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OZET

SENOL, T. Cerrahi Birimlerde Cahsan Hemsirelerin Egitim Oncesi ve
Sonras1 Istenmeyen Perioperatif Hipotermi Hakkinda Farkindahklarimin
Degerlendirilmesi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi,
Tekirdag, 2019. Arastirma bir Universitenin Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
cerrahi birimlerinde calisan hemsirelerin, egitim Oncesi ve sonrasi istenmeyen
perioperatif hipotermi hakkinda farkindaliklarint  degerlendirmek amaciyla
tanimlayict olarak gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinde calisan 260 cerrahi hemsiresi, Orneklemini 200 cerrahi
hemsiresi olusturdu. Veriler 01 Subat-01 Mayis 2019 tarihleri arasinda literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan “‘Kisisel Bilgi Formu’ ve
“Istenmeyen Perioperatif Hipotermi Degerlendirme Formu” aracihig: ile yiiz yiize
goriisme yontemi ile elde edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunda
Kolmogorov Smirnov test ve Box Plot grafikler kullanildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin degerlendirmelerinde Oneway Anova test ve post-hoc Bonferroni test
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise gruplara gore
degerlendirmelerde Kolmogorov Smirnov test, post-hoc Dunn test; grup ici
degerlendirmelerde ise Friedman test ve bonferroni diizeltmeli Wilcoxon Signed
Rank test kullanildi. Istatistiksel anlamliik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
Hemsirelerin toplam 41 soru iizerinden hesaplanan istenmeyen perioperatif hipotermi
bilgi puan ortalamalari, egitim 6ncesi 61,77+13,32, egitim sonras1 82,76+10,16 ve
egitimden 3 ay sonra 77,56+11,78 olarak saptandi. Egitim Oncesine gore; egitim
sonrast ve egitimden 3 ay sonra goriilen puan ortalamalarindaki artig istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Arastirma  bulgulart1  hemsirelerin  istenmeyen perioperatif hipotermi
farkindaliginin egitim oncesine gore, egitimden hemen sonra ve egitimden 3 ay sonra
arttigin1  gosterdi. Perioperatif hipotermiyle ilgili hizmeti¢i egitimlerin diizenli
araliklarla yapilmasi, IPH 6nleme ydntemleriyle ilgili standartlarm olusturulmas,
farkli hastane gruplartyla ¢alismanin genisletilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: istenmeyen hipotermi, Perioperatif hipotermi, Cerrahi

hemsiresi, Normotermi
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ABSTRACT
SENOL, T. Evaluation of Nurses Working in Surgical Units Awareness of
Inadvertent Perioperative Hypothermia Before and After Training, Tekirdag
Namik Kemal University, Institute of Health Sciences, Department of Surgical
Nursing Postgraduate Thesis, Tekirdag, 2019. The research was carried out in
order to raise awareness of inadvertend perioperative hypothermia in the nurses
working in Tekirdag Namik Kemal University Health Research and Application
Center. The population of the study consisted of 260 surgical nurses working in the
Health Application and Research Center and sample population of 200 surgical
nurses. The data were obtained by face-to-face interview method by ‘‘Inadvertent
Perioperative Hypothermia Evaluation Form “prepared by the researchers between 1
February and 1 May 2019. Kolmogorov Smirneov test and Box Plot graphics were
used for data distribution. Oneway Anova test and post-hoc Bonferroni test were
used in the evaluation of the variables that normally distributed. Kolmogorov
Smirnov test, post-hoc Dunn test; Friedman test and Wilcoxon signed Rank test with
bonferroni correction were used in the in-group evaluations. Statistical significance
was evaluated as p<0,05.Mean score of inadvertend perioperative hypothermia
calculated on a total of 41 questions of nurses, 61,77 + 13,32 before training, 82,76 +
10,16 after training and 77,56 + 11,78 after 3 months of training. According to pre-
education; 3 months after training and after training increase in mean scores was

statistically significant (p <0,05).

Research findings revealed that nurses' inadvertent perioperative hypothermia
awareness increased immediately after training and 3 months after the training. It is
recommended to perform in-service trainings on perioperative hypothermia at regular
intervals, to establish standards on IPH prevention methods and to expand working
with different hospital groups.

Key Words: Inadvertent hypothermia, Perioperative hypothermia,

Surgical nurse, Normothermia
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1. GIRIS VE AMAC

Istenmeyen perioperatif hipotermi (IPH) anesteziden 1 saat dnce baslayan ve
anestezi sonrasi ilk 24 saate kadar gecen zaman icinde viicut merkez (kor, i)
sicakliginin  36°C’nin altina diismesi olarak tanimlanmaktadir (TARD 2013).
Perioperatif donemde %50-90 siklikla goriilen, ciddi komplikasyonlara yol agan,
Onlenebilir; fakat onemi tam anlasilamamis 6nemli bir sorundur (Collins ve dig.

2019, Giuliano ve Hendricks 2017, Koksal ve dig. 2013).

Viicut sicakligr diistiigli zaman 1s1y1 yiikselterek, viicut sicakligi yiikseldigi
zamanda 1s1y1 diigiirerek davranigsal ve fizyolojik yanitlarla 1s1 dengesi siirdiirtliir.
Bilinci kapali ve anestezi altindaki bireyler davranigsal yanitlar1 yerine getiremez ve
hipotermi riski artar (Presciutti ve dig. 2012, Good ve dig. 2006). Fizyolojik yanitlar
ise hipotalamustaki termoregiilatuar mekanizmalar ile saglanir. Hipotalamustaki
termoregiilasyon mekanizmasi 37,1°C’ye kurulmus, viicut sicakligini 36,7+0,6°C’de
tutmaya ayarli bir termostat gibi calisir (Demirarslan 2017). Termoregiilasyon
sistemleri 1s1 tiretiminin artmasi, korunmasi ve 1s1 lretiminin azalmasma iliskin
dengenin saglanmasinda kullanilir. Kan ve periferal reseptorler araciligiyla
vazokonstriiksiyon, vazodilatasyon, titreme ve terleme hipotalamus tarafindan
gergeklestirilerek bu denge saglanir (Sessler 2016, Yang ve dig. 2012, Nose ve
Takamata 1997).

Merkezi sicakligin 36°C’nin altina inmesi hipotermi olarak tanimlanir (Bu ve
dig. 2019). Amerikan Perianestezi Hemsireler Birligi (The American Society of
PeriAnesthesia Nurses-ASPAN) ve Perioperatif Hemsireler Birligi (The Association
of perioperative Registered Nurses-AORN) normotermiyi 36-38°C arasinda
tanimlarken, Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (National Institute for
Health and Clinical Exellence-NICE) 36,5-37,5°C tanimlamaktadir (Hooper ve dig,
2010, NICE 2008, Guiliano ve Hendricks 2017). istemli hipotermi olusturulan kalp
ameliyatlart disinda, cerrahi hastalarinin ¢ogunda hipotermi gelisir (Demirarslan
2017, Karaarslan ve Oztiirk 2009, NICE 2008). Istenmeyen perioperatif hipotermi,

hipotalamus tarafindan yonetilen termoregiilasyon mekanizmalarinin anestezi



nedeniyle baskilanmasi ve intraoperatif donemde genis cilt yilizeylerinin uzun siireli
soguk havaya maruz kalmasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (Madrid ve dig. 2016,
Koksal ve dig. 2013). Hastanin yasi, beden kitle indeksi, cinsiyeti ve diger saglik
kosullari, ortam sicakligmin diisiik olmasi, ameliyatin tipi ve siiresi, mekanik
ventilasyon uygulama siiresi, cilt hazirliginda ugucu ¢ozeltilerin kullanilmasi, soguk
intravenoz sivilarin ve kan triinlerin verilmesi, irigasyon sivilarinin isitilmadan
uygulanmasi hipoterminin olusmasina katki saglar (Brodshaug ve dig. 2019, Bashaw
2016).

Viicut sicakligiin 34-36°C arasinda olmasi hafif hipotermi, 32-34°C olmas1
orta dereceli hipotermi, 32°C’nin altinda olmasi siddetli hipotermi olarak
smiflandiriimaktadir (Demirarslan 2017, Yang ve dig. 2015). Kardiyak sorunlar,
kanama, titreme, cerrahi alan enfeksiyonu, yara iyilesmesinin gecikmesi gibi
komplikasyonlarin goriilme sikligini arttirarak hasta konforunu bozar, hastanede
kalis siiresini, maliyeti ve mortaliteyi arttirir (Bu ve dig. 2019, Giuliano ve Hendricks
2017, Connelly ve dig. 2017, Shaw ve dig. 2017, Bilgin 2017, Bashaw 2016).

Timpanik membran, nazofarenks, 6zofagus alt ucu, cilt/aksiler, mesane,
rektal, pulmoner arter Katateri viicut sicakligmi 6lgme yontemleridir. Ozofagus alt
ucu ve pulmoner arter kateteri merkezi sicakligi en 1yi gosteren dl¢lim yontemleridir.
Hasta konforu ve kullanim kolaylig1 agisindan yogun bakim ve servislerde timpanik
membran ile 6lgiimler dnerilmektedir (TARD 2013).

Hipotermi agisindan hasta cerrahi girisim dncesi, sirasi ve sonrasinda yiiksek
risk altindadir. Hipotermi goriilen hastalarda termal dengenin saglanmasi1 2-5 saat
gerektirdiginden hipotermi olusmadan Onlenmesi gerekir. Perioperatif hipotermiyi
onlemek, etkin aktif ve pasif 1sitma yontemlerini kullanmak, viicut sicakligim
yakindan izlemek, hipoterminin belirti ve bulgularini tamimak, komplikasyonlarin

bilmek cerrahi hemsiresinin 6nemli sorumluluklarindandir (Yiiksel ve Ugras 2016).

Bu arastirma, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrasi
istenmeyen perioperatif hipotermi hakkinda farkindaliklarin1  degerlendirmek

amactyla tanimlayici olarak planlanda.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Viicut Sicakhiginin Diizenlenmesi (Termoregiilasyon)

Normal viicut sicakligr viicudun sicaklik kaybi ve kazanimlariyla birlikte
36,5-37,5 °C arasinda seyreder (Bilgin 2017, Yang ve dig. 2015, NICE 2008, Cooper
2006). Viicut sicakliginin devamliligi yoniinden homeotermik olan insanlar, otonom,
sempatik ve endokrin mekanizmalarla, santral ya da periferik yollarla normal viicut
sicakligint koruma kabiliyetine dogustan sahiptir (Buggy ve Crossley 2000).

Viicut sicakligt merkezi(cekirdek, i¢, kor) sicaklik ve periferal sicaklik
olarak {lizere ikiye ayrilir. Merkezi sicaklik wviicut sicaklifinin {igte ikisini
olustururken periferal sicaklik kalan iigte birlik kismini olusturur. Toraks, abdomen
ve iskelet kaslari, merkezi sinir sistemi tarafindan olusturulan, ¢evre 1sisina gore
degismeyip genellikle sabit kalan sicaklik merkezi sicakliktir (Sessler 2016, Hart ve
dig. 2011, Karaarslan ve Oztiirk 2009, Cooper 2006). Ekstremitelerin olusturdugu,
cilt ve yag dokusundan kaynaklanan, ortam sicakligindan etkilenen, homojen dagilim
gostermeyen, 20-40 °C gibi genis aralikta seyredebilen sicaklik ise periferal
sicakliktir (Demirarslan 2017, Karaarslan ve Oztiirk 2009).

Titreme, terleme, vazodilatasyon ve vazokontriksiyon 1s1 {iretimi,
korunmas: ve tliketimine iliskin dengenin saglanmasinda kullanilan termoregiilatuar
mekanizmalardir. Bu mekanizmalar hipotalamustan kan ve periferal reseptorler
araciligiyla kontrol edilir (Collins ve dig. 2019, Sessler 2016, Yang ve dig. 2012).
Viicut sicaklign diistiigli veya yiikseldigi zaman termoregiilasyon mekanizmalari
devreye girerek viicut sicakligim diizenlerler (Karaarslan ve Oztiirk 2009). Santral
sinir sistemi, hipotalamus, beyin sapi, spinal kord ve sempatik gangliyonlar gibi
bircok yap1 termoregiilasyonda gérev alir. On hipotalamus merkez gorevi goriir,
deriden ve i¢ organlardan gelen sicaklik bilgilerini degerlendirerek viicut sicakligim
sabit tutmaya calisir (Riley ve Andrzejowski 2018, Sessler 2016). Afferent termal
duyu algilanmasi, merkezi regiilasyon, efferent yamitlar olmak {izere

termoregiilasyon ii¢ asamada gerceklesir (Karaarslan ve Oztiirk 2009).



» Afferent termal duyu algilanmasi

Sicaklik ile ilgili bilgiler, viicutta bulunan periferik ve santral yerlesimli
termal duyarli hiicrelerden elde edilir. Soguk sinyaller A-delta sinir lifleri ile, sicak
sinyaller ise miyelinize olmayan C-sinir lifleri ile tasinirlar (Riley ve Andrzejowski
2018, Karaarslan ve Oztirk 2009, Kurz 2008). Cilt viicut sicakliginin
ayarlanmasinda en 6nemli dokudur. Sogugu algilayan reseptorler sicagi algilayan
reseptorlerden daha fazla oldugu i¢in 1sinin kontrolii soguklukla ilgilidir. Santral 1s1
reseptorlerinin anatomik lokalizasyonu tam bilinmemekle birlikte (Karaarslan ve
Oztiirk 2009) basta anterior hipotalamus olmak iizere, medulla spinalis, karn
organlari, iskelet kaslar1 ve biiylik venlerin etrafinda bulunurlar ve spinotalamik yol

ile santral sinir sistemine iletilir (Presciutti ve dig. 2012, Sessler 2008).

» Merkezi regiilasyon

Hipotalamus, deriden, néronlardan, derin dokulardan gelen 1s1 bilgilerini
sicak ve soguk esik degerleri ile karsilastirarak viicut sicakligini diizenler (Riley ve
Andrzejowski 2018, Sessler 2016). Aglik durumu, egzersiz, enfeksiyon, hipotiroidi
ve hipertiroidi, anestezik ilaglar, alkol ve nikotin alimi gibi faktorler 1s1 esigini
degistirir (Karaarslan ve Oztiirk 2009). Fakat tiim bu faktdrler genel anesteziyle
kiyaslandiklarinda daha az etkilidirler (Sessler 2008).

Hipotalamustaki termoregiilator merkez, 37,1°C’ye ayarlanmis, beden
sicakligint 36,7+0,6 °C’de tutmaya galigsan bir termostat gibidir. Hipotalamusa gelen
uyarilarla santral termoreseptorlerden elde edilen bilgi, viicut sicakliginin 36,7+0,6°C
arasinda oldugunu gosteriyorsa herhangi bir yanit iiretilmez. Daha diisiik veya daha
yiiksek sicakliklarda hipotalamustaki termostatta iiretilen yanitlar, efferent yollar ile
iskelet kaslari, cilt, yag dokusu gibi hedef organlara iletilir. Cekirdek sicaklik
35°C’nin altina diistiiglinde, termoregiilasyon mekanizmasi yetersiz kalir ve normal

viicut sicakligina ulasabilmek i¢in aktif 1sitma gerekir (Demirarslan 2017).

» Efferent yamtlar

Esik degerden 1s1 sapmasi durumunda normal viicut sicakligini siirdiirmek

icin efferent yanitlar baslatilir. Efferent yanitlar ise davranis degisikligi, vazomotor



yanit ve metabolik hizin artmasidir. Ortiinme/soyunma istegi, sicaktan/soguktan
kaginma istedigi, aglik/yemek yeme istegi davranis degisiklikleridir. Vazomotor
yanitlar arasinda 1s1y1 azaltan vazodilatasyon ve terleme, 1siy1 artiran
vazokonstriksiyon ve titreme yer alir (Demirarslan 2017, Sessler 2016, Cooper
2006).

2.2. Istenmeyen Perioperatif Hipotermi

Istenmeyen perioperatif hipotermi anesteziden 1 saat dnce baslayan, anestezi
verildikten sonra 24 saate kadar gecen zaman iginde viicut sicakliginin 36°C’nin
altina diismesi olarak tanimlanmaktir. Yas, cinsiyet, ylizeyi alani, ameliyatin tipi ve
stiresi, mekanik ventilasyon uygulama siiresi sicaklik kayb1 ile dogrudan iliskilidir.
Istenmeyen perioperatif hipotermi cerrahi geciren hastalarda % 50-90 siklikla
goriilmektedir (Soysal ve Ilge 2018, Koksal ve dig. 2013, TARD 2013, Burns ve dig.
2009, Weirich 2008). Hipotermi; neden oldugu fizyolojik degisikliklerin derecesine
gore hafif(34°C-36°C), orta(32°C-33,9°C), siddetli(<32°C) hipotermi olarak
smiflandirilmaktadir (Yang ve dig. 2015, Eren ve dig. 2009, Karaarslan ve Oztiirk
2009).

Hafif hipotermi: Viicut sicakliginin 34-36°C araliginda olmasidir. Hafif
hipoterminin ilk belirtisi ellerde ve ayaklarda baslayan iisiimedir. Viicut sicaklig
azaltik¢a kas koordinasyonu azalir, yilirlimede zorluk, sendeleme ve biling bulaniklig:

gortliir (Kiekkas ve dig. 2018, Demirarslan 2017).

Orta derecede hipotermi: Viicut sicakligi 34-33,9°C arasindadir. Tiim viicut
islevleri yavaglamistir. Kaslarda sertlesme goriiliir, titremeler kaybolmustur. Tiim
dokularda oksijen tiiketimi ve karbondioksit {liretimi azalmistir, hasta yar1 baygin
haldedir. Midriyazis, solunum gii¢liigii, filiform nabiz ve sok bulgular1 goriiliir

(Kiekkas ve dig. 2018, Demirarslan 2017, Eren ve dig. 2009, Girisgin ve dig. 2006).

Siddetli hipotermi: Viicut sicakliginin 32°C’nin altinda olmasidir.
Bradikardi, ventiriikiiler tasikardi ve ventrikiiler fibrilasyon gibi 6ldiiriicti ritimler
goriiliir, hasta koma halindedir. Sicaklik 20°C civarina diistiigiinde kardiyak arrest ve

olim goriiliir (Kiekkas ve dig. 2018, Demirarslan 2017, Eren ve dig. 2009).



2.3. Anestezinin Viicut Sicakhigina Etkisi

Viicudun merkez sicakligi hipotalamus tarafindan diizenlenir. Viicut sicakligi
37°C iken 0,2°C’lik sapmalarda 1s1 diizenleme mekanizmalar1 ¢aligir. Is1 liretimi ve
dagilimi ayarlanarak viicut sicakligi sabit tutulmaya calisilir. Anestezik ilaglar
hipotalamusu baskilayarak 0,2°C’lik diizenleme araliginin 4°C’ye kadar artmasina
neden olur. Dolayisiyla anestezi altinda termoregiilasyon sistemi daha ge¢ devreye

girer (TARD 2013, Cimke ve dig. 2018).

» Anesteziyle birlikte olusan hipoterminin evreleri

Evre-1: Anestezinin ilk saatinde “termal redistribiisyon’’ mekanizmasi ile
kor sicaklik 1-1,5°C derece azalir (Rogers ve dig. 2018, Giuliano ve Hendricks
2017). Normalde merkez-perifer sicaklik farki  tonik  termoregiilatuar
vazokonstriksiyon ile siirdiiriiliir. Anestezik ajanlar termoregiilasyonu baskiladigi
gibi vazodilatasyon yaparak periferik santlarin acilmasina neden olur. Dolayisiyla
merkezdeki viicut i¢ sicakligi periferik bolgelere dogru yonlenir. Isinin bu perifere
dogru hareketi ekstremiteleri 1sitir ancak merkezi sicaklik kaybi artar. Buna
anestezinin ilk bir saatindeki termal redistriblisyon mekanizmasi denir (Cantiirk ve
dig. 2019, Riley ve Andrzejowski 2018, Cimke ve dig. 2018, Connelly ve dig. 2017,
Sessler 2016, Leslie ve Sessler 2003).

Evre-2: Anestezinin 2.-4. saatlerinde yeniden dagilim sonrasi periferden

cevreye olan 1s1 kayb1 devam eder. Viicut sicakligi bu evrede 35°C’nin altina iner
(TARD 2013, Torossian 2008).

Evre-3: Anestezinin 3.-4. saatlerinde merkezi sicaklik 33-35°C de sabitlenir.
Periferik vazokontriksiyon olusturulur ve ameliyat siirecinde merkezi sicaklik
neredeyse hi¢ degismeden kalir (Cimke ve dig. 2018, TARD 2013, Torossian 2008).

2.4. Viicuttan Is1 Kayb1 Mekanizmalari

Normoterminin korunmasi i¢in 1s1 diizenleyici mekanizmalar viicuda giren 1s1

ile viicuttan cikan 1s1y1 dengeler. Metabolik olaylar ve ¢evreden 1s1 alinmasi viicut



sicakligint yiikseltirken, radyasyon (isinim), kondiiksiyon (iletim), konveksiyon

(tasinim) ve buharlagsma (evaporasyon) viicut sicakligini disiiriir (Demirarslan 2017).

