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1.0ZET

KARDIYOVASKULER CERRAHIi YOGUN BAKIMDA  YATAN
HASTALARDA VUCUT SICAKLIGININ OLCUMUNDE INFRARED
TIMPANIK MEMBRAN ILE TEMASSIZ iNFRARED TEMPORAL ARTER
TERMOMETRENIN KARSILASTIRILMASI

Viicut sicakligi, giivenli ve etkili bir bakim saglamak i¢in izlenmesi gereken
yasamsal bulgulardan biridir. Karmagik, riskli ve major cerrahi girisimi iceren
kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi yogun bakimda yatan hastalarda ise viicut
sicakliginin 6l¢iimii ¢ok dnemlidir. Bu ¢alisma yogun bakimda yatan hastalarin viicut
sicakliklarinin belirlenmesinde kullanilan infared timpanik membran termometre
(ITT) ve temassiz infrared temporal arter termometrelerin (TITAT) guvenirliklerini
belirlemek amaciyla metodolojik, tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirildi.
Calisma Istanbul’daki bir kamu hastanesinin kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
unitesinde Nisan -Temmuz 2015 tarihleri arasinda arastirma kriterlerine uyan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden toplam 60 hasta orneklemi olusturdu. Hastalarin
tanitict Ozellikleri ve viicut sicakliklarimin takip edildigi veri toplama formu
kullanildi. Viicut sicakligi ayn1 hasta iizerinde iki termometre ile eszamanli 6lciilerek
kaydedildi. Veriler SPPS for Windows 17.0 program ve MedCalc 9.6.2.0 programi
ile degerlendirildi. Calismada hastalarin %50 (n=30)’sinin 50-65 yas araliginda ve
erkek oldugu, % 40 (n=24)’1mun hafif sisman, % 57.6 (n=34)’sinin 5 saat ve lizeri
cerrahi girisim gecirdigi, yas ortalamasinin 54,2+13,5 (30-86) oldugu belirlendi. ITT
ile yapilan 6l¢iim degerlerinin (36,42 + 0,72), TITAT’den (36,02 + 0,79) daha
yiiksek oldugu bulundu. Bland ve Altman egrisine gore tekrarlanabilir katsayisi,
uyum katsayilari, korelasyon ve sa¢ilim grafikleri degerlendirildiginde iki
termometrenin birbiriyle uyumlu oldugu belirlendi. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim {initesindeki hastalarin viicut sicakliginin dlgiimiinde ITT ve TITAT birbirinin

alternatifi olabilecegi sonucuna varildi. Saglik calisanlarinin bu iki termometrenin



kullanilmasinin getirdigi avantaj ve dezavantajlar1 géz onlinde bulundurarak tercih

edebilirler.

Anahtar kelimeler:Infrared timpanik membran termometre, temassiz infrared

temporal arter termometre, viicut sicakligi, yogun bakim, kardiyovaskdiler cerrahi



2.ABSTRACT

COMPARISON OF INFRARED TYMPANIC MEMBRANE AND
CONTACTLESS TEMPORAL ARTERY THERMOMETER IN
DETERMINING THE BODY TEMPERATURE OF THE PATIENTS WHO
ARE TREATED IN CARDIO-VASCULER INTENSIVE CARE UNIT.

Body temperature is a very valuable vital sign for a safe and an effective patient
observation. Measurement of body temperature is very important after cardiovascular
surgery, because cardiovascular procedures are very risky and complicated. In this
methodological, descriptive, and cross-sectional study, we evaluated the safety of
infrared tympanic membrane thermometer (ITT), and contactless infrared temporal
artery thermometer(TITAT), in cardiovascular intensive care patients. This study was
performed with 60 patients who were eligible for the inclusion criteria, in a state
hospital in Istanbul, between April 2015 — July 2015. Data collection forms were
used for demographic data and body temperature measurements. Body temperature
of the patients were measured with each thermometer at the same time. Results were
evaluated with SPPS for Windows 17.0 and MedCalc 9.6.2.0 program. Fifty percent
(n:30) of the patients were male and between 50-65 years, 40% (n: 23) of the patients
were overweight, 57.6 % (n:34) had surgical procedure over 5 hours, and mean
value of the age of the patients was 54.2 + 13.5 (30-86). Body temperature
measurements were slightly higher with ITT (36.42 + 0.72), when compared to
TITAT(36.02 *+ 0.79). According to Bland and Altman curve, repeatability, chi-
square test, correlation and scatter charts were analyzed, and we observed similar
results for each thermometer. As a result in cardiovascular intensive care unit, both
type of thermometers can be used for measuring the body temperature. Health
workers can prefer one of the thermometers considering the advantages and
disadvantages of the each devise.

Keywords: infrared tympanic membrane, contactless temporal artery thermometer,

body temperature, intensive care, cardiovascular surgery



3.GIRIS VE AMAC

Viicut sicakhigi, giivenli ve etkili bir bakim saglamak icin izlenmesi gereken
yasamsal bulgulardan biridir. Viicut sicakligi 6zellikle cerrahi girisim ve anestezi
uygulamalarindan etkilenerek hasta iizerinde bir¢ok yan etkilere neden olmaktadir.
Karmasik, riskli ve major cerrahi girisimi igeren kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi
yogun bakimda yatan hastalarda ise viicut sicakligmnin 6lgtimii daha da énemlidir.
Uygun viicut sicakligi ol¢iimii, ates ya da hipotermiye zamaninda miidahale

edebilmek ve tedavinin etkinligini degerlendirmek i¢in gereklidir. (44) , (47) , (48)

Viicut sicakligindaki artisin bir hastalik belirtisi oldugu, insanin kendi
sagligina iligkin en eski deneyimlerinden biri olan ates altinci yilizyilin baslarinda
MO.55’de tanimlanmigs ve hem hekimler hem de sifacilar tarafindan degisik
sekillerde tedavi edilmistir. Ilk kez 1868 yilinda Carl Reinhold tarafindan ates viicut
i¢ sicakliginin 38°C {izerine ¢ikmasi olarak tanimlanmistir. 1999 yilinda Yogun
Bakim ve Enfeksiyon Hastaliklart Dernegi (Society of Intencive Care and Infectious
Diseases) tarafindan viicut i¢ sicakligin > 38.3°C (>101°F) olarak belirtmistir. (4) ,
(50) 1800’li yillardan itibaren tanimlanan ates klinisyenler agisindan klinik
incelemenin en Onemli parametrelerinden birisi olarak kabul edilmesine ragmen

atesin nereden Olgiilecegi sonuglanabilmis degildir.

Yogun bakim iinitesinde viicut sicakligi olgtimiinde 6zofagus, pulmoner
arter, nazofarinks veya mesaneye yerlestirilen kateterler araciligiyla, viicut ic
sicakliginin 6l¢iimiinii igeren girisimsel yontemler altin standart olarak kabul
edilmektedir. Ancak teknolojik gelismelere paralel olarak dijital, infrared timpanik
membran (transtimpanik), temassiz infrared temporal arter termometresi ve tek
kullanimlik plastik termometreleri igeren girisimsel olmayan yontemler ile 6lglim
yapilabilmektedir. Ancak biitlin viicut sicakligi 6l¢iimiinde kullanilan yontemlerinin
dogruluk ve hassasiyet, pratiklik ve uygulanabilirlik ile ilgili avantaj ve
dezavantajlar1 olmasina bagl ideal 6l¢iim yonteminin hangisi olmasi gerektigine ait
karmasanin daha da artmasina neden olmustur (4) , (7). Viicut sicakligi 6l¢timiinde

ideal yontem viicut i¢ sicakligini iyi yansitan, uygulanmasi kolay, hizli sonug veren,



hastalar aras1 enfeksiyon bulagmasina izin vermeyen, givenli ve maliyet etkin bir

yontem olmalidir.

Giliniimiizde, viicut sicakligi oOl¢limii i¢in yapilan calismalarda c¢esitli
girisimsel olmayan 1s1 dl¢lim yaklasimlarinin girisimsel yontemlere gore konfor,
etkinlik ve enfeksiyon kontrolii iistiinliikleri sagladiklar1 belirtilmektedir. infrared
termometre ile 6lcim teknolojisi, infrared timpanik membran ve temporal arter
termometresinin  gelistirilmesi i¢in kullamlmustir. Infrared timpanik membran
termometresi c¢ogunlukla evde saglikli cocuklarda ve yenidogan bebeklerde
kullanim1 yararli ve pratik gortinmekle birlikte, dogrulugu ve giivenilirligi ile ilgili
yapilan ¢alismalarda ¢eligkili sonuglar bildirilmistir. Ancak temassiz infrared
temporal arter termometresi ile yapilan calismalar, saglikli ¢ocuklarda ve siit

cocuklarinda kullaniminin pratik ve etkinliginin oldugunu bildirmektedir (5), (10).

Enfeksiyon gelisiminde yiiksek riske sahip ¢ocuklarda (nétropenik, immiin
yetersizligi olan veya organ nakli olanlar) bu yontemin, hizli ve temassiz viicut 1sis1
Ol¢limiinii saglayabilmesi nedeniyle faydali oldugu bilinmektedir (7) , (31) . Temasin
olmamasi, kullaniminin kolay ve dlglim siiresinin kisa olmasina bagli bazi saglik
merkezleri tarafindan enfeksiyon kontrol 6nlemi igin 6l¢iit olarak kabul edilmistir
(49) Infrared timpanik membran termometre timpanik zarmn 1s1 merkezi olan
hipotalamus ile aymi kani paylagsmasindan dolayi, infrared timpanik membran
termometreleri ile elde edilen beden sicakligi gercege en yakin deger olarak kabul
edilmektedir (45). Temassiz Infrared temporal arter termometresinin farkli
bireylerde kullanimi Oncesi sterilizasyonuna ihtiyag duyulmamasi veya tek
kullanimlik eklerinin olmamasi, temassiz kizildtesi termometrelerin yogun bakim
tinitelerinde ideal kullanim bir 6l¢iim yontemi olmasi i¢in bir aday olabilecegini

distindiirmektedir.

Yasamsal bulgular1 degerlendirme siireci kurum politikalarina gore farklilik
gostermekle birlikte hangi yasamsal bulgunun olgililecegi, Ol¢iimlerin ne zaman
yapilacagi ve degerlendirme sikligina karar verme hemsirenin sorumlulugundadir (1)

, (4) Bu amagla yapilan arastirma, hastalara en {ist diizeyde yarar saglamak amaciyla



kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarict teknolojik ara¢ gerecin bulundugu

kardiyovaskdler cerrahi yogun bakim iinitesinde gergeklestirildi.

Temassiz infrared temporal arter termometresinin hatali 6l¢iim sonuglarinin
bilinmesine ragmen, en fazla tercih edilen ve giivenilir oldugu diisiiniilen infrared
timpanik membran termometre 6l¢iim sonuglarini karsilastirmak, giivenirliligi ve
kullanilabilirligi calismanin amacimi  olusturmaktadir. Arastirmanin  mesleki
uygulamalar1 ve bilgi birikimini zenginlestirecegi, kanita dayali uygulamalarin

varligin artiracagi, degerlendirme siirecinde kolaylik saglayacag diisiiniilmektedir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Viicut Sicakhginda Genel Kavramlar

4.1.1.Is1 ve sicakhik kavrami

Sicaklik, bir cisimde bulunan 1s1 enerjisi miktarinin olciisiidiir. Is1 ise bir
maddenin molekullerinin kinetik ve kimyasal enerjilerinin toplamidir. Is1 bir
maddenin sicak ya da soguk olusunu ifade eder. Viicut sicakligi, 1s1 iiretimi ile 1s1
kayb1 arasindaki denge ile elde edilir. Is1 iiretimi egzersiz, kaslarin kasilmasi, yiiksek
metabolizma, besinler, titreme ve bazal 1s1 ile olusur. Is1 kaybi ise terleme, yiizeysel
kan dolasiminin fazla olmasi, ince ve hafif giysilerin giyilmesi, hava hareketi ile

olusur (57).

Viicut sicakligi, viicut i¢ sicakligi (core temperature) ve viicut yiizey sicakligi
(surface temperature) olarak iki tip sicakligi i¢erir. Viicut i¢ sicakligi, derin dokularin
sicaklig1r olarak tanimlanmakta ¢ok diizenlidir ve normal degeri 37+1°C'dir. Is1
tiretimi ile 1s1 kaybini saglayan tiim 1s1 kontrol mekanizmalar1 bu degeri siirdiirmeye
calisir. Bu sebeple i¢ sicaklik; yani gogiis boslugu, karin boslugu, pelvis boslugu,
kalp, deri alt1 dokusu vb. bolgelerdeki sicaklik genellikle sabittir. Normal sartlarda
yaklasik olarak &+ 0,6— 1 °C’den fazla sapma gostermez. Ciplak bir kisi, kuru havada
12,5-60 °C degerleri arasindaki 1s1ya maruz kalsa bile viicudunun i¢ sicakligi sabit

kalir. Viicut sicakliginin kontrol mekanizmasi, ¢ok diizenli olarak ayarlanmistir.

Viicudun yiizey sicakligi ise ¢evre sicakligi ile iligkili olarak daha kolay diiser
ya da yukselir (21) , (28). Viicut sicakligr giin iginde degisiklikler gdsterir; normal 24
saatlik sicaklik diizenlemesinde (sirkadiyen ritimde), viicut sicaklig1 sabah en diisiik
ve 6gleden sonra en yiiksek sinirlar1 arasinda olur. Sabah ve 6gleden sonra viicut
sicakligindaki fark 0.5-1°C arasindadir. (60). Viicut sicakligini etkileyen faktorler;
yas, fiziksel aktivite, hormonal faktorler, giysiler, giinliik 1s1 dongiisii, stres, giiniin

saati ve cevredir (1).



Insan viicudunun islevlerini devam ettirebilmesi igin belli bir sicakliga ihtiyag
vardir.Viicut sicakliginin sabit, dengeli olmasi ic¢in viicutta 1s1 iiretimi ile 1s1
tilketiminin esit olmas1 gerekir. I¢ sicakligin sabit olmasi; sicakligin kan dolasimi
yolu ile deriye tasinmasi ve buradan ¢esitli 1s1 kaybi1 yollar1 ile ¢evreye verilmesine

baglidir.

4.1.2. Termoregiilasyon kavram

Termoregiilasyon, bireylerde fizyolojik dengeyi yansitan yasamsal bir beden
fonksiyonudur. Bu nedenle beden sicakliginin dogru olarak ol¢iimii 6nemlidir. Bu

islem hemsirenin sorumlulugu altindadir. (9).

