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1.0ZET

Cerrahi hastalarinin; ameliyathane ortami, cerrahi ve anestezinin etkileri nedeniyle
hipotermi riski altinda oldugu, bu hastalarda %50-90 oraninda hipotermi gelisebildigi
bilinmektedir. Bu nedenle arastirma, ameliyat 6ncesi aktif 1sitmanin viicut sicakligi

degisimine etkisini belirlemek amaciyla yapildu.

18 yas ve tizeri, genel anestezi uygulanan, ASA skoru I-III olan ve batin ile ilgili bir
cerrahi islem geciren hastalarla randomize kontrollii olarak yapilan bu arastirmada
deney grubuna 30, kontrol grubuna 40 hasta dahil edildi. Deney grubundakilere rutin
protokoliin diginda, indiiksiyon oncesi 15 dk. aktif 1sitma uygulandi ve viicut
sicakliklar1 timpanik ates Olger ile izlendi. Hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri

ve cerrahi siireg ile ilgili bilgiler kayit edildi.

Aktif On-1sitma uygulanan grupta indiiksiyon baslangicindaki viicut sicaklik
ortalamasinin anlamli olarak yiikseldigi (p<0.001), indiiksiyondan sonra 75.
dakikada 36 °C’nin altina diismeye basladigi, indiiksiyondan sonra ligiincii saate
kadar 35 °C’nin iizerinde kaldig1 belirlendi. Ameliyat sonunda deney ve kontrol
grubunda viicut sicakligi ortalamast 35.17+0.65 ; 34.28+0.8, 1s1 kayb1 -1.59+0.81 ;
-2.047£1.99 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Derlenme
tinitesinde kontrol grubundaki hastalarin % 86.7’sinin, deney grubundakilerin ise
sadece %40’ min viicut sicakliginin 35 °C’nin altinda oldugu, 15. dakikadan itibaren

35 °C’nin iizerine ¢iktig1 belirlendi.

Sonug olarak aktif 1sitmanin etkili oldugu diistiniilmekte olup, ameliyat dncesi aktif

1sitmaya uygulamada yer verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aktif 1sitma, cerrahi hipotermi, genel anestezi, hemsirelik

bakimi, viicut sicakhgi



2. SUMMARY

Effects of Active Prewarming on Body Temperature Changes

Surgical patients are at risk for inadvertant perioperative hypothermia because of the
nature of surgery and anaesthesia. It’s known that 50-90% of all surgical patients are
hypothermic during the surgery. This study conducted to evaluate the effects of

active prewarming on body temperature changes during general anaesthesia.

In this randomized controlled trial, 70 patients who were at age>18, ASA physical
status score I-III, undergoing major abdominal surgery were randomly included in
control (n=30) and experimental (n=40) group. Except from the routine thermal care
protocol of the hospital, all patients in the experimental group warmed during the last
15 min. before induction. Body temperature was monitored during the operation via

tympanic thermometer.

Patients who were prewarmed actively; had a higher core temperature at induction
(p<0.001) and after 75 min. the temperature decreased below 36 °C remained above
35 °C during the subsequent three hours after induction. At the end of the surgeries,
in the experimental and control groups, mean body temperature was 35.174+0.65 and
34.28+0.8 respectively and the total heat loss was-1.59+0.81 and -2.047+1.99; the
results were statistically different. During recovery, the mean body temperature of

86.7% of the control group was under 35 °C versus 40% of the experimental group.

As a result, active warming was accepted to be effective and warming the surgical

patient is preoperatively recommended in clinical practice.

Key Words: Active warming, hypothermia, general anaesthesia, nursing care.

body temperature,



3. GIRIS ve AMAC

3.1. Giris

Cerrahi islem deneyimleyen tiim hastalar; ameliyathane ortaminin soguk olmasi,
soguk damar ici ve irigasyon sivilariin kullanilmasi, mekanik ventilasyon, cerrahi
girisim sirasinda dokularin soguga maruz kalmasi ve anestezik ajanlarin etkisi
nedeniyle cerrahi hipotermi yoniinden risk altindadir (1,2). Literatiirde her yil cerrahi

hastalarinin %50-90’1nda cerrahi hipotermi gelistigi belirtilmektedir (1,3).

Cerrahi hipotermi, myokard iskemisi, cerrahi alan enfeksiyonu ve koagiilopati
insidansinda artig gibi bir¢ok komplikasyonun ve olumsuz reaksiyonun Onlenebilir
nedeni olarak kabul edilmektedir (1,3,4). Ayrica cerrahi hipoterminin, derlenme
iinitesinde ve hastanede kalis siiresini %20 kadar uzattigi (5), ameliyat sonrasi
titremeye bagli insizyon agris1 ve islime hissinden kaynaklanan konforsuzluk,
immun sistem yetmezligi ve yara iyilesmesinde gecikmeye de neden oldugu

vurgulanmaktadir (1,2).

Cerrahi siirecte 1sitma yoOntemlerinin yiliksek maliyetli olmamasina,
kullanimlarinin kolay ve iiretici firma oOnerilerine uyuldugu miiddetge giivenli
olmalarina, tiretilmekte olan ¢ok cesitli 1sitma cihazi ve ara¢ gerecinin bulunmasina
karsin, hastalarin yetersiz 1sitildigi, cerrahi hipotermi sorununun siire geldigine

dikkat ¢ekilmektedir (6).

Gelisen teknoloji ve bu konuda bilgi birikimine ragmen, onemli bir hasta
giivenligi sorunu olan cerrahi hipotermiyi 6nlemeye yonelik girisimlerin standart ve
yaygin hale gelmemesinde; hava iiflemeli 1siticilarin enfeksiyon oranlarini
arttirdigina inanilmasi, cerrahlarin sicak nedeniyle duyduklari rahatsizligi ifade
etmeleri, farkli termometre ya da farkli 6l¢iim bolgesi kullanimi nedeniyle tutarsiz

Ol¢lim sonuglar1 elde edilmesi, cerrahi hipoterminin neden ve sonuglarinin tam olarak



anlasilamamasi gibi kanitlanmamis teoriler ve konfor arayislarmin etkili oldugu

gozlenmektedir (7,8).

Cerrahi siirecte viicut sicakliginin korunmasi i¢in alinabilecek 6nlemler arasinda
cevre 1sinin diizenlenmesi, kullanilan kan ve damar ici sivilarin 1sitilmasi gibi
girisimlerin yani sira, hastalarin 1sitilmasi da 6nerilmekte; 6zellikle ameliyat 6ncesi’,
sirast ve sonrasinda hastalarin i1sitilmasinin normoterminin saglanmasina katkisi

olabilecegi diisliniilmektedir (5,9).

Ayrica, ameliyat oncesi aktif 1sitmanin, ameliyat sirasinda ve sonrasinda viicut
sicakligmin siirdiiriilmesine etkisinin incelendigi kapsamli ¢alismalarin olmamasi
bizi hastalarin ameliyat Oncesi 1sitilmasimin normotermiyi siirdirmede etkisini

incelemeye yoneltti.

3.2 Amag¢

Bu aragtirmanin ana amaci ameliyat dncesi aktif on 1sitmanin viicut sicakligi

degisimine etkisini belirlemektir.

Arastirmanin yan amagclari ise;

« Ameliyat Oncesi aktif 1sitmanin ameliyat sirasi ve sonrasinda normal viicut
sicakligint siirdiirmeye etkisinin belirlenmesi

« Yas, cinsiyet ve Beden Kitle Indeksinin (B.K.[) normal viicut sicakligini

surdiirmedeki etkisini belirlemektir.

* “Ameliyat oncesi 1sitma” terimi, ¢alismanin bundan sonraki boliimlerinde “6n-1sitma” olarak ifade
edilecektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Normal Viicut Sicakhgi

Viicut sicakliginin klinik 6nemi ilk olarak 1646 yilinda Santorio tarafindan
tanimlanmis; yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesi i¢in anahtar bir parametre
oldugu ise, ondokuzuncu yiizyilda Wunderlich tarafindan fark edilmistir

(www.anestezi.med.ege.edu.tr, Erisim tarihi: 6 Nisan 2012).