Radyasyon (Istmmm): Radyasyonla viicut ylizeyinden infrared 1s1 1sinlariyla,
bir ¢esit elektromanyetik dalga ile ¢evreye 1s1 yayilir. Cevrenin 1sis1 azaldikga
radyasyonla 1s1 kaybi artar, cevre 1sis1 arttikca radyasyonla 1s1 kaybr azalir. Ornegin;
giines 1s1nina maruz kalinmasi sonucu cilt 1sisinin artmasi (Demirarslan 2017). Oda
sicakliginin  normal oldugu kosullarda viicut sicakliginin  %85‘1 radyasyon
mekanizmas ile kaybedilir. Ozellikle intraoperatif donemde en c¢ok 1s1 kaybettiren
mekanizma olup %50-70 oraninda radyasyonla 1s1 kaybi goriillmektedir (Burns ve
dig. 2009).

Konveksiyon (Tasinim): Hava ya da su ile 1s1 enerjisinin tasinip viicut
sicakliginin azalmasina neden olan yoldur (Collins ve dig. 2019, Demirarslan 2017).
Radyasyondan sonra en fazla 1s1 kaybettiren mekanizmadir (Burns ve dig. 2009).
Cerrahi gegiren hastalarda kan ve viicut sivilariin drenlere dogru hareketi, iletim
(kondiiksiyon) yoluyla kana ge¢cmis olan 1simnin tasinarak uzaklagmasina neden

olmaktadir (Demirarslan 2017).

Kondiiksiyon  (fletim): Temas farkiyla gerceklesen 1s1  kaybi
mekanizmasidir. Viicut daha soguk bir ylizeyle temas ettigi zaman 1s1 temas edilen
yiizeye aktarilir. Is1 kayiplarmin %3-4’1 bu yolla olmaktadir. Ameliyat masasinin
soguk olmasi, ameliyathanenin soguk olmasi, vazodilator ilaglar, cerrahi aletlerin
soguk olmasi, intravendz sivilarin soguk verilmesi bu yolla 1s1 kaybettirip,

hipotermiye neden olmaktir (Riley ve Andrzejowski 2018, Eren ve dig. 2009).

Evaporasyon (Buharlasma): Suyun gaz haline gelmesiyle aktarilan 1s1
mekanizmasidir. Her gram gaza doniisen sivi ile 0,6 kalori 1s1 kaybedilir. Giinde
viicut yiizeyindeki deri ve akcigerlerden 600-900 ml buharlasma olur (Collins ve dig.
2019). Buharlasmayla 21°C’de solunum yoluyla %2, terlemeyle %27 oraninda
sicaklik kaybedilmektedir (Demirarslan 2017).



2.5. Viicut Sicakhg Olg¢iimii ve Takibi

Istenmeyen perioperatif hipoterminin belirlenmesi ve komplikasyonlarindan
korunmak icin viicut sicakliginin takibi énemlidir (Soysal ve Ilge 2018). Amerikan
Anestezistler Dernegi (ASA) anestezi alan her hastanin viicut sicakligi degisimi
yoniinden degerlendirilmesini, degisiklik bekleniyorsa sicakligin  monitorize
edilmesini 6nermektedir (ASA 2015). Otuz dakikadan uzun siirecek ameliyatlarda
mutlaka sicaklik monitorizasyonu yapilmalidir. Hipotermi agisindan risk grubunda
olan hastalara 30 dakikadan az cerrahi islem uygulanacak olsa bile sicaklik
monitdrizasyonu yapilmasi onerilmektedir (TARD 2013). Miimkiinse perioperatif
donemde ayni sicaklik Sl¢glim yontemi kullanilmasi ve Olglim cihazinin kullanim

talimatlarina gore kalibre edilmesi 6nerilmektedir (AORN 2017).

Timpanik membran, cilt/aksilla, nazofarenks, 6zofagus alt ucu, pulmoner
arter kateteri, mesane, rektum viicut sicakligi dl¢timii i¢in kullanilan yontemlerdir
(Boran ve Giinay 2019, Turan ve dig. 2016, Lynch ve dig. 2010, NICE 2008).
Ozofagus alt ucu ve pulmoner arter kateteri kor sicakligi en iyi gdsteren olgiim
yontemleridir. Fakat pulmoner arter kateteri monitorizasyonu invaziv ve pahalidir.
Timpanik membran internal karotid arterden dallandigindan kor sicakligi iyi yansitir.
Kullanim kolaylig1 ve hasta konforu agisindan yogun bakimlarda ve servislerde kor
sicakligi 6lgmek icin timpanik membran Onerilmektedir. Kulak zar1 yirtilmasi olasi
komplikasyonudur. Internal karotid artere yakinligi nedeniyle nazofarenks de kor
sicakligr yansitir. Beyin omurilik sivisinin burundan gelmesi ve kafa travmasi
durumlarinda kullanim1 uygun degildir. Intraoperatif dénemde batinin agik olmasi ve
idrar debisinin degismesi nedeniyle mesaneden yapilan sicaklik olgiimleri
degisebilmektedir. Idrar debisi yiiksek oldugunda merkezi sicaklifa daha yakin
Olctimler elde edilir. Mesaneden sicaklik 6l¢iimii yogun bakim iinitelerinde tercih
edilmektedir (Cimke ve dig. 2018, Turan ve dig. 2016, Sappenfield ve dig. 2013,
TARD 2013, Hart ve dig. 2011, Ilge ve Karabay 2009). Temassiz kizildtesi
termometrelerde cihazin farkli bireylerde kullanimi Oncesi sterilizasyona ihtiyag
duyulmamasi, hizli sonu¢ vermesi ve kullanim kolayligt nedeniyle tercih
edilmektedir (Bayhan ve dig. 2014). Cocuklarda iki yasina kadar ¢ekirdek sicakligin

rektal 6l¢iimii 6nerilmektedir. Termoregiilasyon mekanizmalar1 tam gelismediginden



yetiskinlere gore daha yiiksek ¢ekirdek sicakligina sahiptirler ve daha hizli sogurlar.

Bu bilgiler dikkate alinarak hipotermi 6nlenmesinde daha dikkatli olunmalidir.
(Torossian ve dig. 2015).

2.6. istenmeyen Perioperatif Hipotermi Riskini Arttiran Faktorler

Istenmeyen perioperatif hipotermi riskini arttiran faktorler hasta kaynakli ve

cerrahi siire¢ kaynakli (cerrahi girisim Oncesi, sirast ve sonrast donem) olmak {izere

ikiye ayrilir (Yiiksel ve Ugras 2016).
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2.6.1. Hasta Kaynakh Risk Faktorleri

Yenidogan ve 70 yas iistii olan hastalar, kadinlar

ASA risk siniflamasi II ve iizerinde olanlar

Sistolik kan basinct 140mm/Hg nin iistiinde olanlar

Beden kitle indeksi 25’in altinda olanlar

Periferik damar hastalig1 olanlar

Hipotiroidizm, diyabetes mellitus ve diger endokrin bozukluklar1 olanlar
Kardiyak bozukluklari, beyin tiimérii, adrenal yetmezligi, anemisi olanlar
Travma ve yanik hastalari

Sedasyon ve premedikasyon uygulananlar

Ameliyat oncesi ¢ekirdek(kor) sicakligi 36°C’den diisiik olanlar (Giuliano ve
Hendricks 2017, Yiiksel ve Ugras 2016, Torossian ve dig. 2015, TARD 2013,
Burns ve dig. 2009, Hegarty ve dig. 2009, NICE 2008,).

2.6.2. Cerrahi Siire¢ Kaynaklh Risk Faktorleri

Cerrahi girisim oncesi risk faktorleri

Preoperatif aclik ve hastalarin anestezi 6ncesi dehidrate olmasi
Ortam sicakliginin diisiik olmas1

Soguk yatak ve tagima araci

Hasta tizerindeki giysilerin ince ve yetersiz olmasi

Cerrahi 6ncesi dusun sabah erken alinmasi

Intravendz sivilarin ve kan iiriinlerinin soguk uygulanmasi
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Sedatif ve opioidlerle premedikasyonun soguk ortamlarda uygulanmasi
(Giuliano ve Hendricks 2017, AORN 2017, Yiiksel ve Ugras 2016, Torassian
ve dig. 2015).

Cerrahi girisim sirasi risk faktorleri

Anestezi indiiksiyonundan 6nce viicut sicakliginin 36°C’nin altinda olmasi
Ortam sicakliginin 23°C’nin altinda olmasi

Biiyiik hacimli intravendz sivilarin  soguk verilmesi ve soguk kan
transfiizyonu

[rigasyon sivilarinin ve anestezik gazlarin soguk uygulanmasi

Uzun siireli mekanik ventilasyon ve uzun stireli anesteziye maruz kalma
Major ve uzun siiren cerrahi girisimler

Kanamanin fazla olmasi

Cilt hazirliginda ugucu ¢dzeltilerin kullanilmasi

Ameliyathanede 1s1i-nem degistirici filtrelerin bulunmamasi ve laminar hava
akimi

Anestezi altinda ki hastalarin soguk ameliyathane ortaminda uzun siire ¢iplak
ve hareketsiz kalmasi

Cerrahi Ortiilerin 1slak olmas1

Doku ve organlarin, genis viicut yiizeylerinin agikta olmasi (Rogersve dig.
2018, , Giuliano ve Hendricks 2017, AORN 2017, Bashaw 2016, Yiiksel ve
Ugras 2016, Duman ve Yilmaz 2016, Torossian ve dig. 2015).

Cerrahi girisim sonrasi risk faktorleri

Hasta transferi sirasinda viicut sicakliginin korunmamasi

Hastaya ortiilen nevresim, battaniye vb. ortiilerin nemli veya 1slak olmasi
Intravendz sivilarin ve kan iiriinlerinin soguk verilmesi

Corap, baslik, pijama, battaniye gibi pasif yalitimi saglayacak yontemlerinin
yeterince kullanilmamasi (Giuliano ve Hendricks 2017, Yiiksel ve Ugras

2016, Burns ve dig. 2009).
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2.7. istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Komplikasyonlari

Hipnotik ilaglar ve noromiiskiiler blokerlerin etki siirelerinin uzamasina
neden olmaktadir (Boran ve Gilinay 2019, Rogers ve dig. 2018, TARD 2013).
Istenmeyen perioperatif hipotermi metabolizma hizini azaltir, karaciger ve bdbrek
fonksiyonlarmin bozulmasi ile ila¢ etkileri uzayarak anestezik ilaglarin viicuttan
atitlimim geciktirir. Ozellikle yashlar ve pediatrik hastalar bu etkiye daha ¢ok maruz
kalir (Cimke ve dig. 2018, Bilgin 2017). Anestezi sonrasinda hastalarin derlenme
siiresinde artis meydana gelir (Aktay Inal ve dig. 2017).

Intraoperatif kanamaya ve kan transfiizyon ihtiyacinin artmasina neden
olmaktadir (Kay ve dig. 2019, Collins ve dig. 2019, Boran ve Giinay 2019, Min ve
dig. 2018, Duff ve dig. 2018, TARD 2013, Hegarty ve dig. 2009). Hipotermiyle
birlikte platelet fonksiyonlar1 etkilenir ve enzimatik modifikasyonlar geliserek
koagiilasyon mekanizmalar1 bozulur. Plateletlerdeki azalma kanamaya egilimi arttirir
ve kan transfiizyon gereksiniminde artis olur (Rogers ve dig. 2018, Bilgin 2017,
Demirarslan 2017, Sessler 2016).

Miyokard depresyonu nedeniyle mortalitenin artmasina neden olan kalp
sorunlar: gelisebilmektedir (Boran ve Giinay 2019, Min ve dig. 2018, Poveda ve
dig. 2012, Hegarty ve dig. 2009, NICE 2008). Hipotermi periferal vazokontriksiyona
neden oldugundan kalbin is yiikiiniin artmasina ve hipertansiyona neden olur.
Hipotermiyle birlikte sempatik sinir sisteminin aktivasyonu kalp hizinin arttirr.
Ritim bozukluKlari, kardiyak aritmiler ve derin hipotermide asistoli veya ventikiiler
fibrilasyon ile 6liim goriilebilir (Cimke ve dig. 2018, Bilgin 2017, Demirarslan 2017,
Brogly ve dig. 2016).

Cerrahi alan enfeksiyon riskinin artmasina ve yaralarin ge¢ iyilesmesine
neden olmaktadir (Kay ve dig. 2019, Boran ve Giinay 2019, Giuliano ve Hendricks
2017, Gustafsson ve dig. 2017, Yang ve dig. 2015). Hipotermi periferik
vazokontriksiyona neden olmakta dolayisiyla cerrahi alana kan akim
yavaglamaktadir. Kan akimimin yavaglamasi oksijen ile besinlerin alimmi ve

karbondioksit atilimin1 yavaglatarak hipoperfiizyona neden olur. Bu durum yaralarin
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geg iyilesmesine ve enfeksiyona neden olabilmektedir (Lupo 2018, Giuliano ve
Hendricks 2017, Sessler 2016).

Titremeyle hastamin oksijen tiiketimi artar ve termal konforu bozulur
(Sessler 2016, Hegarty ve dig. 2009). Titreme ameliyat sonrasi agriyr arttirir ve
monitorizasyonun giivenilirligini azaltir (Riley ve Andrzejowski 2018). Viicut
sicaklign dustiikce oksijen alimi ve karbondioksit atilimi azalmakta, enzim
islevlerinde yavaslama nedeniyle oksijenin hemoglobinden ayrilmasi zorlagmaktadir.
Oksijen gereksinimi artarken, oksijen alimi ve dagilimi yavasladig i¢in hastalarda
hipoksi goriilebilmektedir (Rogers ve dig. 2018). Hemokonsantrasyon, viskosite
artis1, karbondioksit azalmasi doku hipoksisine ve metabolik asidoza neden
olmaktadir. Postoperatif bulanti-kusma insidans1 artmaktadir (Sessler 2016,
TARD 2013).

Yogun bakimda kalis ve hastanede kahs siiresini uzatir. Maliyet ve
mortalitenin artmasina neden olur (Rogers ve dig. 2018, Giuliano ve Hendricks
2017, Torossian ve dig. 2015, Aktay Inal ve dig. 2017, Poveda ve dig. 2012).
Lenhadt ve dig. (1997) perioperatif donemde hipotermi goriilen hastalarin postop
iyilesme siiresinin viicut sicakligi normal seyreden hastalardan ortalama 50 dakika
daha uzun oldugu sonucuna varmislardir. Mahoney ve Odom'a (1999) gore, viicut
sicakligindaki 1,5°C diisiisiin  yol a¢tigt komplikasyonlar, hastanin hastane
harcamalarin1 2500-7000 dolar arttirabilmektedir. Hipotermiyi Onleme tedavisi
hipotermiye bagli komplikasyonlarini tedavi etmekten daha ekonomiktir. Hipotermi
ve hastanede kalis siiresinin iliskilendirildigi bir ¢aligmada normotermi grubu icin
ortalama hastanede kalis siiresi 12,1 giin, hipotermi grubu i¢in 14,7 giin oldugu
goriilmektedir (Kurz ve dig. 1995). Kritik hastalarda istenmeyen IPH ve mortaliteyi
inceleyen arastirmada cekirdek sicakligi <36°C olanlarda mortalite 2,093 Kkat,
cekirdek sicakligi <35°C olanlarda ise 2,945 kat artmistir (Kiekkas ve dig. 2018).

2.8. Hasta Isitma Yontemleri
Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi’ne gore; ameliyat doneminde

istenmeyen hipoterminin 6nlenmesinde kullanilacak olan yontemler pasif 1sitma ve
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aktif 1sitma teknikleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Aktif 1sitma yontemleri de kendi
icinde eksternal ve internal aktif 1sitma yontemleri olarak ikiye ayrilmaktadir

(Demirarslan 2017).

2.8.1. Pasif Isitma Yontemleri

Viicut sicakligi 36°C ve lizeri olan hastalarda hipotermiyi 6nlemek amaciyla
pasif 1sitma yontemleri kullanilir (Cakir ve Cilingir 2018, Giuliano ve Hendricks
2017). Pasif 1sitma hastanin viicut sicakligini korumaya yonelik olup, etkisi dogrudan
ortiilen alan ile orantilidir (Soysal ve Ilge 2018, Aktay Inal ve dig. 2017). Pamuklu-
yiinlii battaniyeler, cerrahi Ortiiler, corap, kep, baslik kullanilarak pasif yalitimla
%30’a kadar 1s1 kaybi azaltilabilir (Cimke ve dig. 2018, Giuliano ve Hendricks 2017,
TARD 2013). Cevre sicakligimmin artirilmasi (Bilgin 2017), oda 1sisin1 24°C’nin
tizerinde tutmak, (Giuliano ve Hendricks 2017), kapali ya da yari-kapali anestezi
devrelerinin kullanilmasi (Bilgin 2017) pasif i1sitma yontemleridir. Pasif 1sitmada bir
battaniye 1s1 kaybin1 yaklasik %33, (Gustafsson ve dig. 2017, Steelman ve dig. 2017)

ikinci bir battaniye ise %18 oraninda azaltir (Gustafsson ve dig. 2017).

2.8.2. Aktif Isitma Yontemleri
2.8.2.1. Eksternal Aktif Isitma Yontemleri

Sicak hava iifleyen cihazlar, konveksiyon yoluyla hastayr isitirken,
radyasyon yoluyla hastadan 1s1 kaybini azaltir. Major ve uzun siiren cerrahi
operasyonlarda normal viicut sicakligini siirdiirdiikleri ve kullanim esnasinda viicut
sicakhigini yaklasik olarak 0.75°C/saat attirabildikleri belirlenmistir (Soysal ve Ilge
2018, TARD 2013). Kullanim1 kolay, etkili ve ucuz oldugu i¢in giiniimiizde en
yaygin perioperatif 1sitma yontemidir (Liu ve dig. 2019, Cimke ve dig. 2018, Sessler
2016, Steelman ve dig. 2015, Jeong ve dig. 2008).

Rezistif (elektrikli, karbon fiberli, jelli vb.) sistemler, yari-iletken polimer
ya da karbon-fiber yapili gévde alt1 1sitici battaniyelerden diisiik akimli elektrik
gegirilerek 1s1 transferinin yapildigi 1sitma sistemleridir. Bu sistemler 37°C-42°C
dereceler arasina sabitlenmis bir 1s1 kontrol sistemi esliginde ¢alisip, kondiiksiyon

yoluyla hastayr 1sitirlar. Bazi rezistif sistemlerin iginde su veya oOzel jel
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bulunabilmektedir. Hasta isitmada sicak hava iifleyen sistemler kadar etkindirler.
Kilolu, pediatrik ve uzun siire ayn1 pozisyonda yatan hasta gruplarinda lokal cilt

yaniklar1 olusturabilme ihtimali bu 1sitma sistemlerinin dezavantajlarindandir (Soysal

ve Ilge 2018, TARD 2013).

Radyant siticilar, radyasyon yoluyla hastalarin 1sitilmasi amaciyla
kullanilmaktadir. Kizilétesi 1smin 1s1 enerjisine doniismesi ilkesiyle calisir. Hasta
cildine direk temas etmedigi i¢in avantaj sayilabilir fakat 1sitic1 ile hasta arasindaki
mesafe arttikca bu yontemin etkinligi azalmaktadir. Konveksiyon yoluyla 1s1 kaybini
etkileyememeleri diger dezavantajidir. Bu nedenle travma hastalarinda ve daha ¢ok
pediatrik hastalarda kullanilmaktadir (Cimke ve dig. 2018, Demirarslan 2017, TARD
2013).

Negatif basinch 1sitmada, ekstremiteler 6zel ortiilerle kapatilir, 30-40
mmHg’lik negatif basingla birlikte 1sitict battaniye 44-46°C’ye kadar isitilir (TARD
2013).

2.8.2.2. internal Aktif Isittma Yontemleri

Intravenoz sivi, kan ve kan iiriinlerinin 1sitilmasi, istenmeyen perioperatif
hipoterminin 6nlenmesinde tek basina yeterli degildir (Jeong ve dig. 2008). Bir
litrenin iizerinde sivi tedavisi oda sicakliginda uygulanacaksa isitilarak verilmesi
onerilir (TARD 2013). Oda sicakliginda bir tinite dondurulmus kan ve ya bir litre
kristaloid soliisyonun uygulanmasi viicut sicakligini ortalama 0,25 °C diislirmektedir

(Sessler 2016, Jeong ve dig. 2008).