4.2.Viicuttaki Is1 Regiilasyonu

Viicut ylizeyi dis ortama 11mim, iletim, taginim ve suyun buharlagsmasiyla 1s1
kaybeder. Bu yontemleri tanimlamadan 6nce hemen belirtilmelidir ki 1s1 kaybinin

yani sira bu yontemler ayn1 zamanda viicuda 1s1 da kazandirirlar. (59).

Viicuttan dis yiizeye olusan 1sinimla 1s1 gegisi viicut sicakligina bagl olarak
degisir. Eger viicut yiizeyi c¢evredeki cesitli ylizeylerden daha sicaksa o zaman
viicuttan kaybedilen net 1s1 ylizeyler arasindaki sicaklik farkliliklarina bagli olarak
degisir (59). Viicuttan iletimle 1s1 gecisi, viicudun daha soguk yada daha sicak bir
cisimle direkt temas etmesi durumunda olusan 1s1 kazanci yada kaybidir, taginim ise
havanin yada suyun viicuda yakin alanda hareket etmesiyle ortaya ¢ikan 1s1 gegis
seklidir (59). Viicuttaki diger bir 1s1 gecis mekanizmasi terlemedir. Is1 kaybinin
yaklagik olarak %901 deri ylizeyinden kaybolur (56). Viicudun isiya maruz kaldigi
anlarda, termoregiilatér sistem viicuda 1s1 gecisini en aza indirecek sekilde cevap
verir. Doku sicakliklar1 optimal kimyasal reaksiyonlarin meydana gelmesi igin
biyolojik olarak glvenli seviyelerde tutulur. Termoregulatif sistem bu seviyeleri
deriye olan tasinim ve iletim oranlarimi degistirerek ayarlar. Dolayisiyla bazal
sicaklik dagilimi1 dokudan iletilen 1s1, kanla yiizeye tasinan 1s1 ve yiizey 1s1 gegisi ile

sekillendirilir (56).



Insanlarda viicut sicakligmin oldukca kiglk bir tolerans dahilinde
(36.9+0.5°C) tutulmasi igin siirekli olarak kontrol edilmesi gerektigi ifade
edilmektedir. Sicakligin bu sinirlar igerisinde tutulmasindaki esas neden viicut
fonksiyonlariin bagimli oldugu pek ¢ok biyokimyasal ve hiicresel islemlerin verimli
ve dogru olarak gerceklesmesinin ancak bu dar sicaklik araliginda mimkin

olmasidir (56).

4.2.1.Is1 iiretimi

Insan viicudunda 1s1 iiretimi, metabolizma sonucu gelisir. Metabolizma,
kisaca viicut hiicrelerindeki tiim kimyasal reaksiyonlardir. Metabolizma hizi,
normalde kimyasal reaksiyonlarda 1sinin serbestlesme hizidir. Organizmada
metabolizma igin temel kaynak, besin dgeleridir. Besin 6geleri kan dolasimi yolu ile
hiicreye ulastiginda, hiicrede 6zel enzimlerin etkisiyle oksidasyona ugrar.
Hiicrelerdeki oksidasyon sonucunda karbondioksit, su ve enerji agiga cikar. Agiga
cikan enerjinin %50°si 1s1 enerjisi konumundadir. Kalan enerji hiicresel islevlerin
enerji kaynagi olan ATP (adenozin trifosfat) sentezine harcanir. Hiicrelerde enerji,
ATP’den islevsel sistemlere aktarilirken bir miktar 1s1 olusur; bununla beraber
islevsel sistemlerin kullandigi %25’lik enerji de sistemin g¢alismasi sirasinda 1s1
enerjisine doniisiir. Sonu¢ olarak viicutta aciga c¢ikan tiim enerji, 1s1 enerjisine
doniigiir. Viicudumuzda 1s1 iiretimi bazal metabolizma, kaslarin ¢alismasi, besin

alimi, hormonlar, sempatik sinir sistemi ile olugmaktadir.

Bazal metabolizma: Bazal metabolik 1s1 iiretimi yada diger bir deyisle bazal
metabolik oran (BMO) genelde boy, kilo, yas ve cinsiyete bagli olarak
hesaplanir.Mifflin ve ark. (1990), Harris ve Benedict’in denklemlerinden elde edilen
1s1 miktarmin sisman insanlar i¢in yiiksek degerde ¢iktigini ayni sekilde deri ve kor
sicakliginin da yiliksek oldugunu tespit etmislerdir. Cinsiyet farketmeksizin ayni

sonucu veren yeni bir denklem tiiretmislerdir.



Kaslarin ¢alismasi: Kas ¢alismasi metabolik hizi artirmaktadir.Agir bir kas
calismast viicuttaki 1s1 olusumunu birka¢ saniye ic¢inde normalin 50 katina
cikarabilir.Herhangi bir kasin en {iist derecede kasilmasi,birka¢ saniye iginde
dinlenme diizeyinin 100 kat1 kadar 1s1 agiga cikarabilir. Tiim viicut géze alindiginda

ise 1s1 liretiminin gogunun kaslarin ¢alismasiyla elde edildigi soylenebilir (25).

Besin alimi: Metabolizma hizini artirmada 6nemli bir faktordiir. Yemekten
sonra sindirim, emilim ve besinlerin viicutta depolanmasiyla ilgili reaksiyonlar bazal
metabolizmay1 artirir. Bu olay enerji gerektirdiginden ve 1s1 ortaya cikardigindan
besinin termojenik etkisi adin1 almaktadir. Biiylik miktarda karbonhidrat ya da yag
iceren bir yemekten sonra, metabolik hiz yaklasik yiizde 4 kat kadar artar (27) , (57).

Hormonlar: Tiroid hormonlar1 ¢cok miktarda salgilandiklarinda metabolizma
hizint normalin 60-100 kati kadar artirabilirler (13). Farkli cografik bolgelerde
yasayan insanlardaki metabolizma hizinin farkli olmasi1 da tiroid bezinin

uyumuna,yani soguk havada salgiy1 artirmasi sicak havada ise azaltmasina baglidir

(8).

Sempatik sinir sistemi: Sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla salgilanan
epinefrin ve norepinefrin hiicre metabolizmasin1 hizlandirmaktadir. Bu hormonlar
karaciger hiicrelerinde glikojenin glikoza doniismesi i¢in yikilmasina neden olurlar.

Dolayisiyla metabolizmanin harekete gegmesiyle 1s1 agiga ¢ikmaktadir (15).
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4.2.2. Is1 kayb1

VUCUTTAN ISI KAYBI HANGI YOLLARLA GERCEKLESIR?
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Sekil 4.2.1. (27)

Deriden 1s1 kayb1 mekanizmalari:

Istmm (radyasyon): Kizilotesi 1sinlarla kayip demektir. Bu 1sinlar aslinda 1s1
tagtyan 1silardir. Cevre sicakligi diisiik oldugu zaman, 1sinin ¢ogu bu mekanizmayla

kaybedilir. Ancak c¢evre sicakligi daha fazlaysa ayni mekanizma 1s1 kazandirir.

Iletim (kondiiksiyon): Cisimlere ve havaya temas ile viicuttan 1s1
kaybedilmesine kondiiksiyon, 1sinan havanin viicut sathindan uzaklastirilmasina da
konveksiyon denir. Vantilatér ve riizgar konveksiyon ile 1s1 kaybina sebep olur.

Cevre sicaklig1 daha yiiksek ise kondiiksiyon ile 1s1 kazanilir.

Buharlasma (evaporasyon): Terleme yoluyla deriden ve mukozalardan (agiz
ve solunum yollarimi drten tabakalar) dogrudan buharlasma ile 1s1 kaybedilir. Insanlar
terleme haricinde deriden ve mukozalardan gunde 450-600 ml su kaybeder. Bu su
kaybimni fark edilmemektedir. 1 ml su ile 0,58 kilokalori 1s1 kaybedilir. Fark
edilmeyen bu su kaybi artirilamadigindan, sicak havalarda ve yiiksek ates

durumlarinda terleme ¢ok Onemli bir 1s1 kayb1 yoludur. Atmosfer sicakligi viicut
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sicakligindan fazla oldugunda tam tersine radyasyon ve kondiiksiyon ile 1s1 kazanilir.
Bu durumda tek 1s1 kaybi yolu terleme ve terin buharlagsmasidir. Dogustan ter bezleri

olmayanlar, viicutlarin1 sogutamaz ve sicak ¢arpmasindan 6lebilir (15) , (27).

Sicaklik artirici mekanizmalar

Damarlarin daralmasi: Sogukta damarlarimiz daralir, boylece deriye 1s1
transferi ve dolayisiyla deriden 1s1 kaybi engellenir. Cok sogukta damarlar iyice

biiziildiigii i¢in deriye kan gelmez ve deri morarmaya baslar.

Piloereksiyon: Derideki killarin diklesmesi demektir. Bu islem deri ¢evresini
tecrit eden bir hava tabakasi (izolasyon) olusturur. Bu mekanizma ile de 1s1 kaybi

engellenir.

Bu mekanizma kiirklii hayvanlar i¢in ¢ok dnemlidir. Insanlarin kiirk giymesi
1s1 kaybimi hayvanlardaki kadar engellemez, ¢linkii bagka bir canliya ait cansiz

kiirkiin killarin1 diklestiremeyiz.

Titreme: Hipotalamusta bulunan titreme merkezi kisinin iradesi diginda
calisir. Hipotalamik termostat deney hayvanlarinda sogutuldugunda titreme refleks
olarak baslar. Titreme ve suurlu kas hareketlerinin (yerimizde sigrama veya kosma

hareketleri) birlikteligi ile kaslarimizda tiretilen 1s1 viicut sicakligimizi artirir.

Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi: Viicut sicakligi azaldiginda sempatik
sistem devreye girer, adrenalin ve noradrenalin hormon salgis1 artar. Bu hormonlar
viicuttaki kimyasal olaylari hizlandirarak metabolizma hizim1 ve dolayisiyla 1s1
tiretimini artirtr. Buna kimyasal termogenez (1s1 iretimi) denir. Yeni dogan
bebeklerde sirtta, iki kiirek kemiginin ortasinda bulunan kahverengi yag dokusu
viicut sicakliginin korunmasinda yani bebegin iisiimemesinde Onemli rol oynar.
Normal dokulardaki kimyasal tepkimelerde biitiin enerji 1siya donlismez. Ancak
bebeklerdeki bu kahverengi yag dokusundaki kimyasal olaylarda agiga c¢ikan

enerjinin 1s1ya donlisme oran1 daha yiiksektir. Bir bebekte bu kahverengi yag dokusu
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ne kadar fazla olursa bebek soguktan o kadar iyi korunur. Bebeklerin iistidiiklerini
fark etmedigi ve giyinmeyi bilmedigi diisiiniildiigiinde, bu kahverengi yag dokusu

onlar i¢in 6nemli bir avantajdir.

Tiroid hormon salgisi: Sogukta hem hipotalamustan hipofiz bezine giden
hormon uyarilar1 hem de hipofiz bezinin tiroid bezini uyarict hormon (TSH) salgis1

artirilir.

TSH tiroid bezinden tiroid hormonlarinin (T3 ve T4) salgisini artirir. Bu
hormonlar vicuttaki kimyasal olaylar artirir, yani metabolizmay1 hizlandirir. Kutup
bolgelerinde, yurdumuzda Erzurum gibi soguk yerlerde yasayanlarin tiroid bezleri

daha fazla galisir (15).

4.3.Viicuttaki Is1 Dengesi

Organizmada iiretilen ve kaybedilen 1s1 arasindaki denge, cesitli kontrol
mekanizmalari ile saglanir. Bu mekanizmalar; sinirsel kontrol, deri ve terleme olmak
tizere baslica {li¢ grupta incelenir. Sinirsel Kontrol ile viicut sicakligi; beyin yarim
kiireleri arasima yerlesmis olan hipotalamus tarafindan feedback (geri bildirim)
mekanizmasi ile diizenlenir. Hipotalamus, viicut sicaklifinin diizenlenmesinde
termostat gorevini iistlenir. Hipotalamik termostat, viicut sicakliginin ¢ok yiiksek ya
da cok diistik oldugunu reseptorler yolu ile haber aldiginda sicakligr yiikseltici veya
diistiriicii islemleri baglatir. Viicut sicaklig1 yilikseldigi zaman hipotalamus sicaklig

su sekilde azaltmaya c¢aligir.

v Vazodilatasyon ile kan dolasimi hizlanir, 1s1 kan dolasimi ile deriye
taginir ve viicut sogur. Terleme yolu ile viicut 1sis1 buharlastirilarak
kaybedilir.

v’ Is1 iiretiminin azaltilmasi ile metabolizma yavaslayarak 1s1 iiretimi
azalir.

v' Viicut sicakhigi diistigii zaman hipotalamus su sekilde sicakligi

artirmaya caligir.
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v Vazokonstriiksiyon ile kan dolasimi yavaglayarak deriye kan akimi
yavagslar ve sicaklik kayb1 azalir.

v’ Piloereksiyon (derideki tiiylerin diklesmesi) ile deride yalitkan bir
tabaka olusur ve terleme azalir.

v" Metabolizma hizi artarak 1s1 liretimini artirir ve titreme ile birlikte

sicaklik yiikselir (4).

4.4 Viicut Sicakhigim Etkileyen Faktorler

Viicut sicakligi, alinan gidalarin metabolizmasi ve kaslarin ¢aligmasi sonucu
olusur. Metabolizma hizinin artmasina bagli olarak 1s1 iiretimi artar; metabolizma
hizinin diismesinde ise 1s1 {liretimi diiger. Viicutta 1s1 iiretimini etkileyen en 6nemli

faktorler sunlardir:

Yas :Yeni doganlarda 1s1 merkezi tam olarak gelismediginden, viicut sicaklig

1yl ayarlanamaz. Yash ve ¢cocuklarin viicut sicaklig1 eriskinlere oranla daha diisiiktiir.

Cinsiyet: Hormonal faktorler nedeni ile kadinlarin viicut sicak
lig1 erkeklere oranla daha degiskendir. Menstriiel siklusta ovulasyon
donemine kadar viicut sicakligi normal seyrederken ovulasyon ile birlikte viicut

sicaklig yiikselir. Menstriiasyon doneminde sicaklik tekrar diisiise gecer.

Fiziksel aktivite: Kas calismasi sonucu metabolizma hizi yiikselir ve viicut
sicaklig1 artar. Kas ¢alismasi ayn1 zamanda titremeyi artirir. Viicut sicakligi c¢ok

diiserse titreme ile diizenlenir.