Insanlar, viicut sicakligim1 devam ettirme yetenegine dogustan sahiptirler ve
vicut sicakliginin devamliligir yoniinden homotermiktirler (13). Ancak insanlarda
“normal” olarak kabul edilebilecek tek bir sicaklik diizeyi yoktur ve viicut
sicakliginin 36-38 °C arasinda degisebildigi bilinmektedir. (8,14). Baz1 durumlarda
viicut sicakligi, giinliik 1-2 °C farklilik gosterebilir. Uykuda en diisiik, giin boyunca
daha yiiksektir (sirkadien ritm). Kadinlarda menstrual siklusun ovulasyon fazinda
luteinlestirici hormonun etkisiyle 1°C‘lik bir artis gosterebilir (http://
www.update.anaesthesiologists.org, Erisim tarihi: 30 Ocak 2012). 36 °C’den daha
diisiik ya da 38 °C’ den daha yiiksek ol¢iimler, 1s1 diizenleme kontroliiniin kaybina ya
da c¢evre 1sisinin 1s1 diizenleyici savunmayi asacak kadar u¢ degerlerde oldugunu

gosterir (8).

Yirmisekiz derecelik bir ortamda kisi termal olarak nétraldir. Bu sicaklikta,
hi¢cbir metabolizma artisina gereksinim duyulmaz. 28 °C’nin iizerindeki ortam
“sicak”, bunun altinda ise “soguk” olarak algilanir (14). Ortam sicakligindaki
degisiklikler, fizyolojik ve kisisel bazi Onlemlerle, 1smin korunmasina ya da
kaybedilmesine yonelik bir dizi mekanizmaya yol agar. Viicut sicakliginin sabit
olarak devam ettirilebilmesi i¢in, 1s1 iiretimine paralel olarak 1s1 kaybinin da olmasi

gerekir ve ancak bu sekilde sicaklik kontrolii saglanabilmektedir (12,13).


http://www.anestezi.med.ege.edu.tr
http://www.anestezi.med.ege.edu.tr
http://update.anaesthesiologists.org
http://update.anaesthesiologists.org
http://update.anaesthesiologists.org
http://update.anaesthesiologists.org

Viicutta iki 1s1 kompartmani tanimlanabilir: Merkezi kompartman ve periferik
kompartman. Merkezi kompartman; Merkezi Sinir Sistemi (MSS), toraks ve
abdomeni kapsar. Periferik kompartman bunu g¢evreler ve sicaklii heterojen olan
cilt, kas ve yag dokusunu kapsar. Periferal kompartmanin temel 6zelligi, 1s1 kapsami
ve 1sinin dagilimi yoniinden ¢ok degisken olmasi ve cevresel kosullardan fazlaca
etkilenmesidir. Periferal kompartmanda sicaklik 31-35 °C arasinda degisirken, cilt
sicakligr 28-32 °C arasindadir. Bunun aksine merkez kompartmandaki (i¢) sicaklik
tutarli bir sekilde 37 °C de korunur. Periferik kompartman 1siy1 koruyarak ya da
cevreye yayarak, i¢ sicakligin sabit tutulmasini destekleyen bir tampon goérevi goriir.
Bunu da, ekstremitelerde yer alan arteriovendz santlar aracilifiyla kontrol eder.

Gogiis duvarmin iist boliimii ve yiizde bulunan cilt, 1s1iya en duyarli bolgelerdir (8).

Is1 kontrol fizyolojisi

Is1, viicutta metabolizmanin yan iirlinli olarak siirekli sekilde olugsmakta, ayni

sekilde siirekli olarak da ¢evreye verilmektedir. Is1 tiretim hizini belirleyen etkenler;

« Viicuttaki tiim hiicrelerin bazal metabolizma hizlari,

« Kas aktivitesine bagli olarak metabolizma hizinin artmasi ki buna titremenin etkisi
de dahildir,

« Tiroksin, biiylime hormonu ve testesteron gibi diger hormonlarin etkisiyle
hiicrelerde metabolizma hizinin artmasi

« Ozellikle hiicre sicakligi arttigi zaman kimyasal aktivite artigma bagli olarak
hiicrelerde metabolizma artisi,

« Besinlerin sindirimi, emilimi ve depolanmast i¢in gerekli olan ilave

metabolizmadir (14).

Viicutta iiretilen 1sinin ¢ogu derin organlarda, 6zellikle karaciger, beyin, kalp ve
egzersiz esnasinda iskelet kaslarinda olusur. Sonra bu 1s1 deriye taginir ve oradan da
hava ve cevreye aktarilir. Bu nedenle 1sinin kaybedilme hizini iki faktor belirler:
Birincisi, 1sinin iretildigi yerden deriye iletilme hizi, ikincisi deriden cevreye

aktarilma hizidir (15). Ozetle; 11 olusumu kimyasal olaylara bagliyken, 1smin kaybi



ise fiziksel kosullara baghdir. Viicut sicakligi, 1s1 liretimi ve 1s1 kaybi arasindaki
denge ile saglanir. Ikisi arasindaki denge bozuldugu zaman, viicut sicakhiginda

degisiklik olur (8).

Hipotalamusun 6n boliimii, 6zellikle de “preoptik alan”, viicut sicakliginin
diizenlenmesi ile ilgilidir. Bu alandan gecen kanin sicakligindaki artis, sicakliga
duyarli néronlarin aktivitesini arttirirken, viicut sicakliginin diismesi de bu aktiviteyi

azaltir (14,16):

1. Afferent Termal Duyular: Sicaklikla ilgili bilgiler viicutta hem periferik, hem
de santral yerlesimli 1siya hassas hiicrelerden saglanir. Viicut sicakligini asil
ayarlayan doku, deridir. Deride bulunan sogugu algilayan reseptdrler, sicagi algilayan
reseptorlerden ¢ok daha fazladir. Bu nedenle 1smin periferik kontrolii soguklukla
ilgilidir (17). Cevresel sicaklik yiiksekse ve buna bagli olarak viicut sicakligi da
yilikselmeye baslarsa, ciltte bulunan periferal termoreseptorler ile; basta hipotalamus
olmak iizere, spinal kord, abdomen ve diger i¢ organlar ve biiylik venlerin etrafinda
bulunan derin termoreseptorler bu degisikligi algilar. Derin reseptdrler, viicudun
ylizeyindeki degil merkezindeki sicakliga maruz kaldiklarindan, deri reseptorlerinden
farkli iglev yaparlar. Derideki reseptorler gibi sicaga degil, soguga duyarlidirlar. Bu
reseptorlerden gelen bilgi, duyusal sinir impulslar1 araciligiyla MSS’ne,
hipotalamusa iletilir. Sicaklik sinyallerinin alinmasinda periferik reseptorlerin pay1
biiylik oldugu halde, bu sinyaller viicut sicakliginin kontroliine baslica hipotalamus
yoluyla katkida bulunurlar. Hipotalamusta uyardiklar1 alan posterior hipotalamusta,
yaklagik olarak mamiller cisimler diizeyinde, cift tarafli olarak yer almaktadir.
Preoptik alan-anterior hipotalamustan gelen sinyaller posterior hipotalamusa iletilir.
Burada viicudun periferinden gelen sinyallerle birlestirilerek viicuttaki 1s1 olusturan

veya 1s1 kaybettiren reaksiyonlar diizenlenir (14,16).

2. Santral Regiilasyon: Termal reseptorlerden gelen veriler, sicak ve soguk esik
degerleri ile karsilagtirilarak, viicut sicakligini diizenlemek iizere bir dizi yanit

baslatilir (14,16).