Isi-nem degistirici filtrelerin kullanilmasi, i1smmin ve nemin biiyiik
boliimiinii solunum sistemi i¢inde tutarak solunum yoluyla 1s1 kaybini azaltmakta ve
hastanin rahatin1  saglamaktadir. Pediatriklerde ve ¢ocuklarda kullanilmasi

yetiskinlere gore daha etkilidir (Cimke ve dig. 2018).
2.9. Istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Onlenmesinde Hemsirelik Yaklasimm

Hipotermiden normotermiye doniis 2-5 saat gerektirdiginden bu zaman

diliminde ciddi komplikasyonlar goriilmekte (Bolt ve Stannard 2015, Karaarslan ve
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Oztiirk 2009), fakat alinan Onlemler ve yeterli hemsirelik bakimi ile olasi
komplikasyonlar dnlenebilmektedir. istenmeyen periopertif hipoterminin &nlenmesi,
hasta da iyilesme siirecini hizlandirir, hasta konforunu arttirir, hastanede kalig

stiresini kisaltarak maliyeti azaltir (Adriani ve Moriber 2013).
2.9.1. Preoperatif Donemde Hemsirelik Yaklaginm

v’ Perioperatif hipotermi agisindan riskli olan hastalar 6nceden belirlenmeli, risk
faktorleri kaydedilmeli ve cerrahi ekip ile paylasilmalidir. Ortam sicaklig
24°C ya da lizerinde tutulmaya 6zen gosterilmelidir (Cakir ve Cilingir 2018,
Yiiksel ve Ugras 2016).

v' Hasta ve hasta yakinlar1 servise yatig sirasinda ameliyathanenin ve hasta
odalarinin ev ortamindan daha soguk oldugu konusunda bilgilendirilmeli,
yanlarinda ek kiyafet bulundurmalari gerektigi sdylenmelidir. Usiidiiklerini
hissettiklerinde personelden ek c¢arsaf-nevresim, pike ve battaniye
isteyebilecekleri anlatilmalidir (TARD 2013, NICE 2008).

v’ Hastalar cerrahi girisimden en az 20 dakika once sicakligi 22-24°C olan
derlenme (hazirlik) tinitesine alinmalidir (Yiiksel ve Ugras 2016, TARD
2013). Viicut sicakligi 36 °C’nin altinda olan hastalar aktif olarak isitilmali,
bunun i¢in sicak hava iiflemeli sistemler uygun battaniyeleri ile
kullanilmalidir. Risk grubunda ve premedikasyon uygulanmis hastalarda daha
0zenli davranilmalidir. Hastay1 ameliyathaneye transfer edebilmek i¢in viicut
sicakliginin en az 36°C olmasi konusunda hemsireler bilgilendirilmelidir
(TARD 2013, NICE 2008).

v Derlenmede 6n 1sitma uygulanan hastalarda intraoperatif ve postoperatif
donemde hipotermi goriilme riski diisiiktiir (Cobb ve dig. 2018). On 1sitma
merkezi sicakligir degistirmeden merkez-perifer arasindaki sicaklik farkini
azaltarak dagilim hipotermisini Onler, vendz kateterlerin takilmasin
kolaylastirir, erken ekstiibasyon ve hasta konforunu saglar. Titremeyi 6nemli
dl¢iide azaltir (Cakir ve Cilingir 2018, Yiiksel ve Ugras 2016). On 1sitmanin
siiresi ve sicakligi hastadan hastaya farklilik gosterir. Hasta derlenme
tinitesine geldiginde vakit kaybetmeden 6n 1sitmaya baslanmali, 30-60 dakika

isittlmahidir. Bu miimkiin degilse bile 10-20 dakika mutlaka 1sitilmasi
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Onerilmektedir. Ekstremitelerin ortiili olmasi da hipotermiyi Onlemede
faydalidir. Hastanin ameliyathaneye transferi sirasinda yiizili harig¢ tiim bedeni
yalitkan bir madde ile ortiilmelidir (Riley ve Andrzejowski 2018, Connelly ve
dig. 2017, Torossian ve dig. 2015, Beek 2013).

v Ameliyat 6ncesi donemde hastanin konforu agisindan viicut sicakliginin
timpanik veya oral yolla dlglilmesi 6nerilmektedir (Yiksel ve Ugras 2016,
TARD 2013). Hemsireler kullanacaklar1 sicaklik oOlgerler hakkinda
egitilmelidir (NICE 2008).

2.9.2. intraoperatif Dénemde Hemsirelik Yaklasimi

Intraoperatif donemde istenmeyen perioperatif hipotermiyi Snlemede

ameliyathane hemsirelerinin rolii biiyiiktiir (Bender ve dig. 2015).

v' Otuz dakika ve daha uzun cerrahi islemlerde viicut sicakliginin
monitdrizasyonu mutlaka Onerilmektedir. Hipotermi acisindan riskli
hastalarin ameliyatlar1 30 dakikadan daha kisa bile siirse aktif olarak
1sitilmasi onerilmektedir (NICE 2008).

v" Viicut sicakligi 36°C’nin altinda olan hastalarda anestezi indiiksiyonuna
baslanmamalidir. Anestezi indiiksiyonundan 6nce hipotermi saptanan hastalar
icin “kritik olay formu” doldurulmasi 6nerilmektedir (Cakir ve Cilingir 2018,
TARD 2013).

v Hastalarin  viicudunun biiyiik boliimiiniin - agik  oldugu goz Oniinde
bulundurularak ortam sicakligin1 21°C’nin tizerinde tutulmasi onerilmektedir
(Cakir ve Cilingir 2018, NICE 2008). AORN, ortam sicakligin 20-25°C’de
tutulmas1 gerektigini, Cerrahi Teknologlar Dernegi (Association of Surgical
Technologist-AST) ise, ortam sicakligmin 26°C ve tizerinde tutulmasi
gerektigini bildirmistir.

v" Ortamin sicak olmasi cerrahi ekibin konforunu bozuyorsa, cerrahi ekipte cilt
ve g6z kuruluguna neden oluyorsa, ameliyathanenin nem orani
ayarlanmalidir. Sicaklik ve nem diizenli araliklarla izlenmeli, gerekirse
cerrahi ekibe sogutma islemi yapan cihazlar saglanip ekibin konforu

arttirllmalidir (Yiiksel ve Ugras 2016).
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v Hastalara 1000 ml’nin iizerinde sivi, kan ve kan iiriinii uygulanacaksa
37°C’ye (Cakir ve Cilingir 2018, TARD 2013), irigasyon sivilar1 ise 38-
40°C’ye kadar 1sitilarak uygulanmasi 6nerilmektedir (Cakir ve Cilingir 2018,
Yiiksel ve Ugras 2016, NICE 2008).

v Intraoperatif dénemde merkezi (i¢, kor) sicakligi en iyi gdsteren Slgiim yeri
olan 6zofagus alt ucundan Olglimler devamli takip edilmelidir. Bu miimkiin
degilse timpanik yoldan 15 dakika araliklarla oOl¢iilmesi Onerilmektedir

(Aktay Inal ve dig. 2017).

2.9.3. Postoperatif Donemde Hemsirelik Yaklasimi

Hastanin derlenme iinitesine gelmesinden, ameliyat sonrasinda 24 saate kadar

gecen zamani igerir (NICE 2008).

v’ Hasta ameliyat odasindan derlenme {initesine geldigi anda viicut sicakligi
Olgiilmeli, servise transfer olana kadar 15 dakika araliklarla 6l¢iimler devam
etmelidir. Servise gelen hastanin sicaklik konfor diizeyi belirlenmeli, titreme
ve pilereksiyon gibi  hipotermi belirti ve bulgulari agisindan
degerlendirilmedir (Cakir ve Cilingir 2018, Yiiksel ve Ugras 2016, TARD
2013).

v' Hastanin viicut sicakligt 36 C’nin altindaysa derlenme {initesinden servise
veya yogun bakima transfer edilmemeli, aktif 1sitma uygulayarak sicaklig
36°C’nin tizerine ¢ikarilmalidir (Yiiksel ve Ugras 2016, TARD 2013, NICE
2008).

v’ Hastalar derlenme {initesinden servise transfer edilirken en az bir battaniye,
serviste iki battaniye Ortlilerek pasif yalitimla 1s1 kaybi engellenmelidir.
Servise gelen hastalarin viicut sicakliklar1 dorder saat arayla timpanik yoldan
yapilmalidir. Viicut sicakligi 36°C’den diisiik olan hastalara aktif 1sitma
yapilmali ve 30 dakika araliklarla viicut sicakligi Olciilmelidir (Cakir ve

Cilingir 2018, Yiiksel ve Ugras 2016, TARD 2013, NICE 2008).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, bir liniversite hastanesinde cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin,
egitim Oncesi ve sonrasi istenmeyen perioperatif hipotermi hakkinda farkindaliklarini

degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak planlandi ve uygulandi.
3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenleri: Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin istenmeyen

perioperatif hipotermi hakkinda farkindalik puanlaridir.

Bagimsiz degiskenleri: Yas, egitim durumu, calistigt birim, calisma

suresidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 01 Subat-01 Mayis 2019 tarihlerinde bir tiniversite
hastanesinde cerrahi birimlerde calisan 260 hemsire olusturdu. Orneklem secimine
gidilmeyip, tim evrene ulasilmasi hedeflendi; ancak dogum izni, askerlik izni,
yillik izin ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeme gibi nedenlerle, 6rnekleme 200

cerrahi hemsiresi alindu.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

v’ Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

v" Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsire olma.

3.4. Arastirma Sorular

Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin egitim dncesi ve sonrasi istenmeyen
perioperatif hipotermi hakkinda farkindaliklarinin degerlendirildigi bu tanimlayici

arastirmanin sorulari su sekildedir;
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S1. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin istenmeyen perioperatif
hipotermi farkindalik puanlari arasinda yas, egitim durumu, ¢alisma yili ve ¢aligilan

birime gore fark var midir?

S2. istenmeyen perioperatif hipotermi hakkinda cerrahi birimlerde galisan
hemsirelerin egitim Oncesine gore, egitimden hemen sonra ve egitimden 3 ay sonra

farkindaliklar1 artmis midir?

S3. Istenmeyen perioperatif hipotermi hakkinda cerrahi birimlerde calisan

hemsirelerin egitim sonras1 3.ayda farkindaliklar1 nasildir?
3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda literatiir esliginde (Guiliano ve Hendricks 2017,
Koksal ve dig. 2013, TARD 2013, NICE 2008) arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Kisisel Bilgi Formu> ve ‘Istenmeyen Perioperatif Hipotermi Degerlendirme

Formu’’ kullanild1.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan formda cerrahi hemsirelerinin bireysel
ozelliklerini (yas, egitim durumu, ¢alisilan birim ve ¢aligma siiresi) i¢eren 4 adet soru

bulunmaktadir (EK-1).
3.5.2. istenmeyen Perioperatif Hipotermi Degerlendirme Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir esliginde (Guiliano ve Hendricks 2017,
Koksal ve dig. 2013, TARD 2013, NICE 2008) hazirlanan,*‘Istenmeyen Perioperatif
Hipotermi Degerlendirme Formu’’nda (Ek-2) cerrahi hemsirelerinin istenmeyen
perioperatif hipotermi hakkindaki farkindaliklar1 ve uygulamalarina yonelik ¢oktan
secmeli 14 soru, birden fazla cevap segeneginin isaretlenebildigi 3 soru, ‘’dogru’’,
“yanlis”” ve “’bilgim yok’’ segenegi bulunan 10 maddelik 1 soru bulunmaktadir.
Formun, 4. sorusu hemsirelerin viicut sicaklig1 dl¢iimiinde kullandiklar1 yontemi, 10.

sorusu perioperatif donemde hastayi 1sitmanin gerekliligini, 14. sorusu hipotermik
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hastayi 1sitmak igin hemsirelerin kullandiklari 1sitma ydntemini sorguladig: icin IPH

farkindalik puan hesaplamasina dahil edilmedi.

Coktan se¢meli 12 soru, birden fazla cevap se¢eneginin isaretlenebildigi 2. ve
16. sorular, 10 maddelik 18. soru iPH farkindalik puan hesaplamasina dahil edildi.
2,16 ve 18. sorularin her maddesi 1 soru kabul edilerek, toplamda 41 soru iizerinden
istenmeyen perioperatif hipotermi farkindaliklar1 degerlendirildi. Puanlama yanlig
cevap 0 dogru cevap 1 puan verilerek max 41 puan olarak hesaplandi. Elde edilen
puanlar 100 likk sisteme doniistiiriildii. I¢ tutarlilik analizi icin Cronbach Alpha
degerlendirmesi yapildi. Sorulara verilen cevaplarin Cronbach Alpha katsayilar
incelendiginde ise egitim oncesi 0,729; egitim sonras1 0,727 ve egitimden 3 ay sonra
0,754 olarak saptanmis olup, ‘‘Istenmeyen Perioperatif Hipotermi Degerlendirme

Formu’’ oldukga giivenilir bulundu.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Etik kurul ve kurum onayr alindiktan sonra veri toplama islemine baslandi.
Arastirmanin verileri 01 Subat- 01 Mayis 2019 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle, ‘‘Kisisel Bilgi Formu’’ ve ‘‘Istenmeyen
Perioperatif Hipotermi Degerlendirme Formu’’ kullanilarak toplandi. Veri toplama

islemi li¢ asamada gergeklestirildi;
» Birinci asama

Veri toplama formlarinin anlasilabilirligini sinamak i¢in, aragtirma 6ncesi 20
cerrahi hemsiresine ‘‘Kisisel Bilgi Formu’’ ve ‘‘Istenmeyen Perioperatif Hipotermi

Degerlendirme Formu’’ uygulandi. Bu hemsireler 6rnekleme dahil edilmedi.
> [Ikinci asama

Arastirma hakkinda bilgilendirilen ve aragtirmaya katilmayr kabul eden
cerrahi hemsireleriyle egitim giinii ve saati planlandi. Arastirma yapilan tiniversite
hastanesinin konferans salonunda ve c¢aligilan birimlerin egitim odasinda planlanan

zamanlarda, veri toplama islemi gergeklestirildi.
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Egitim oncesi ‘‘Kisisel Bilgi Formu’’ ve ‘‘Istenmeyen Perioperatif Hipotermi
Degerlendirme  Formu’®  iizeri numaralandirilarak  hemsirelere  dagitildi.
Doldurduklar1 formun numarasini unutmamalar1 istenerek egitimden hemen sonra ve
egitimden 3 ay sonra yeni formlarin ayn1 numarayla tekrar uygulanacagi konusunda
hemsireler bilgilendirildi. Ortalama 10 dakika i¢inde doldurulan formlar geri
toplandi. Ardindan powerpoint programi kullanilarak hazirlanan ‘Istenmeyen
Perioperatif Hipotermi Egitim Sunusu’’ (EK-3) anlatildi. Ortalama 30 dakika siiren,
interaktif egitim esnasinda ve sonrasinda hemsirelerin sorulari cevaplandi. Tartigma
ve Ornek olaylarla konunun daha iyi anlagilmasi saglandi. Egitimin hemen ardindan
hemsirelerin egitim oncesi doldurduklari form numarasiyla yeni formlar dagitildi ve

ortalama 10 dakika i¢inde doldurulan formlar toplandi.
> Uciincii asama

Egitimden 3 ay sonra hemsirelere planlanan zamanlarda ‘‘Kisisel Bilgi
Formu’’ ve ‘‘Istenmeyen Perioperatif Hipotermi Degerlendirme Formu’’ ayn1 form

numarastyla dagitildi ve ortalama 10 dakika i¢inde doldurulan formlar toplandi.
3.7. Verilerin Istatiksel Analizi

Elde edilen veriler analizinde NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) programi kullanildu.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlar (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugunda Kolmogorov Smirnov test ve Box Plot grafikler
kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin degerlendirmelerinde Oneway
Anova test ve post-hoc Bonferroni test kullanildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin takiplere gore degerlendirmelerinde Tekrarli Olgiimlerde Varyans
analizi (Repeated Measures test) post-hoc karsilastirmalarinda ise Bonferroni test
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise gruplara gore
degerlendirmelerde Kolmogorov Smirnov test, post-hoc Dunn test; grup igi
degerlendirmelerde ise Friedman test ve bonferroni diizeltmeli Wilcoxon Signed
Rank test kullanildi. Sonuglar % 95°1lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.



3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni (Ek-4) ve
Namik Kemal Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkez
Midirligi'nden kurum izni (EK-5) alindi. Arastirmaya katilan cerrahi
hemsirelerine arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilerek sozlii onamlar1 alindi.
Gizlilik 1ilkesine bagli kalinarak arastirmaya katilanlarin kimlik bilgileri

kullanilmadi.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirma, bir {iniversite hastanesinde cerrahi birimlerde ¢alisan hemsireler
ile sinirhdir. Sonuglar, tiim tilkeye ve Orneklem grubundaki hastanenin tim

birimlerine genellenemez.

22



4. BULGULAR

23

Calisma 2019 yilinda bir iiniversitenin Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi’nde toplam 200 hemsire ile gerceklestirildi. Hemsirelerin yaslar1 19 ile 46

yil arasinda degismekte olup ortalama 28,65+5,32 yildir.

Tablo 1: Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

Yas (y1l) Min-Mak 19-46
Orttss 28,65+5,32
Yas (yil); n(%) 18-25 79 (39,5)
26-35 97 (48,5)
>36 24 (12)
Egitim durumu; n(%) Lise 20 (10)
On lisans 12 (6)
Lisans 148 (74)
Yiiksek lisans 20 (10)
Cahisma siiresi (y1l) Min-Mak 1-27
Orttss 6,57+5,42
Calisma siiresi(yil); n(%) 1-5y1l 107 (53,5)
6-10 yil 51 (25,5)
11-15 y1l 30 (15)
16-20 yil 5(2,5)
>20 yil 7(3,5)
Béliim; n(%) Ameliyathane 23 (11,5)
Yogun bakim 65 (32,5)
Servis 112 (56,0)

Hemsirelerin ¢alisma siireleri 1 ile 27 yil arasinda degismekte olup, ortalama
6,57+£5,42 yildir; %39,5’1 (n=79) 18-25 yasinda, %48,5’i (n=97) 26-35 yasinda,
%12’si (n=24) 36 yas ve lizerindedir.

Hemsirelerin %10°unun (n=20) lise, %6’smin (n=12) 6n lisans, %74 liniin

(n=148) lisans, %10’unun (n=20) ise yiiksek lisans mezunu oldugu gorildii.
Hemsirelerin  %53,5’inin (n=107) 1-5 wyil, %25,5’inin (n=51) 6-10 wyil,

%15’inin (n=30) 11-15 yil, %2,5’inin (n=5) 16-20 y1l, %3,5’inin (n=7) ise 20 yil ve
tizeri galistig1 bulundu. Hemsirelerin %11,5’inin (n=23) ameliyathanede, %32,5’inin

(n=65) yogun bakimda, %56’siin (n=112) serviste ¢aligtig1 belirlendi.
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Tablo 2: Istenmeyen Perioperatif Hipotermi Hakkindaki ifadelere Verilen Yanitlara

Iligkin Dagilimlar

EO EHS ES3.ay

n (%) n (%) n (%)
Perioperatif (preoperatif, intraoperatif, postoperatif)
hipotermi tanisi konulabilmesi icin viicut sicakhigi kagtir?
Viicut sicakligr <36 175 (87,5) 194 (97) 190 (95)
Viicut sicakligi <36,5 16 (8) 3(1,5) 7(3,5)
Viicut sicakligi <37 5(2,5) 1(0,5) 1(0,5)
Viicut sicaklig1 <37,5 4 (2) 2 (1) 2 (1)
Viicudumuzdan 1s1 kaybi hangileriyle iliskilidir?
Yas 128 (64) 194 (97) 180 (90)
Cinsiyet 130 (65) 182 (91) 175 (87,5)
Ortam sicakligi 107 (53,5) 185(92,5) 164 (82)
Viicut ylizeyi 178 (89) 178 (89) 190 (95)
Ameliyatin tipi ve siiresi 189 (94,5) 194 (97) 197 (98,5)
Mekanik ventilasyon siiresi 85 (42,5) 156 (78) 136 (68)
Intraoperatif donemde 1s1 kayb1 mekanizmalarindan en
cok hangisiyle hastada 1s1 kaybi gerceklesir?
Radyasyon 70 (35) 170 (85) 122 (61)
Kondiiksiyon 33(16,5) 10(5) 30 (15)
Konveksiyon 61 (30,5 14 (7) 34 (17)
Evaporasyon (buharlasma) 36 (18) 6 (3) 14 (7)
Viicut sicakliginin (kor sicakhigin) en dogru olciildiigii yer
neresidir?
Rektum 71(355) 14 (7) 35(17,5)
Mesane 0 (0) 1(0,5) 2(1)
Ozofagus 44 (22) 171 (85,5) 130 (65)
Aksilla/Cilt 46 (23) 6 (3) 13 (6,5)
Timpanik membran 39(195) 8(4) 20 (10)
Ameliyathanede 30 dakikanin iizerinde girisim uygulanacak
hastanin viicut sicaklig1 hangi siklikla 6lciilmelidir?
Hig 3(1,5) 1(0,5) 0 (0)
5 dakikada bir 5(2,5) 1(0,5) 18 (9)
15 dakikada bir 61 (30,5) 31(155) 53(26,5)
30 dakikada bir 31(155) 4(2) 4(2)
Devamli monitorize 100 (50) 163 (81,5) 125 (62,5)
Ameliyat sonrasi derlenme odasinda hastanin viicut
sicaklig1 hangi siklikla ol¢iilmelidir?
Hig 12 (6) 0 (0) 0 (0)
5 dakikada bir 16 (8) 7 (3,5) 20 (10)
15 dakikada bir 118 (59) 144 (72) 135 (67,5)
30 dakikada bir 14 (7) 6 (3) 13 (6,5)
Devamli monitdrize 40 (20) 43(21,5) 32(16)
Derlenme iinitesinden servise transfer edilebilmesi icin
hastanin viicut sicakhig1 en az ka¢ derece olmahdir?
Viicut sicakligiin 6nemi yoktur 24 (12) 3(1,5) 6 (3)
35.5°C 25(125) 2(1) 13 (6,5)
36°C 137 (68,5) 189 (94,5) 155 (77,5)
36.5°C 13 (6,5) 5(2,5) 26 (13)

37°C 1(0,5) 1(0,5) 0 (0)
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Post-op hastamin viicut sicakhigm hangi sikhkla
olciilmelidir?