Giinliik 151 dongiisii : Viicut sicakligl giin boyunca degisiklik gosterir; sabah
diisiiktiir, glin boyunca yavas yavas ylkselir, aksama dogru en yliksek seviyeye
cikar. Giin i¢indeki bu degisikliklerde beslenme, fiziksel aktivite ve dolayisiyla
metabolizma etkilidir.
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Emosyonel durum: Fiziksel ve duygusal stres sonucu sempatik sinir sistemi
uyarilir, epinefrin ve norepinefrin salgisi artar, metabolizma hizlanir ve viicut

sicaklig artar.

Cevre: Havanin soguk ya da sicak olmasi viicut sicakligini etkiler. Viicudun
dayanabilecegi cevre sicakligi degeri (0zellikle en yiiksek sicaklik degeri) havanin
nemli ya da kuru olusu ile yakindan iliskilidir. Kuru havada (%100) viicudun birkag
saat i¢cin dayanabilece8i en yliksek sicaklik 60 °C’dir. Nemli bir havada (%100)
dayanabilecegi sicaklik degeri ise 34,4 °C’dir. Ortam sicakligi bu degerlerin iizerine
ciktiginda, viicut sicakligi yiikselmeye baglar. Ortam sicakligi c¢ok diisiik ise

metabolizma yavaglar, viicut sicaklig diiser.

Hormonal faktorler: Tiroid hormonu ve biiyiime hormonunun salgisi
arttikca viicut sicakligr artar. Bayanlarda, menstriiel siklus beden sicakliginda

degisiklige neden olur.
Ilaclar:Antipiretik ilaglar yiiksek viicut sicakligmi diisiirmektedir. Yogun
bakim hastalarinda sik kullanilmaktadir Yetigkin hastalarda ates tedavisinde en ¢ok

aspirin, asetaminofen ve non-steroid antiinflamatuar ilaglar kullanilmaktadir.

Bu ajanlarin atesli hastalarda sicaklik degerlerini diistirdiikleri, ancak atessiz

bireylerde kayda deger etki gostermedikleri bilinmektedir (38).

Is1 kaybi:Insan organizmasi, 1s1 iirettigi gibi i¢ sicaklign dengeleyebilmek icin

ayni sekilde 1s1 kaybeder. Viicuttan 1s1 kayb1 asagidaki mekanizmalarla gerceklesir.
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4.5.Viicut Sicakliginin Olciilmesi

Viicut sicakligi birimi olarak “Celcius=Santigrad” kullanilmakta olup,
sicaklik “ °C ” seklinde yazilir. Bazi iilkelerde ise “Fahrenheit” kullanilmakta,
sicaklik “F” olarak yazilmaktadir (22) , (51). Viicut sicaklig1 6l¢timii termometrelerle
yapilmaktadir. Galileo tarafindan 1593-1597 yillar1 arasinda ortam sicakligi
termoskop adi verilen alet ile 1si6l¢limii yapilmistir (16). Viicut sicakliginin
dlgiilmesi icin ilk klinik termometre Italyan fizyolojist Santorio Santario tarafindan
gelistirilmigtir. Bu ilk termometrenin agizdan 6l¢im yapan ve yaklagik 1,5 metrelik
bir uzunluga sahip oldugu bilinmektedir (Kara 2008). Gabriel Fahrenheit 1714
yilinda ilk civali termometreyi, 1731 yilinda Reamur Skalasi, 1742 yilinda suyun
kaynama noktasi sifir ve donma noktasi yiiz olarak kabul edilen Anders Celcius
skalasini gelistirmistir. Yine Carl Reinhold August Wunderlich“in 1868 yilinda
yayinladigt 25.000 kisi iizerinde yapilan ve 18 yil siiren ¢aligmasi ile termometrelerin

saglik alaninda kullanim stireci basglamistir (16).

4.5.1.Viicut sicakhi@inda kullanilan termometreler

Viicut sicakligi olctimii; elektronik, dijital, transtimpanik (kizil &tesi), tek
kullanimlik termometreler ve termal kamera araciligiyla yapilmaktadir. Viicut
sicakligr Olciimii teknolojik gelismelere paralel olarak girisimsel (invaziv) ve
girisimsel olmayan (noninvaziv) yontemlerle yapilmaktadir. Girisimsel yontemlerde
pulmoner arter, 6zefagus, nazofarenks ve mesanede yerlestirilen kateter araciligiyla
viicut sicakligi ol¢iilmektedir. Girisimsel olmayan yontemlerde termometreyle agiz,

koltukalt1, rektal, deri ve timpanik zar1 yolundan viicut sicakligi 6l¢iilmektedir (45).
Infrared termometreler
Objelerden yayilan elektromanyetik dalgalarin  6l¢imii  ile sicakligin
belirlenmesini saglar. Medikal kullanimda bir mercek tarafindan infrared enerji bir

almag Uzerine odaklanarak toplanan enerji, elektrik akimi, derece olarak ifade

edilerek kullanilmaktadir (41). Kliniklerde viicut sicakliginin l¢iimiinde kullanilan
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infrared timpanik membran termometreler ve temassiz infrared temporal arter

termometreleri bu mantikla ¢aligmaktadir.

Infrared timpanik membram termometre

Timpanik termometreler otoskopa benzer araclar olup kulaga yerlestirilerek Sl¢tim
yapilmaktadir. Timpanik zar 1sinin hipotalamusun 1sisin1 ve bdylece core viicut 1s1sin1
yansittigma inanilir. Timpanik zar 1sinin direk Olgiilmesi elektronik bir prob

gerektirir ve timpanik zar i¢in travma riski tagsir.

Infrared timpanik termometresi de bit otoskopik prob vasitasiyla timpanik
zar ve kulak kanalindan radyant enerjiyi belirlemek i¢in uygundur. Bu araglar eger
kulak kanalinda veya timpanik zarda inflamasyon varsa veya eksternal kanalda
tikaniklik varsa gegerli degillerdir. Timpanik zar ve infrared ara¢ dl¢iimleri, Kotu
bakim ve kalibrasyon yetersizligi, infrared timpanik termometreleri kullananlarin
deneyim eksikligi gibi nedenlerden dolay1 her zaman diger 6l¢lim araglariyla uyumlu
sonuclar vermeyebilir (3) , (18) ,.(48) , (55). Ayrica kulakta buson veya otitis media
varliginin 6l¢im sonucunu etkiledigi belirtilmekle birlikte, bazi arastirmalarda bu
faktorlerin  6lgim sonucunu etkilemedigi bildirilmistir. Eger ikinci bir 06lgim
yapilacak ise 2-3 dakika beklenmesi gerekmektedir. Timpanik termometrelerin en
blylk avantaji, viicut sicakligi 6lg¢iimii igin gerekli zamani azaltmasi, enfeksiyon
yayilimint 6nlemesi ve kullaniminin kolay olmasidir. Fakat 6l¢iim oncesi alici
tizerine yerlestirilen tek kullanimlik proplarn maliyeti kullanim masraflarini
artirabilmektedir. Ayrica kalibrasyonlarmin da diizenli olarak yapilmasi

gerekmektedir (41).

Temassiz infrared temporal arter termometre

Temassiz infrared temporal arter termometresi ¢zellikle SARS (severe acute
respiratory syndrome) salgin sirasinda uzak doguda toplumda ates taramasi igin

yaygin olarak kullanilmig, ¢ocuklarda temassiz infrared temporal arter
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termometresinin duyarliliginin yiiksek oldugu, 6zgilinliigliniin diisiik oldugu, ancak
tarama amaciyla kullanilabilecegi bildirilmistir.

Yiiksek oranda kan dagilimi saglanan alin; temporal arter tarafindan
beslendigi i¢in viicut 1s1sin1 6lgmek icin kullanilan yontemler arasindadir ve temassiz
infrared temporal arter termometreleri bu amagla kullanilmaktadir (51). Temassiz
infrared temporal arter termometreleri ile saniyede 6l¢iim sonucu elde edilebilmekte
ve kullanimi i¢in sadece alin bolgesinin uygun olmasi yeterli olmaktadir. Alin

bolgesinin orta, sag ve sol bolgelerinden viicut sicaklig 6lctilebilmektedir.

4.6.Viicut Sicakhiginin Siniflandirilmasi

4.6.1.Normal viicut sicakhig

Viicut sicakligindaki artisin bir hastalik belirtisi oldugu, insanin kendi
sagligina iliskin en eski deneyimlerinden biridir (60). Ates; endokrin, metabolik ve
otonomik degisikliklerin akut yanit fazi olarak viicut i¢ sicakliginin artis1 olarak

tanimlanmaktadir (21) , (35) , (50).

Viicudun ig 1s1s1 37,6 °C’ olmasina bagh viicut sicakliinin normal degerleri
bolgelere degisiklik gostermektedir. Eriskin bir insanda ortalama oral viicut sicakligi
37°C, rektal 1s1 37,5 °C ve aksiller 1s1 36,5 °C’dir. Viicut sicakliginin ortalama
degerlerden 0,3-0,6 °C sapma gosterebilmektedir. Yeni dogan ve ¢ocuklarda viicut

sicakligt yetiskinlerden daha yiiksektir (35).

4.6.2.Hipotermi

Viicut sicakligimin normal degerler altina diismesine hipotermi olarak
tanimlanmaktadir. Uzun siire asir1 soguga maruz kalma, uzun siireli hareketsiz
kalma, kan dolasiminin bozulmasi, 1s1 liretiminin yetersiz kalmasi, hipotalamusta 1s1
ayar termostatinin hasar gdérmesi sonucu viicut sicakligi diismektedir. Kisa siireli
olursa vicut bu duruma dayanabilmesine karsin olumsuzluk uzun siireli olursa ig

organlarin (kalp, beyin, akciger) sicakligr 35 °C ’nin altinda diistiigiinde hipotermi
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belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Tan1 ve tedavi amaci ile bazi durumlarda yapay
hipotermi olusturulmaktadir. Yapay hipotermi 0Ozellikle kardiyovaskuler cerrahi,
beyin cerrahisinde metabolizmay1 yavaslatarak oksijen ihtiyacini azaltmak amaci ile

kullanilmaktadir (4) , (27) , (35)..

4.6.3.Hipertermi

Viicut sicakligr alinan bolgelere gore normal degerlerin {izerine ¢ikmasina
hipertermi (preksia) denir. Hipertermi genellikle beyinin 1s1 ayar noktasin etkileyen
toksik maddeler ya da beyin tiimorlerine bagli gelismektedir. Beyinin 1s1 ayar
noktasini etkileyen toksik maddeler bir¢ok proteinin yikim {iriinleri, bakterilerin
salgiladiklar toksinlerdir. Yiiksek ates bircok hastaligin oncii belirtisi olarak kabul
edilmektedir. Ates ylikselmeye baslarken kiside {islime, titreme, poliereksiyon,
vazokonstriksiyona bagl olarak deride sogukluk, solukluk, nabiz sayisinda, solunum

say1 ve derinliginde artma goriilmektedir.

Ancak ates yiikseldikten sonra deri 1sinir, vazodilatasyona bagli olarak deride
kizariklik, hastada susama, huzursuzluk, istahsizlik, yorgunluk, kas ve bas agrisi,
halsizlik, bulanti, kusma olusmaktadir. Ates 40,5°C’nin lstline ¢iktiginda deliryum
ve konviilziyon,41°C’ye yiikselmesi durumuna hiperpreksi,viicut sicakligi 42°C’ye

yiikseldiginde beyindeki sinir hiicrelerinin ¢gogu 6lmektedir. (13) , (35).

4.7. Ameliyat Sonras1 Hastalarda Viicut Sicakhigi Ol¢iimii

Hastanin ameliyat Oncesi ve sonrasindaki donemlerinde dogru sicaklik
Ol¢timleri tibbi girisimlerin yonlendirilmesinde dnemli rol oynamaktadir. Hipotermi,
hastanin anestezi etkisinden ge¢ toparlanmasina, ameliyat sonrasi donemde
iyilesmesinde gecikmeye ve viicudun fizyolojik dengesinde bozulmaya kadar cok
fazla degisikliklere neden olur. Sicaklik Ol¢iimii ile ilgili sayisiz yontem olmasina
ragmen yogun bakim iinitelerinde ¢ogunlukla Infrared timpanik membran

termometreler  kullanilmaktadir  (30). Amerikan  Perianestezi  Hemsgireler
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Birligi(ASPAN) 2001 yilinda infrared timpanik membran termometresini sicaklik

6l¢timiinde temel bir yontem olarak kullanilmasinin tercih edilmesini dnermistir.

Viicut sicakhigi gelencksel olarak oral, rektal, santral (intravaskiler) ve
aksilladan olgulmektedir. Yogun bakim iinitelerinde 1sinin aksilladan 6lgiilmesi core
1s1s1 ile gilivenilir korelasyonu olmamasi ve verimlilik arz etmemesi nedeniyle

onerilmemektedir (18) , (35).

Is1 Olglimiinde ideal sistem; gilivenilir, verimli emniyetli ve kullanigh
olmalidir. Aygit iiretici firmanin belirttigi gibi diizenli kalibre edilmeli ve periyodik

bakimi yapilmalidir

Yapilan c¢alismalarda diger Ol¢iim yontemleri her biri  birbiri ile
karsilastirildiginda pulmoner arter kateteri termistorunun (1s1 algilayicisinin) core
1s1sin1 6lgmede 'altin standart' oldugu belirtilmektedir (18) , (55). Ancak her hastaya
pulmoner arter kateteri ve bdyle bir 1s1 algilayicisi yerlestirmek miimkiin
olmamaktadir. Pulmoner arter kateteri yerlestirilse de, sag atrium ig¢ine verilen bol
stv1 inflizyonlart 1s1 algilayicilarin bazilarinin teknik islevlerini yapmalarin1 zarar
verebilmektedir. Mesane kateterine konuslandirilan 1s1 algiliyicilar ise aslinda damar
i¢i 1s1 algilayicilarinin belirttigi degerleri vermesine karsin yogun bakim tinitelerinin

cogunda nadiren kullanilmaktadirlar (18), (19).