3. Efferent Yanitlar: Bu yanitlar, metabolik 1s1 iiretiminde artma (titremeli ve
titremesiz termogenezis) veya cevreye olan 1s1 kayiplarinda azalma gibi yanitlardir
(kiitandz damarlarda vazokonstriksiyon, daha kalin giyinmek gibi davranislar) (14,

16).

Normal termoregiilasyon, i¢ sicakligin dar bir aralikta korunmasini saglayan
negatif geribildirim sistemi ile saglanmakta olup (14,16), temel otonomik 1s1

diizenleme mekanizmalar1 vazodilatasyon, vazokonstriksiyon, titreme ve terlemedir

(8).

Is1 artisina fizyolojik yanit

* Motor sinirler araciligiyla, impulslar ter bezlerine iletilir ve ter bezlerinden hizla
sekresyon yapilir. Salgilanan ter cilt yiizeyinden buharlasirken, viicut 1sis1 kaybi
gerceklesir.

» Posterior hipotalamusta vazokonstriksiyon yaratan sempatik merkezlerin
baskilanmasiyla ayni zamanda 1s1 kayb1 merkezinden dermiste bulunan periferal kan
damarlarina da bilgi iletilir. Bu damarlarda dilatasyon olur ve bdylece cilde kan
akimi artar. Bu siire¢ boyunca viicuttan 1s1 kaybedilmesi sonucu da viicut sicakligi
diiser ve homeostazis saglanmis olur.

» Fazla 1s1 olusturan titreme ve kimyasal 1s1 liretimi gibi mekanizmalar kuvvetle

baskilanir (14, 16).



Is1 kaybina fizyolojik yamt

* Is1 {liretimini arttirmaya ve iiretilen 1sinin korunmasina yonelik bir dizi reaksiyon
baglar: Periferal termoreseptorlerden hipotalamusta bulunan preoptik alana sinir
impulslart ile bilgi iletilir ancak bu kez 1s1 iiretim merkezi aktive olur (14).

» Ciltte bulunan kan damarlari, 1s1 kaybini azaltmak iizere konstrikte olurlar.

» Hipotalamusun preoptik alaninin sogumasi burada bulunan sekretuar néronlardan

salgilanan hormonlardan biri olan Tirotropin Serbestleyici Hormonun (TSH-RH)

yapimint arttirir. Bu hormon, hipotalamik portal venlerle 6n hipofize taginarak Tiroid

Stimulan Hormonunun (TSH) sekresyonunu saglar. TSH’1n etkisiyle troid bezinden

salgilanan tiroksin, adrenal medulla {izerine etki ederek epinefrin salinimini tetikler.

Bunun yol actig1 vazokonstriksiyon, glikolizis ve metabolizma artisi, 1s1 iiretiminin

artmasiyla sonuglanir (8). Katekolamin, asetilkolin, seratonin gibi

ndrotransmitterlerin 1s1 kontrolilnde dnemli rol oynadiklarina inanilmakla birlikte,
akut 1s1 degisikliklerinde termoregiilasyonu saglamada noroendokrin yanit yetersiz

kalmaktadir (14).

* Hipotalamus ayni zamanda 1s1 korumaya yonelik mekanizmalar1 da tetikler. Ist

koruyucu mekanizma, adrenal korteksin uyarilmasindan sorumlu sempatik sinir

sisteminin uyarilmasi ile iskelet kas toniisiiniin artmasi, titreme yanitinin baslatilmasi

ve vazokontriksiyon saglamaktir (8).

* Cevre 1s1s1 diisiik oldugu zaman, ter bezlerinden de daha az sekresyon olur ve

buharlagma yoluyla kaybedilen 1s1 azalir (13).

» Ciltte bulunan tiiyler erekte olur ve bir bariyer gibi islev gorecek olan sicak hava

katmanini cilt yilizeyinde hapseder (16).

* Soguk algisi, daha ¢ok hareket etmek gibi istemli davranigsal yanitlara da yol agar.

Cilt sicakligindaki ani degisimler kolayca algilanmakla birlikte, i¢ sicakliktaki

degisimler daha az hissedilir. Cilt sicakligi, viicut 1sisin1 diizenlemeye yonelik

fizyolojik yaniti %10-20 oraninda etkilerken, davranigsal yanitin %50‘sinin

belirleyicisidir (8).



Iskelet kaslarinin yanisira kahverengi yag dokusu da bir 1s1 kaynagidir ve
titremesiz termogenezis saglayarak 1s1 olusum hizint %10-15 oraninda arttirabilir.
Ozellikle yenidoganlar; viicut yiizeyinin genisligi, cilt alti yag dokusunun azhigi,
vazomotor kontroliin zayifligi ve titreme yetersizligi nedeniyle, 1s1 kaybina
skapulalar arasinda, bobrek ¢evresinde ve sternumun altinda bulunan kahverengi yag
dokusunun metabolize olmasi ile yanit verirler. Buna “titremesiz termogenezis” adi
verilir ve yenidoganlarda ve cocuklarda termoregiilasyonun saglanmasinda ¢ok
onemlidir. Ancak erigkin insanlarda kahverengi yag dokusu fazla bulunmamaktadir

(http://update.anaesthesiologist.org Erisim tarihi: 30.01.2012).

4.2. Viicut Sicakliginin izlenmesi

Viicut sicakligi homojen olmayip; derin torasik, abdominal ve MSS’deki i¢
sicaklik genellikle kol ve bacaklardan 2 - 4 °C daha yiiksekken, viicut yiizeyinin
biiyiik kismi1 daha serindir. I¢ sicakligin aksine periferal sicaklik, cevresel maruziyet,
ic 1s1 ve termoregiilatuar vazomotor aktivitenin etkisiyle, ¢ok genis bir aralikta
degisebilir. I¢ sicaklik, viicut 1sisinm kapsami ve 1smin dagilim seklini tam olarak

yansitmasa da, termal durum hakkindaki tek gostergedir (18).

1960’11 yillarda “Malign Hipertermi” tanimlanincaya kadar, ameliyathanede,
viicut sicakligi 6l¢limiiniin rutin uygulamada yer almadigi, bu komplikasyonun
kesfiyle ameliyathanede viicut sicaklifinin rutin olarak Olgiilir hale geldigi

belirtilmektedir (20).

Gliniimiizde i¢ sicakligin izlemi;
* Cerrahi hipoterminin belirlenmesi,
* Asir1 1sitmanin onlenmesi,

* Malign hiperterminin tespiti i¢in kullanilmaktadir (18).

Literatirde 30 dk’dan daha uzun silire genel anestezi altinda olan ya da
noroaksiyel anestezi altinda major cerrahi iglem geciren tiim hastalarda viicut

sicaklig1 izleminin yapilmasi dnerilmektedir (5,8,9).

10


http://update.anaesthesiologist.org
http://update.anaesthesiologist.org

4.2.1. Ol¢iim Araclar

Viicut sicakligi dl¢limiinde;
* Cival1 termometreler,
* Termistorler (iletkenlikleri 1sininca azalan yari iletken maddelerdir),
 Termocouple (1sininca aralarinda gerilim farki olusan iki farkli metalden yapilmis
bir devredir),
o Infrared termometreler (dis kulak yoluna yerlestirilen prob araciligiyla kulak
zarindan viicut sicakligi 6l¢iilebilir),

» Likit kristal termometreler (cilt yiizey sicakligini 6lgerler) kullanilabilir (21).

4.2.2. Ol¢iim Yollar

I¢ sicaklik timpanik membran, nazofarenks, pulmoner arter ve distal 6zafagustan

giivenilir olarak Slciilebilir (9,21).

Bu 6l¢lim yollarinin her zaman mutlak sekilde ulasilabilir ya da uygun olmamasi
nedeniyle, klinik olarak i¢ 1stya yakin ol¢limler yapilabilecek olan rektum, cilt/
aksilla, temporal arter, mesane, oral/sublingual 6l¢iim de kullanilmaktadir (9, 22).
Her birinin belirli sinirhiliklar olsa da klinik olarak uygun olduklar1 durumlarda

kullanilabilirler (18).