[lk 2 saat 15 dakikada bir, sonraki 6 saat saatte bir 8 (4) 1(0,5) 1(0,5)
[lk 1 saatte 15 dakikada bir, sonraki 4 saat saatte bir 21(10,5) 11 (5,5) 10 (5)
Ilk 1 saatte 15 dakikada bir, sonraki 1 saat 30 dakikada 146 (73) 167 (83,5) 176 (88)
bir, sonraki 4 saat saatte bir

Ilk 1 saat 30 dakikada bir, sonraki 1 saat saat basi, 21(10,5) 20(10) 12 (6)
sonra 4 saatte bir

4 saatte bir 4 (2) 1(0,5) 1(0,5)
Hangisi hipotermik hastayi isitmak i¢in kullanilan aktif 1sitma yontemi degildir?

Intravendz s1v1, kan ve kan iiriinlerini 1sitmak 79 (39,5) 32(16) 46 (23)
Sicak hava {ifleyen cihazlar kullanmak 27 (13,5) 14 (7) 11 (5,5)
Corap, pijama, bone giydirmek 66 (33) 145 (72,5) 128 (64)
Isitilmis hava/su yataklar1 kullanmak 5(2,5) 2 (1) 6 (3)
Elektrikli battaniye kullanmak 23 (115) 7(3,5) 9 (4,5)
Hipotermi gelisimini 6nleme girisimleri ne zaman uygulanmahdir?

Ameliyat 6ncesi 12 (6) 24 (12) 8 (4)
Ameliyat sirasinda 10 (5) 1(0,5) 1(0,5)
Ameliyat sonrasi 33(16,5) 2(1) 10 (5)
Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda 104 (52) 154 (77) 155 (77,5)
Hipotermi tanis1 konulduktan sonra 41 (20,5) 19 (9,5) 26 (13)

Sadece pasif 1sitma yontemlerini tercih ettiginiz hastanin en diisiik viicut sicakhg kactir?

35.5°C ve ustii 98 (49) 43 (21,5) 47 (23,5)
36°C ve lstil 87 (43,5) 145(72,5) 141 (70,5)
36.5°C ve stil 11 (5,5) 7 (3,5) 9 (4,5)
37°C ve iistii 4 (2) 5 (2,5) 3(1,5)
Aktif 1sitma yontemlerini tercih ettiginiz viicut sicakhig:

kactir?

37-36.5°C 16 (8) 8 (4) 9 (4,5)
36.5-36°C 28 (14) 22 (11) 19 (9,5)
36-35.5°C 33(16,5) 45(22,5) 43(215)
35.5-35°C 123 (61,5) 125(62,5) 129 (64,5)
Hangileri perioperatif hipotermi icin risk faktorleridir?

Soguk intravendz (IV) sivilarin ve kan iiriinlerinin 160 (80) 182 (91) 185 (92,5)
uygulanmasi

Sistolik kan basinct 140 mm/Hg iizerinde olmas1 39 (19,5) 112 (56) 72 (36)
Hipotroidizm, anemi, kronik bobrek yetmezligi, diyabetes 66 (33) 84 (42) 60 (30)
mellitus gibi kronik hastaligin olmamasi

Beden kitle indeksinin 25’in iistiinde olmasi 43 (21,5) 73(36,5 57 (28,5
Soguk yatak veya tagima aract 142 (71) 176 (88) 182 (91,5)
Periferik damar hastaliginin olmasi 125 (62,5) 158 (79) 153 (76,5)
Travma ve yanik hastalari 113 (56,5) 148 (74) 139 (69,5)
Preoperatif aglik ve hastalarin anestezi 6ncesi dehidrate olmas1 131 (65,5) 171 (85,5) 154 (77)
Cilt hazirhginda ugucu ¢ozeltilerin kullanilmasi 101 (50,5) 161 (80,5) 138 (69)
Intraoperatif dénemde hastanin viicudunun biiyiik boliimiiniin 144 (72) 182 (91) 177 (88,5)
acik olmasi

Intraoperatif dénemdeki cerrahi értiilerin 1slak olmast 143 (71,5) 181 (90,5) 184 (92)
Ameliyathanedeki laminar hava akimi 111 (55,5) 161(80,5) 137 (68,5)
Ameliyathanede 1s1-nem degistirici filtrelerin olmasi 58 (29) 72 (36) 62 (31)
Hangisi perioperatif hipoterminin komplikasyonlaridir?

Kanama riskinin artmasi 23(115) 8(4) 8 (4)
Solunum yetmezligi 19 (9,5) 7 (3,5) 13 (6,5)
Titremenin etkisiyle insizyon bolgesinde agri olusmasi 29 (14,5) 7(3,5) 13 (6,5)
Miyokard infarktiisii riski 9 (4,5) 6 (3) 8 (4)
Hepsi 120 (60) 172 (86) 158 (79)
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Perioperatif (preoperatif, intraoperatif, postoperatif) hipotermi tanisi
konulabilmesi i¢in viicut sicakh@ kactir?” ifadesine “viicut sicakhg <36°C”
yanitin1 veren hemsirelerin egitim oncesinde %87,5 (n=175), egitimden hemen sonra
%97 (n=194), egitimden 3 ay sonra %95 (n=190) oldugu goriildii.

“Viicudumuzdan 1s1 kaybr hangileriyle iliskilidir?” ifadesine “yas”
yanitin1 veren hemsirelerin, egitim 6ncesinde %64 (n=128), egitimden hemen sonra
%97 (n=194), egitimden 3 ay sonra %90 (n=180) oldugu goriildii. Aym ifadeye
“cinsiyet” yanitin1 verenlerin, egitim Oncesinde %65 (n=130), egitimden hemen
sonra %91 (n=182), egitimden 3 ay sonra %87,5 (n=175) oldugu goriildi. Ayni
ifadeye “ortam sicakhigr” yanitini verenlerin, egitim Oncesinde %53,5 (n=107),
egitimden hemen sonra %92,5 (n=185), egitimden 3 ay sonra %82 (n=164) oldugu
bulundu. Ayni ifadeye “viicut yiizeyi” yanitini verenlerin, egitim 6ncesinde %89
(n=178), egitimden hemen sonra %89 (n=178), egitimden 3 ay sonra %95 (n=190)
oldugu bulundu. Ayni ifadeye “ameliyatin tipi ve siiresi” yanitin1 verenlerin, egitim
oncesinde %94,5 (n=189), egitimden hemen sonra %97 (n=194), egitimden 3 ay
sonra %98,5 (n=197) oldugu belirlendi. Ayni ifadeye “mekanik ventilasyon siiresi”
yanitin1 verenlerin, egitim Oncesinde %42,5 (n=85), egitimden hemen sonra %78

(n=156), egitimden 3 ay sonra %68 (n=136) oldugu goriildii.

“Intraoperatif donemde 1s1 kayb1 mekanizmalarindan en ¢ok hangisiyle
hastada 1s1 kaybi gerceklesir?” ifadesine “radyasyon” yanitini veren hemsirelerin,
egitim oncesinde %35 (n=70), egitimden hemen sonra %85 (n=170), egitimden 3 ay
sonra %61 (n=122) oldugu bulundu.

“Viicut sicakhigimin (kor sicakhigin) en dogru olcilldiigii yer neresidir?”
ifadesine “6zofagus” yanitin1 veren hemsirelerin, egitim Oncesinde %22 (n=44),
egitimden hemen sonra %85,5 (n=171), egitimden 3 ay sonra %61,5 (n=130) oldugu

gorildii.

“Ameliyathanede 30 dakikanin iizerinde girisim uygulanacak hastanin
viicut sicakh@ hangi sikhikla ol¢iilmelidir?” ifadesine “devamhi monitorize”
yanitin1 verenlerin oraninin egitim 6ncesinde %50 (n=100), egitimden hemen sonra
%81,5 (n=163), egitimden 3 ay sonra %62,5 (n=130) oldugu belirlendi.
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“Ameliyat sonras1 derlenme odasinda hastanmin viicut sicakhigi hangi
siklikla olgiilmelidir?” ifadesine “15 dakikada bir” yanitini veren hemsirelerin,
egitim oncesinde %59 (n=118), egitimden hemen sonra %72 (n=144), egitimden 3 ay
sonra %67,5 (n=135) oldugu bulundu.“Derlenme iinitesinden servise transfer
edilebilmesi icin hastanin viicut sicakhgl en az kac¢ derece olmahdir?” ifadesine
“36 °C” yanitin1 veren hemsirelerin, e8itim oncesinde %68,5 (n=137) iken, egitim

sonrasinda %94,5 (n=189), egitimden 3 ay sonra ise %77,5 (n=155) oldugu goriildii.

“Post-op hastanin viicut sicakligim1 hangi sikhkla 6lciilmelidir?” ifadesine
“ilk 1 saatte 15 dakikada bir, sonraki 1 saat 30 dakikada bir, sonraki 4 saat
saatte bir” yanitin1 veren hemsirelerin, egitim oncesinde %73 (n=146) iken,
egitimden hemen sonra %83,5 (n=167), egitimden 3 ay sonra %88 (n=176) oldugu

goriildii.

“Hangisi hipotermik hastay 1sitmak icin kullamlan aktif 1sitma yontemi
degildir?” ifadesine “Corap, pijama, bone giydirmek” yanitin1 veren hemsirelerin,
egitim Oncesinde %33 (n=66) iken, egitimden hemen sonra %72,5 (n=145),
egitimden 3 ay sonra %64 (n=128) oldugu bulundu.

“Hipotermi gelisimini 6nleme girisimleri ne zaman uygulanmahdir?”
ifadesine “Ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda” yanitini veren hemsirelerin,
egitim oncesinde %52 (n=104), egitimden hemen sonra %77 (n=154), egitimden 3 ay
sonra %77,5 (n=155) oldugu belirlendi.

“Sadece pasif 1sitma yontemlerini tercih ettiginiz hastanin en diisiik
viicut sicakhigr kactir?” ifadesine “36°C ve iistii” yanitin1 veren hemsirelerin,
egitim Oncesinde %43,5 (n=87), egitimden hemen sonra %72,5 (n=145), egitimden 3
ay sonra %70,5 (n=141) oldugu gorildi. “Aktif 1sitma yontemlerini tercih
ettiginiz viicut sicakhg kactir?” ifadesine “36-35,5°C” yanitin1 veren hemsirelerin,
egitim oncesinde %16,5 (n=33), egitimden hemen sonra %22,5 (n=45), egitimden 3

ay sonra %21,5 (n=43) oldugu bulundu.

“Hangileri perioperatif hipotermi icin risk faktorleridir?” ifadesine

“Soguk intravendz (IV) sivilarin ve kan iiriinlerinin uygulanmasi” yanitini veren
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hemsirelerin, egitim oncesinde %80 (n=160) iken, egitimden hemen sonra %91
(n=182), egitimden 3 ay sonra %92,5 (n=185) oldugu saptandi. Aym ifadeye
“Sistolik kan basinci 140 mm/Hg iizerinde olmas1” yanitin1 verenlerin, egitim
oncesinde %19,5 (n=39), egitimden hemen sonra %56 (n=112), egitimden 3 ay sonra
%36 (n=72) oldugu bulundu. Ayni ifadeye “Soguk yatak veya tasima araci”
yanitini verenlerin, egitim dncesinde %71 (n=142) iken, egitimden hemen sonra %88
(n=176), egitimden 3 ay sonra %91,5 (n=182) oldugu goriildii. Aym ifadeye
“Periferik damar hastali@imin olmas1” yanitini verenlerin, egitim dncesinde %62,5
(n=125) iken, egitimden hemen sonra %79 (n=158), egitimden 3 ay sonra %76,5
(n=153) oldugu goriildi. Ayni ifadeye “Travma ve yanik hastalar’” yanitini
verenlerin, egitim Oncesinde %56,5 (n=13) iken, egitimden hemen sonra %74
(n=148), egitimden 3 ay sonra %69,5 (n=139) oldugu bulundu. Ay ifadeye
“Preoperatif achik ve hastalarin anestezi oncesi dehidrate olmas1” yanitini
verenlerin, egitim oncesinde %65,5 (n=131) iken, egitimden hemen sonra %85,5
(n=171), egitimden 3 ay sonra %77 (n=154) oldugu belirlendi. Ayn1 ifadeye “Cilt
hazirhginda ucucu cozeltilerin kullanilmas1” yanitin1 verenlerin, egitim Oncesinde
%50,5 (n=101) iken, egitimden hemen sonra %80,5 (n=161), egitimden 3 ay sonra
%69 (n=138) oldugu goriildii. Ayni ifadeye “Intraoperatif dénemde hastanin
viicudunun biiyiik béliimiiniin acik olmas1” yanitin1 verenlerin, egitim dncesinde
%72 (n=144) iken, egitimden hemen sonra %91 (n=182), egitimden 3 ay sonra
%88,5 (n=177) oldugu saptandi. Ayni ifadeye “intraoperatif dénemdeki cerrahi
ortiilerin 1slak olmas1” yanitin1 verenlerin, egitim dncesinde %71,5 (n=143) iken,
egitimden hemen sonra %90,5 (n=181), egitimden 3 ay sonra %92 (n=184) oldugu
bulundu. Ayni ifadeye “Ameliyathanedeki laminar hava akim” yanitini
verenlerin, egitim oncesinde %55,5 (n=111), egitimden hemen sonra %80,5 (n=161),
egitimden 3 ay sonra %68,5 (n=137) oldugu belirlendi.“Hangisi perioperatif
hipoterminin komplikasyonlarindandir?” ifadesine “Hepsi (Kanama riskinin
artmasi, solunum yetmezligi, titremenin etkisiyle insizyon bélgesinde agri
olusmasi, miyokard infarktiisii riski)” yanitin1 verenlerin, egitim Oncesinde %60
(n=120), egitimden hemen sonra %86 (n=172), egitimden 3 ay sonra %79 (n=158)

goriildi.
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On Son 3.ay
Dogru Yanlig Bilgim Dogru Yanlig Bilgim Dogru Yanlig Bilgim
yok yok yok

Perioperatif hipotermi hastalar icin 6nemli bir sorundur. 192(%6)  2(1) 6(3) 200 (100) 0(0) 0(0) 196 (98)  3(L5) 1(0,5)
Anestezi indiiksiyonuna viicut sicakligi 36 °C ye cikmadan 124(62)  17(8,5) 59(29,5) 190(95)  4(2) 6(3) 180(90)  7(3,5) 13(6,5)
baslanmamahdir.
Perioperatif hipotermi noromiiskiiler bloklarin etkisini artirarak  138(69)  9(4,5) 53(26,5)  181(90,5) 4(2) 15(7,5) 170(85)  11(5,5) 19(9,5)
uzun siire kas giicsiizliigii olusturur.
Ameliyathane derlenme iinitesinde on 1sitma uygulanan 129(64,5) 37(18,5)  34(17) 162 (81)  35(17,5)  3(1,5) 147(73,5) 35(17,5) 18(9)
hastalarda, cerrahi girisim sirasi ve sonras1 donemde hipotermi
goriilme riski diisiiktiir.
Perioperatif hipotermi ila¢ metabolizmasim bozar. 109(54,5) 27(13,5) 64 (32) 172(86)  11(5,5) 17(8,5) 148(74)  28(14) 24 (12)
Perioperatif hipotermiye bagh titreme gelismesiyle hastanin 162 (81)  20(10) 18(9) 189(94,5) 9 (4,5) 2(1) 181(90,5) 8 (4) 11(5,5)
oksijen tiiketimi artar.
Perioperatif hipotermi postoperatif bulanti-kusma insidansini 116 (58)  24(12) 60 (30) 174(87)  15(7,5) 11(5,5) 157(78,5)  17(8,5) 26 (13)
arttirir.
Perioperatif hipotermi hastanede kalma siiresini uzatir ve 152(76)  19(9,5) 29(14,5) 194(97)  3(15) 3(1,5) 188(94)  4(2) 8(4)
maliyeti arttirir.
Perioperatif hipotermi cerrahi yara yerinde enfeksiyon 114(57)  46(23) 40 (20) 178(89)  17(85)  5(2,5) 161(80,5)  18(9) 21(10,5)
gelismesini kolaylastirir.
Major cerrahide hipotermi riski artar. 170(85)  5(2,5) 25(12,5) 196(98)  1(0,5) 3(1,5) 190(95)  2(1) 8(4)
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Perioperatif hipotermi hastalar icin 6nemli bir sorundur.” ifadesine
“Dogru” yanitini1 verenlerin, egitim dncesinde %96 (n=192), egitimden hemen sonra
%100 (n=200), egitimden 3 ay sonra %98 (n=196) oldugu bulundu. “Anestezi
indiiksiyonuna viicut sicakhig1 36°C ye ¢cikmadan baslanmamahdir.” ifadesine
“Dogru” yanitini verenlerin, €gitim dncesinde %62 (n=124), egitimden hemen sonra
%95 (n=190), egitimden 3 ay sonra %90 (n=180) oldugu goriildii.

“Perioperatif hipotermi noromiiskiiler bloklarin etkisini artirarak uzun
siire kas gii¢siizliigii olusturur.” ifadesine “Dogru” yanitini verenlerin, egitim
oncesinde %69 (n=138), egitimden hemen sonra %90,5 (n=181), egitimden 3 ay
sonra %85 (n=170) oldugu belirlendi “Ameliyathane derlenme iinitesinde 6n
1sitma uygulanan hastalarda, cerrahi girisim siras1 ve sonrasi donemde
hipotermi goriilme riski diisiiktiir.” ifadesine “Dogru” yanitin1 verenlerin, egitim
oncesinde %64,5 (n=129), egitimden hemen sonra %81 (n=162), egitimden 3 ay
sonra %73,5 (n=147) oldugu belirlendi.

“Perioperatif hipotermi ila¢c metabolizmasim1 bozar.” ifadesine “Dogru”
yanitini verenlerin, egitim Oncesinde %54,5 (n=109), egitimden hemen sonra %86

(n=172), egitimden 3 ay sonra %74 (n=148) oldugu bulundu.

“Perioperatif hipotermiye bagh titreme gelismesiyle hastamin oksijen
tiiketimi artar.” ifadesine “Dogru” yanitin1 verenlerin, egitimden %81 (n=162,
egitimden hemen sonra %94,5 (n=189), egitimden 3 ay sonra %90,5 (n=181) oldugu

goruldii.

“Perioperatif hipotermi postoperatif bulanti-kusma insidansim arttirir.”
ifadesine “Dogru” yanitin1 verenlerin, egitimden once %58 (n=116), egitimden

hemen sonra %87 (n=174), egitimden 3 ay sonra %78,5 (n=157) oldugu bulundu.

“Perioperatif hipotermi hastanede kalma siiresini uzatir ve maliyeti
arttirir.” ifadesine “Dogru” yanitini verenlerin, egitimden 6nce %76 (n=152),
egitimden hemen sonra %97 (n=194), egitimden 3 ay sonra %94 (n=188) oldugu

belirlendi.
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“Perioperatif hipotermi cerrahi yara yerinde enfeksiyon gelismesini
kolaylastirir.” ifadesine “Dogru” yanitin1 verenlerin, egitim Oncesinde %57
(n=114), egitimden hemen sonra %89 (n=178), egitimden 3 ay sonra %80,5 (n=161)
oldugu bulundu.

“Major cerrahide hipotermi riski artar.” ifadesine “Dogru” yanitini
verenlerin, egitim Oncesinde %85 (n=170) iken, egitimden hemen sonra %98

(n=196), egitimden 3 ay sonra %95 (n=190) oldugu gorildi.