Rektumdan 1s1 Slgilimleri civali bir termometre veya elektronik bir probe ile
aralikli veya siirekli olarak yapilmaktadir. Rektumdan olgiilen 1s1 degerleri core
1sisindan genellikle birka¢ onda bir derece daha yiiksektir. Rektumdan 1s1 dlgiimleri
hasta pozisyonuna bagli olarak sinirli olabilir. Hasta i¢in ise hosa gitmeyen
uygulamalardir. Ayrica, notropenik, koagiilopatik veya yakinda rektal cerrahi
gecirmis hastalarda az da olsa rektumda travma ve perforasyon olusturma riski vardir
(18), (34), (47), (48) , (55).
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Rektumda 1s1 dlglimlerinin, clostridium difficile veya vankomisine direngli
enterococcus gibi enterik patojen mikroorganizmalarin arag veya operatdr vasitasiyla

yayilmasiyla nazokomiyal infeksiyonlara yol agtig bildirilmistir.

Agizdan 1s1 Ol¢limii uyanik ve igbirligi yapilabilen hastalar ic¢in giivenli,
kullanishi ve bilinen yontemdir.Agizdan 1s1 6l¢limiinde solunum, 1sitilmis gazlar,
sicak veya soguk sivilar okunan degerleri bozabilir. Agiz problar1 travma, termal
hasar, infeksiyon, cerrahi, kanser veya sitotoksik ilaglardan dolay1 6zellikle anormal
mukozast olan hastalarda agiz mukozasina zarar verebilirler. (18) , (19). Yogun
bakim hastalarinda agizdan 1s1 Olgiimleri entiibasyon veya hastayla isbirligi

kurulamamasi nedeniyle genellikle uygun degildir.

4.8.Yogun Bakim Hastalarinda Viicut Sicakhiginin Degerlendirilmesi

Yogun bakim ortaminda normal viicut sicakliginin saglanmasi énemlidir ve
diizenli olarak monitorize edilmelidir. Yapilan bir¢cok ¢alismada hafif hipoterminin
cok fazla yan etkiye yol actigin1 gostermistir. Sempatik sinir sistemi aktivasyonuna
bagli sekonder myokardiyal komplikasyonlar, cerrahi yara yeri enfeksiyonu,
koagulopati, gecikmis yara iyilesmesi, gecikmis anestezi sonrasi derlenme, uzamisg
hastanede kalig gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu baglamda, tiim genel
anesteziklerin, normal termoregiilatuar mekanizmalarin bozulmasina sekonder olarak
santral 1sida belirgin doz-bagimli bir azalma yaptig1 ve viicut sicakligini santralden
perifere redistribiisyonun neden oldugu belirtilmektedir. Santral 1s1 yliksek oranda
perfiize olan dokulardan olusan 1sisidir. Bu 1sinin dogru 6l¢iimiiniin pulmoner arter,
distal 6zafagus, timpanik membran veya nazofarinksten yapilmasi gerekir. Ancak

girisimsel yontemler olmasina bagli zorluklari vardir. (44).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
viicut sicakliklarmin infrared timpanik membran ile temassiz infrared temporal arter
termometresi ile Olglilerek, Olglim sonuglarinin  karsilastirilmast  ve bu
termometrelerin giivenirliklerini belirlemek amaciyla metodolojik, tanimlayici ve

kesitsel olarak gerceklestirildi.
5.1.2.Arastirmanin hipotezleri

HO: Infrared timpanik membran ile temassiz infrared temporal arter
termometreleri kullanilarak yapilan viicut sicakligi ol¢iim sonuglar1 birbiriyle

uyumludur.

Hl1: infrared timpanik membran ile temassiz infrared arter termometreleri

kullanilarak yapilan viicut sicakligi 6l¢iim sonuglari birbiriyle uyumlu degildir.
5.2.Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma yeri yilda ortalama 6000-6500 cerrahi islem sayisiyla alaninda
Turkiye’nin ve Avrupa’nin sayili merkezlerinden olup, 59 yatakli yogun bakim
unitesi, 14 ameliyathanesi ve teknik donanmasiyla her tiirlii ameliyatin giiniin 24
saati yapilabilecegi fiziksel kosullara sahip Istanbul’da Saglik Bakanligina bagl
kamu hastanesinin kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim iinitesinde 15 Nisan-15

Temmuz 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
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5.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini; 1 Ocak-31 Aralik 2014 tarihlerinde yogun bakim

unitesinde sadece korener arter bypass ve mitral kapak replasmani uygulanan

yaklasik 1000 hasta olarak belirlenmistir. Her giin 3 yeni hasta kabul edilmektedir.

Guven araligt % 95 olarak hesaplanan guc¢ analizinde 60 hasta Orneklemi

olusturmustur.

5.3.1.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

AN N NN

Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim servisinde yatan,

Aragtirmay1 kendisi yada yakini kabul eden,

Herhangi bir kulak akintisi veya enfeksiyonu bulunmayan,

Ust solunum yolu enfeksiyonu olmayan,

Olgiim sonucunu etkileyebilecek herhangi bir ameliyati bulunmayan
(Beyin ve kulak operasyonu vb.),

Kasektik olmayan hasta grubunda bulunanlar arastirmaya kabul

edilmisgtir.

5.3.2.Arastirmadan Dahil Edilmeme Kriterleri

NN N N N RN

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar ve yakinlari,

Olgiim saatleri sonrasinda klinige gelen hastalar,

Klinikten transfer olan veya 6liimii ger¢eklesen hastalar,

Olgiim sonucunu etkileyen hastaliklara sahip hastalar,

Cevre 1s1s1n standartize edilemedigi ortamda bulunan hastalar,

Olgiim esnasinda kan transfiizyonu, antipretik tedavi, sicak-soguk
uygulama gibi miidahalelerin bulundugu hastalar arastirma dis1
birakilmistir.

Olgiim sonucunu etkileyen herhangi bir ameliyat: bulunan (Beyin ve
kulak operasyonu vb).

Kasektik olan hasta grubunda bulunanlar
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5.4.Veri Toplama Araclar

Hastalarin viicut sicakligr oOlgiimiinde; piyasadan temin edilen infrared
membran termometre ( Resim 5.4.1. BRAUN REF IRT 3020 ) ile temassiz infrared
arter termometresi (Resim 5.4.2 BRAUN REF NTF 3000) kullanild.

Termometrelerle yapilan 6lglimlerin daha sonrasinda “Hasta G6zlem Formu”na (Ek

1) kayitlar1 yapildi.

Resim 5.4.1.. infrared Timpanik Membran Termometre

Resim 5.4.2. Temassiz Infrared Arter Termometre
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5.4.1.Hasta gozlem formu (Ek 1)

Konu ile ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form,
hastalar1 tanimlamaya yardimci; boliim, cinsiyet, yas, tani, izlem giinii, kullandigi
ilaclar, oda 1sis1, 6l¢lim saati ve verinin alindig1 tarihe yonelik bilgiler ile dl¢iim

sonuglarinin kaydinin yapildigi béliimden olugmaktadir.

5.5.Veri Toplama Ydntem ve Sureci

Literatiirlerde viicut sicakligiin giiniin saatlerine gore degiskenlik gosterdigi
sabah 06.00 da en diisiik,aksam 18:00 de en yiiksek diizeyde oldugu ve aksamlar
sabaha gore 0.5-1 °C daha yiiksek oldugu belirtilmistir (27). Verilerin toplanmasi
sirasinda bu durum g6z Oniinde bulundurularak 6rneklem grubundaki hastalarin
viicut sicakligi 6l¢iimleri 12:00-14:00 saatleri ve 14:00-16:00 saatleri arasinda alindi.
Termometrelerin 6l¢iim degerlerini etkilememesi amaciyla merkezi klima sistemi ile
cevre 15181 23-24 °C, nem % 40-60 arasinda sabitlenerek standardize edildi. Olciimler

arastirmacinin kendisi tarafindan gercgeklestirildi.

v’ Hastalarin viicut sicakliklar1 infrared timpanik membran ile temassiz infrared
temporal arter termometreleri ile 6lcildl. Infrared timpanik membran ve
temassiz infrared temporal arter termometrelerinin farkli 6l¢tim yapabilen
modlar1 oldugu g6z onilinde bulundurularak her 6lgiim Oncesi aragtirmaya
uygun modda olup olmadiklar1 kontrol edildi. Dijital termometreler yeni satin
alindiklari i¢in kalibre edilmis olarak kabul edildi.

v' Kulaktan élcuimlerde infrared timpanik membran dis kulagin 1/3’liikk kismina
yerlestirildi, kulak kepcesi yukar1 ve alina dogru ¢ekilerek sinyal sesi gelene
kadar beklenildi. Busonu olan hastalardan, dig kulak yolunda yarasi ya da
travmasi olan hastalardan 6l¢iim alinmadi.

v" Olgiim yapilmadan 6nce oda 1s1s1 kontrolii yapildi ve viicut sicaklig1 dlgiimii
yapilacak hastanin aragtirma kriterlerine uygun olup olmadigina karar verildi.
Arastirmaya uygun olan hastalarin son 15 dakika igerisinde sirtiistii

pozisyonda bulundugu hemsire kayitlarindan kontrol edildi, pozisyonu uygun
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olmayan hastalar ise sirtiistii pozisyona getirildikten 15 dakika sonra viicut
sicakliklar alindi.

v’ Litaratiirlerden yola ¢ikilarak, infrared timpanik membran ile él¢im suresi
bir-iki saniye, temassiz infrared temporal arter termometresinin de 6l¢ciim
suresi bir saniye olarak belirlendi.

v" Termometrelerin kendi icinde giivenirliklerini belirlemek igin her termometre
ile birbirini takip eden iki Ol¢iim gergeklestirildi. Bu nedenle infrared
timpanik membran ve temassiz infrared temporal arter termometrelerinin
Ol¢iimii pes pese yapildi. Bir hasta i¢in yapilan tim Olglimler toplam 6

saniyede tamamlandi.

5.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 programi ve
MedCalc 9.6.2.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici

istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanildi.

Niceliksel  verilerin  karsilagtirllmasinda  parametrelerin =~ grup  igi
karsilagtirmalarinda eslenik ornekler (Paired samples) t testi kullanildi. Yontem igi
uyumu incelemek icin uyum katsayisi (Concordance Correlation Coefficient),
korelasyon katsayist ve Pearson p korelasyon katsayisi hesaplandi. Uyumun
Olgiimiinde; yontemler arasi karsilastirmada iki yontemden elde edilen &lgiimlerin
iligkisi Bland Altman grafigi cizilerek degerlendirildi.Sonuclar % 95 giliven

araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
5.7.Arastirmanin Etik Yo6nu
Arastirma 6ncesinde Kuzey Hastaneler Birliginden ve arastirmanin yapilacagi

hastaneden gerekli izin alindi (Ek 3). Olgiimler alinmadan &nce katilimcilara

caligmanin amaci, plani ve yararlar agiklanarak goniillikk ve otonomi ilkesine bagl
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kalindi. Arastirmaya katilmay1 kabul edenlere Hasta Bilgilendirme Formu (Ek 4) ile
Hasta Onam Formu (Ek 5), onam verme yetkisi bulunmayan (18 yas iistii olma,
bilinci yerinde olma) hastalarin hasta yakinlarina arasgtirmanin hastalari {izerinde
yapilmasina izin verdigine dair; Hasta Yakinini Bilgilendirme Formu (Ek 6) ile hasta
yakint onam formu imzalatildi (Ek 7). Arastirma siiresince bireysel haklarin

korumasi gerektiginden Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonuna sadik kalind1 (EkS).
5.8.Arastirmanin Simirhliklar:

- Bazi hastalarin 6l¢iim saatleri (12:00-14:00) ile (14:00-16:00) sonrasinda
klinige gelmesi ve ertesi giin i¢in baska alana transfer edilmeleri veya 6lumu
gergeklesmis olmalar1 nedeniyle 6rneklem sayisinin azalmast,

- Bazi giinlerde klima sistemindeki teknik arizalar nedeniyle ¢evre 1sisinin

standardize edilememesine bagli veri kaybinin olmasi arastirmanin sinirliliklarin

olusturmustur.

27



6.BULGULAR

Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde hastalarda viicut
sicakliklarmin 6l¢timiinde infrared timpanik membran ile temassiz infrared temporal
arter termometre kullanilarak, Ol¢lim sonuglarinin  karsilastirilmasi  ve bu
termometrelerin giivenirliklerini belirlemek amaciyla metodojik, tanumlayici ve

kesitsel tiirde gerceklestirilen calismada elde edilen bulgular ;

6.1. Hastalarin Tamtict Ozelliklerine iliskin Bulgular,
6.2. Termometrelerin Tekrarlanabilirligine iliskin Bulgular,

6.3. Termometrelerin Birbiriyle Uyumuna iliskin Bulgular Olarak Sunulmustur.
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6.1.Hastalarin Tamitica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 6.1.1.Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=60)

KABC MKC Toplam
Tamiticx ézellikleri (n=30) (n=30) (n=60) X2 It P
n (%) n(%o) n (%)
Yas arahigi
18-33 3 (10,0) 3 (10,0) 6 (10.0)
34 -49 4 (13,3) 10 (33,3) 14 (23.3)
50 - 65 16 (53,3) 14 (46,7) 30 (50.0) 537 025
66 -72 5 (16,7) 1(3,3) 6(10.0)
73< 2 (6,7) 2 (6,7) 4(6.7)
Yas ortalamas1 X+ SD 56,2 + 13,1 52,2+ 13,8 54,2 +135 141 026
(Min — Mak) (31-74) (30-86) (30-86) ' '
Cinsiyet
Kadin 5 (16,7) 25 (83,3) 30 (50.0)
26,66 0,00
Erkek 25 (83,3) 5 (16,7) 30 (50.0)
BKI
Normal (20ve 24.9) 9 (30,0) 8 (26,7) 17 (28.3) 5,030,28
Hafif sigman (25ve 29.9) 15 (50,0) 9 (30,0) 24 (40.0)
Orta gigman (30ve34.9) 5(16,7) 9 (30,0) 14(23.3)
Ag1r sigman (35ve39.9) 133 2 (6,7) 3(5.0)
Morbid (40 ve Uzeri) - 2 (6,7) 2(3.3)
BKI ortalamasi1 X+ SD 27,2+3,3 29,3+5,6 28,2+47 423 008
(Min — Mak) (22,0-35,4) (20,5-41,91) (20,5-41,91) ' '
Cerrahi girisim siiresi
<5 saat 15 (50,0) 10 (34,5) 25(42.4)
1.53 0,22
>=5 saat 15 (50,0) 19 (65,5) 34(57.6)
Cerrahi girigim siiresi
. 4,7+0,7 52x14 49+11
ortalamas1 X+ SD (Min — Mak) (3-6) (2-8) (2-8) 2.25 0,15