Normal viicut sicakligi ortalama olarak agizdan 36.7-37 °C iken, rektumda
bundan 0.6 °C daha yiiksek (14) , aksiller dlgiimle ise 36.4 °C olarak kabul edilir
(9,14). Oral ve aksiller 1s1, pulmoner arter 1sisindan 0.4-0.7 °C daha disiiktiir.
Ozefagial 151 pulmoner arter 1s1sma esdegerken, rektal 1s1 ve mesane 1sis1 bundan
0.25 °C daha yiksektir. Nazofaringeal ve timpanik membran 1silari, beynin
hipotalamik 1sisin1 vermektedir. Karaciger ve diger organlar biiylik metabolik
aktiviteden dolay1r daha sicak olabilitler. iskelet kaslari; cevre 1sis1 ve aktivite

diizeyine bagli olarak daha 1lik veya daha sogukturlar (21).
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4.3. Hipotermi

4.3.1. Tanim ve Simiflama

Hipotermi, i¢ sicakligin 35 °C’nin altina diismesidir (21,23). Ortaya ¢ikis sekline

gore; kazaen, planlanmamis ya da amagli hipotermi olarak siniflandirilabilir (21).

* Kazaen hipotermi, soguga uzun siire maruz kalma ya da giysiler ile soguktan
yeterince korunamama gibi nedenlerle sicakligin 35 °C’nin altina diigmesidir.

* Planlanmamis hipotermi, cerrahi islem ge¢irmekte olan hastalarda soguga
maruziyet sonucu ve anestezinin etkisiyle ortaya ¢ikan hipotermidir.

* Amagh hipotermi ise serebral anevrizmalarin kliplenmesi, koroner by-pass gibi
bazi cerrahi islemler sirasinda, akut myokard enfarktiisii sonrasinda, spinal cerrahide,
travmatik beyin hasar1 gibi durumlarda doku/organ koruyucu bir yaklagim olarak,

viicut sicakliginin kontrollii ve gegici olarak diisiiriilmesidir (21,24).

4.3.2. Viicut Isisitmin Kaybi

Viicut 1s1sinin kaybi, dort farkli mekanizma ile ortaya ¢ikmaktadir (8,14):

1. Isima

Farkli sicakliktaki iki olusumdan birbirine 1s1 geg¢isi olmasidir. Bir birey, normal
oda 1s1sinda beden 1sisinin %50-70’ini 151ma yoluyla kendisinden daha diisiik 1s1daki
cisimlere karst kaybeder. Radyasyon yolu olarak da bilinen bu yolla 1s1 kaybu,
viicudun agik olan kisimlarindan infrared 1s1 1sinlart ile olur. Ameliyat odalarindaki
primer 1s1 kayip mekanizmasi olup, 1s1 kaybinin %50-70’1 bu yolla gergeklesir. Is1

kaybi, viicut yiizeyine ve bu yiizey ile ¢evre 1s1 arasindaki farka baglidir.
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2. letim

Isinin goreceli olarak stabil oldugu bir ortamda, dogrudan temas ile
nakledilmesidir ve iki yiizey arasinda sicaklik farki oldugunda ortaya ¢ikar. Hastayla
fiziksel temas1 olan objeler yolu ile gergeklesir. Ameliyattaki bir hastadan ameliyat

masasi, minderler, Ortii gibi yiizeylere bu yolla 1s1 gegisi %3 oranindadir.

3. Hava ile Taginim

Isinin viicuttan hava akimi ile uzaklasmasidir. Deri ile temas halinde olan
havanin uzaklagmasi ve yerini daha soguk havanin almasi durumunda 1s1 kaybi
meydana gelir. Kaybedilen 1s1, toplam 1s1 kaybinin %12’si kadardir ve cerrahi siirecte

bu yolla kayip fazladir.

4. Buharlagsma

Bu yolla kaybin miktari, hava akimi ve havanin nem oranina, beden yiizeyinin
acikligmma ve solunum sayisina gore degisir. Viicut yiizeyinden ve akcigerlerden
hissedilmeksizin giinde 600 ml siv1 kaybedilir. Ameliyat sirasinda agik doku ve

organlardan buharlasan siv1, toplam 1s1 kaybinin %28’inden sorumludur.

4.3.3. Cerrahi ve Anestezinin Is1 Diizenleyici Mekanizmalara Etkisi

Cerrahi hipotermi, genel anestezinin bilinen en eski yan etkilerinden biridir ve
ilk olarak 1847°de, Thomas Green Morton tarafindan ilk genel anestezinin
uygulanmasindan sadece bir yil sonra von Bibra ve Harnass tarafindan
tanimlanmistir (25). Anestezik ajanlarin termoregiilatuar yanitin baskilanmasina
neden olmasi, metabolizmanin yavaslamasi ve soguk cevreye maruziyetin bir

kombinasyonu olarak ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (4,26).

Anestezinin etkisiyle viicut sicakliginda istenmeyen degisiklikler ortaya ¢ikar .
Simdiye kadar test edilen tiim genel anestetikler, normal otonomik 1s1 diizenleme
sisteminin kontroliinii belirgin sekilde bozmaktadir. Anestezi altindaki bu

bozulmanin ¢ok belirgin bir formu vardir: Sicak yanit esigi hafif¢e artarken, soguk
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yanit esigi belirgin sekilde diiser. Sonu¢ olarak iki simir arasindaki deger
(intertreshold range), 0.2 °C’den 2-4 °C’ye ¢ikar (18). Is1 diizenleyici mekanizmalar
uyanik kiside 0.4 °C sapma ile harekete gecerken, anestezi altinda 2.5°C lik diisme,
1.3 °C lik yiikselme ile harekete ge¢mektedir. Yani 1s1 diizenleme sistemini harekete
geciren esik degerler farklidir. Anestezi altinda sicak yanit olarak aktif
vazodilatasyon ve terleme artar. Is1 diizenleyici bir yanit olan vazokonstriksiyon

bozulur. Bu da cerrahi hipotermiye yol acar (21).
Cerrahi hipoterminin ii¢ agsamasi asagidaki gibidir.

1. Asama: Anestezi indiiksiyonunu takip eden ilk bir saat igerisinde i¢ sicaklikta
redistriblisyondan (1sinin viicuda yeniden dagitilmasindan) kaynaklanan ciddi bir
distis yasanir (9,18,27) ve bunun indiiksiyondan ii¢ saat sonrasina kadar
hipoterminin temel nedeni olarak devam ettigi bilinmektedir (28). Anestezi altinda
ilk 45 dk- 1 saat siirecinde ortaya c¢ikan ve cerrahi hipoterminin ana nedeni olan
redistribiisyon hipotermisi; sekil 4.1.’de de goriildiigii gibi baglangicta koruyucu
olarak periferik vazokonstriksiyonla viicudun merkezi boliimlerinde toplanmis olan
i¢ 1smin, anestezinin etkisiyle sempatik blokajin ortadan kalkmasi sonucu
vazodilatasyonla periferik dokulara taginmasi ve daha soguk olan periferik dokularda
1s1 kaybinin artmasi nedeniyle olusur. Bu asamada i¢ sicaklikta 1-1.5 °C civarinda bir

kay1p yasanir (1,8,29).

Vasoconstricted e3> Anesthesia =>Vasodilated

Sekil 4.1. Merkezi ve periferik kompartmanda sicaklik degisimi
(American Society of PeriAnesthesia Nurses (ASPAN). Evidence-based clinical practice guideline for the

promotion of perioperative normothermia. Journal of PeriAnestesia Nursing 2009; 24(5): 271)
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2. Asama: Anestezi sirasinda bazal metabolizma hizi %20-40 kadar azaldigindan,
sonraki 2-3 saat boyunca 1s1 kaybi, 1s1 liretimini asabilir ve bu da i¢ sicakligin tedrici

olarak azalmasina yol agar (29).