Tablo 4: Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Viicut Sicakligi Ol¢iim ve Hasta

Isitma Uygulamalarinin Sorulara Gére Dagilimi

EO EHS ES3.ay

n (%) n (%) n (%)
Viicut sicakligini 6lcerken en sik kullandigimiz 6l¢ciim yeri
neresidir?
Timpanik membran 130 (65) 130 (65) 130 (65)
Cilt/Aksilla 70 (35,00 70(35,0) 70(35,0)
Mesane 0 (0) 0(0) 0 (0)
Oral 0 (0) 0 (0) 0(0)
Ozofagus 0 (0) 0 (0) 0(0)
Perioperatif donemde hastalari isitllmali midir?
Evet, her zaman 24 (12) 58 (29) 45 (22,5)
Evet, bazen 124 (62) 132 (66) 141 (70,5)
Hayir, hi¢bir zaman 52 (26) 10 (5) 14 (7)
Hipotermik hastanin 1sitilmasi i¢in asagidaki yontemlerin hangilerini kullaniyorsunuz?
Elektrikli battaniye kullanmak 51(25,5) 51(255) 51(25)55)
Sicak hava iifleyen cihazlar kullanmak 166 (83) 166 (83) 166 (83)
Pamuklu battaniye 6rtmek 139 (69,5) 139 (69,5) 139 (69,5)
Ortam sicakligini arttirmak 157 (78,5) 157 (78,5) 157 (78,5)
Cerrahi ortiiler kullanmak 56 (28) 56 (28) 56 (28)
Irigasyon sivilar1 1sitmak 46 (23) 46 (23) 46 (23)
Kan ve kan {irlinlerini 1sitmak 40 (20) 40 (20) 40 (20)
Corap, bone, pijama giydirmek 127 (63,5) 127 (63,5) 127 (63,5)
Diger 6 (3) 6 (3) 6 (3)

“Viicut sicakhigim olcerken en sik kullandiginiz 6lciim yeri neresidir?”
ifadesine “timpanik membran” yanitin1 verenlerin, egitim Oncesinde, egitimden
hemen sonra ve egitimden 3 ay sonra %65 (n=130) oldugu saptandi. Ayni ifadeye
“cilt/aksilla” yanitin1 verenlerin, egitim Oncesinde, egitimden hemen sonra ve

egitimden 3 ay sonra %35 (n=70) oldugu goriildi. Ayn1 ifadeye “mesane” ve
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“0zofagus” yanitini verenlerin, egitim oOncesinde, egitimden hemen sonra ve

egitimden 3 ay sonra %0 oldugu bulundu.

“Perioperatif donemde hastalar1 1siillmali mudir?” ifadesine “evet, her
zaman” yanitini verenlerin, egitim Oncesinde %12 (n=24), egitimden hemen sonra
%29 (n=58), egitimden 3 ay sonra ise %22,5 (n=45) oldugu goriildi. Ayni ifadeye
“evet, bazen” yanitin1 verenlerin, egitim oncesinde %62 (n=124), egitimden hemen
sonra %66 (n=132), egitimden 3 ay sonra ise %70,5 (n=141) oldugu belirlendi. Ayn
ifadeye “hayir, hicbir zaman” yanitin1 verenlerin, egitim Oncesinde %26 (n=52),

egitimden hemen sonra %5 (n=10), egitimden 3 ay sonra %7 (n=14) oldugu goriildii.

“Hipotermik hastanin 1sitilmasi icin asagidaki yontemlerin hangilerini
kullaniyorsunuz?” ifadesine “Elektrikli battaniye kullanmak” yanitin1 veren
hemsirelerin, %25,5 (n=51); “Sicak hava iifleyen cihazlar kullanmak” yanitini
verenlerin, %83 (n=166); “Pamuklu battaniye 6rtmek” yanitin1 verenlerin, %69,5
(n=139); “Ortam sicakhgmm arttirmak” yanitin1 verenlerin %78,5 (n=157);
“Cerrahi értiiler kullanmak” yanitin1 verenlerin, %28 (n=56); “Irigasyon sivilari
1sitmak” yanitini verenlerin %23 (n=46); “Kan ve kan iiriinlerini 1sitmak” yanitini
verenlerin %20 (n=40); “Corap, bone, pijama giydirmek” yanitin1 verenlerin,

%63,5 (n=127) ve “Diger” yanitin1 verenlerin, %3 (n=6) oldugu bulundu.

Tablo 5: Istenmeyen Perioperatif Hipotermi Farkindaligi Puanlarmin Dagilimi

Farkindalik Puani
Cronbach
Minimum Maximum Ortalama SD alpha
Egitim éncesi (EO) 27,27 92,68 61,77 13,33 0,729
Egitim sonras1 (EHS) 43,90 100 82,76 10,16 0,727
Egitim sonras1 3.ay (ES 3.ay) 39,02 97,56 77,56 11,78 0,754

Egitim oncesinde farkindalik puanlar1 29,27 ile 92,68 arasinda degismekte
olup, ortalama puan 61,77+13,32; egitimden hemen sonra farkindalik puanlart 43,9

ile 100 puan arasinda degismekte olup, ortalama 82,76+10,16; egitimden 3 ay sonra
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farkindalik puanlar1 39,2 ile 97,56 arasinda degismekte olup, ortalamas1 77,56+11,78

saptandi.

Istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Farkindaligi Puanlar

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

ort+SD

EHS ES 3.ay

Sekil 1: istenmeyen Perioperatif Hipotermi Farkindaligi Puanlarinin Dagilimi

Tablo 6: Istenmeyen Perioperatif Hipotermi Farkindalik Puanlarma Iliskin

Degerlendirmeler

Farkindalik Puam

Orttss
Egitim oncesi (EO) 61,77+13,33
Egitimden hemen sonra (EHS) 82,76+10,16
Egitim sonrasi 3.ay (ES 3.ay) 77,56+11,78

Degisim

Orttss p
EHS-EO 21,00+14,67 <0,001**
ES3.ay-EO 15,79+14,84 <0,001**
ES 3.ay - EHS -5,21+13,25 <0,001**
**p<0,01

Zaman igerisinde farkindalik puaninda gozlenen degisimin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi. Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen
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degerlendirmeler sonucunda egitim oncesine gore egitimden hemen sonra gozlenen
ortalama 21,00+14,67 diizeyindeki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,001). Egitim oncesi ile egitim sonrasi 3. ay arasindaki ortalama 15,17+14,84
diizeyindeki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Bunlara
ek olarak egitimden hemen sonraya gore egitim sonrast 3.ay puanlarindaki ortalama
5,21£13,25 diizeyindeki distisiin de istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,001).

Tablo 7: Yasa Gore istenmeyen Perioperatif Hipotermi Farkindaligi Puanlarmin

Degerlendirmeleri
Farkindahk Yas (y1l)
Puam 18-25 26-35 >35 P
Ortss Ortss Ortss
EO 62,95+12,91 60,6+12,87 62,6+16,41 0,483
EHS 82+10,77 83,51+9,19 82,32+12,02 0,607
ES 3.ay 76,88+11,79 77,62+11,48 79,57+13,22 0,618
Degisim Degisim Degisim
Orttss p Orttss p Ort+ss p
EHS-EO 19,05+14,39 <0,001**  22,91+14,21 <0,001**  19,72+16,97 <0,001** 0,201
ES3.ay-EO 139241495 <0,001**  17,02+13,79  <0,001**  1697+18,32  <0,001** 0,357
ES 3.ay - EHS -5,13£13,12 0,003** -5,88+13,16 <0,001**  -2,74+14,35 0,999 0,584
**p<0,01

Zaman igerisinde farkindalik puaninda gozlenen degisimde yasin etkisini
incelemek amaciyla tekrarli Olglimler varyans analizi gergeklestirildi. Yapilan
degerlendirme sonucunda yasin etkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (F=0,881;

p=0,508).

Bonferroni  diizeltmesi  kullanilarak  gergeklestirilen — degerlendirmeler
sonucunda; 18-25 yas arasi hemsirelerin egitim Oncesine gore egitimden hemen
sonra, egitim Oncesine gore egitimden 3 ay sonra ve egitimden hemen sonrasina
gore, egitimden 3 ay sonra gozlenen degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi (sirasiyla, p<0,001; p<0,001; p=0,003).

Yas1 26-35 olan grupta; egitim Oncesine gore egitimden hemen sonra, egitim

Oncesine gore egitimden 3 ay sonra ve egitimden hemen sonrasina gore egitimden
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3 ay sonra gozlenen degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(strastyla, p<0,001; p<0,001; p<0,001).

Yas1 35 ve iistii olan grupta; egitim oncesine gore egitimden hemen sonra ve
egitim Oncesine gore egitimden 3 ay sonra gozlenen degisimlerin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptand1 (sirasiyla, p<0,001; p<0,001). Egitimden hemen sonrasina
gore egitimden 3 ay sonra gozlenen degisim bakimindan ise istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p=0,999).

Yas gruplar1 arasinda egitim Oncesi, egitim sonrasi ve egitimden 3 ay sonra
puanlart bakimindan farklilik saptanmadi (sirastyla, p=0,483; p=0,607; p=0,618).
Yas gruplar1 arasinda egitim Oncesine gore egitimden hemen sonra, egitim oncesine
gore egitimden 3 ay sonra ve egitimden hemen sonrasina gore egitimden 3 ay sonra
gbzlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p=0,201; p=0,357; p=0,584).



Tablo 8: Egitim Durumuna Gére istenmeyen Perioperatif Hipotermi Farkindali1 Puanlarinin Degerlendirmeleri

Egitim durumu

= p

Farkindahk Puam Lise On lisans Lisans Yiiksek lisans

Orttss Orttss Orttss Orttss
EO 59,76+12,45 59,15+14,07 61,93+13,73 64,15+10,91 0,667
EHS 80,00+10,00 85,37+£10,3 83,06+10,33 81,83+9,04 0,468
ES 3.ay 77,07+£14,03 73,37+14,69 77,42+11,34 81,59+10,51 0,274

Degisim Degisim Degisim Degisim

Orttss p Orttss p Orttss p Orttss p

EHS - EO 20,24+13,82 <0,001** 26,22+13,56 <0,001** 21,13£15,19 <0,001** 17,68+11,92 <0,001** 0,460
ES 3.ay-EO 17,32+16,63 0,001** 14,23£18,86 0,072 15,49+14,85 <0,001** 17,44+10,65 <0,001** 0,886
ES 3.ay -EHS -2,93+14,3 0,999 -11,9+18,56 0,141 -5,64+12,79 <0,001** -0,24+10,5 0,999 0,081

**p<0,01
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Bonferroni  diizeltmesi  kullanilarak  gergeklestirilen degerlendirmeler
sonucunda, lise mezunu hemsirelerin egitim Oncesine gore egitimden hemen
sonrasinda ve egitim Oncesine gore egitim sonrasi 3.ayda gozlenen degisimlerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (sirasiyla, p<0,001; p=0,001). Egitimden
hemen sonra ve egitim sonrasi 3.ayda gozlenen degisim bakimindan ise istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,999).

On lisans mezunu hemsirelerin egitim dncesine gore egitimden hemen sonrasi
gozlenen degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Egitim
Oncesine gore egitim sonrasit 3.ayda ve egitimden hemen sonrasina goére egitim
sonrast 3.ayda gozlenen degisim bakimindan ise istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (sirastyla, p=0,072, p=0,141).

Lisans mezunu hemsirelerin egitim Oncesine gore egitimden hemen sonra,
egitim Oncesine gore egitim sonrasi 3.ayda ve egitimden hemen sonrasina goére
egitim sonrast 3.ayda gozlenen degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi (sirasiyla, p<0,001; p<0,001; p<0,001).

Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin egitim Oncesine gore egitimden hemen
sonra ve egitim Oncesine gore egitim sonrasi 3.ayda gozlenen degisimlerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (sirasiyla, p<0,001; p<0,001). Egitim
sonrasina gore egitim sonrast 3.ayda gozlenen degisim bakimindan ise istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,999).

Egitim diizeyleri arasinda egitim oncesi, egitimden hemen sonrasi ve egitim
sonrast 3.ay puanlart bakimindan farklilik saptanmadi (sirasiyla, p=0,667; p=0,468;
p=0,274).

Egitim diizeyleri arasinda egitim Oncesine gore egitimden hemen sonra,
egitim Oncesine gore egitim sonrasi 3.ayda ve egitimden hemen sonrasina gore
egitim sonrasi 3.ayda gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p=0,460; p=0,886; p=0,081).



Tablo 9: Calisma Siiresine Gore Istenmeyen Perioperatif Hipotermi Farkindaligi Puanlarinin Degerlendirmeleri

38

Cahisma siiresi

Farkindahk 1-5y1l 6-10 y1l 11-15yul 16-20 yul >20 yil p
Puam Orttss Ortss Ortss Ortss
EO 63,41£12,2 60,88+14,47 58,37+14,36 50,73£11,23 65,51+£14,32 0,098
EHS 83,15+£10,63 82,69+9,13 81,3+10,97 83,41+10,83 83,28+7,89 0,937
ES 3.ay 77,25+11,59 78+11,97 77,72+£12,5 75,61+6,22 79,79+£15,73 0,970
Degisim Degisim Degisim Degisim Degisim
Orttss p Orttss p Orttss p Ort+ss p Orttss p
EHS-EO 19,74+14,22  <0,001** 21,81£15,41 <0,001** 22,93+16,14 <0,001** 32,68+10,58 0,007** 17,77+8,76 0,005** 0,292
ES 3.ay - EO 13,84+14,8 <0,001** 17,12+13,1 <0,001** 19,35+17,7 <0,001** 24,88+13,18 0,040* 14,29+£12,71 0,074 0,204
ES3.ay—EHS  -59+1341  <0,001**  -4,69+13,13  0,042* -3,58+13,85 0,504 -7,8+£1437 0,874 -3,48£10,71 0,999 0,890
*p<0,05 **p<0,01
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Calisma siiresine gore egitim Oncesi, egitimden hemen sonra ve egitim
sonrasi 3.ay farkindalik puanlar1 bakimindan farklilik saptanmadi (sirasiyla, p=0,098;
p=0,937; p=0,970).

Calisma siireleri arasinda egitim Oncesine gore egitimden hemen sonra,
egitim Oncesine gore egitim sonrasi 3.ayda ve egitimden hemen sonrasina gore
egitim sonrasi 3.ayda gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p=0,292; p=0,204; p=0,890).

Meslekte 1-5 yildir galisan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitimden
hemen sonra, egitim Oncesine gore egitim sonrasi 3.ayda ve egitimden hemen
sonrasina gore egitim sonrasi 3.ayda gozlenen degisimlerin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi (sirasiyla, p<0,001; p<0,001; p<0,001).

Meslekte 6-10 yildir ¢alisan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitimden
hemen sonra, egitim Oncesine gore egitim sonrasi 3.ayda ve egitimden hemen
sonrasina gore egitim sonrast 3.ayda gozlenen degisimlerin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi (sirasiyla, p<0,001; p<0,001; p=0,042).

Meslekte 11-15 yildir calisan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitimden
hemen sonra ve egitim Oncesine gore egitim sonrasi 3.ayda gézlenen degisimlerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (sirasiyla, p<0,001; p<0,001). Egitimden
hemen sonrasina goére egitim sonrast 3.ayda gozlenen degisim bakimindan ise

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,504).

Meslekte 16-20 yildir calisan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitimden
hemen sonra ve egitim Oncesine gore egitim sonrasi 3.ayda gézlenen degisimlerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (sirasiyla, p=0,007; p=0,040). Egitim
sonrasina gore egitim sonrasi 3.ayda gozlenen degisim bakimindan ise istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,874).

Meslekte 20 yildan uzun siire ¢alisan hemsirelerin egitim Oncesine gore
egitimden hemen sonrasinda gozlenen degisimlerin istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptandi(p=0,005). Egitim Oncesine gore egitim sonrast 3.ayda ve egitimden
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hemen sonrasina gore egitim sonrast 3.ayda gozlenen degisim bakimindan ise

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,074, p=0,999).

Tablo 10: Calisilan Birime Gore Istenmeyen Perioperatif Hipotermi Farkindalig

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Farkindahk Boliim
Puam Ameliyathane Yogun bakim Servis p
Orttss Orttss Orttss
EO 64,58+16,57 64,92+14,15 59,36+11,64 0,015*
EHS 85,47+9,05 84,02+10,19 81,49+10,26 0,112
ES 3.ay 80,91£10,55 78,35+11,83 76,42+11,93 0,202
Degisim Degisim Degisim
Orttss p Orttss p Orttss p
EHS - EO 20,89+20,1 <0,001**  19,1£13,58 <0,001**  22,13+14,01 <0,001** 0,419
ES3.ay-EO 16,33+14,02 <0,001** 13,43+15,38 <0,001**  17,05+14,66 <0,001** 0,291
ES 3.ay - EHS -4,56+14,9 0,469 -5,67£12,13 0,001** -5,07+13,64 <0,001** 0,931
**p<0,01

Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitimden hemen
sonra ve egitim Oncesine gore egitim sonrast 3.ayda gozlenen degisimlerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (sirasiyla, p<0,001; p<0,001). Egitimden
hemen sonrasina gore egitim sonrasi 3.ayda gozlenen degisim bakimindan ise

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,469).

Yogun bakimda calisan hemsirelerin egitim 6ncesine gore egitimden hemen
sonra, egitim Oncesine gore egitim sonrasi 3.ayda ve egitimden hemen sonrasina gore
egitim sonrast 3.ayda gozlenen degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi (sirastyla, p<0,001; p<0,001; p=0,001).

Serviste ¢alisan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitimden hemen sonra,
egitim Oncesine gore egitim sonrast 3.ayda ve egitimden hemen sonrasina gore
egitim sonrast 3.ayda gozlenen degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi (sirasiyla, p<0,001; p<0,001; p<0,001).

Calisilan birimler arasinda egitim Oncesi farkindalik puanlari bakimindan

farklilik  oldugu gozlendi (p=0,015). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
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gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda yogun bakimda calisan hemsirelerin
serviste c¢alisan hemsirelere goére istenmeyen perioperatif hipotermi farkindalik
puanlariin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,023). Diger boliimler arasinda anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Calisilan birimler arasinda egitim sonrast ve egitim sonrast 3.ay puanlari

bakimindan farklilik saptanmadi(sirasiyla, p=0,015;p=0,112; p=0,202).

Calisilan birimler arasinda egitim Oncesine gore egitimden hemen sonra,
egitim Oncesine gore egitim sonrasi 3.ayda ve egitimden hemen sonrasina gore
egitim sonrasi 3.ayda gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p=0,419; p=0,291; p=0,931).
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5. TARTISMA

Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin egitim oncesi ve sonras1 IPH
hakkinda farkindaliklarin1 degerlendirmek amaciyla gergeklestirdigimiz aragtirmanin

bulgular1 benzer ¢aligmalarla ve literatiir bilgisiyle karsilastirilarak tartisildi.

Ulkemizde IPH ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde (Ozsaban 2017,
Aksu 2014, Demirarslan 2015, Pamir Aksoy 2013, Yiizden 2016), genellikle 1sitma
yontemleriyle ilgili konularin ele alindig1 goriildii. Hemsirelerin IPH farkindaliklarini
degerlendiren yakin zamandaki calisma sayist azdir. Ulkemizde cerrahi IPH
hakkinda egitim &ncesi, egitimden hemen sonra ve egitimden 3 ay sonra IPH

farkindaliklarin1 degerlendiren benzer ¢alismaya rastlanmadi.

Calisma bulgulari cerrahi hemgirelerinin;

e Tanimlayici 6zelliklerinin dagilimlarinin yorumlanmasi,

e [PH’nin tammi ve viicudumuzdan 1s1 kaybi1 ve viicut sicakhigi &lgiim
yontemleri hakkinda farkindaliklarinin yorumlanmasi,

e [PH’nin risk faktdrleri ve komplikasyonlar1 hakkinda farkindaliklarinin
yorumlanmast,

e [PH’den korunma ve hasta 1sitma ydntemleri hakkinda farkindaliklarinin
yorumlanmasi,

e IPH farkindahigi puanlarmin zamana ve demografik verilere gore puan

dagilimlarinin yorumlanmasi olarak iizere 5 baslik altinda tartisildi.

5.1. Cerrahi Hemsirelerinin Tammlayict Ozelliklerinin  Dagilimlarinin

Yorumlanmasi

Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin yas gruplarina goére dagilimi
incelendiginde cogunlugu 26-35 yas (%48,5) grubundakilerin olusturdugu, 36 yas ve
tistli grubundaki (%12) hemsire sayisinin en az oldugu belirlendi. Egitim durumlari
incelendiginde, ¢ogunun lisans mezunu (%74) oldugu, 6n lisans mezunu (%06)
hemsire sayisinin daha az oldugu belirlendi. Caligsma siirelerine bakildiginda, 1-5 yil
calisanlarin %53,5 oranla biiyiik ¢ogunlugu olusturdugu, 20 yil ve iizeri ¢alisanlarin

ise %3,5 oranla en az oldugu goriildii. Hemsirelerin %56’smin cerrahi servislerde,
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%11,5’inin ameliyathanede calistigi belirlendi (Tablo 1). Cakir (2017)’1n ¢aligmasina
katilan hemsirelerin ¢ogunun (servis %45,5, ameliyathane %47,1) 26-35 yas
grubunda ve ¢ogunun lisans ve lisaniistii mezunu (servis %69, ameliyathane %74,5
ve derlenme {initesi %61,1) oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada 0-15 yil
calisanlarin ¢ogunlugu olusturdugu goriilmektedir. Mendoza ve dig. (2012)’nin
calismasinda ise katilimcilarin %91,4’lintin 1-5 yildir ¢alistigi ve % 45,7'sinin 20-30
yas grubunda oldugu saptanmistir. Cerrahi hastasinin hemodinamisinde goriilen ani
degisikliklere hizli miidahale edebilmek i¢in cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin
yenilik¢i ve dinamik olmasi gerektigi diisiiniildii. Bu ¢alisma, benzer ¢alismalardaki
hemsirelerin yas gruplari, ¢alisilan birimler, egitim durumlari ve ¢alisma siireleriyle

uyumludur.

