passing Bablok analizinde uyum gostermese de Bland Altman analizinde uyum
gostermektedir. Ancak CT her iki analiz yonteminde de RT ile uyumsuzdur. Bunun
sebebini CT’nin beseri hekimlikte kullanim i¢in tasarlanmis olmasi ve kedilerin kulak

yolu sekline uygun olmamasina baglamaktay1z.
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6. SONUC VE ONERILER

Dijital termometre ile yapilan rektal sicaklik dl¢iimiiyle en fazla uyum gosteren
viicut sicaklik 6l¢iim metodu dijital termometreyle yapilan axillar sicaklik dl¢timiidiir.
Bunun yani sira temassiz kizilotesi sicaklik 6l¢iim cihazlariyla da rektal sicaklikla uyumlu
Olgtimler elde edilebilmektedir. Ancak bu 6l¢iimlerin rektal sicaklikla uyumu, cihazdan
cihaza farklilik géstermektedir.

Dijital termometreyle yapilan axillar 6l¢iim yonteminden sonra rektal sicaklikla
en fazla uyum gosteren viicut sicakligr dl¢lim ydntemleri sirasiyla, NCT3 cihaziyla
yapilan okiiler, perianal ve oral dlglimler ve NCT2 cihaziyla yapilan okiiler ve oral
Olgtimleridir.

Referans yonteme alternatif yontem olma potansiyeli tasiyan ilk iic yontem
kullanilarak rektal sicakligin tahmin edilmesi planlandiginda elde edilen sicakliga; Dijital
AT i¢in 0.27 £ 0.63 °C, NCT3 Oc i¢in 2.68 = 0.71 °C ve NCT3 PA igin 2.56 + 0.85 °C
eklenmesi gerektigi sdylenebilir.

Termal kameralar ve timpanik yontemlerle yapilan viicut sicaklig1 6lgtimleri rektal
sicaklikla uyum gostermemektedir. Bu nedenle viicut sicakliginin genelini ifade eden
Olcimler icin termal kameralar ve timpanik membran termometrelerinin tercih
edilmemesini dnermekteyiz.

Referans viicut sicakligi olglim yOntemiyle alternatif yOontemin uyumu
karsilagtirilirken sonuglarin yorumlanmasinda yanlilig1 azaltma potansiyeli barindirmasi
nedeniyle Passing Bablok ve Bland Altman analizlerinin kesisim kiimesinin birlikte

kullanilmasini 6nermekteyiz.
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EKLER

EK-1. OZGECMI$

Ad1 Soyadr:
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:

Faks:

E-mail:

Lise:
Lisans:

Yiiksek lisans:

Ingilizce:




EK-2. ETIK BILDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi Mehmet Nuri OZTURK
Ogrencinin Numarast

Ana Bilim Dal1 Veterinerlik Cerrahisi
Ogrencinin Kayitli Oldugu Program Yiiksek Lisans

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilinuyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar1 asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde
dogacak hukuki sorumluluklar kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar
L. Giris %2 % 15
II. Genel Bilgiler %18 % 35
II1. Materyal ve Metod %6 % 35
IV. Bulgular %12 % 15
V. Tartisma %0 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Bashk, Kaynak¢a, Icindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kistmlar:
tarama dist birakilabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarimn %5 'den biiyiik olmamast gerekir.

Tez Yazar (Ogrenci) Tez Danismani
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EK-3 ETIK KURUL BEYAN FORMU

T.C:
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGT
VETERINER FAKULTESI
Birim Etik Kurul Karan

Karar Says: : 2020/14 Karar Tarihi: 27 /11 /2020

Atatiirk Universitesi Veteriner Fakilltesi Dekanligi, Klinik Bilimler Boliimii, Cerrahi Anabilim Dali
dgretim fiyelerinden Dr.Ogr.Uyesi Miimin Gokhan SENOCAK " yiirtitiictiltigiinde, Atatiirk Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesinde yiiriitilmek {izere "Kedilerin Viicut Sreakhiklarmmn
Olgiimiinde Kullanilan Farkh Olgim Metotlarimn Kargilagtinlmasi" isimli bilimsel arastirma
caligmas ile ilgili 18.11.2020 tarihli ve 42052566820-E.2000286216 sayith vazist ekindeki Atatiirk
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Birim Ftik Kurulu (AUVFBEK) Basvuru Formu, Taahhiitname ve
Hayvan Hastanesine ait ¢aligma izni belgesi Kurulumuz tarafindan degerlendirilmistir.

Yapilan degerlendirmede; ad: gegen bilimsel arastirma ¢aligmamin ylritilmesinin, saghkli/hasta
hayvan sahiplerinden “Onam Belgesi™ alinmak kaydiyla, Atatirk Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Yonergesi ilkesine UYGUN olduguna, Taahhiltname hitkimlerine gore, ¢alisma sonucunun
saglikla/hasta hayvan sahiplerinden alinan “Onam Belgesi” ile birlikte Bagkanhigimiza bildirilmesine,
ahnan kararm Rektdrliik Makamma (Hukuk Musavirligine) ve ilgili dgretim fiyesine bildirilmesine,
mevcut oy birligi ile karar verilmistir,
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