3. Asama: Hasta hipotermik oldugunda ve daha diisiik 1s1 esiginde vazokonstriksiyon

olustugu zaman, 1s1 kayb1 ve tliretimi esitlenir. Buna plato evresi denir (26,29).

Spinal ya da epidural anestezide hipotermi olusum mekanizmasi ilk iki asama
icin aynidir. Termoregiilatuar kontrol, merkezi olarak baskilanmis, periferal sempatik
ve motor sinirler bloke edilmis bunun sonucunda da termoregiilatuar
vazokonstriksiyon ve titreme engellenmistir. Rejyonel anestezi etkisiyle
vazokonstriksiyon bloke edildiginden plato evresi olusmayabilir ve agir hipotermi
ortaya cikabilir (29). Rejyonel anestezi altindaki i¢ sicaklik diigmesi, genel anestezi
altindaki hastalarda oldugu kadar ciddidir ve santral 1s1 0.5-1.5 °C kadar diser (8,
13).

Anestezi altindayken gelisen hipoterminin tek basma Onemli bir sakincasi
yoktur. Ancak ameliyat sonrast donemde yol actigi titreme, oksijen tiiketiminde
artma ve vazokonstriksiyona bagli olarak ortaya cikan asidoz ve hipoksi nedeniyle

onem kazanmaktadir (http://www.anestezi.med.edu.tr Erisim tarihi: 20.01.2012).

4.3.4. Hipotermi Diizeyleri

Hipotermi, siddetine gore ii¢ diizeye ayrilir ve her bir diizeyde asagida verilen

belirti ve bulgular ortaya ¢ikar (15,16,21).

Hafif hipotermi

. Viicut sicakligi 32 - 35 °C arasindadir

. Soguk, soluk cilt
. Soguk algisi
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. Konugsmanin yavaglamasi

. Yogun titreme
. Koordinasyon bozuklugu, sendeleme, diisme
. Konfiizyon, oryantasyon bozuklugu

. Apati ya da irritabilite

. Kan basinci ve nabizda artis

Orta derecede hipotermi

. Viicut sicaklig1 28-32 °C arasindadir

. Cok soguk cilt ve soluklukta artma

. Yiizde sigsme, generalize 6dem

. Sogugun algilanmamasi

. Titreme durur, kas rijiditesi geligir

. Refleksler yavaslar, pupil reaktivitesi zayiflar
. Stupor, yari-koma hali

. Hipopne, bradikardi
. Atrial ve ventrikiiler aritmi
. Politiri ya da oligiiri

. Dehidratasyon ve sok bulgulari

Siddetli hipotermi

. Viicut sicakligi 28 °C’nin altindadir

. Asir1 soguk ve soluk cilt, ciltte mavi penge penge goriiniim ve siyanoz
. Olii-benzeri goriiniim

. Kas rijiditesinin gevsemesi (27 °C’nin altinda)

. Uyarilara cevap vermeme, koma
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. Arefleksi, fikse ve dilate pupiller
. Apne

. Palpe edilemeyen nabiz ve ventrikiiler fibrilasyon goriiliir.

4.3.5. Hipoterminin Etkileri

Cerrahi hipotermi pek c¢ok komplikasyon ve soruna yol acarak, tedavi ve
iyilesmeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Hipoterminin sistemler {izerine etkileri

asagidaki gibidir (1,2,4,5,8,12,13,15,17,21).

1. Kardiyovaskiiler sisteme etkileri
* Is1 diismesine paralel olarak kan basinci diiser.
» Myokard kontraktilitesi ve uyarilabilirligi azalir.
« lleti bozukluklar1 ve aritmiler gelisir (bradikardi, premature ventrikiiler
kontraksiyon, atrial fibrilasyon, ventrikiiler fibrilasyon).

* Yirmi sekiz derecenin altinda kardiyak arrest ve 6liim s6z konusu olabilir.

2. Solunum sistemine etkisi
* Spontan soluyan kiside, solunum giderek deprese olur.
* Yirmi alt1 - yirmi {i¢ derece civarinda spontan solunum durur.
* Bronslar genisler, 6lii bosluk artar, 6ksilirme refleksi deprese olur.
* Karbondioksit (CO2) yapimi azalir ve alkaloz gelisir.
* End-tidal CO: ve kan gaz1 degerleri degisir.

3. Hematolojik sisteme etkileri
* Viicut sicakliginin her 1 derece diismesi hematokriti %1-2 arasinda arttirir.
« Ameliyat sonrasi dénemde desatiirasyon insidansini arttirir. Iskemik
myokardial durum olusur. Bu komplikasyon kandaki norepinefrin
konsantrasyonunun artisi ile ortaya ¢ikar.

» Karaciger ve dalakta trombosit yikimi artar.
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» Trombosit fonksiyonlar1 ve pihtilasma mekanizmasi bozulur, kanama zamani
uzar.Viicut sicakligindaki 2 °C‘lik diislis, kan kaybumni yaklagik 500ml kadar
arttirabilir.

* Yaygin damar i¢i pihtilagma goriilebilir.

4. Metabolik degisiklikler
* Sicakligin her 1 °C diisiisiinde, metabolik hiz %6-7 azalir.
* Oksijen (O2) tiikketimi ve CO; tiretimi azalir.
* O2-Hemoglobin dissosiasyon egrisi sola kayar, eritrositlerden dokulara O
birakilmasi zorlasir, sonucgta da doku hipoksisi ve metabolik asidoz gelisir.
» Karaciger ve bobrek fonksiyonu deprese oldugu i¢in kas gevseticiler, volatil
anestetik ajanlar ve damar i¢i ajanlar dahil olmak {izere pek ¢ok ila¢ grubunda
uzamis ya da bozulmus etki goriilmesine neden olur.
* Negatif nitrojen dengesine yol agar (vazokonstriksiyon nedeniyle perfiizyonu
bozulan bobrekler, kandaki metabolik artiklar1 daha az filtre edebilir, bunun
sonucunda da kan {ire nitrojen seviyesi ylikselir).
* Hipoterminin erken donemlerinde glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi
tiibiiler reabsorbsiyon azalmasi ile karsilanir ve idrar korunur. 33 °C’nin altinda
idrar progresif olarak azalir. Bobrekteki bu degisiklikler geri dondiiriilebilir
olup, 6zellikle uzun siiren amagli hipotermiden sonra bile morfolojik degisiklik

olmaz.

5. Endokrin sisteme etkileri
» Adrenal medulladan katekolamin, 6zellikle adrenalin salinimi artar.
« Insiilin salmimi azalir.
* Kan sekeri ytikselir.
» Merkezi 1sinin her 0.7 °C distisiinde kortizol ve epinefrin seviyesi dort kat
artar.

* Hipotermi uzun siirerse kortikosteroid salgilanmasi azalir.
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6. Merkezi sinir sistemi iizerine etkileri
* Serebral kan akimi azalir.
* Metabolik hiz ve mental fonksiyonlar azalir.
* Sedasyon, zayiflik ve yorgunluk goriiliir
* Yirmi sekiz derecenin altinda biling kaybolur.
* Her 1°C°lik sicaklik azalmasi ile inhalasyon anesteziklerinin Minimal
Alveoler Konsantrasyon (MAK) degeri %5 azalir .
* Periferik sinirlerde ileti hiz1 azalir, refleksler zayiflar.
* Depolarizan blogun derinligi artar. Hafif hipotermide nondepolarizan blok

etkinligi azalirken, derin hipotermide siiresi ve derinligi artar .

7. Bagisiklik sistemi iizerine etkileri
* Immun yetmezlik .
* Hipoterminin yol agtig1 vazokonstriksiyonun notrofil fonksiyonlarini
dogrudan bozarak ya da subkiitandz vazokonstriksiyonu tetikleyerek; ardindan
doku hipoksisi gelisimine neden olur. Bu da, cerrahi yara enfeksiyonlarinda

artisla sonuglanir .