5.2. Cerrahi Hemsirelerinin iPH’nin Tamimi, Viicudumuzdan Is1 Kayb1 ve

Viicut Sicakhg Olciim Yontemleri Hakkinda Farkindaliklarinin Yorumlanmasi

Istenmeyen perioperatif hipotermi, perioperatif dénemde kor sicakligin
36°C’nin altina diismesi olarak tanimlanmaktadir (NICE 2008, TARD 2013).
Calismada IPH’yi dogru tamimlama oramimin egitim Oncesinde %87,5, egitimden
hemen sonra %97, egitimden 3 ay sonra ise %95 oldugu goriildi (Tablo 2).
Egitimden 3 ay sonra, egitimden hemen sonraya gore IPH’yi dogru tanimlama
oraninda diisme olsa da, egitim Oncesine gore %7,5 artis goriildii. Hegarty ve dig.
(2009)’nin calismasinda hemsirelerin %38,5’i IPH’yi dogru tanimlamis, Cakir
(2017)’in  galisgmasinda ise servis hemsirelerinin = %27,5’i, ameliyathane
hemsirelerinin %34,3’i ve derlenme iinitesi hemsirelerinin ise %22,2’si IPH’yi
dogru tanimlamustir. Calismada IPH’yi dogru tanimlama yiizdesi benzer ¢alismalara
gore yiiksek ¢ikmistir. Bunun nedeninin IPH konusuna son yillarda daha ¢ok dikkat
cekilmesi, kongre, seminer ve hizmeti¢i egitimlerde daha fazla verilmesinden

kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Viicudumuzdan 1s1 kayb1 yas, cinsiyet, viicut ylizeyi, ameliyatin tipi ve siiresi,
ortamin sicaklifi ve mekanik ventilasyon uygulama stiresi ile direkt iligkilidir
(Sosyal ve Ilge 2018, TARD 2013, Sajid ve dig. 2009). Egitim &ncesinde

viicudumuzdan 1s1 kaybi nedenleri arasinda olan ameliyatin tipi ve siiresini cerrahi



44

hemsirelerin %94,5’1i tarafindan bilindigi gorildi (Tablo 2). Kegeli (2018)’nin
geriatrik olgularda perioperatif hipotermi insidansini inceledigi calismasinda,
ameliyat siiresi uzun olan hastalarda ameliyat esnasinda ve ameliyat c¢ikisinda
hipotermi varlig1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Sar1 (2017)’nin genel anestezi
altinda opera olan hastalarin iPH insidansini inceledigi calismasinda, hastalarin ilk 2
saatlik hipotermi insidans1 %56,6 iken 2 saatten sonraki hipotermi insidansinin
%100 oldugu goriilmistir. Mekanik ventilasyon uygulanma siiresi ise egitim
oncesinde (%42,5) cerrahi hemsireleri tarafindan en az bildirilen 1s1 kaybi nedeni
oldu (Tablo 2). Oysa uzun siiren ve major cerrahide mekanik ventilasyon uygulanma
stiresi uzayacak hastalar soguk ameliyat ortamina daha ¢ok maruz kalacak, viicuttan
1s1 kaybi artacaktir. Mekanik ventilasyon uygunlama siiresi bilinme oraninin
egitimden hemen sonra %78, egitimden 3 ay sonra %68 olmasi egitimin etkili

oldugunu gosterdi.

Viicudumuzdan 1s1 kaybimmin ortam sicakligiyla iliskili oldugu diisiinen
hemsireler, egitim oncesinde %53,5 iken, egitimden hemen sonra %92,5, egitimden 3
ay sonra %82’dir (Tablo 2). Cakir (2017)’mn g¢alismasinda servis hemsirelerinin
%82’si, ameliyathane hemsirelerinin  %96,1°i, derlenme {iinitesi hemsirelerinin
tamami1 ameliyathane ortaminin soguk olmasmin 1s1 kaybinda etkili oldugunu
bildirirken, yine ayn c¢alismada hemsirelerin ¢gogu ameliyat siiresinin uzunlugunun
IPH acisindan risk faktdrii oldugunu bildirmislerdir. Yine benzer ¢alismalarda
(Hegart ve dig. 2009, Ireland ve dig. 2006) hemsirelerin gogu ortam sicakliginin iPH
acisindan risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Bu c¢alisma, yapilan diger

calismalarla benzerlik géstermis olup, literatiirle uyumludur.

Yaslanmayla birlikte yag ve kas Kkiitlesi azalmakta, termoregiilasyon
mekanizmasi kesintiye ugramaktadir (Demirarslan 2017). Calismada yasin hipotermi
acisindan etkili oldugunu diisiinenler egitim Oncesi %64, egitimden hemen sonra
%97, egitimden 3 ay sonra %90 oldugu goriildii(Tablo 2). Aksu ve dig. (2014)’nin
caligmasinda hipotermik hastalarin yas ortalamasinin normotermik gruptan anlaml
olarak yiiksek bulundugu goriilmiistiir. Sar1 (2017)’nin caligmasinda, 65 yasin
tizerindeki hastalarin %87,7’s1 hipotermiye girerken 65 yas ve daha kiiclik olanlarin

%76,6’smin hipotermiye girdigi saptanmistir. Bu ¢alismada, IPH’yle ilgili verilen
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egitimin ileri yagin hipotermi ag¢isindan risk faktorii oldugu konusunda hemsirelerde
farkindalig1 arttirdign goriildii. Ileri yasin IPH acisindan 6nemli risk faktérii oldugu

unutulmamali1 hizmetici egitimlerle dnemine dikkat ¢ekilmelidir.

Cinsiyetin  termoregiilasyon = mekanizmasi  lizerinde etkili  oldugu
belirtilmektedir (Demirarslan 2017). Cinsiyetin 1s1 kaybi ile iliskili oldugunu
diistinenlerin egitim 6ncesi %65, egitimden hemen sonra %91, egitimden 3 ay sonra
%87,5 oldugu gorildii (Tablo 2). Lundgren (2012)’¢ gore dinlenme halinde
kadinlarin periferik vazokontriksiyonunun daha kuvvetli oldugu, cilt damarlarinda
vazodilatasyon ve terlemenin uyarilma esiginin erkeklerden yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Pamir Aksoy (2013)’un c¢alismasinda, kadinlarin erkeklere gore
ortalama 1s1 kayiplarinin daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Termoregiilasyonun erkekler ve kadinlarda farkl

oldugu konusunda bu ¢alismada hemsirelerin farkindaliklarinin arttig1 goriildii.

Radyasyonla viicut yiizeyinden infrared 1s1 1ginlariyla, bir ¢esit
elektromanyetik dalga ile ¢evreye 1s1 yayilir. Radyasyonla 1s1 kaybi, oOzellikle
intraoperatif dénemde en cok 1s1 kaybettiren mekanizma olup %50-70 oraninda
goriilmektedir (Burns ve dig. 2009, Demirarslan 2017). Calismada intraoperatif
dénemde radyasyonla viicuttandan 1s1 kayb1 oldugunu diisiinenlerin egitim 6ncesinde
%35, egitimden hemen sonra %85, egitimden 3 ay sonra ise %61 oldugu goriildii
(Tablo 2). Is1 kayb1 mekanizmasini karsilastiracagimiz benzer ¢aligmaya rastlanmadi.
Egitimden hemen sonrasina gore, 3 ay sonrast hemsirelerin farkindaliginin
azalmasinin, tekrarlanmayan ve uygulanmayan bilgilerin  unutulmasindan

kaynaklandig: diisiiniildi.

Timpanik membran, cilt/aksilla, nazofarenks, 6zofagus alt ucu, pulmoner
arter kateteri, mesane, rektum viicut sicakligi dl¢imii i¢in kullanilan yontemlerdir
(Boran ve Giinay 2019, Turan ve dig. 2016, Lynch ve dig. 2010, NICE 2008).
Kullanim kolaylig1 ve hasta konforu acisindan yogun bakimlarda ve servislerde kor
sicakligi 6lgmek icin timpanik membran Onerilmektedir (TARD 2013). Calismada
sicaklik ol¢limi i¢in en sik kullanilan yontemlerin timpanik membran %65 ve

cilt/aksilla %34,5 oldugu goriildii. Ozofagus, mesane ve oral Slgiimlerin ise %0
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oraniyla hi¢ yapilmadigi belirlendi (Tablo 4). Calismada hemsirelerin biiyiik
¢ogunlugunun timpanik membran kullanmasi, bu 6l¢im yonteminin kor sicakligi iyi
yansitmasindan, kullaniminin  pratik olmasindan ve c¢alisgilan  hastanenin

imkanlarindan kaynaklandig1 diistiniildii.

Kor sicakligi en iyi gosteren Slglim yonteminin egitim dncesi %35,5 oranla
rektum olarak bilindigi goriildii (Tablo 2). Oysa literatiirde rektal sicakligin egzersiz
sirasinda yapay olarak arttigi, ates veya diger hizli termal bozulmalar1 tam
yansitamadigindan dolayr kor sicaklik Olgiim yontemi olarak Onerilmedigi
bildirilmektedir (Riley ve Andrzejowski 2018, Sessler 2016). Kor sicakligin en dogru
Olciildiigli 6zofagusun egitim Oncesi %22, egitimden hemen sonra %85,5 ve
egitimden 3 ay sonra %65 oraninda bilindigi goriildi (Tablo 2). Ireland ve dig.
(2006)’nin c¢aligmasinda katilimeilarin sadece %16’s1 6zofagusun sicakligi 6lgmek
icin uygun bir yol oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin viicut sicakliginin
izlenmesinde ve hipoterminin fark edilmesinde hemsirelere biiyiilk sorumluluk
diismektedir. Calismada kor sicaklig1 en iyi gosteren 6l¢iim yonteminin egitim dncesi
cogunlukla dogru bilinmedigi, sonuglarin benzer c¢alismalarla uyumlu oldugu

goriildil.

Ameliyatin tipi ne olursa olsun 30 dakikanin {izerinde cerrahi girisim
uygulanacak her hastaya sicaklik monitorizasyonu yapilmalidir. Hasta ameliyat
odasindan derlenme tinitesine geldigi anda viicut sicaklig dl¢iilmeli, servise transfer
olana kadar 15 dakika araliklarla Slgiimler devam etmelidir. Servise transfer olan
hastanin viicut sicakligt 36°C’den diisiikse aktif 1sitma yapilmali ve 30 dakika
araliklarla viicut sicakligr Olglilmelidir. Normotermiye ulasan hastalarin viicut
sicakliklarr dorder saat arayla timpanik yoldan yapilmalidir. (TARD 2013, Sosyal ve
flge 2018, NICE 2008). Egitimden 6nce calismamiza katilanlarin yarist (%50), 30
dakika ve {izerinde girisim uygulanacak hastalarin viicut sicakliginin devamh
monitdrize olmasi gerektigini diisiinlirken, sadece li¢ kisi monitorizasyona gerek
olmadigint bildirdi. Egitimden hemen sonra hemsirelerin %81,5’1, egitimden 3 ay
sonra ise %61,5’1 sicakligin devamli monitorize edilmesi gerektigini bildirdi (Tablo
2). Duman ve Yilmaz (2016)’m ortopedi ameliyatlarinda hipotermi insidansini

arastirdiklar1 ¢alismada, ameliyatin 60. dakikasindaki viicut sicakligi ortalamasi
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35.81£0.48 °C iken 180. dakikadaki sicaklik ortalamasi 34.93+0.65 °C olarak
bulunmustur. Yi ve dig. (2015)’nin ¢alismasinda, iki saatten az sliren ameliyatlarda
IPH insidans1 %17,1 iken, iki saatten fazla siiren ameliyatlarda IPH insidansinin
%44,8 oldugu saptanmistir. Calismamiza katilan hemsirelerin egitim 6ncesi %59’u
derlenme {initesinde viicut sicakliginin 15 dakikada bir 6l¢iilmesi gerektigini, %6’s1
hi¢ 6l¢iilmemesi gerektigini soyledi. Egitimden hemen sonra hemsirelerin %72’si,
egitimden 3 ay sonra ise %67,5’i, 15 dakikada bir Ol¢iilmesi gerektigini belirtti
(Tablo 2). Egitimden 6nce hemsirelerin %731, egitimden hemen sonra hemsirelerin
%83,51, egitimden 3 ay sonra %88’1 postop hastanin viicut sicakligiin ilk 1 saatte
15 dakikada bir, sonraki 1 saat 30 dakikada bir, sonraki 4 saat saatte bir dlgiilmesi
gerektigini bildirdi (Tablo 2). Hemsirelerin ¢ogunlugu IPH’yi dogru tanimlarken,
sicaklik 6lcerler hakkinda ve viicut sicakligi takibinde eksiklikler oldugu goriildii.
Her ne kadar egitimden sonra bilgi durumlarinda artis olsa da, hipoterminin
komplikasyonlar1 g6z oniinde bulunduruldugunda artis tatmin edici degildi. Viicut
sicakligr takibi yoniinden hastanelerin prosediirlerini glincellemesinin faydali olacagi

diistinildii.

5.3. Cerrahi Hemsirelerinin IPH’nin Risk Faktorleri ve Komplikasyonlari

Hakkinda Farkindalhiklarinin Yorumlanmasi

Istenmeyen perioperatif hipoterminin risk faktdrleri soruldugunda, en gok
verilen cevaplarin, major cerrahi (EO %85, EHS %98, ES 3.ay %95), soguk
intravendz sivilarin ve kan iiriinlerinin uygulanmasi (EO %80, EHS %91, ES 3.ay
%92,5), soguk yatak ve tasima aract (EO %71, EHS %88, ES 3.ay %91,5),
intraoperatif dénemdeki cerrahi ortiilerin 1slak olmas1 (EO %71,5 EHS %90,5, ES
3.ay %92), intraoperatif donemde hastanin viicudunun biiyiik boliimiiniin agik
olmasi (EO %72, EHS %91, ES 3.ay %88,5) oldugu saptandi. En az verilen cevabin
ise sistolik kan basincinin 140 mm/Hg iizerinde olmas1 (EO %19,5, EHS %56, ES
3.ay %36) gorildi (Tablo 2). Hegarty ve dig. (2009)’nin benzer g¢alismasinda
hemsirelerin %93,8’1 ameliyat esnasinda genis viicut yiizeylerinin agikta kalmasinin,
Cakir (2017)’in calismasinda ise servis hemsirelerinin %77,5’1, ameliyathane
hemsirelerinin  %90,2’si ve derlenme {initesi hemsirelerinin %88,9’u ameliyat

siiresinin uzunlugunun IPH acisindan risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Aksu ve
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dig.(2014)’nin hipotermi insidansini arastirdiklari ¢aligmada, toraks ve agik batin
operasyonlar: gegiren hastalarin daha yiiksek oranda hipotermik; ekstremite cerrahisi
gegiren hastalarin ise daha ¢ok normotermik oldugunu saptamislardir. Cantiirk ve
dig. (2019)’nin ¢alismasinda deney grubunda ki hastalara intravenéz sivilar 37°C’ye
kadar 1sitilarak verilmis, sezaryen sonunda deney ve kontrol grubunda ki sicaklik
fark: istatiksel olarak anlamli bulunmus, intravendz sivilarin 1sitilmasi hipotermi
gorilme sikligii azaltmistir. Bu ¢alisma, diger ¢alismalarin sonuglariyla benzerdir

ve literatiirle uyumludur.

Istenmeyen perioperatif hipotermi; kardiyak sorunlar, kanama, titreme,
solunum sikintisi, cerrahi alan enfeksiyonu, yara iyilesmesinin gecikmesi gibi
komplikasyonlarin goriilme sikhigini arttirarak hasta konforunu bozar, hastanede
kalis siiresini, maliyeti ve mortaliteyi arttirir (Bu ve dig. 2019, Giuliano ve Hendricks
2017, Connelly ve dig. 2017, Shaw ve dig. 2017, Bilgin 2017, Bashaw 2016).
‘“‘Hangisi perioperatif hipoterminin komplikasyonlarindandir?” ifadesine “Hepsi
(Kanama riskinin artmasi, solunum yetmezligi, titremenin etkisiyle insizyon
bolgesinde agr: olusmasi, miyokard infarktiisii riski)” yanitin1 verenlerin egitim
oncesinde %060, egitimden hemen sonra %86, egitimden 3 ay sonra %79 oldugu
goriildii (Tablo 2). IPH’ nin hastalar icin 6nemli bir sorun oldugu konusunda egitim
oncesi hemsirelerin %96°s1, egitimden hemen sonra %100°1, egitimden 3 ay sonra
%098’ dogru cevap verdi (Tablo 3). Viicut sicakligindaki minimal degisiklikler
ameliyat siirecinde kullanilan anestetik ajanlarin/ilaglarin farmakodinamiklerinde ve
farmakokinetiklerinde degisime neden olabilmektedir. Viicut sicakligi 2°C
azaldiginda noromiiskiiler blokorlerin etki sitiresi %100 artmakta, uzun siireli kas
giicsiizliigii olugmaktadir (Yiiksel ve Ugras 2016). Hemsirelerin ¢ogu, egitim oncesi
[PH nin noéromiiskiiler bloklarin etkisini artirarak uzun siire kas gii¢siizliigii
olusturdugundan (%69), titreme gelismesiyle hastanin oksijen tiiketimini arttigindan
(%81), hastanede kalma siiresini uzatip, maliyeti arttirdigindan (%76) bilgi sahibi idi
(Tablo 3). IPH’nin titremeye neden oldugu, titremenin oksijen tiiketimini arttirarak
hipoksi ve asidoz olusumuna neden oldugu belirtilmistir ( Torossian ve dig. 2015,
Hart ve dig. 2011, Doufas 2003). Titreme gelismesiyle hastanin oksijen tiikketiminin
artmasi (%81) egitim oOncesi en ¢ok ifade edilen komplikasyon oldu (Tablo 3).
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Giuliano ve Hendricks (2017)’in benzer ¢alismasinda hemsirelerin %68,2’si titreme,
%65,4’1i cerrahi alan enfeksiyonu, %61,7’si kardiyak olaylar, %44,8’1 kanama ve
%33,6’s1 basing yaralari olarak IPH’nin komplikasyonlarini siralamiglardir. Cakir
(2017)’1in  ¢alisgmasinda servis hemsirelerinin  %66,2’si  ve derlenme iinitesi
hemsirelerinin %72,2’si, Hegart ve dig. (2009)’nin calismasinda ise hemsirelerin
%354.6’s1 titreme gelismesiyle oksijen tiikketimi artar cevabini vermislerdir. Cantiirk
ve dig. (2019)’nin deney grubuna intravendz sivilararin 1sitilarak verildigi
calismasinda; kontrol grubunda ki 30 hastanin 13’iinde titreme goriiliirken, deney
grubundaki hastalarin hi¢ birinde titreme goriilmedigi saptanmistir. Calismada
hemsireler IPH’nin komplikasyonlarindan haberdar olsalar da bu konuda eksikleri
oldugu goriildii. Hipotermi olusumunun 6nlenmesine yonelik yapilacak diizenlemeler
ile titremenin azaltilabilecegi diisiiniilebilir. Caligma bulgular1 diger ¢alismalarla

paralellik gosterdi.