KABC;Korener Arter Bypass Cerrahisi; Mitral Kapak Cerrahisi: MKC; BKI;Beden Kitle Indeksi;
Min: Minumum; Mak:Maksimum, CGS
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Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimda yatan 60 hasta {izerinde
gerceklestirdigimiz calismada, %50 (n=30)’sinin 50-65 yas araliginda ve erkek
oldugu, % 40 (n=24)’1n1n hafif sisman, % 57.6 (n=34)’sinin 5 saat ve iizeri cerrahi
girigsim ge¢irdigi, yas ortalamasinin 54,2+13,5 (30-86) oldugu belirlenmistir. KABC
girigsim geciren hastalarin tanitict 6zelliklerini inceledigimizde; %53.3 (n=16)’liniin
50-65 yas araliginda, %83,3’ (n=25) {iniin erkek, %50,0 (n=15)’sinin hafif sisman ve
5 saat ve lizeri cerrahi girisim gecirdigi saptanmistir. Mitral kapak degisimi yapilan
hastalarin ise % 46,7 (n=14)’sinin 50 — 65 yas aralifinda, %83,3” (n=25) iiniin kadin
ve %30,0 (n=9)’unun orta sisman %65,5 (n=19)’unun 5 saat ve iizeri cerrahi girisim
gecirdigi, yas ortalamasinin 54,2+13,5 (30-86) oldugu belirlenmistir. Korener Arter
Bypass Cerrahisi ve Mitral Kapak Cerrahisi uygulanan hastalarin tanitict 6zelliklerini
karsilastirdigimizda sadece cinsiyet ve beden kitle indeksleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmus (p=<0.05), diger 6zelliklerin homojen oldugu
sonucuna ulagilmistir (Tablo 6.1.1)
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Tablo 6.1.2. Hastalarin Tamtic1 Ozelikleri ile infrared Timpanik Termometre OlciimlerininDegerlendirilmesi (N=60)

y Infrared Timpanik 1.6l¢iim Sag | Infrared Timpanik 1.61¢iim Sol | Infrared Timpanik 2.6l¢ciim Sag | Infrared Timpanik 2.6l¢iim Sol
Oort |Ss |F/t |P Oort |Ss |F/t |P Ort |Ss F/t |P Oort |Ss |F/t|P
Yas
18-33 6 |3587|0,74 35,98 | 0,58 36,18 (0,47 36,25 | 0,39
34 - 49 14 | 36,46 | 0,49 36,43 | 0,62 36,64 (0,46 36,63 | 0,57
50 - 65 30 | 36,60 (0,74 2,06 |0,099* 36,35 10,72 | 0,54 |0,710* 36,70 |0,53 |2,24 |0,076* |36,48 (0,70 |0,44 |0,779*
66 -72 6 |35,98]0,62 36,18 | 0,60 36,13 (0,64 36,42 | 0,50
73 ve (st 4 136,35 1,06 36,40 | 0,91 36,68 (0,88 36,60 |0,69
Cinsiyet
Kadin 30 136,33 10,74 36,35 | 0,58 36,50 |0,59 36,56 | 0,58
Erkek 30 36,50 [ 0,71 0931 03587 36,28 | 0,77 o2 |oerr 36,65 |0,54 L0 0299 36,43 0,66 0.7 | 0As
BKI
Normal (20 ve 24.9) 17 136,21 | 0,71 36,13 | 0,61 36,40 (0,54 36,31 | 0,50
Hafif Sisman (25 ve 29.9) 24 136,16 | 0,54 36,31 | 0,64 36,39 |0,45 36,53 |0,64
Orta Sigsman (30 ve 34.9) 14 137,01 0,65 |4,67 |0,003* 36,59 [ 0,82 | 1,37 |0,256* 37,04 |0,42 (4,39 |0,004* |36,68 (0,68 1,70 |0,164*
Agir Sigsman (35 ve 39.9) 3 136,83|1,12 35,90 | 0,30 36,77 | 1,19 36,00 |0,53
Morbid (40 ve lzeri) 2 |36,45|0,64 36,70 [ 0,42 36,85 | 0,07 37,05 (0,21
Cerrahi girisim tiirii
KABC 30 {36,29 | 0,79 36,26 | 0,74 36,49 |0,62 36,48 (0,63
Kapak Cerrahisi I ETTC I S o 1y e R v oy Bl R - oy el
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Tablo 6.1.2 Hastalarin Tamtic1 Ozelikleri ile infrared Timpanik Termometre Olciimlerinin Degerlendirilmesi (N=60)

\ Infrared Timpanik 1.6l¢iim Sag | Infrared Timpanik 1.6l¢iim Sol | infrared Timpanik 2.6lciim Sag | infrared Timpanik 2.6l¢iim Sol
Ort |Ss F/t |p Oort |Ss F/t |P Oort |Ss F/t P Ort |Ss F/t |P
Oda Sicakhi@r
23 7 136,56 (0,79 36,14 |0,54 36,71 | 0,71 36,41 | 0,60
24 21 (36,41 (0,55|0,15 |0,864* 36,39 |0,63|0,36 |0,702* 36,60 [ 0,49 (0,32 0,729* |36,53 |0,61 [0,09 |[0,914*
25 32 (36,39 (0,82 36,31 |0,74 36,53 | 0,59 36,49 | 0,64
Cerrahi girisim siiresi
<5 Saat 25 136,45 (0,79 0.19 0.847%% 36,43 [ 0,68 004 |0.340% 36,52 (0,59 082 0,418+ 36,50 |0,53 008 |0.038%
>=5 Saat 34 136,42 | 0,68 36,26 | 0,66 36,64 (0,55 36,51 | 0,68

* Tek yonli varyans analizi (Anova) F tesi; ** Student t testi

Tablo 6.1.2° de hastalarin tanitict 6zellikleri ile infrared timpanik Ol¢iimleri degerlendirildiginde yas, cinsiyet, cerrahi girisim tiirt,
oda sicaklig1 ve cerrahi girisim siiresinin, 6l¢lim sonuglarini etkilemedigi belirlenmistir. Ancak infrared 1.61¢iim sag kulak ve sol kulak
Olclim ortalamalarinin BKI degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi bulunmustur (F=4,673; p=0.003<0.05). Bu
istatiksel farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapildiginda orta sisman

(30 ve 34.9) ve normal olanlarin (20 ve 24.9) arasindan kaynaklandig1 belirlenmistir.
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Tablo 6.1.3. Hastalarin Tamitica Ozelikleri ile Temassiz infrared Temporal Olciimlerinin Degerlendirilmesi (N=60)

N Infrared Temporal 1.6l¢iim Infrared Temporal 2.6l¢lim
ort | Ss | F/t [P ot | Ss | F/t | P
Yas aralig
18 - 33 6 35,88 0,53 36,15 0,41
34 -49 14 36,10 0,56 36,22 0,48
50 - 65 30 36,06 0,96 0,15 0,961 36,19 0,83 0,02 0,999
66 — 72 6 35,87 0,87 36,17 0,72
73 ve Ustl 4 35,95 0,47 36,25 0,25
Cinsiyet
Kadin 30 35,98 0,61 36,15 0,57
Erkek 30 36,07 0,95 041 0.687 36,24 078 | 048 0,636
BKI
Normal (20 ve 24.9) 17 35,83 0,53 36,04 0,46
Hafif Sigsman (25 ve 29.9) 24 36,02 0,85 36,24 0,85
Orta Sigman (30 ve 34.9) 14 36,34 0,97 0,92 0,456 36,31 0,64 0,56 0,694
Agir Sigsman (35 ve 39.9) 3 35,70 0,66 35,93 0,29
Morbid (40 ve Uzeri) 36,10 0,71 36,50 0,14
Cerrahi girisim tiirii
KABC 30 35,99 0,93 36,25 0,77
Mitral Kapak Cerrahisi 30 36,06 0,65 0.34 0.735 36,14 0,58 0.63 0,532
Oda Sicakhigr
23 7 35,59 0,63 35,80 0,55
24 21 36,04 0,70 1,28 0,287 36,14 0,66 1,87 0,163
25 32 36,11 0,87 36,32 0,69
Cerrahi girisim siiresi
<5 Saat 25 36,12 0,87 36,25 0,68
>=5 Saat 34 35,98 0,74 0,67 0505 [ 36,17 0,68 |[043 0,668

Tablo 6.1.3” de hastalarin tanitici 6zellikleri ile infrared temporal termomertre 6lgimleri degerlendirildiginde yas, cinsiyet, cerrahi

girigim tiirii, oda sicaklig1 ve cerrahi girisim siiresinin, 6l¢iim sonuglarini etkilemedigi belirlenmistir.
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6.2. Termometrelerin Tekrarlanabilirligine liskin Bulgular

Tablo 6.2.1 infrared Timpanik Membran Termometre ve Temassiz infrared Temporal Arter

Termometrelerin Olgiim Degerlerinin Karsilastirlmas: (N=60)

Birinci 6l¢cim

ikinci 6l¢iim

X+ SD X+ SD T P

(Min — Mak) (Min — Mak)
36,42 +0,72 36,58 0,57

Sag kulak -4,014 0,000
(35,0-38,0) (35,4 -37,6)

ITT

36,32+ 0,67 36,49 +0,62

Sol kulak -4,239 0,000
(35,2-37,8) (35,0-37,7)
36,02 £ 0,79 36,19+ 0,67

TITAT -3,821 0,000
(34,8-38,1) (35,0-38,3)

*ITT: Infrared timpanik membran termometre; TITAT: Temassiz Infrared temporal arter termometre

** Birinci 6l¢iim 10.00 -12.00; ikinci 6l¢iim 14.00- 16.00 arasinda gergeklestirilmistir.

Tablo 6.2.1’de c¢alisma kapsamina aldigimiz hastalarin infrared timpanik
membran ile temassiz infrared temporal arter termometre yaptigimiz birinci ve ikinci
Olcim sonuglarint  karsilastirdigimizda; ikinci Olglim degerlerinin daha yiiksek
oldugu, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p= 0,000).
Infrared timpanik membran termometre ile sag kulaktan yapilan &lciimde
36,42 + 0,72 ( 35,0 -38,0); temassiz temporal arter termometre 36,02 + 0,79
(34,8 — 38,4) olarak saptanmustir. infrared timpanik membran termometre ile yapilan
Ol¢iimiin 0,40 birim daha yiiksek oldugu sabah ve aksam saatlerinde de ayn1 uyumu

gosterdigi belirlenmistir.
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Sekil 6.2.1 Infrared Timpanik Membran Termometrelerin Olgiim Degerlerinin Karsilagtiriimasi

39
o

(=]

(=]
35 L=
37
365
35 -
34

T - T

Infrared temporal 1 .Glgim Infrared temporal 2.6lgim

Sekil 6.2.2. Temassiz infrared Temporal Arter Termometrelerin Ol¢iim Degerlerinin Karsilastiriimasi
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Tablo 6.2.2 infrared Timpanik Membran ve Temassiz infrared Temporal Termometrelerin

Degerlerinin Uyum Katsayilar fle Tekrarlanabilir Katsayilar1 (N=60)

Uyum Tekrarlanabilir
% 95 ClI Pearson p
katsayisi katsayisi
Sag kulak 0,861 0,7919 - 0,9081 0,914 0,617
iTT
Sol kulak 0,843 0,7562 — 0,9006 0,878 0,646
TITAT 0,867 0,7941 -0,9148 0,902 0,689

*ITT: infrared timpanik membran termometre; TITAT: Temassiz infrared arter temporal termometre

Bland ve Altman makalesinde onerildigi tizere; tekrarlanabilirlik katsayisi
arasindaki farklara ait standart sapmanin 2 kat1 olarak degerlendirildiginde; ITT sag
kulak icin degerinin tekrarlanabilir katsayis1 degeri 0,617; sol kulak i¢in ise 0,646
olarak bulunmustur. TITAT igin degerinin tekrarlanabilir katsayis1 degeri 0,689
olarak bulunmustur. Kullanilan 6lgtim yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamastir (p>0.05).
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6.3.

Termometrelerin Birbiriyle Uyumuna iliskin Bulgular

Tablo 6.3.1 infrared Timpanik Membran ve Temassiz Infrared Temporal Arter

Termometrelerin Grup ici Korelasyon Katsayilar1 (N=60)

Grup ici korelasyon

% 95 ClI

Sag kulak 0,940 0,9000 - 0,9643
ITT

Sol kulak 0,933 0,8884 - 0,9602
TITAT 0,942 0,9027 -0,9653

*[TT: Infrared timpanik membran termometre; TITAT: Temassiz infrared temporal arter termometre;

ITT sag kulak icin iki 6l¢iim degerinin grup ici korelasyon 0,940; sol kulak

i¢in 0,933 olarak bulunmustur. TITAT’ de iki &l¢iim degerinin grup ici korelasyon

0,942 olarak bulunmustur.