Ozellikle anestezi sonrasi sik goriilen titreme, viicudun 1s1 {iretme ¢abasinin
bir sonucu olarak ortaya ¢iksa da, gergekte cok az 1s1 liretimini saglayabilir.
Metabolik olarak asil etkisi, oksijen tiiketiminin iki-li¢ kat artmasi, karbondiosit
iiretiminin artmasi, myokard is yiikiiniin artmasi, arterial oksijen satiirasyonunun,

miks vendz satiirasyonunun ve glikojen depolarinin azalmasidir.

Diger taraftan hipotermi, derlenme iinitesinde ve hastanede kalis siiresini
%20 kadar uzatirken (5), titremeye bagli insizyon agrisi ve lslime hissinden
kaynaklanan konforsuzluk, hastalarin cerrahi siirece dair en net hatirladiklari

durumdur (1,2,8).
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4.3.6. Cerrahi Hipotermide Risk Faktorleri ve Kanit Diizeyleri

Hastaya o6zgii risk faktorleri

American Society of PeriAnesthesia Nurses (ASPAN)’in, cerrahi siirecte
normoterminin saglanmasina yonelik olarak hazirladigi kanita dayali klinik

uygulama rehberinde, hastaya 6zgii risk faktorleri asagidaki gibi belirtilmistir.

* Yas (yenidoganlar ve yaslilar) ( Sinif Ila, Diizey B)*

» Sistolik kan basinci (Smif Ila, Diizey B)

+ Kadin cinsiyeti (Siif IIb, Diizey B)

« Beden Kitle indeksi’nin (BKI) normalin altinda olmasi (Sinif Ila, Diizey C)
« Normal BKI (Smif IIb, Diizey C)

* Diyabet oykiisii (Sinif IIb, Diizey C)

Baz1 metabolik bozukluklarin 1s1 iiretimini ve dis sicakliktaki degisime verilen
fizyolojik yanit1 bozarak, termoregiilasyonu baskiladigi bilinmektedir. Hipotroidizm
ve hipopituiterizmde 1s1 iretimi azalmigken, diyabetik noropatisi olan hastalar

anestezi indiiksiyonunu izleyen iki saat boyunca daha diisiik i¢ 1s1ya sahiptirler (9).

Antipsikotik ve antidepresanlarin uzun siireli kullaniminin termoregiilasyonu
bozdugu bilinmekle birlikte, kronik depresyonu olan hastalarda anestezi altinda

termoregiilasyon bozuklugunun nedeni heniiz bilinmemektedir (AORN).

Pnomatik turnike kullanilan ameliyatlarda, turnikenin sisirilmesiyle,

redistribiisyondan kaynaklanan 1s1 kaybi azalmisken, turnikenin sondiiriilmesinin

* ASPAN’m, cerrahi siiregte normoterminin saglanmasina yonelik olarak hazirladigi kanita dayali
klinik uygulama rehberinde (5) kanit diizeyleri asagidaki gibi verilmistir:

Sinif I: Uygulamadan goriilecek fayda riskin ¢ok iizerindedir ve uygulama mutlaka yapilmalidir.

Simnif [a: Uygulamadan goriilecek fayda, riskten fazladir ve uygulamanin yapilmasi 6nerilmektedir.
Smuf IIb: Uygulamadan goriilecek fayda, riskle esdegerdir ve uygulamanin yapilmasi mantiklidir.
Sinif [1I: Uygulamadan dogacak risk, yararin lizerindedir ve uygulama yapilmasi 6nerilmemektedir.
Diizey A: Birden fazla (3-5) farkli populasyonun degerlendirildigi, genel tutarliligi ve etki giicii olan
randomize deney ve meta-analizlerden elde edilmis kanit.

Diizey B: Tek bir randomize g¢alisma ya da smirl (2-3) populasyonun degerlendirildigi randomize
olmayan ¢alismalardan elde edilmis kanit.

Diizey C: Cok sinirli (1-2) populasyonun degerlendirildigi vaka calismalari, bakim standartlar1 ve
uzman gorislerini igeren kanit.
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ardindan merkezden ekstremiteye dogru hizla 1s1 dagilimi olur ve i¢ sicaklikta ani bir

diisiis yasanir (9).

Cerrahi hipotermi a¢isindan yiiksek risk tastyan bir diger hasta grubu da yanik
hastalaridir. Bu hastalarda viicut 1s1s1 yanik bolgelerden 1s1ma ve iletim yoluyla hizla
kaybedilir. Ayrica bu hastalarda dis sicakliga fizyolojik yanit esigi saglikli bireylere
gore daha yiiksek degerlerdedir. Is1 kaybi, yanan V.Y.A.’nin her yiizde birlik kismi
icin 0,03 °C daha yiiksektir. Bunun yani sira cildin yalitim 6zelligi de bozulmus

oldugundan hipotermi riski daha da artar (9).

Ameliyat siirecine ait risk faktorleri

Uzun ve karmasik olan, torasik cerrahi, kardiyak cerrahi, transplantasyon ya da
total kalga eklem protezi gibi genis viicut yiizey alanim ilgilendiren invaziv cerrahi

islemlerde hipotermi riski artmistir (29).

ASPAN’1mn, cerrahi siiregte normoterminin saglanmasina yonelik olarak
hazirladig1 kanita dayali klinik uygulama rehberinde, anestezi ve cerrahi siirece ait

risk faktorleri asagidaki gibi belirtilmistir:

* Rejyonel anestezi ve spinal blok seviyesi (Sinif IIb, Diizey B)

Cerrahi islemin tiirii ve siiresi (Sinif IIb, Diizey C)

« Islem boyunca acik kalan viicut yiizeyi/yara bolgesi (Smif IIb, Diizey C)
* Anestezi siiresi (Sinif IIb, Diizey C)

Bu faktorlere ek olarak, hastalarin ameliyathanede 1s1 kaybetmesine neden olan

etkenler tablo 4.1.’de verilmistir(8).
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Tablo 4.1. Ameliyathanede cerrahi islem sirasinda 1s1 kaybina yol agan etmenler

Is1 Kaybimin Sekli Is1 Kaybimin Nedeni

Isima * Viicut ylizeyinin dis ortamla temasi

) » Vazodilatatorler
Iletim + Ameliyathane, ameliyat masasi ve aletlerin soguk olmasi
*  Soguk damar i¢i sivilar

+ Viicut ylizeyinin dig ortamla temast
Hava ile Taginma *  Yikama soliisyonlar
+ Iklimlendirme cihazlar1

* Yikama soliisyonlari
* Respirasyonlar

» Agik viicut bosluklari
+ Terleme

» Islak ortiiler

+ Cilt antiseptikleri

Buharlagsma

Edwards SL. Key Consepts When Caring for Patients Undergoing Surgery. In: Surgical Nursing Advanced
Practice. Manley K, Bellman L (ed). Eastbourne, Churchill Livingstone: 2003, p 523.

4.3.7. Cerrahi Hipoterminin Onlenmesi

Cerrahi siiregte normal viicut sicakliginin siirdiiriilmesi; hasta giivenliginin
saglanmasi, istendik cerrahi sonuglara ulasilmasi ve hasta memnuniyeti agisindan
onemlidir. Diger taraftan viicut sicakliginin korunmasinin ameliyat sonrasi hastanede
kalis siiresini %40 kadar azalttig1 kanitlanmis ve cerrahi alan enfeksiyon oranini1 %64

kadar azalttig1 gdsterilmistir (3).