5.4. Cerrahi Hemsirelerinin iPH’den Korunma ve Hasta Isitma Yontemleri

Hakkinda Farkindaliklarinin Yorumlanmasi

Cerrahi hastalarinn preoperatif donemde 1sitilmaya baslanmasi onerilmekte,
perioperatif siirecin tim asamalarinda aktif ve pasif 1sitma yontemlerini kullanarak
viicut sicakliginin normal simirlarda tutulmast gerekmektedir (TARD 2013).
Calismada ‘“‘Perioperatif donemde hastalar 1sitilmali midir?” ifadesine “evet, her
zaman” yanitint verenlerin, egitim Oncesinde %12 egitimden hemen sonra %29,
egitimden 3 ay sonra ise %22,5 oldugu bulundu. Ayni ifadeye “evet, bazen” yanitini
verenlerin, egitim oncesinde %62, egitim sonrasinda %66, egitimden 3 ay sonra ise
%70,5 oldugu goriildii. Ayn1 ifadeye “hayir, higbir zaman” yanitini verenlerin oranin,
egitim Oncesinde %26, egitimden hemen sonra %5, egitimden 3 ay sonra ise %7
oldugu goriildii (Tablo 4). Avrupa genelinde yapilan bir c¢alisma perioperatif
donemde hastalarin %38,5’inin 1sitildiklar1 bildirilmistir (Torossian ve  TEMMP
2007). Aksu ve dig. (2014)’nin c¢alismasinda perioperatif donemde hastalarin
%13,9’unun 1sitildigr bildirilmis, ayn1 ¢alismada hipotermi insidansit %45 olarak
belirtilmistir. Preoperatif ve postoperatif donemde hastalarin aktif olarak 1sitildig:
Steelman ve dig. (2017)’nin c¢alismasinda ise hastalarin %98’inde hipotermi

gelismemistir. Ameliyathane derlenme iinitesinde 0n 1sitma uygulanan hastalarda,
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cerrahi girisim sirast ve sonrast donemde hipotermi goriilme riski diigiiktiir.”
ifadesine “Dogru” yanitin1 verenlerin, egitim Oncesinde %064,5, egitimden hemen
sonra %81, egitimden 3 ay sonra %73,5 oldugu bulundu (Tablo 3). Connelly ve dig.
(2017)’nin 6n 1sitma i¢in dogru zamanin incelendigi literatiir derlemesinde On
isitmanin {PH’yi biiyiik 6lciide azalttigi goriilmiistiir. Calismada da hemsirelerin
¢ogu hastalarin ‘‘bazen’’ isitilmasi gerektigi goriisiindeydi (Tablo 3). Oysa
literatiirde IPH nin %50-90 siklikla goriildiigii soylenmektedir (Collins ve dig. 2019).
IPH goriilme sikhigmi azaltmak i¢in 6n 1sitma yapilmasmin rutin hastane
uygulamalarina eklenmesinin faydali olacagi diistiniilebilir.

TARD’a gore; ameliyat doneminde istenmeyen hipoterminin 6nlenmesinde
kullanilacak olan yontemler pasif isitma ve aktif isitma teknikleri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Battaniye 6rtmek, corap, pijama, bone giydirmek, ortam sicakliginin
arttirtlmasi pasif 1sitma yontemleridir (TARD 2013). Sicak hava iifleyen cihazlar
giinlimiizde en ¢ok kullanilan aktif 1sitma yontemleridir (Cimke ve dig. 2018, Sessler
2016, Jeong ve dig. 2008). Calismada “Hangisi hipotermik hastayi isitmak igin
kullanilan aktif 1sitma yontemi degildir?” ifadesine “Corap, pijama, bone giydirmek”
yanitin1 verenlerin, egitim oncesinde %33, egitimden hemen sonra %72,5, egitimden
3 ay sonra %64 bulundu (Tablo 2). “Hipotermik hastayir isitmak ig¢in hangi
yontemleri kullaniyorsunuz?’’ sorusuna ise cerrahi hemsilerinin ¢cogu (%83) sicak
hava iifleyen cihazlar1 kullandigini bildirdi. Pamuklu battaniye ortmek (%69,5) ve
ortam sicakligimin arttirnlmas1 da (%78,5) cogunlugun kullandig1 hasta 1sitma
yontemleri oldugu goriildii (Tablo 4). Benzer bir galismada hastayr 1sitmak igin
derlenme finitesi hemsirelerinin  %88,9’u en ¢ok sicak hava {ifleyen cihaz
kullandiklarini, servis hemsirelerinin de ¢ogunlugu pamuklu/yiinlii battaniye
kullandiklarini belirtmistir (Cakir 2017). Abdominal cerrahi gegiren hastalara sicak
hava iifleyen cihazlarla 1sitma yapilan ¢aligmada, cerrahi alan enfeksiyonun azaldigi
saptanmigtir (Madrid ve dig. 2016). Calismada cerrahi hemsirelerin kullandiklar

1sitma yontemleri literatiirle paralellik gosterdi.

Hastalarin viicut sicakligi izlenmeli, 36°C ve ilizerinde olanlarda 1s1 kaybi
pasif 1sitma ile onlenmeli, 36°C altinda olanlara ise aktif 1sitma uygulanmalidir

(Yiiksel ve Ugras 2016). Calismada “Sadece pasif 1sitma yontemlerini tercih ettiginiz
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hastanin en diisiik viicut sicakligt kactir?” ifadesine “36°C ve {istii” yanitini
verenlerin, egitim 6ncesinde %43,5, egitimden hemen sonra %72,5 ve egitimden 3 ay
sonra %70,5 bulundu (Tablo 2). “Aktif 1sitma yontemlerini tercih ettiginiz viicut
sicakligr kagtir?” ifadesine “36-35,5°C” yanitin1 verenlerin, egitim dncesinde %16,5,
egitimden hemen sonra %22,5 ve egitimden 3 ay sonra %21,5 bulundu. Ayni ifadeye
35,5-35°C yanitin1 verenlerin, egitim dncesinde %61,5, egitim sonrasinda %62,5 ve
egitimden 3 ay sonra %64,5 oldugu goriildii (Tablo 2). Bu ¢alismada, hemsirelerin
cogunun aktif 1sitmaya baglamak i¢in egitim Oncesi, egitimden hemen sonra ve 3 ay
sonra 36 °C’den daha diisiik sicaklik degerlerini tercih ettigi goriildii. Pasif 1sitmaya
baslamak i¢in verilen dogru cevabin egitimden hemen sonra ve 3 ay sonra artmasi

egitimin etkili oldugunu gosterdi.

Viicut sicakligi 36°C’nin lizerine ¢ikmadan hastalar derlenme odasindan
servise transfer edilmemelidir. Calismada “Derlenme iinitesinden servise transfer
edilebilmesi i¢in hastanin viicut sicakligi en az kac¢ derece olmalidir?” ifadesine
“36°C” yamitin1 verenlerin, egitim Oncesinde %68,5, egitim sonrasinda %94,5
egitimden 3 ay sonra %77,5 bulundu (Tablo 2). Calismada hastayi servise transfer
etmek icin viicut sicakliginin 6nemi olmadigini diigiinenler egitim Oncesi %12,
egitimden 3 ay sonra %3 oldugu gorildi(Tablo 2). Hasta transferi igin viicut
sicakligimnin  6neminin kavranmasi egitimizin etkili oldugunu gosterse de,
uygulamayla teorik bilgiler pekistirilmedigi igin egitimden 3 ay sonra egitimden
hemen sonrasina gore %17 oraninda diisme gozlendi. Hemsire izlem formlarinda
hasta transferi esnasinda, viicut sicakliginin kaydedildigi bir boliim eklenmesi bu

konuda ki sorunu ortadan kaldiracag: diistiniildii.

Calismada “Hipotermi  gelisimini  Onleme  girisimleri ne zaman
uygulanmalidir?” ifadesine “Ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasinda” diyerek dogru
yanit verenlerin, egitim oncesinde %52, egitimden hemen sonra %77, egitimden 3 ay
sonra %77,5 bulundu. Egitim 6ncesi %20,5 cerrahi hemsiresi “hipotermi tanisi
konulduktan sonra” cevabini verdi (Tablo 2). Oysa IPH gériildiikten sonra
normotermiye doniis 2-5 saat gerektirdiginden olusmadan onlenmesi gerekmektedir.
Bu dogrultuda preoperatif donemden baslayarak ameliyat siirecinin tiim

asamalarinda hastanin 1sitilmasi1 gerekmektedir (Bolth ve Stannard 2015, Bender ve
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dig. 2015). Cakir (2017)“1n ¢calismasinda servis hemsirelerinin %46,5’1, ameliyathane
hemsirelerinin  %62,7’si, derlenme iinitesi hemsirelerinin ise %55,6’s1 iPH’yi
Oonlemek i¢in hastayr 1sitmaya preoperatif donemden baslanmasi gerektigini
bildirmistir. Giuliano ve Hendricks (2017)’in ¢alismasinda ise hemsirelerin %84,4
perioperatif ~donemin tim asamalarinda hipotermi Onleme  girisimlerini
uyguladiklarini belirtmistir. Bu c¢alisma, diger ¢alismalarla benzerdir. Hemsirelerin
hipotermiyi 6nlemek ic¢in hastalarin 1sitilmasi gerektigi konusunda farkindaliginin
oldugu ancak hastay1 1sitmaya baslama zamani konusunda eksikliklerinin oldugu
goriildii. Hemsirelerin bu konuda eksikliklerinin giderilmesinin IPH’yi biiyiik 6lciide

Onleyecegi diistiniildii.

5.5. IPH Farkindagi Puanlariin Zamana ve Demografik Verilere Gore

Dagiliminin Yorumlanmasi

Calismada egitim oncesinde hemsirelerin IPH farkindalik puan ortalamasi
61,77+13,32; egitimden hemen sonra farkindalik puan ortalamasi 82,76+10,16;
egitimden 3 ay sonra farkindalik puan ortalamasi1 77,56+11,78 saptand1 (Tablo 5).
Egitim Oncesine gore egitimden hemen sonra gozlenen ortalama 21,00+14,67
diizeyindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu, egitim Oncesi ile egitim
sonrasi 3. ay arasindaki ortalama 15,17+14,84 diizeyindeki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, egitimden hemen sonraya gore egitim sonrast 3.ay puanlarindaki
ortalama 5,214+13,25 diizeyindeki diisiisiin de istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0,05),(Tablo 6). Mendoza ve dig. (2012)’nin egitim 6ncesi ve sonrasi
hipotermi bilgi durumlarinin degerlendirildigi ¢aligmasinda; egitim oncesinde puan
ortalamasinin  6.38(1.59) oldugu egitim sonrast 9.87(1.18) oldugu gorilmiis,
hemsirelerin farkindalik puanlarmin egitim Oncesine gore egitim sonrasi arttigi
goriilmiistiir. Calismamizin bulgulart benzer ¢alismayla uyumludur. Hizmetigi
egitimlerin her ay diizenli tekrartyla IPH farkindaliginin giincelligini koruyacagim

diistinildii.

Yas gruplar1 arasinda egitim Oncesi, egitimden hemen sonra ve egitimden 3
ay sonrasit puanlari bakimindan farklilik saptanmadi (Tablo 7). Egitim durumlar

arasinda ve g¢alisma siirelerine bakildiginda; egitim oncesine gore egitimden hemen
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sonra ve egitimden 3 ay sonra gozlenen degisimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Tablo 8,9). Calisilan birimler arasinda, egitim 6ncesi yogun
bakim hemsirelerinin farkindalik puanlarinin servis hemsirelerine gore yiiksek ¢iktig
goriildii(p=0,023). Calisilan birimler arasinda egitimden hemen sonra ve egitim
sonrasi 3.ay puanlar1 bakimindan farklilik saptanmadi (Tablo 10). Yogun bakimda ki
uygulamalarin servislere gore daha komplike olmasi, yogun bakimda yatan hastanin
hemodinamisinin anlik takibi ve hizli girisim gerektirmesi, yogun bakimda ¢alisan

hemsirelerin bilgi ve becerilerini daha giincel tuttugunu diistindiirtti.
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6.SONUC VE ONERILER

Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin egitim dncesi ve sonrasi istenmeyen

perioperatif hipotermi hakkinda farkindaliklarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan

bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda;

>
>

Orneklem yas grubunun ortalama 28,65+5,32 yil oldugu,

Omeklem grubunu olusturan cerrahi hemsirelerinin %10’unun lise
mezunu, %6’sinm 6n lisans mezunu, %74 Uniin lisans mezunu,
%10’unun ise yiiksek lisans mezunu oldugu,

Omeklem grubunu olusturan 200 cerrahi hemsiresinin %11,5’inin
ameliyathanede, %32,5’inin cerrahi yogun bakimda, %56’sinin
cerrahi serviste ¢aligmakta oldugu,

Orneklem grubunu olusturan 200 cerrahi hemsiresinin %53,5’inin 1-5
yil, %25,5’inin 6-10 yil, %15’inin 11-15 yil, %2,5’inin 16-20 yil,
%3,5’nin 20 y1l ve lizeri galistigl,

Egitimden 6nce %87,5, egitimden hemen sonra %97, egitimden 3 ay
sonra %95 cerrahi hemsiresinin IPH’yi dogru tanimladigs,

Cerrahi hemsireleri viicuttan 1s1 kaybini; egitim Oncesi (%94,5),
egitimden hemen sonra (%97) ve egitimden 3 ay sonra (98,5) en ¢ok
ameliyatin tip1 ve siiresi ile iligkilendirdikleri,

Hemsirelerin viicut sicakligini 6lgerken en sik timpanik membran
yontemini kullandiklari,

Hemsirelerin Kor sicakliginin en dogru 6l¢iildiigii yerin egitim oncesi
rektum olarak bildigi, egitimden hemen sonra ve egitimden 3 ay sonra
kor sicakligin dogru 6l¢iim yerini 6zofagus olarak ifade ettikleri,

Otuz dakika ve Tlizeri cerrahi girisim uygulanacak hastanin viicut
sicakliginin devamli monitdrize edilmesi gerektigi konusunda egitim
oncesine gore, egitimden hemen sonra ve egitimden 3 ay sonra
farkindaligin arttigi,

Derlenme {initesinde viicut sicakliginin hi¢ Olgiilmesine gerek
olmadigini diistinenler egitim dncesi %6 iken, egitimden hemen sonra

ve egitimden 3 ay sonra tiim hemsirelerin viicut sicakliginin dl¢iilmesi



55

gerektigini belirttigi, 15 dakikada bir Ol¢lilmeli diye belirten
hemgirelerin oraninin egitimden 3 ay sonra %67,5 oldugu,

Cerrahi sonras1i hastayr derlenme tinitesinden servise transfer
edebilmek i¢in viicut sicakliginin en az 36°C olmasi gerektigini
diisiinlerin egitim Oncesine gore (%68,5), egitimden 3 ay sonra
(%77,5) artis gosterirken, transfer i¢in viicut sicakliginin Snemli
olmadigini diisiinenlerin sayisinin %12’den %3’e diistiigii,
Perioperatif donemde hastalarin ‘‘her zaman’’ ve ‘‘bazen’’ isitilmasi
gerektigini diisiinen hemsire sayisinin artarken, hastalarin hicbir
zaman 1sitilmasma gerek olmadigini diisiinen hemsire sayisinin
%26’dan %7 ye diistiigi,

Egitimden hemen ve 3 ay sonrasinda pasif ve aktif 1sitma yontemlerini
hangi sicaklik degerlerinde uygulayacagini bilen hemsire sayisinin
artig gosterdigi,

Hipotermik hastanin 1sitilmasi i¢in en c¢ok sicak hava iifleyen
cihazlarin tercih edildigi (%83), pasif 1sitma yontemlerinden ortam
sicakligini arttirmanin, battaniye Ortmenin, ¢orap, bone ve pijama
giydirmenin de siklikla tercih edildigi,

IPH agisindan risk faktdrleri soruldugunda; major cerrahi ( EO %85,
EHS %98, ES 3.ay %95), soguk intravendz sivilarin ve kan
iiriinlerinin uygulanmasi1 (EOQ %80, EHS %91, ES 3.ay %92,5), soguk
yatak ve tasima aract (EO %71, EHS %88, ES 3.ay %91,5),
intraoperatif donemdeki cerrahi ortiilerin 1slak olmasi ( EO %71,5
EHS %90,5, ES 3.ay %92), intraoperatif donemde hastanin
viicudunun biiyiik bdliimiiniin acik olmas1 (EO %72, EHS %91, ES
3.ay %88,5) en ¢ok verilen cevaplar oldugu,

[PH’nin hastalar i¢in énemli bir sorun oldugu ifadesine, egitimden
once hemsirelerin %96’nin, egitimden hemen sonra hemsirelerin
tamaminin (%100), egitimden 3 ay sonra %98 nin katildigi,

Derlenme {initesinde 6n 1sitma uygulanan hastalarda, cerrahi girisim

siras1 ve sonrast donemde hipotermi goriilme riskinin diisiik oldugu
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ifadesine, hemsirelerin egitim Oncesinde %64,5’inin, egitimden
hemen sonra %81 nin, egitimden 3 ay sonra %73,5 nin katildigi,
Hipotermi gelisimi onleme girisimlerinin ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonrasi uygulanmasi gerektigini diisiinen hemsirelerin sayisinin egitim
oncesine (%52) gore, egitimden 3 ay sonra (77,5) artis gosterdigi,
Kanama riskinin artmasinin, solunum yetmezliginin, titreme
etkisisiyle agr1 olugmasimmin ve miyokard infarktiisii riskinin
hipoterminin komplikasyonlar1 oldugunu diistinen hemsire sayisinin
egitim Oncesi %60’dan, egitimden 3 ay sonra %79’a yiikseldigi
gortldii.

Egitim oncesinde farkindalik puanlar1 29,27 ile 92,68 arasinda
degismekte olup, ortalama puan 61,77+13,32; egitimden hemen sonra
farkindalik puanlar1 43,9 ile 100 puan arasinda degismekte olup,
ortalama 82,76+10,16; egitimden 3 ay sonra farkindalik puanlar1 39,2
ile 97,56 arasinda degismekte olup, ortalamas1 77,56+11,78 saptandi.
Yas gruplar arasinda egitim Oncesi, egitim sonrasi ve egitimden 3 ay
sonra puanlart bakimindan farklilik saptanmadi (sirasiyla, p=0,483;
p=0,607; p=0,618).

Egitim diizeyleri arasinda egitim Oncesi, egitimden hemen sonra ve
egitim sonrast 3.ay puanlart bakimindan farklihk saptanmadi
(sirastyla, p=0,667; p=0,468; p=0,274).

Caligma siiresine gore egitim Oncesi, egitimden hemen sonra ve egitim
sonrast 3.ay farkindalik puanlari bakimindan farklilik saptanmadi
(sirastyla, p=0,098; p=0,937; p=0,970).

Egitim Oncesi yogun bakimda calisan hemsirelerin serviste calisan
hemsirelere gére IPH farkindalik puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptandi1(p=0,023). Calisilan birimler arasinda egitimden sonra ve
egitim sonrast 3.ay puanlar1 bakimindan farklihik saptanmadi

(p=0,015;p=0,112; p=0,202).
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Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;

v' Hastanelerde IPH klavuzunun kullanilmas, bilgilerin siirekli giincellenmesi,

v IPH konusuna hizmeti¢i egitimlerde daha c¢ok yer verilmesi, hizmetigi
egitimlerin her ay diizenli tekrar1 ve egitimlerin 6rnek olaylarla desteklenerek
bilginin kalicili§inin arttirilmasi,

v Farkli hastane gruplarinin Kargilagtirlldigi  egitim Oncesi ve sonrasi
caligmalarin yapilmasi,

v Hemsirelerin kullanacagi sicaklik 6lgerler hakkinda egitilmesi,

v' Hemsirelerin IPH’nin nedenlerini, komplikasyonlarini ve hasta 1sitma
yontemlerini bilerek hastaya 6zgii, cok yonlii bir bakim uygulayabilmesi i¢in

hastaneler tarafindan bu konuda prosediirler olusturulmasi 6nerildi.
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EK-1. KIiSISEL BILGi FORMU
1.Yasimz :

2.Egitim durumunuz nedir?

a)Lise

b)On Lisans

c)Lisans

d)Lisansiistii

3. Kag yildir hemsire olarak calistyorsunuz?
a) 1-5 yil

b) 6-10 y1l

c) 11-15 yil

d) 16-20 yil

e) 21 ve lizeri

4. Hangi boliimde ¢alistyorsunuz?
a) Ameliyathane

b) Yogun bakim

c) Servis
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EK-2. iISTENMEYEN PERIOPERATIF HiPOTERMi DEGERLENDIRME
FORMU

1.Perioperatif (preoperatif, intraoperatif, postoperatif) hipotermi tanis1 konulabilmesi
icin viicut sicakhgi kactir?

a) Viicut sicakligi <36 °C

b) Viicut sicakligi <36,5 °C

¢) Viicut sicaklign <37 °C

d) Viicut sicakligi <37,5 °C

2.Viicudumuzdan 1s1 kaybi hangileriyle iliskilidir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

O Yas O Cinsiyet O Ortamin sicakligi

O Viicut yiizeyi O Ameliyatin tipi ve siiresi O Mekanik ventilasyon siiresi

3.Intraoperatif donemde asagidaki 1s1 kayb1 mekanizmalarindan en ¢ok hangisiyle
hastada 1s1 kaybi gerceklesir?

a) Viicudun agik olan kisimlarindan infrared 1s1 1ginlariyla (radyasyon)

b) Viicudunun ameliyat masasina temasiyla (kondiiksiyon)

¢) Kan ve viicut sivilarinin drenlere dogru hareketiyle (konveksiyon)

d) Ciltten, akcigerlerden buharlagsma yoluyla (evaporasyon)

4.Viicut sicakhgim olcerken en sik  kullandigimz 6l¢ciim  yeri neresidir?
a) Timpanik membran b) Cilt/Aksilla c) Mesane d)Oral e)Ozofagus

5.Viicut sicakhiginin (kor sicakhigin) en dogru ol¢iildiigii yer neresidir?
a)Rektum b)Mesane c)Ozofagus d)Aksilla/Cilt €)Timpanik membran