Sekil 6.2.3,6.2.4,6.2.5’de ol¢iim degerlerinin sagilim

grafikleri verilmistir. Sa¢ilim grafiklerinde 6l¢lim yontemlerinin birbirleri ile uyumlu

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 6.2.4. Infrared Timpanik Membran Sag 1. ve 2. Olgiim Uyumuna iliskin Sac¢ilim Grafigi
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Sekil 6.2.5. Infrared Timpanik Membran Sol 1. ve 2. Olgiim Uyumuna Iliskin Sagilim Grafigi
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Tablo 6.3.2 Temassiz infrared Temporal Arter ile infrared Timpanik Membran

Termometrelerin Olgiim Uyumlarimin Bland ve Altman Yontemi ile Karsilastirilmasi

Ortalama Alt uyum Ust uyum
sapma limiti limiti T P
(BiAS) + SE

(%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)
Infrared temporal 1.6l¢lim -0,39 -1,99 1,21
. ) ) ) 0,76 | 0,452
Infrared timpanik 1.6l¢im Sag -0,60 ile -0,18 -2,35ile-1,63 | 0,84 ile 1,57
Infrared temporal 1.6l¢lm -0,29 -1,59 1,01
. . . ) 1,55 | 0,126
Infrared timpanik 1.61l¢iim Sol -0,46 ile -0,12 -1,88ile-1,29 | 0,71ile 1,30
Infrared temporal 2.6]¢tim -0,38 -2,00 1,24
; . . . 1,32 | 0,192
Infrared timpanik 2.6l¢iim Sag -0,59 ile -0,16 -2,37ile-1,63 | 0,87 ile 1,60
Infrared temporal 2.6]¢tim -0,29 -1,50 0,91 0,80 | 0,428
Infrared timpanik 2.5l¢iim Sol -0,45 ile -0,13 -1,78ile-1,23 | 0,63ile 1,18

Temassiz infrared temporal arter ile Infrared timpanik membran termometre

Olcim  yOntemleri

arasidaki

uyumlarin

Bland-Altman

yontemi

ile

karsilagtirildiginda; iki yontem arasinda uyumluluk istatistiksel olarak anlamli olarak
belirlenmistir (p>0,05). Olgiim ciftlerine ait ortalama farki ve uyum smirlar
incelendiginde ise infrared timpanik membran sag ve sol taraftan yapilan 1. ve 2.
Ol¢tim degerlerinin, temassiz infrared temporal arter termometre ile yapilan 6lgiim
degerlerinden daha yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Temassiz infrared temporal arter termometre ile
yapilan 1.6l¢tim degerleri infrared timpanik membran sag taraftan yapilan 1. 6lgiim
degerlerinden 1,99 birim diisiik ya da 1,21 birim yiiksek bulunabilecegi bulunmustur.
Genel olarak temassiz infrared temporal arter ile infrared timpanik membran

termometre yontemleri arasinda uyum goriilmiistiir.
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Sekil 6.3.1 Temassiz Infrared Temporal Arter 1.0Ol¢iim ile Infrared Timpanik Membran 1.0l¢iim Sag
Olgiim Uyumuna iliskin Bland ve Altman Grafigi ile Gosterimi

Calismada temassiz infrared temporal arter termometre 1.6l¢cim ile infrared
timpanik membran termometre 1.6l¢lim sag Ol¢iim karsilagtirildiginda; grafikte
farklarin sifirin etrafinda sistematik bir dagilim gostermedigi ve farklarla ortalamalar
arasinda acik bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Yine kullanilan 6l¢iim yontemlerin

uyumlu oldugunu gostermektedir.
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Sekil6.3.2. Temassiz Infrared Temporal Arter Termometre 1.0l¢iim ile Infrared Timpanik Membran

Termometre 1.0l¢iim Sol Olgiim Uyumuna {liskin Bland ve Altman Grafigi

Temassiz infrared temporal arter termometre 1.5l¢iim ile infrared timpanik
membran termometre 1.6lcim sol ol¢tim karsilastirilmasinda; grafikte farklarin
sifirin etrafinda sistematik bir dagilim gostermedigi ve farklarla ortalamalar arasinda
acik bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Regresyon egrisinin e§im parametresinin
anlamsiz olmasi bu durumu desteklemektedir. Yontemler arasi uyum, farklarin
ortalamasi ve uyum sinirlar1 Tablo 6.3.2’de incelenmis olup bu durumu destekledigi

acikca goriilmektedir.
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Sekil 6.3.3 Temassiz infrared Temporal Arter Termometre 2.0l¢iim ile Infrared Timpanik Membran

Termometre 2.0lgiim Sag Olgiim Uyumuna Iliskin Bland ve Altman Grafigi

Temassiz infrared temporal arter termometre 2.5lciim ile infrared timpanik

membran termometre 2.6l¢iim sag ol¢iim karsilastirildiginda; grafikte farklarin sifirin

etrafinda sistematik bir dagilim gostermedigi ve farklarla ortalamalar arasinda acik

bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Regresyon egrisinin egim parametresinin anlamsiz

olmasi bu durumu desteklemektedir.
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Sekil 6.3.4 Temassiz infrared Temporal Arter Termometre 2.0l¢iim ile Infrared Timpanik Membran

Termometre 2.0l¢iim Sol Ol¢iim Uyumuna {liskin Bland ve Altman Grafigi

Temassiz infrared temporal arter termometre 2.0l¢cum ile infrared timpanik
membran termometre 2.0l¢ciim sol 6l¢iim karsilastirildiginda; grafikte farklarin sifirin
etrafinda sistematik bir dagilim gostermedigi ve farklarla ortalamalar arasinda acik
bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Regresyon egrisinin egim parametresinin anlamsiz

olmasi1 bu durumu desteklemektedir (Tablo 6.3.2).
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7.TARTISMA VE SONUC

Yasamu tehdit altinda olan hasta bireylere, olabilecek en iist diizeyde yarar
saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik ara¢ gereclerin
bulundugu merkezler olarak tanimlanan yogun bakim iinitelerinden enfeksiyon
stiphesinde, bagisiklik sistemi etkilenen hastalarda viicut sicakligin dogru ve dikkatli
Ol¢limii Oonemlidir.Bu amagla yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular, iic

baslikta tartisildi;

7.1.Hastalarin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgular,
7.2.Viicut Sicakligini 6lgen termometrelerin karsilagtirilmasi

7.3. Tekrarlanabilirligi ve uyumuna iligkin bulgular

7.1.Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hastanede 6zellikle yogun bakim hastalarinda degisik nedenlerle ortaya ¢ikan
ates anormal bir fizyolojik belirti olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ates hastanin viicut
mekanizmalarinin enfeksiyonlara karst dogal bir yaniti olmasina ragmen zararh

etkileri engellemek i¢in bakim ve tedavisi ¢ok onemlidir (4).

Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimda yatan 60 hasta iizerinde
gerceklestirdigimiz ¢alismada, % 50 (n=30)’sinin 50-65 yas araliginda ve erkek
oldugu belirlenmistir. Calisma kapsamina aldigimiz hastalarin tanitici 6zellikleri ile
cerrahi girigim tiiriinii karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi (p=>0.05), gruplarin homojen oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 6.1.1).

Viicut sicakligini etkileyen bircok faktor (yas, cinsiyet, giinliik 1s1 dongiisii,
cevre, fiziksel aktivite, emosyonel durum, hormonal faktorler, ilaclar ve bireyin
saglik durumu) vardir (27) , (35) , (38). Calismamizda viicut sicakligini etkileyen
faktorler ile infrared timpanik membran ve temassiz infrated temporal arter

termometre ile yapilan 6l¢iim sonuglar1 arasindaki iliski incelendiginde yas, cinsiyet,
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cerrahi girigsim tiirli, oda sicaklifi ve cerrahi girisim siiresinin, 6l¢lim sonuglarini
etkilemedigi belirlenmistir. Ancak infrared timpanik membran termometrede sadece
hem sag kulak hem de sol kulak 6l¢iim ortalamalarinin BKI degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gosterdigi bulunmustur (F=4,673;
p=0.003<0.05).

Bu istatistiksel farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapildiginda orta sisman (30 ve 34.9) ve normal
olanlarin (20 ve 24.9) arasindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 6.1.2-6.1.3).
Orta sisman olanlarinda kadin cinsiyete sahip olduklari ve mitral kapak replasman
uygulanan hastalar oldugu goriilmektedir. Kadin cinsiyete sahip olmanin hormonal
etkisi, cerrahi girisim tiirii ve bolge se¢imindeki farkliliga bagl anlamli bir farklilik

olusturdugu diistiniilmektedir.

Yine bazi1 ¢alismalarda yas faktorii ile termometrelerin 6l¢lim sonuglarini
inceleyen arastirmalarda viicut sicakligini etkilemedigini bildirenler (49) ve tam tersi
6lcim sonuclarni etkiledigini bildiren (58) , (59) calismamizda yas faktori viicut

sicakligini etkileyen bir faktor olarak bulunmamaistir.

Hastalarin yogun bakimda olmalarina bagli ortam 1sisinin siirekli kontrol
altinda olmasi, viicut sicakliginin izleminin yapilarak kontrol edilmesi ve tedavi
uygulamalarina bagl etkili olmadig1 kanisindayiz. Yapilan literatlir taramasinda
yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda viicut sicakligi Ol¢im sonuglar ile yas
faktoriinii  karsilagtiran calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda farkli tipte
termometre Ol¢iim degerlerini ne derecede etkiledigi, nasil bir yol izlenecegi
bilinmemekte ve degerlendirmede bu etkenlerin goz Onilinde bulundurulmasi

onerilmektedir.
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7.2.Viicut Sicakhigim Olcen Termometrelerin Karsilastirilmasi

Infrared timpanik membran termometre

Yapilan literatiir taramasinda termometre c¢esitleri cok sayida calisma
bulunmaktadir. Ancak erigkin yogun bakim hastalarina yonelik ¢alismalarin ¢ok
sinirlt oldugu goriilmektedir. Yogun bakim hastalarinda invaziv yontemler igeren
termometrelerin viicut sicaklig1 6l¢limiinde altin standart olarak kabul edilmektedir).
(38) , (50) , (52) , (53). Invaziv yontemlerin her hastada kullanilamamasi, invaziv
olmayan yontemleri mecbur kilmakta, viicudumuzdaki kor 1s1y1 en iyi yansitan rektal
yoldan civali cam termometreler tercih edilmekte fakat her hastada bu 6lglim

yapilamamaktadir (55).

Infrared timpanik membran termometrelerin en biiyiik avantaji, viicut 1sis1
ol¢iimii icin gerekli zamani azaltmas1 ve kullanimmmn kolay olmasidir. infrared
timpanik membran termometre ile viicut sicakligi 6lglimiinde sag ve sol kulak arasi
fark olmasi nedeniyle kullanilacagi uygulamalarda kulak/ kafa travmasi olmadig
siirece standart olarak sag ya da sol kulagin tercih edilerek, dl¢limlerin ayni tarafli
yapilmasi onerilir (Isik 2008). Calismamizda infrared timpanik membran termometre
ile sag kulaktan yapilan olgtimde 36,42 = 0,72 ( 35,0 -38,0); temassiz infrared
temporal arter termometre 36,02 = 0,79 (34,8 — 38,2) olarak saptanmustir.

Infrared timpanik membran termometre ile yapilan dl¢iimiin 0,40 birim daha
yiiksek oldugu sabah ve aksam saatlerinde de ayn1 uyumu gosterdigi belirlenmistir.
Infrared timpanik membran termometre ile sag kulaktan yapilan l¢iim sonuglarinin,
sol kulaktan yapilan 6l¢timlerden 0,10 birim daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
6.2.1; Sekil 6.2.1-6.2.2). Ilge ve Karabay 2008 yilinda eriskin hastalarda dért farkls
termometrenin Ol¢iim sonuglarmin karsilastirildigr calismada infrared timpanik
membran termometre ile sag kulak ve sol kulak Ol¢iimleri arasinda 0.07 birim
bulmus, Rektal> Timpanik sag kulak > Timpanik sol kulak = Agiz> Koltuk alt1

Olclim sonuglarini seklinde biiyiikten kiigiige siralanmaktadir.
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Timpanik zarin 1s1 merkezi olan hipotalamus ile ayn1 kani paylagmasindan
dolayz, infrared timpanik membran termometre ile elde edilen viicut sicaklig1 dl¢timii
gergege en yakin deger olarak kabul edilmektedir. Gliniimiizde kor 1stya en yakin
infrared timpanik membran termometrenin oldugunu ve giivenilir oldugu
belirtilmektedir. Cocuk hastalarda infarared timpanik membran termometre ile
aksiller, rektumdan viicut sicakligt oOlgen termometrelerin  karsilastirildigi
caligmalarda rektum bolgesinden alinan 1s1 6l¢limiinden sonra en fazla infarared
timpanik membran termometrenin yiiksek oldugu ve giivenilir ve konforlu oldugunu
belirten ¢alismalar yapilan ¢alismalar vardir. Kocaoglu ve ark 2002 yilinda ¢ocuk
hastalarda viicut sicakligin1i 6lgen termometrelerin karsilastrildiginda aksiller

37.46°C; rektal 38.01°C; timpanik 38.18°C olarak bulmuslardir.

Temassiz infrared temporal arter termometre

Yogun bakim {nitelerinde viicut sicaklifimi  6lgmek icin kullanilan
termometrelerin  gilivenilir, travmatik olmayan, uygulandigi toplumun kiltiirii
tarafindan kabul edilen, konforlu ve enfeksiyon bulagtirma riski olmamalidir.
Temassiz infrared temporal arter termometrenin giivenirliligi konusunda heniiz
kanitlanmis caligmalar olmamasina bagli diger kriterleri karsiladig: diisiincesi ile bu

caligma gerceklestirildi.

Calonder ve ark.(2010)’nin normotermik yetiskin hastalarda yapilan bir
calismada temassiz infrared temporal arter termometre ile 6zefagial den alinan viicut
sicakligr Olgtimlerini karsilastirilmistir. Viicut sicakligi ortalamalari ile 6zefagial 1s1
arasinda 0.07°C, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte klinik olarak 0.5’den kiiciik oldugu i¢in
anlamli bulunmamustir.

Cocuk hastalarda temassiz infrared temporal arter termometrenin kullanildig:
calismalar1 inceleyen sistematik derlemede, rektal Ol¢iim yapilamadigi durumlarda
ancak alternatif olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir. Caligmalarin %31,2’sinde

rektal termometre ve temassiz infrared temporal arter termometre 6l¢iim sonuglari
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arasinda korelasyon diizeyinin yliksek oldugu (0,74-0,91) saptanmis olup, temassiz
infrared temporal arter termometresinin ¢ocuklarda giivenle kullanilabilecegi
gosterilmektedir (20). Yine temassiz infrared temporal arter termometresinin given
araliginin genis oldugu, yalnizca genis 6lgekli toplum taramalarinda atesin tayini i¢in
kullanilabilecegi, klinik izlemde kullanilamayacagi ve yanlis pozitiflik oraninin
yuksek saptandigi bildirilmistir. Calismalarda temassiz infrared temporal arter
termometresinin duyarliliginin %17-90 ve 6zgiinliigiiniin %73-98 araliginda oldugu

bildirilmektedir (10).

Bagka bir calismada 0-18 aylik 218 ¢ocuk hastaya temassiz infrared temporal
arter termometresi, aksiller ve digital termometelerin karsilastirildigi ¢alismada
temassiz infrared temporal arter termometrenin viicut i¢ sicakligina en yakin 6l¢iim
sonucu elde edilmistir. Temassiz infrared temporal arter termometreyi Ozellikle
cocuk hastalarda viicut sicakligr dlglimiinde giivenilir, konforlu ve kolay olmasi
bakimindan onerilmektedir (37). Calismamizda temassiz infrared temporal arter
termometre ile yapilan 6l¢iim sonuglari infrared timpanik membran termometre ile
karsilagtirildiginda ve korelasyon iligkileri incelendiginde sadece 0,40°C birim daha
diisiik bulunmus, sagilim grafikleri incelendiginde uyumlu goriilmektedir. Bu konu

ile yapilmis calismalarin sinirli olmasi nedeni ile tartigilamamuistir.