Cerrahi hemsirelerinin sorumluluklarindan biri de, engellenebilir bir cerrahi
komplikasyon olan hipotermiyi dnlemektir. AORN (Association of Operating Room
Nurses)’un “Planlanmamis Perioperatif Hipoterminin Onlenmesine Yonelik
Uygulama Onerileri”nde de belirtildigi gibi, cerrahi hemsireleri hastalarini hipotermi
gelisme riski acidan degerlendirmeli ve riski azaltacak bir bakim plani olusturup
uygulamalidir. Ameliyat 6ncesi degerlendirme sirasinda; sadece hastanin baslangic
viicut 1s1sinin tespit edilmesi, cilt biitiinliigiiniin kontrolii ya da tirnak yatagindan
kapiller geridolumun kontrol edilmesi gibi girisimler tek basina hastanin

termodinamisi hakkinda yeterli bilgi vermez. Kapiller geri-dolumun olmasi oksijenin
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ve hiicre diizeyinde besinlerin kapiller duvardan gectigini, geridolum siiresi ise
hastanin periferik vaskiiler sisteminin durumu hakkinda bilgi verir ancak “isis1”

hakkinda bilgi vermez (12).

Literatiirde, hastalarin, derlenme {initesinden ayrilmadan Once viicut
sicakliklariin normal smirlar arasina ulasmis olmasi gerektigi belirtilmekte olup
hipoterminin Onlenmesine yoOnelik pek c¢ok uygulama Onerisi de bildirilmistir
(5,9,12,30,31). Ozellikle uzun siiren, genis viicut bosluklarinmn acildigi, fazla
miktarda kan ve sivi verilmesi gereken girisimlerde, risk faktorlerini tagiyan
hastalarda, hipoterminin 6nlenmesine yonelik olarak daha dikkatli olunmali ve 6nlem

alimmalidir (12).

1960’1 ve 1970’11 yillarda cerrahi hipoterminin dnlenmesi i¢in 1sitict battaniye
kullanom1 ve inflizyonla 1sitmanin populer hale geldigi, 1980’lerin sonuna dogru
hava-iiflemeli 1siticilarin  klinik uygulamaya girdigi bilinmektedir. Ilk olarak
hastalarin ameliyattan sonra yeniden isitilmalar1 i¢in kullanilan bu sistemler, daha

sonralar1 6n-1sitma i¢in de kullanilmaya baglanmistir (25).

Ameliyat oncesi girisimler

Viicut sicakligimin korunmasinda oOnerilen adimlarin kullanilmasi cerrahi
hipotermiyi Onleyebilir. Bu baglamda literatiirde kanita dayali uygulama onerileri

asagidaki gibidir:

. Ameliyat sirasinda hipotermi gelisimi acisindan risk faktorlerinin

degerlendirilmesi (Sinif I, Diizey C)

. Ameliyathaneye kabulde hastanin viicut sicakliginin dlciilmesi (Smif I, Diizey
C)

. Hastanin termal konfor diizeyinin belirlenmesi (Sinif I, Diizey C)

. Titreme ve piloereksiyon gibi hipotermi belirti ve bulgularinin

degerlendirilmesi (Smif I, Diizey C)
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. Risk faktorii degerlendirme sonuglarinin dokiimante edilmesi ve tiim anestezi
ve cerrahi ekip tiyeleri ile paylasilmasi (Smif I, Diizey A)

. Ameliyat oncesinde viicut sicakligini koruyan pasif girisimler uygulanmasi
(Smif I, Diizey B), hasta odasi sicakliginin 24 °C ve iizerinde tutulmasi (Sinif I,
Diizey C) (5).

. Endojen 1s1 liretimi arttirilarak, hastanin toplam 1s1 hacminin arttirilabilir. Bu
amagla hastaya ameliyat Oncesinde aminoasit infiizyonu verilmesinin
etkinligine dair ¢aligmalar bulunmaktadir (32).

. Cerrahi silire¢ boyunca normal viicut sicakliginin saglanmasiin etkili
yollarindan biri, cerrahi Oncesi 1sitma yoluyla, redistriibisyon hipotermisinin

gelisimini 6nlemektir (26).

Cilt ve periferik dokularin ameliyat oncesi 1sitilmaya baslanmasi, iki yolla
hipotermiyi Onler: Birincisi normal 1s1 kaybini azaltarak, ikincisi merkez-perifer
arasindaki sicaklik farkini azaltmak yoluyla anestezi indiiksiyonu sonrasi yasanan ani
merkez 1s1 diisiisiinii engelleyip, bunun sonucunda da vazodilatasyon saglayarak

(5.,9).

On-1sitma yapilan hastada viicut 1s1y1 koruma halinden, 1s1y1 yeniden dagitma
durumuna gececeginden, viicut yiizeyinden kaybedilen 1s1 azalir. Bdylece de
ameliyat sirasinda ya da sonrasinda hipotermi gelisme riski azalir (Siuf IIb, Diizey
B) (5) Kaynaklar 6n 1sitma ile hipotermi gelisme riskinin azaltilabilecegini

belirtmektedir (5,9,12,30,33,34).

Ameliyat sirasindaki girisimler

. Ameliyat sirasinda hasta cildinin diisiik c¢evre sicaklifina maruziyeti
sinirlanmali (Sinif I, Diizey C)

. Pasif 1sitma yontemleri bagslatilmali (battaniye, ortiiler vb.) (Sinif I, Diizey C)

. Ameliyathane ortam sicakligi 20-25 °C arasinda tutulmalidir (Sinif I, Diizey C)
(5,26).
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. Alternatif aktif 1sitma yollarinin tek basmma ya da hava-iiflemeli 1sitma
sistemleri ile birlikte kullanimlarinin normotermi sagalayabilecegine dair
kanitlar bulunmaktadir (Smif IIb, Diizey B). Bu 1sitma yollart; 1sitilmig IV
stvilar (Smif Ila, Diizey B), 1sitilmis irigasyon sivilar1 (Sinif IIb, Diizey B), su
dolanimli 1s1tic1 giysiler (Sinif IIb, Diizey B), su dolanimli 1sitict silteler (Sinif
IIb, Diizey B), radiant 1siticilar (Sif IIb, Diizey B), jel-ped ylizey 1siticilar
(Smif I1a, Diizey B), rezistansh 1siticilardir (Sinif IIa, Diizey B) (5).

. Hava iiflemeli 1siticilarin, uzun siiren abdominal girisimlerde bile ve

sonrasinda derlenme iinitesinde viicut sicakliginin korunmasinda etkin oldugu

belirtilmektedir (20).
. Inspire edilen gazlar1 1sitacak ve nemlendirecek cihazlar kullanilabilir (20,21).
. Ozellikle travma hastalari, masif abdominal hemoraji gegiren hastalar gibi,

fazla miktarda s1vi1 replasmani yapilacak, kan ve kan iiriinii verilecek hastalara,
isitilmis  sivilar verilmelidir. Literatiirde, travma hastalarinin %21-50’sinin

hipotermik odugu bildirilmektedir (9).

Ameliyat sonrasi girisimler

. Derlenme tinitesine kabulde viicut sicakliginin izlenmesine devam edilmelidir
(Sinif I, Diizey C). Eger hasta normotermikse en az saatte bir, liniteden
ayrilirken ve hastanin durumu nedeniyle endike oldugunda viicut sicakligi
Olctimii yapilmalidir (Smif I, Diizey C). Eger hasta hipotermikse, normotermi
saglanincaya kadar en az 15 dakikada bir viicut sicaklig1 6l¢iilmelidir (Sinif I,
Diizey C).

. Hastanin termal konfor diizeyi belirlenmeli (Smif I, Diizey C), titreme,
piloereksiyon ya da ekstremitelerin soguk olmasi gibi hipotermi belirti ve
bulgular1 agisindan hasta degerlendirilmelidir (Snif I, Diizey C) (5,9).

. Viicut sicakligi derlenme {initesi taburculuk kriterlerinden biri olarak
degerlendirilmeli; hastanin viicut sicakligi normal degerlere ulagincaya kadar

derlenme {initesinden taburcu edilmemelidir (8,9).
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4.3.8. Cerrahi Hipoterminin Tedavisi

Genel anestezi altinda kiitandz yolla 1s1 transferi, periferik vazodilatasyon
nedeniyle daha hizlidir (26). Buna ragmen, redistribiisyondan kaynaklanan
hipoterminin ameliyat sirasinda ya da sonrasinda bu yolla tedavisi gilictiir ¢iinkii,
merkezi sicaklik akimi fazladir ve cilde uygulanan 1sinin merkezi kompartmanlara

ulagmasi i¢in gerekli siire uzundur (5).