6.Ameliyathanede 30 dakikanin iizerinde girisim uygulanacak hastanin viicut sicakhgi
hangi siklikla él¢iilmelidir?
a) Hi¢ b) 5 dakikada bir c¢) 15 dakikada bir d) 30 dakikada bir €) Devamli monit6rize

7.Ameliyat sonrasi derlenme odasinda hastanin viicut sicakhi@ hangi sikhikla
olciilmelidir?
a) Hic b) 5 dakikada bir c) 15 dakikada bir d) 30 dakikada bir e) Devamli monitorize

8.Derlenme iinitesinden servise transfer edilebilmesi icin hastanin viicut sicakhigi en az
kac derece olmahdir?
a) Viicut sicakliginin 6nemi yoktur ~ b) 35.5°C c)36°C d)36.5°C e)37°C

9.Postop hastanin viicut sicakligim hangi siklikla dlciilmelidir?

a) Ik 2 saatte 15 dakikada bir, sonraki 6 saatte saatte bir

b) ilk 1 saatte15 dakikada bir, sonraki 4 saatte saatte bir

¢) ilk 1 saat 15 dakikada bir, sonraki 1 saat 30 dakikada bir, sonraki 4 saat saatte bir
d) Ilk 1 saat 30 dakikada bir, sonraki 1 saat saat basi,sonra 4 saatte bir

e) 4 saatte bir
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10.Perioperatif donemde hastalari isitilmal midir?
a)Evet, her zaman b)Evet,bazen c)Hayir, hi¢bir zaman

11.Hipotermik hastayi 1sitmak i¢in aktif ve pasif olmak iizere iki 1sitma yontemi
kullanilir.Asagidakilerden hangisi aktif 1sitma yontemi degildir?

a) Intravendz s1v1, kan ve kan iiriinlerini 1s1tmak

b) Sicak hava iifleyen cihazlar kullanmak

¢) Corap, pijama, bone giydirmek

d) Isitilmis hava/su yataklari kullanmak

e) Elektrikli battaniye kullanmak

12.Sadece pasif 1sitma yontemlerini tercih ettiginiz hastamin en diisiik viicut sicakhigi
kactir?
a) 35,5°Cveiisti b)36°Cveiisti ¢)36,5°Cvetsti d) 37 °C ve iistii

13.Aktif 1sitma yontemlerini tercih ettiginiz viicut sicakhgi kactir?
a) 37-36,5 °C b) 36,5-36 °C c) 36-35,5 °C d) 35,5-35°C

14 Hipotermik hastanin 1sitilmasi icin asagidaki yontemlerin hangilerini
kullamyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

O Elektrikli battaniye kullanmak O Irigasyon sivilar1 1sitmak
O Sicak hava iifleyen cihazlar kullanmak O Kan ve kan iirlinlerini 1sitmak
O Pamuklu battaniye 6rtmek O Corap, bone, pijama giydirmek

OOrtam sicakligini arttirmak
O Cerrahi ortiiler kullanmak

0 DAZeT. ettt

15.Hipotermi gelisimini 6nleme girisimleri ne zaman uygulanmahdir?
a) Ameliyat 6ncesi

b) Ameliyat sirasinda

¢) Ameliyat sonrasi

d) Ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasinda

e) Hipotermi tanis1 konulduktan sonra

16.Asagidakilerden hangileri perioperatif hipotermi i¢in risk faktorleridir?(Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

O Soguk intravendz (1V) stvilarm ve kan iiriinlerinin uygulanmasi
O Sistolik kan basinc1 140 mm/Hg tizerinde olmasi

O Hipotroidizm, anemi, kronik bobrek yetmezligi, diyabetes mellitus gibi kronik hastaligin
olmamasi

O Beden kitle indeksinin 25’in iistiinde olmasi
0 Soguk yatak veya tasima araci

O Periferik damar hastaliginin olmasi
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O Travma ve yanik hastalar

O Preoperatif aglik ve hastalarin anestezi dncesi dehidrate olmasi

O Cilt hazirliginda ugucu ¢ozeltilerin kullanilmast

O intraoperatif donemde hastanin viicudunun biiyiik boliimiiniin agik olmasi
O Intraoperatif donemdeki cerrahi ortiilerin 1slak olmasi

O Ameliyathanedeki laminar hava akimi

O Ameliyathanede 1s1--nem degistirici filtrelerin olmasi

17.Asagidakilerden hangisi perioperatif hipoterminin komplikasyonlarindandir?
a) Kanama riskinin artmasi

b) Solunum yetmezligi

c) Titremenin etkisiyle insizyon bolgesinde agr1 olusmasi

d) Miyokard infarktiisii riski

e) Hepsi

18.Asagidaki kavramlar ile ilgili goriislerinizi isaretleyerek belirtiniz.

Bilgim

Kavramlar Dogru | Yanhs yok

Perioperatif hipotermi hastalar i¢in dnemli bir sorundur.

Anestezi indiiksiyonuna viicut sicakligi 36 °C ye ¢ikmadan
baglanmamalidir.

Perioperatif hipotermi néromiiskiiler bloklarin etkisini artirarak uzun
stire kas gii¢siiziigli olusturur.

Ameliyathane derlenme {initesinde 6n 1sitma uygulanan hastalarda,
cerrahi girisim siras1 ve sonrasi donemde hipotermi goriilme riski
disiiktiir.

Perioperatif hipotermi ilag metabolizmasini bozar.

Perioperatif hipotermiye bagl titreme gelismesiyle hastanin oksijen
tilketimi artar.

Perioperatif hipotermi postoperatif bulanti-kusma insidansini arttirir.

Perioperatif hipotermi hastanede kalma siiresini uzatir ve maliyeti
arttirir.

Perioperatif hipotermi cerrahi yara yerinde enfeksiyon gelismesini
kolaylastirir.

Major cerrahide hipotermi riski artar.
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EK-3. ISTENMEYEN PERIOPERATIF HIPOTERMi EGITIM SUNUSU

TUGBA SENOL

ZAORN

SAFE SURGERY TOGETHER

i Perioperatif donemde %50-90 siklikla

ASPAN

Nlc Notionol Insfitute for A Pk Ve
Healfh and Care Excellence
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vInsanlar da merkezi isinin normal sinirlari
36-37.5 °C arasindadir.

<Merkezi 1sinin 36 °C’nin altina inmesi
hipotermi olarak tanimlanir.

vIstemli hipotermi olusturulan kalp cerrahisi
olgulann disinda, cerrahi geciren hastalarn
cogunda hipotermi gelisir.

v Anestezi termoregulasyonun fizyolojik
mekanizmasini kesintiye ugratir.

Hastalann sik yasadign sorunlardan biri olan perioperatif hipotermi (PH);
cemrahi girigsimler esnasinda

. evresel
Bireysel ¢
- yag + anestezi ve premedikasyon ilaglan

- cinsiyet ) ) v kullanlan aseptik soliisyonlar
- beden kitle indeksi (BKI) - Ortam sicakhgi

+ hipotireidizm gibi metabolizma

hizini etkileyen etmenler ¥ hastanin lzerindeki Gridilerin 1slak
olmasi
¥ s0guk intravenéz sivi ve nemili
faktdrlere bagh olarak 151 diizenlenme olmayan gazlann uygulanmasi
mekanizmasinin bozulmasi sonucu )
gelismektedir. + doku ve organlann agikta kalmasi

- Ameliyat sonrasi merkezi 1sinin normale dénmesi hipoterminin
derinligine bagh olmaksizin yavastir ve 2-5 saat gerektirir.
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HIPOTERMiNIN
SINIFLANDIRILMASI

HAFIF HIPOTERMI
34.36°C

ORTA HiPOTERMI
32.34°C

SIDDETLI HiPOTERMI
32°C'nin altinda

TERMOREGULASYON
Viicut Sicakhgini

Duzenlenmesi

Hafif hipotermi nabiz
hizmnda, periferik vaskiler
direngte, kan basmncinda,
santral vendz basingta,
kardiyak cutputta ve
kenforda sl gevreden

3 S

Siddedi hiporermide ize
hasta koma halindedir.
Ventrikiiler tasikardi ve
wentrikiiler fibri n gibi
caddi ritim bozulduldan
qonilir. Vilcut sis
altina dikstiginds
amest ve bay
gerpekiesir,

VicutSicakhd



74

- Vicut sicakhdr negatif ve pozitif geri bildirim mekanizmalaryla korunur.

- Vicut 1sis1 dastogda zaman syl yikselterek, vicut 1sisi yikseldigi zamanda
syl dislrerek davranissal ve fizyolojik yanitlarla 151 dengesi sOrdOrdlir.

- Bilinci kapall ve anestezi altindaki bireyler davranissal yanitlari yerine
getiremez ve hipotermi riski artar.

- Fizyolojik yanitlar ise hipotalamustaki termoregilatuar mekanizmalar ile
saglanir.

- Hipotalamustaki termoregilasyon mekanizmasi 37.1°C’ye kurulmus, vicut
sicakhgini 36.7+0.6 °C’de tutmaya ayarl bir termostat gibi calisir.

HIPOTALAMUSUN ROLU

Vazokonstriksiyon, vazodilatasyon, titreme ve terleme

Bu mekanizmalar hipotalamusun kontrolinde kan ve periferal reseptorler
araciigi ile kontrol edilir.

Vazokonstriksiyon
Titremesiz
Termojene Vazodilatasyon Terleme

Titreme

33 35 39
Hypothermia = 36.0°C
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SOGUK SICAK

Erektor pili kasi kasiimakta Erektor pili kasi galigmadigi Ter
killar diklesmekte l igin killar normal \A

N \ﬁ

Deri burugmakta $ L

\

Ter bezleri inaktif Ter bezleri aktif

Damarlar lemi
Damarlar daralmig QUigieniy

Anestezik ajanlar termoregllasyonu
baskiladig gibi ayni zamanda
vazodilatasyona sebep olur, bu durum
periferik santlann acilmasina ve gekirdege
gidre daha soguk olan periferdeki kanin
kontrolstz olarak cekirdek (kor) alana
dogru dolasimina sebep olur. Ayni sekilde
merkezdeki daha sicak kanin perifere
dogru dolasimina sebep olur.

Termoregulasyon ¢ fazda gerceklesir.Bunlar; afferent
termal algilama, santral kontrol ve efferent yanitlardir.

Afferent termal algilama:

Isi ile ilgili uyanlar tim wvocuttaki termal duyarl hicrelerden elde edilir Soguk
sinyaller A-delta,sicak sinyaller C lifleri ile iletilir. Beyin, spinal kord, cilt yizeyi,
derin yapilar (infraabdominal, intratorasik dokular), anterior spinal korddaki
spinotalamik yol ile santral sinir sistemine iletilir.
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Santral kontrol:

Spinal kord ve santral sinir sisteminin dider bélgelerinde @n islemden gectikten
sonra hipotalamusta kontrol sistemi tamamlanir. Esik isinin belirlenmesinde
cesitli mediyatérler rol oynar (norepinefrin, dopamin, SHT, ach, PG E1,
ndropeptidler). Otonomik yanitlarin %80 ic yapllardaki termal inputlar ile
belirlenir. Davranissal yanitlarin codu ise cilt yizeyinden gelen inputlar ile
belirlenir.

Efferent yanitiar:

Titreme mekanizmasi devreye girmeden dnce, daha az enerji gerekiiren en sik
devreye giren otonomik mekanizma olan vazokonstriksiyon devreye girer.
Ekstrakapiller santlarda vazodilatasyon/vazokonstriksiyon ile cilt ve cevre
arasindaki 1s| transfer icin yizey alan artar/azalr.

=
-~

=

3 ¥

Anestezinin termoregtilasyon mekanizmalan tzerinde
olumsuz etkisi olduguigin viicut sicakhig 36°C’nin
altinda olan hastalarda anesteziindiiksiyonuna
basglanmamalidir.

Vicuttan Isi Kaybi Mekanizmalan

Duvar Evaporasyon (22%)

Radyasyon (60%) ‘,"\
Isi1 dalgalan

Havaya iletim (15°/o)/ :- -
- -
—
Hava akimilarn
Yansima . ‘
(konveksiyon) Objelere iletim
(3%)

Viacuttaki s kaybr mekanizmalanrn




iletim

Viicut Sicakhgi Monitdrizasyonu Py

“timpanik membran
v'nazofarenks
v odzofagus alt ucu

i

v cilt/aksiler (=
“mesane W @
“rektal \

v pulmoner arter

Bestm 1.36; Kol test difital sermemetre

Ozafagus alt ucu ve pulmoner arter kateteri merkezi sicakhig en iyi
gosteren yontemlerdir.

istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Risk Faktérleri

Hasta iliskili Risk Faktorleri

- Yenidogan ve 70 yas Ostd olan hastalar

« ASA II-IV, kadin olanlar

« Preoperatif vicut sicakhg 36°C'den disik olan hastalar
« Bistolik kan basinci 140mm/Hg'nin dstiinde olan hastalar
+ Beden kitle indeksi disik olan hastalar

+ Periferik damar hastalifi olan hastalar

+ Anemisi olan hastalar

+ Hipotiroidizm, diyabetes mellitus ve dider endokrin bozukluklan olan hastalar
+ Kardiyak bozukluklan olan hastalar

+ Travma ve yanik hastalan
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e
Cerrahi lligkili Risk Faktorleri

- Blydk hacimli intravondz swilarin soguk verilmesi ve soguk kan
transfizyonu

- Preoperatif aclk ve hastalann anestezi oncesi dehidrate olmasi

- Irigasyon swilarinin sofuk olmasi

- Anesteziye uzun sdre maruz kalmaiplanlanan anestezinin tipi ve siresi)

- Uzun sireli mekanik ventilasyon

- Major ve uzun sidren cerrahi girisimler{cerrahi prosedirin tipi ve siresi)

- Kanamanin fazla olmasi

- Cilt hazirhdinda ucucu cozeltilerin kullaniimasi

Cevre lliskili Risk Fakt&rleri

- Ortam sicakhinin diasuk olmasi

- Infraoperatif dénemde hastanin vicudunun biyik b&limanin acik
olmasi

- Infraoperatif donemdeki cerrahi ortdlerin 1slak olmas
- Ameliyathanedeki laminar hava akimi

- Amelivathanede 1si-nem dedistirici filirelerin olmamasi
- Hasta transferi sirasinda viicut 1sinin Korunmamasi

- Anestezi alindaki hastalann soguk ameliyathane oramlannda ciplak
ve hareketsiz kalmasi

istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Komplikasyonlar

- Kardiyak sorunlar, iskemive kardiyak arrest

- Cerrahi alan enfeksiyon riskinin artmasi

- Cerrahi yaranin gec iyilesmesi

- Bagisiklk sisteminin zayflamasi

- Yogun bakimda ve hastanede kalis suresinin uzamasi

- Koagilasyon bozukluklar olmasi ve intraoperatif kanama nedeniyle
kan transfizyonunda artis
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- Akut akciger yaralanmasi

- Hasta konforunun bozulmasi

- Titreme gelismesiyle oksijen tiketiminin artmasi

- Ameliyat sonrasi donemde bulanti-kusma oraninin arfmasi
- Maliyetie ve mortalitede artis

- Hipnotik ilaclann ve ndromiskiler blokerlerin etki sireler uzamasi
sonucunda anestezi sonrasl uyanmanin gecikmesi

- Anestezi sonrasl derlenme sdresinin uzamasi

Istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Onlenmesinde
Kullanilan Yontemler

Pasif Isitma Yontemleri

Vicut 1sisi 36°C’den biyik olan hastalarda hipotermiyi
onlemek icin kullanilir.

- Pamuklu-yanlt battaniyeler, cerrahi ortller, corap,
kep, baslk kullanilarak pasif yalitimla %30’a kadar isi
kaybi azaltilabilir.

- Pasif yalitimin etkisi dogrudan ortilen alan ile
orantiidir.
- Cevre sicakhiginin artinimasi, oda isisini 24°C’nin

Uzerinde tutmak, kapall ya da yari-kapall anestezi
devrelerinin kullanilmasi pasif isitma yontemleridir.
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Aktif Isitma Ydntemleri

- Akiif istma yontemleri ise hastaya disandan iletim, 1siim, tasinim
yollanndan biri veya birden fazlasiyla 151 vererek vicut sicakhdini
yukseltir.

- Ekstrenal ve internal aktif isitma yontemleri olarak ikiye ayrilir.

- Eksternal aktif istma yontemlerinde akiif kutandz 1siticilarla hastanin
cildine 1s1 verilmektedir. intraoperatif dénemde cekirdek sicakhigi 0.75°C
artinrlar. Sicak hava Ofleyen cihazlar (Forced-air), sicak su torbalar,
hava/su yataklan, radyan isiticilar, elektirkli veya ik su dolammb
battaniyeler, enerji aktanm pedleri eksternal 1sitma yontemleridir

ﬁ
‘,

Sicak hava ufleyen cihazlar en
cok kullanilan aktif 1sitma
yontemleridir.




81

- Intravendz ve irigasyon svilarin ozel cihazlarda isitlarak veriimesi,
laparoskopik cerrahilerde karbondioksitin isiiimasi, anestezik gazlann
nemlendiriimesi ve isitilmas! internal akiif istma yontemleridir. intravendz ve
irgasyon smvilar yanida neden olabilecekleri icin 37 *C’den fazla 1stilmamasi
anerilmektedir.

-
i -
'."
ﬁ
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- Hastanin viicut sicakhgi 36°C’den diigukse aktif
ve pasif 1Isitma yontemleri beraber kullanilir.

- Merkezi ve periferik sicaklk farkini azalimak icin hastalann preoperatif
dénemde 1sifiimaya baslanimas! dnerilmekiedir Genel anestezi alacak
hastalarin 20-30 dakika 6nce 1siilmaya baslanmas), bu mimkin
degilse 10 dakika bile olsa 1sitilmasi tavsiye edilmektedir.

I
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Cerrahi hemsgiresinin amaci viicudun merkez ve periferik sicakhk
farkini azaltmak ve sicakhg normal sinirlarda tutmak olmalidir.

- Hasta ve hasta yakinlarina evlerinden corap, kep, baslk, battaniye vs.
getirebilecekleri sdylenmeli, Osudikleri zamanda goreviilerden ek
battaniye isteyebilecekleri hatirlatiimahdir.

- Hastalann viicut sicakhg 36°C ve lstiindeyse ameliyathaneye
transfer edilmeli, viicut sicakhigi 36°C’nin altinda olan hastalar aktif
olarak 1sitiimahdir.
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intraoperatif donemde battaniye ve nevresimler, kafa kepleri
kullanilabilir, ameliyat suirecini etkilemiyorsa hastaya gorap
giydirilebilir.

Cerrahi girigimden sonra hasta
derlenme unitesi/ yogun bakim unitesine
geldigi anda viicut sicakhigi olgulmelidir.

Olgimler mimkiinse devamii veya 15
dakika arahklarla tekrarlanir.

Hipoterminin belirti ve bulgulan izlenir
({titreme, piloereksiyon, soguk ekstremite
varligi).Hastanin sicaklik konfor algi
diizeyi olculur.

+ 30 dakika ve daha uzun silrecek
amelivatlarda mutlaka vicut sicakhd
monitdrize edilmeli mimkinse
monitdrizasyon ozafagus alt ucundan
yapiimaldir. Ozafagus alt ucu
monitdrizasyonu mamkin degilse 15
dakika araliklarla timpanik yoldan sicaklk
alctlmelidir.

4

- Risk grubundaki hastalar 30 dakikadan daha kisa cerrahi isleme maruz
kalacak olsalar bile mutlaka aktif olarak istilmalidir .

- Vicut sicakldinin 36°C'nin Gzerinde kalmasi sadlanmal, 37°C'ye
geldiginde aktif istmaya son verilmelidir.

- Hastalar servise transfer edilirken vicut 1sis1 36°C'nin (zerinde olmall
ve fransfer sirasinda en az bir battaniye ile értdlip 151 kaybi
onlenmelidir. Servise geldiginde dorder saat aralklarla sicaklk takibi
yapimaldir. Hipoterminin gelismesini ve titremeyi énlemek icin serviste
iki battaniye ortalmelidir.

- Senvise alinan hastalarda vicut sicakhd 36°C'nin alina diserse aktif
Isitma yapilmal ve vicut sicakhdr 30 dakika aralklarla alcilimelidir.
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Hipotermiyi onlemek, hipoterminin
neden oldugu komplikasyonlarla bas
etmekten daha ekonomiktir.

istenmeyen perioperatif hipotermi
onlenebilir bir komplikasyondur.

Hemsirelerin bu konuda ki
farkindaliklan istenmeyen
perioperatif hipoterminin
ortaya ¢ikmasini ve
sonuglarnni 6nlemeye
yardimci olur.
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NAMIK KEMAL UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZ MUDURLUGUNE

Sorumlu yiiriitiiclisii oldugum *“Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin {stenmeyen
Perioperatif Hipotermi Hakkinda Farkindalhiklari” isimli ¢alisma Nanuk Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu arasgtrmanin merkezinizde yapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz ederim.

Doc. Dr. Tiilin YILDIZ
Narmuik Kemal Universitesi Saghk Yiiksekokulu
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