7.3.Tekrarlanabilirligi ve Uyumuna Iliskin Bulgular

Ayni1 parametreyi 6lgmek icin kullanilan iki farkli yontemin tiim denekler i¢in
tamamen ayni sonucglart vermesi olanakli degildir. Fakat yeni yontemin referans
yontemden ne kadar farkli sonuclar verdigini bulmak miimkiindiir. Bu nedenle
arastirmada termometrelerin tekrarlanabilirligi incelendi.Calismamizda temassiz
infrared temporal arter termometre ile infrared timpanik membran termometre 6lglim
yontemleri arasindaki uyumlarin Bland-Altman yontemi ile karsilastirildiginda; iki
yontem arasinda uyumluluk istatistiksel olarak anlamli olarak belirlenmistir
(p>0,05). Temassiz infrared temporal arter termometre ile yapilan 1.6l¢tim degerleri,
infrared timpanik membran termometre sag taraftan yapilan 1. 6lgiim degerlerinden

1,99 birim diisiik ya da 1,21 birim yiiksek bulunabilecegi bulunmustur. Genel olarak
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temassiz infrared temporal arter termometre ile infrared timpanik membran

termometre yontemleri arasinda uyum goriilmiistiir (Tablo 6.3.2).

Bayhan ve ark 2014 yilinda ¢ocuk hastalarda temassiz infrared temporal arter
termometre ile infrared timpanik membran termometre o6lclim yontemlerini
karsilastirdiklar1 ¢alismada, bizim ¢alismamizda elde ettigimiz bulgularin tam tersine
infrared temassiz temporal arter termometrelerin, infrared timpanik membran
termometreden -0,5 (+0,3) daha yiiksek belirlemistir. Temassiz infrared temporal
arter termometre yontemi ile 6l¢lim yapan termometrelerin tarama amagli kullanimi
uygun goriinmekle birlikte, hastanelerde hasta ¢ocuk takibinde kullanimina karar

vermek icin heniiz kanit temelli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Sonug

Hasta memnuniyetinin her alanda 6n planda oldugu giliniimiiz tibbi
uygulamalart g6z Oniine alindiginda, infrared timpanik membran termometre ile
kulaktan viicut 1s1s1 Olglimii diger yontemler arasinda hem giivenilir hem de
hastalarin ilk tercihi olmasi agisindan 6nemlidir. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim iinitesindeki hastalarin viicut sicakliginin Ol¢iimiinde infrared timpanik
membran termometre ve temassiz infrared temporal arter termometrenin birbirinin
alternatifi olabilecegi sonucuna varildi. Saglik calisanlarinin bu iki termometrenin
kullanilmasinin getirdigi avantaj ve dezavantajlar1 géz onlinde bulundurarak tercih
edebilirler. Bu konuda viicut sicaklig1 6l¢iimiinde giivenilir tiglincii bir termometreyi

referans alarak karsilastirilmasi 6nerilmektedir.
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9.EKLER

EK.1. HASTA GOZLEM FORMU

HASTA GOZLEM FORMU

Anket No:

1-Hastanmin Yasi:

1 18-33 . 2) 34-49
2-Hastanin Cinsiyeti:
1) Kadin 2) Erkek

3-Uygulanan Cerrahi Girigim Turii:

1} Korener Arter Bypass Cerrahisi

4-Cerrahi Girigim Siiresi:

5-Beden Kitle indeksi:
1) Mormal (20 ve 24.9)
2) Hafif sisman (25 ve 29.9)
3) Orta gsisman (30 ve 34.9)
4) Agir sisman (35 ve 39.9)
5) Morbid (40 ve iizeri)

6-Kullandigi ilaglar: -

7-Oda sicakhg: o B

!__._.__
Ates Olgimiiniin Yapildig:
Termometre Cesidi

|
' infrared Timpanik Termometre

|
Temassiz Infrared Temporal
Arter Termemetresi

OS: Olglim Sonucu

Gozlem Tarihi:

3) 50-65 4) 66-72 5) 72 ve listl

2) Kapak Cerrahisi

Boy: Kilo:

1.Olgiimiin Saati: 11.0lgiimiin Saati:

w0

os 0s | oG8 0s os | 0Os
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EK.2 KURUM iZiN FORMU

Evrak 'la;*l ve Sayisi: 22.04.2015-3259

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
s y istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birlii Genel Sekreterligi
T istanbul Dr. Siyami Ersek Gigiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 :28001928-501.07.01-
Konu : Hatice Gézde ERDOGDU nun
aragtirma izni

SAYIN HATICE GOZDE DOGDU

15/04/2015 tarihinde gergeklegtirilen Bilimsel Damisma Kurulu Toplantusi'nda "KVC Yogun
Bakimda Yatan Hastalarda Viieut Sicakhiginin Olgiimiinde Infrared Timponik Membran ile Temassiz
infrared Temporal Arter Termometrenin Karsilasurilmas: ve Isi Olglimiinii Etkileyen Faktérlerin
Belirlenmesi" konulu ¢alisma igin Etik Kurula sunum talebiniz uygun bulunmusgtur.

Bilginizi rica ederim.

Dog¢.Dr. Mehmet EREN
Hastane Yoneticisi

Ayrintil bilgi igin irtibat: Aynur MICTK
Telefon: 2165424416

e-Posta; agia.com

Evraks Dogrulamak fgin : hitp:212.156.51.42:805/fenVisionDogrulw8444C2F

rc. AR
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EK. 4. HASTA BILGILENDIiRME FORMU
Calismanin Amaci ve Ozeti

Bu arastirma bir yiiksek lisans tez ¢alismasidir. Aragtirmanin adi “KVC
Yogun Bakimda Yatan Hastalarda Viicut Sicakligmin Olgiimiinde infrared
Timpanik Membran ile Temassiz Infrared  Temporal Arter Termometrenin
Karsilastirilmas1” dir. Bu calismadaki amacimiz viicut sicakliginin Slgiimiinde
infrared timpanik membran ile temassiz infrared temporal arter termometrelerini

karsilastirmak ve bu termometrelerin giivenilirligini belirlemektir.
Katilma ve Cikma
Bu arastirma ancak goniillii olursaniz sizin iizerinizde yapilacaktir. Bu
calismay1 kabul etmis ya da etmemis olmaniz ve kabul ettikten sonra istediginiz
zaman buna son vermeniz, hi¢bir sekilde tedavi siirecinizi etkilemeyecektir.
Arastirma Sirasinda Karsilasabileceginiz Rahatsizliklar ve Riskler
Bu arastirma sizin i¢in higbir rahatsizlik ve risk igermemektedir.
Masraflar
Bu arastirma i¢in sizden bir {icret talep edilmeyecektir.
Gizlilik
Bu arastirmaya katildiginiz taktirde tiim klinik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Calismaya verdiginiz destekten dolay1 tesekkiir ederiz.
Hatice Gozde Dogdu
Istanbul T.C. Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Ogrencisi

60



EK 5.HASTA ONAM FORMU

Ben, (Gonillinin ad1) ............occooiiiiiii, yukaridaki metni okudum
ve katilmam istenen calisma kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢aligsmay1 istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman hicbir

sekilde tedavi slirecimi etkilemeyecegini anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Ad1 Soyadt:
Imza:

Tarih:
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EK 6. Hasta Yakinim Bilgilendirme Formu

Calismanin Amaci ve Ozeti

Bu arastirma bir yiiksek lisans tez c¢aligmasidir. Arastirmanin adi “KVC
Yogun Bakimda Yatan Hastalarda Viicut Sicakliginin Olgiimiinde Infrared Timpanik
Membran  Ile  Temassiz  Infrared  Temporal  Arter  Termometrenin
Karsilastirilmasi”dir. Bu c¢alismadaki amacimiz viicut sicakligimin 6Slgiimiinde
infrared timpanik membran ile temassiz infrared temporal arter termometrelerini

karsilagtirmak ve bu termometrelerin giivenilirligini belirlemektir.

Katilma ve Cikma

Bu arastirma ancak hastaniz adia goniillii olursaniz hastanizin iizerinizde
yapilacaktir. Bu ¢aligmay1 kabul etmis ya da etmemis olmaniz ve kabul ettikten sonra
istediginiz zaman buna son vermeniz, hicbir sekilde hastanizin tedavi siirecini

etkilemeyecektir.

Arastirma Sirasinda Karsilasabileceginiz Rahatsizhiklar ve Riskler

Bu arastirma hastaniz i¢in higbir rahatsizlik ve risk igermemektedir.

Masraflar

Bu arastirma i¢in hastanizdan ve sizden bir iicret talep edilmeyecektir.

Gizlilik
Bu arastirmaya hastaniz adina onay verdiginiz takdirde hastanizin tiim klinik
bilgileri gizli tutulacaktir.
Calismaya verdiginiz destekten dolayi tesekkiir ederiz.
Hatice G6zde Dogdu
Istanbul T.C. Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK 7. Hasta Yakin1t Onam Formu

Ben,....oooooiiiiii, isimli hastanin yakini; (goniillii hasta yakinin
adl) yukarida ki metni okudum ve hastamin katilmasi
istenen g¢alisma kapsamini ve amacinmi anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve
tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢aligmay1 hastam adina
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve brraktigim zaman hicbir sekilde hastamin tedavi siirecini etkilemeyecegini

anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya hastam adina, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin hastamin arastirmaya dahil edilebilecegini onayliyorum.

Hasta Ad1 Soyadi:

Gondilliinii Hasta Yakinin Adi Soyadt:
Yakinlik Derecesi:

Imza:

Tarih:
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EK 8. Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi

Insan Denekleri Uzerindeki T1bbi Arastirmalarda Etik Ilkeler

Diinya Tip Birligi'nin 18. genel kurulunda (Helsinki, Finlandiya, Haziran
1964) benimsenmis 29. (Tokyo, Japonya, Ekim 1975), 35. (Venedik, Italya, Ekim
1983), 41. (Hong Kong, Eylal 1989), 48. (Somerset West, Giney Afrika
Cumbhuriyeti, Ekim 1996), 52. (Edinburgh, Isko¢ya, Ekim 2000) genel kurullarinda
gelistirilmis, Washington 2002 genel kurulunda 29. Maddeye ve Tokyo 2004 genel

kurulunda 30. maddeye agiklama notu ilave edilmistir.

1. Diinya Tip Birligi, insan deneklerinin yer aldig tibbi arastirmalarda gorev
alan hekim ve diger kisilere rehberlik edecek etik ilkeler olarak Helsinki Bildirgesi'ni
gelistirmistir. Insan deneklerini igeren arastirmalara insandan elde edilen kime ait

oldugunu belli olan materyal ya da veriler de dahildir.

2. Hekimin 6devi insan saghiginit korumak ve gelistirmektir. Hekimin bilgi ve

vicdani bu gorevin yerine getirilmesine adanmustir.

3. Diinya Tip Birligi'nin Cenevre Bildirgesi “Hastamin sagligi benim ilk
onceligimdir” ciimlesiyle hekimi baglar ve Uluslararas1 Tip Etigi Kodu “Hastanin
fiziksel ve mental kosullarin1 zayiflatabilecek etkilere sahip tibbi hizmetleri verirken,

hekimin yalnizca hastanin menfaatine gére davranmasi gerektigini” duyurur.

4. Tibbi ilerlemeler, en nihayetinde kismen insanlar iizerindeki deneylere

dayanan aragtirmalar1 temel almaktadir.

5. Insanlar {izerindeki tibbi arastirmalarda insan deneklerinin sagligi, bilim ve

toplumun menfaatinden dnce gelmelidir.

6. Insan denekleri {izerindeki tibbi arastirmalarin birinci amaci profilaktik,

diagnostik ve terapdtik islemleri gelistirmenin yaninda hastaliklarin etiyoloji ve
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patogenezini anlamaktir. Kanitlanmis en iyi profilaktik, diagnostik ve terapotik
yontemler bile etkinlik, verimlilik, erisilebilirlik ve kalite agisindan arastirmalara

surekli olarak tabi tutulmalidir.

7. Glincel tip uygulamalari ve tibbi arastirmalardaki profilaktik, diagnostik ve

terapotik islemlerin pek ¢ogu kiilfet ve riskler icermektedir.

8. Bir tibbi arastirma, insana saygiy1 tesvik eden, onun haklarini ve sagligini
koruyan etik standartlara tabidir. Bazi1 arastirma gruplari istismara agiktir ve Ozel
korunmaya ihtiyaclar1 vardir. Ekonomik ya da tibbi yonde dezavantajli olanlarin 6zel
ihtiyaclar1 goz onilinde bulundurulmalidir. Keza, kendi baslarina onam ya da ret
veremeyenlere; baski altinda onam verme durumundakilere; arastirmadan kisisel
olarak yarar gormeyeceklere; ayni anda tedavi ve arastirmaya tabi tutulacak olanlara

Ozel dikkat gerekir.

9. Arastirmacilar, kendi iilkelerindeki insanlar lizerindeki arastirmalar i¢in
gecerli etik, yasa ve diizenlemelerin yanisira uygulanabilen uluslararas: kurallardan
da haberdar olmalidirlar. insan deneklerinin korunmasi igin bu bildirgede ileri
striilenlerin  hicbir ulusal etik, yasa ya da diizenleme tarafindan ortadan

kaldirilmasina ya da zayiflatilmasina izin verilmemesi gerekir.

TUM TIBBI ARASTIRMALARDA TEMEL iLKELER

10. Tibbi arastirmalarda insan deneklerinin  yasamini, sagligini,

mahremiyetini ve onurunu korumak hekimin édevidir.
11. insan denekleri iizerindeki tibbi arastirmalar genel bilimsel ilkelere uygun
olmali; bilimsel literatiiriin ve diger ilgili bilgi kaynaklarinin tam olarak bilinmesi ile

yeterli laboratuar ve uygun oldugunda hayvan deneylerine dayanmalidir.

12. Cevreyi etkileyebilecek arastirmalarin yiirtitilmesinde yeterince dikkatli

olunmal1 ve arastirma i¢in kullanilacak hayvanlarin sagligina saygi gosterilmesidir.
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13. Insan denekleri iizerindeki her deneysel prosediiriin tasarimi ve
calismanin nasil uygulanacagi deney protokoliinde agik bir sekilde formiile edilmesi
gerekir. Bu protokol degerlendirme, yorum, rehberlik ve uygun buldugunda onay
vermek i¢in 6zel olarak atanmis; aragtirmacidan, sponsordan ya da istenmeyen baska
etkilerden uzak bir etik inceleme kuruluna sunulmalidir. Bu bagimsiz kurul aragtirma
deneylerinin yapildig: iilkenin yasa ve diizenlemeleri ile uyum halinde olmalidir.
Kurul, siirdiirilmekte olan denemeleri izleme hakkina sahiptir. Arastirmacilar,
izlemedeki bilgileri, 6zellikle ciddi olumsuz gelismeleri bu kurula bildirmekle
yikiimliidiirler. Aragtirmacinin ayni zamanda inceleme icin mali kaynaklari,
sponsorlari, bagl oldugu kurum ile diger saglanan ¢ikarlarin ve denekleri tesvikle

ilgili bilgileri de kurula sunmas1 gerekir.

14. Arastirma protokoliinde, her zaman, ilgili goriinen etik ifadelerin
aciklanmasi ve bu bildirgede dile getirilen ilkelere uyumlu olundugunun belirtilmesi

gerekir.

15. insan denekleri iizerindeki tibbi arastirmalar yalnizca, bilimsel kalifiye
kisiler ile klinik yOniinden yeterliligi tam tibbi bir elemanin gdzetiminde
yiiriitiilmelidir. Insan deneklerine karsi sorumluluk her zaman tibben kalifiye

elemanda olmal1 ve asla, onam vermis olsa bile arastirma denegine birakilmamalidir.

16. Insanlar iizerindeki her tibbi arastirma projesinin risk ve rahatsizlik ile
denek ya da digerleri i¢in tahmin edilen risk ve yararlarin dikkatle karsilastirilmasi
yapilmalidir. Bu, saglikli goniilliilerin tibbi arastirmalara katilimini engellemez. Tiim

calisma dizayninin herkese agik olmasi gerekir.

17. Hekimler, risklerin yeterince degerlendirildiginden ve tatmin edici bir
sekilde bas edilebileceginden emin olmadikc¢a insan denekleri tizerindeki aragtirma
projelerin katilmaktan kag¢inmalidirlar. Hekimler, saptanan risklerin yarardan daha
fazla oldugunda ya da pozitif ve yararli sonuglara iligkin kesin kanitlarin varliginda

arastirmay1 sona erdirmelidirler.
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18. Insan denekleri iizerindeki arastirma projeleri, yalmzca, hedeflenen
yararin denekte yaratacagr risk ve rahatsizliklardan agir basacagi zaman
gergeklestirilmelidir. Bu durum, deneklerin saglikli goniilliiler oldugunda 6zellikle

onemlidir.

19. Tibbi arastirma, yalnizca, arastirmanin uygulandigi grubun aragtirma
sonuglarindan yarar gorecegine iliskin makul bir olasilik varsa hakli bir nedene

sahiptir.

20. Denekler, arastirma projesine goniillii ve aydinlatilmig (bilgilendirilmis)

olarak katilmalidirlar.

21. Arastirmadaki denegin, maddi-manevi biitiinliigliniin korunmasi1 hakkina
her zaman saygi gosterilmelidir. Denegin mahremiyetine saygi, hasta bilgilerinin
gizliligi, calismanin denegin fiziki ve mental biitiinligi ile kisiligine etkisini en aza

indirmek i¢in her tiirlii 6nlemin alinmasi gerekir.

22. Insanlar iizerindeki bir arastirmada, her potansiyel denek amaglari,
yontemleri, fon kaynaklari, olasi ¢ikar catigmalari, aragtirmacinin kurumsal iligkileri,
beklenen yararlar, ¢alismanin riskleri ve verecegi rahatsizliklar hakkinda yeterince
bilgilendirilmis olmalidir. Denek, ¢alismaya katilmama ya da higbir yaptirima maruz
kalmadan, herhangi bir zamanda, katilim onamini geri ¢cekme hakkina sahip oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir.  Denek bu bilgileri anladiktan sonra hekimin,
tercihan yazili olarak, denegin, iradesiyle verilmis aydinlatilmis onamini (informed
consent) almas1 gerekir. Eger, onam yazili alinamaz ise yazili olmayan onam tanik

huzurunda resmi olarak kayda gegcirilmelidir.

23. Aragtirma projesi i¢in aydinlatilmis onam alinirken, hekim, kendisiyle
denegin bagimlilik yaratan iliskide olup olmadigi ya da baski altinda onam verip
vermedigi konusunda ozellikle dikkatli olmalidir. Bdyle bir durum séz konusu
oldugunda, aydinlatilmig onam aragtirmada yer almayan ve tamamen bu konunun

disinda olan, konu hakkinda iyi bilgilendirilmis bir hekim tarafindan alinmalidir.
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24. Yasal olarak yetersiz (incompetent), fiziksel ya da mental olarak onam
vermekten yoksun ya da resit olmayan kiigiik arastirma denekleri i¢in aragtirmaci,
aydinlatilmis onami yasanin 6ngordiigii dogrultuda yasal temsilciden almalidir. Bu
gruplar aragtirmaya, ancak, arastirma temsil edilen popiilasyonun sagligini korumak
icin gerekiyorsa ve bu arastirma bunlar yerine yasal olarak yetkili kisiler lizerinde

yapilamiyorsa dahil edilebilirler.

25. Yasal olarak yetersiz (incompetent) kabul edilen bir denek, 6rnegin resit
olmayan bir ¢ocuk arastirmaya katilmaya onaylama (assent) verebilir ise arastirmaci

yasal temsilcinin onamina ek olarak ondan da onaylama da almalidir.

26. Vekil ya da on onam dahil olmak iizere, aydinlatilmis onam almanin
miimkiin olmadig, kisiler tizerindeki aragtirma yalnizca aydinlatilmis onam almay1
engelleyen fiziksel/mental kosullar arastirma grubunun kaginilmaz oOzelligi ise
yapilmalidir. Arastirma deneklerinin aydinlatilmis onam verememelerinin 06zel
nedeni etik kurulun onay1 ve degerlendirmesi i¢in deney protokoliinde belirtilmelidir.
Protokol, arastirmada kalmaya iliskin onaminin en kisa siirede kigiden ya da yasal

temsilciden alinacagini belirtmelidir.

27. Hem yazarlarin hem de yayimcilarin etik yiikiimliiliikleri bulunmaktadir.
Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasinda arastirmacilar sonuglarin dogrulugunu
koruma mecburiyetindedirler. Negatif sonucglar da yayimlanmali ya da herhangi bir
sekilde halka duyurulmalidir. Fon kaynaklari, kurumsal baglantilar ve olasi ¢ikar
catismalar1 yayinda bildirilmelidir. Bu bildirgede yer alan ilkelere uymayan deney

bildirileri yayina kabul edilmemelidir.

TIBBI BAKIMLA BIiRLESIK TIBBI ARASTIRMALARA ILISKIN EK
ILKELER

28. Hekim, aragtirmay1 ancak potansiyel profilaktik, diagnostik ve terapotik
degerleri yoniinden hakli bulunabildigi Olgiide tibbi arastirmayi tibbi bakimla
birlestirebilir. Tibbi arastirma, tibbi bakimla birlestigi zaman arastirma denegi olan

hastay1 korumak i¢in ek standartlar uygulanmalidir.
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29. Yeni yontemin yararlari, riskleri, rahatsizliklar ve etkilerinin
kullanilmakta olan en iyl profilaktik, diagnostik ve terapotik yontemler
karsilagtirarak denenmesi gerekir. Bu, kanitlanmis profilaktik, diagnostik ya da
terapotik yontemlerin bulunmadigi ¢alismalarda plasebo kullanimini ya da tedavisiz

birakmay1 dislamamaktadir. (Bkz. Dipnot)

30. Calismanin sonunda c¢alismaya katilan her hastaya calisma ile saptanmus,
kanitlanmis en iyi profilaktik, diagnostik ve terapdtik yontemden yararlanabilmesi

garanti edilmelidir. (Bkz. Dipnot)

31. Hekim, tibbi bakimin hangi yonlerinin arastirma ile ilgili oldugu
konusunda hastay1 tam olarak bilgilendirmelidir. Hastanin, bir ¢alismaya katilmay1

reddetmesi asla hekim-hasta iligkisini etkilememelidir.

32. Bir hastanin tedavisinde kanitlanmis profilaktik, diagnostik ve terapotik
yontemler mevcut degil ya da etkin degilse; kendi kanaati hayat kurtarma, saglig
diizeltme ya da aciyr hafifletme seklinde ise hastadan aydinlatilmis onam alarak,
kanitlanmamis ya da yeni bir profilaktik, diagnostik ve terapotik tedbirleri kullanma
konusunda hekim serbest olmalidir. Miimkiin oldugunda, bu tedbirlerin, giivenlik ve
etkinligini degerlendirmek i¢in tasarlanmis arastirmanin nesnesi yapilmasi gerekir.
Biitlin vakalarda, yeni bilgiler kayit edilmeli uygun oldugunda yayimlanmalidir. Bu

bildirgenin ilgili diger rehber-kurallarina uyulmalidir.
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Dipnot:

DUNYA TIP BIRLIGI HELSINKI BILDIRGESI 29. MADDESININ ACIKLAMA
NOTU

Diinya Tip Birligi bu vesile ile plasebo-kontrollii denemelerin kullaniminda
ileri diizey bakim yapilmasi ve genel olarak bu yontem kanitlanmis mevcut tedavinin
bulunmadiginda kullanilmasini tekrar teyit etmektedir. Bununla beraber, kanitlanmig
bir tedavi mevcut olsa bile plasebo-kontrollii deneme asagidaki kosullarda etik
yonden kabul edilebilir:

- Bir profilaktik, diagnostik ya da terapdtik yontemin, giivenilirligi ve
etkinliligini belirlemek i¢in gerekli zorlayict ve bilimsel olarak dogru metodolojik

nedenlerle kullaniminda; ya da

- Bir profilaktik, diagnostik ya da terapdtik yontem oOnemli sorunlar
yaratmayacak bir durumda arastirilacak olmali ve plasebo alacak olan hastay ilave
ciddi ya da geri doniisii olmayan bir zarar riskine maruz birakmamalidir. Ozellikle,
uygun etik ve bilimsel inceleme i¢in Helsinki Bildirgesi“nin biitiin diger kosullarina

sadik kalinmalidir.

Sorumlu Arastirmaci/lar

Yrd.Dog¢.Dr.Sennur Kula Sahin Imza:
Aragtirmaci/lar
Hatice Gozde Dogdu Imza:

70



10.ETIK KURUL ONAYI

7

T.C.
) ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 10840098 — 325 12/12/2014
Konu: Etik Kurulu Karar1

Sayin Sennur KULA SAHIN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakimda Yatan Hastalarda Viicut Sicakliginin
Olgtimiinde Infrared Timpanik Membran ile Temassiz Infrared Temporal Arter
Termometrenin Kargilagtirilmasi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar ekte
sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

e

__—"Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Tel: (0216)681 51 37 ' Adres.: Kavacik Mah. Ekinciler Cad No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ
E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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FORMU

. MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakimda Yatan
Hastalarda Viicut Sicakliginin Olgiimiinde Infrared

ARASTIRMANIN ACIK ADI |, . .
¥ ¢ Timpanik Membran ile Temassiz Infrared Temporal
. Arter Termometrenin Karsilagtirilmasi
E KOORDINATOR/SORUMLU
2 ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Sennur KULA $AHIN
— UNVANIADUSOYADI
3
= KOORDINATOR/SORUMLU
aia] ARASTIRMACININ Hemgirelik
5 UZMANLIK ALANI
a4
E KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
‘g BULUNDUGU MERKEZ
)
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER ® O ] 0O
. Sayfa 1
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» MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
Versiyon
4 Belge Ad1 Tarihi Numaras: Dili
= b
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI -
3 % 12.12.2014 Torkge [ ingilizee[ ] Diger[ ]
’§° BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 12.12.2014
= FORMU o
Turkge D9 Ingitizee [ ] Diger [ ]
E Karar No: 299 Tarih: 12.12.2014
%
'f Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
g belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
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11.0ZGECMIS

Kisisel bilgiler
Adi Hatice Gozde Soyadi Dogdu
Dogum Yeri Seydisehir Dogum Tarihi | 04. 11.1987
Uyrugu TC TC Kimlik No
E-mail gozdedogdu@hotmail.com | Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans Ufuk Universitesi Hemsirelik Yiiksek 2013
Okulu
Lise Konya Atatlirk Anadolu Lisesi 2006
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil - Y11)
Cerrahi servisi sorumlu Ozel Eryaman Hastanesi 6 ay
hemsiresi
Pediatrik — Eriskin KVC Istanbul Baskent Hastanesi | 2 yil
Yogun Bakim Hemsireligi
Genel Cerrahi Yogun Ankara Bagkent Hastanesi | 1.5 yil
Bakim Hemsireligi
Yabanci Dil Bilgisi
Yabancai Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Orta Orta Orta

*Cok 1y, 1y, orta, zayif olarak degerlendirin

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi*

Bilgisayar Isletmenligi

Cok iyi

*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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KATILDIGI SEMPOZYUM - KONGRE VB BiLiMSEL
ETKINLIKLER

10.

Palyatif Bakim Sempozyumu, Katilimci, Yeditepe Universitesi, 3-4 Nisan
2014, Istanbul.

Spinal Cerrahi Hemsireligi Sempozyumu, Katilimci, 25-28 Eylul 2014

Izmir.

Spinal Cerrahi ve Enstriimantasyon Hemsireligi Kursu/Katilimel, 26 Eyliil

2014, Izmir

XI. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Kongresi ve III. Avrasya
Yogun Bakim Toplantisi, Bir Poster ile Katilim, 12-15 Kasim 2014, Antalya

V.Sepsis Sempozyumu, Katilimei, 11-12 Eylul 2015, Ankara

yogun Bakim Sempozyumu, Katilimci, Cerrahpasa Hemsireler Dernegi ve

Capa Hemsireleri Gelistirme ve Dayanisma Dernegi, 01 Ekim 2015, Istanbul

Geriatrik Bilimler Sempozyumu, Katilimc1, Hacettepe Universitesi, 15-16
Ekim 2015,Ankara

IX. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, Bir Poster
Ile Katilim, 12-15 Kasim 2015, Mugla

Cerrahi Hastasinda Beslenme Konulu Oturum, Katilimei, 12-15 Kasim 2015,

Mugla

Yanik Sempozyumu, Katilimei, Saglik ve Sosyal Hizmetler Dernekleri

Federasyonu, 02 Nisan 2016, Ankara
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	Tablo 6.1.1.Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular (N=60)