Ameliyat Oncesi donemde hipotermik hastalar i¢in aktif 1sitma sistemleri

kullanilmalidir (Smif IIb, Diizey B) (5).

Ameliyat oncesinde hipotermik olan (Smif I, Diizey A) ve tahmini anestezi
stiresi 30 dakika ya da daha uzun siirecek bir cerrahi islem gegiren (Sinif I, Diizey C)
hastalarla, hipotermi ve komplikasyonlar1 agisindan risk altinda olan hastalarda

(Smuf I, Diizey C) aktif 1sitma uygulanmalidir (Sinif I, Diizey A) (5,8).

Ameliyat sonrasi donemde goriilebilen titremenin tedavisinde opiatlar, alfa
adrenerjik agonistler, tramadol, ketanserin, nefopam ve ondansetron gibi

farmakolojik ajanlar kullanilabilmektedir (26).

4.4. Arastirmanin Hemsirelik Acisindan Onemi

Yaygin uygulamada, hastalarin viicut sicakliginin kontrolii; 6zellikle de ameliyat
sirasinda aktif 1sitma yonteminin kullanim1 ve viicut sicakliginin izlemi, primer
olarak anestezi uzmaninin kontroliindedir. Diger taraftan viicut sicakliginin kontrol
altinda tutulmasi, cerrahi hastalarina sunulan hemsirelik bakimimin da 6nemli bir
parcasidir (1). Bu nedenle cerrahi hipotermi riskinin belirlenmesi, 6nlemek ig¢in

girisimlerin planlanmas1 ve uygulanmasi hemsirenin temel sorumluluklar
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arasindadir. Ancak literatiirde hemsirelerin cerrahi hipotermi, risk faktorleri ve

onleyici girisimler konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig1 belirtilmektedir (30,35).

Arastirmanin planlanmasi asamasinda aragtirmanin Yyiiriitiilecegi hastanelerin
ameliyathanelerinde hastalarin 1sitilmas1 ve viicut sicakliklarmin izlemi ile ilgili
uygulamalar hakkinda yapilan gozlemlerde, hastalarin ameliyathanede 1sitilmasiyla
ilgili standart bir bakim plan1 olmadigi, hemsirelerin hastalarin 1sitilmasiyla ilgili

tanimlanmais bir roliiniin bulunmadig1 anlasildi.

Yapilan literatiir incelemesinde cerrahi siirecte aktif olarak On-1sitmanin
etkinligini ve hipotermi insidansini azaltabilece§ini ortaya koyan c¢aligmalarin
oldukga sinirlt oldugu; caligmalarin ¢ogunun hekimler tarafindan yapildig: ve pek az

caligmanin hemsirenin bu siiregteki etkinligine odaklandig: goriildii.

Hipoterminin cerrahi hastalar1 i¢in bir risk olmasi, etkili ve standart onleme
yontemlerinin tanimlanmamis olmasi, bu konuda kapsamli c¢alismalarin azligi
nedeniyle yapilan bu ¢alisma, cerrahi hemsirelerinin hipotermiyi onlemede daha
etkin rol almalarina ve cerrahi hipotermi goriilme sikliginin azaltilmasina yardimei

olacaktir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, randomize kontrollii bir ¢calismadir.

5.2. Hipotezler

Ho: Hastalarin anestezi indiiksiyonu Oncesi 1sitict battaniye ile 1sitilmasinin,
ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi erken donemde viicut sicakligi degisimi

tizerine etkisi yoktur.

H;: Hastalarin anestezi indiiksiyonu Oncesi 1sitict battaniye ile 1sitilmasinin,
ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi erken donemde viicut sicaklifi degisimi

iizerine etkisi vardir.
5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Eyliil 2012 - Ocak 2013 tarihleri arasinda, Istanbul’da 6zel bir saglik
grubuna bagh iki hastanenin ameliyathanelerinde yapildi. Bu kurum ve hastanelerin

secilme nedeni, cerrahi agirlikl tibbi hizmet sunmalar1 ve arastirmacinin bu kurumda

caligmasi nedeniyle giivenilir bilgiye ulasim kolayligidir.
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5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

5.4.1. Arastirma Evreni

Bu aragtirmada evreni, ilgili saglik grubunun ameliyathanelerinde cerrahi tedavi

uygulanan hastalar olusturdu.

5.4.2. Orneklem Secimi

Orneklem biiyiikliigii

Arastirmanin giici ve oOrneklem biiyiikligi GPower 3.1 programinda
hesaplandi. Ameliyat sirasindaki ilk viicut sicaklig1 6l¢iimii tizerinden etki giicti 1.23,
ameliyattan sonraki ilk viicut sicaklig1 6l¢limii tizerinden etki giicii 1.07, aragtirmanin
giicli %99 olarak hesaplandi. Bu baglamda 30 hasta kontrol grubuna; 40 hasta deney
grubuna alindi. Randomizasyonu saglamak i¢in arastirmaya dahil olma kriterlerini
karsilayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalarla, hastaneye yatis sirasina
gore once kontrol grubuyla, kontrol grubu icin gerekli sayiya ulasildiktan sonra

deney grubu ile ¢alisilmaya baslandi.
Orneklem secim Kriterleri
Arastirmaya;

* 18 yas ve iizeri

* Genel anestezi uygulanan

» ASA fiziksel durum skoru I, II ve III olan
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* Genel cerrahi, liroloji ve kadin-dogum branglarinda batin ile ilgili bir cerrahi islem

geciren bireyler dahil edildi.

5.5. Verilerin Toplanmasi

5.5.1. Veri Toplama Araclari

Bu calismada veri toplama formu ve viicut sicakligr dl¢limiinde timpanik ates

Olcer kullanildi.

Veri toplama formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayanilarak hazirlanan ve iki béliimden
olusan veri toplama formunun birinci boliimiinde, yas, cinsiyet, tibbi durum ve
ameliyat stireciyle ilgili, ikinci boliimiinde ise viicut sicakligi ile ilgili boliimlere yer

verildi.

Viicut sicakhgi ol¢iim araci

Timpanik Ates Olger: Tiim o&lgiimler icin literatiirde de ©Onerilmekte olan
timpanik ates Olger kullanildi (3,10,11). Literatiirde, anestezik donem boyunca,
karsilagtirma amagh yapilan dl¢limlerde, ayni sicaklik 6l¢iim bolgesinin kullanilmasi
onerilmektedir (Smif I, Diizey C) (5). Tiim hastalarda ve tim cerrahi girisimlerde
uygulanabilirligi ve maliyet-etkililigi g6z oniinde bulundurularak timpanik ates dlger

kullanimu1 tercih edildi.

Veri toplama araclarinin test edilmesi
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Veri toplama formunda yer alan 14 maddenin yarisi olan yedi hastadan veri
toplanarak on ¢aligma yapildi. Verilerin kapsam yoniinden yeterli oldugu, ifadelerin
anlagilir oldugu belirlendi. Bu nedenle formda herhangi bir degisiklik yapilmadi. On

caligma yapilan hastalar da arastirma kapsamina alindi.

Timpanik ates Olcer, kurumun Biyomedikal Hizmetler Departmani tarafindan

kalibre edildi.

5.5.2.Veri Toplama Yontemi

Veriler yiiz yiize goriisme, 6l¢iim ve tibbi kayitlarin incelenmesi yoluyla elde

edildi.

Isitma sekli ve siiresi

Deney grubunda aktif 1sitma amaciyla hava tiflemeli 1sitici” kullanildi (Resim
5.1.). Istticinin mevcut ayarlarindan “Yiiksek” ayar segildi. Hastalar anestezi

indiiksiyonu oncesi 15 dk. 1sitildi (5,12).

Deney grubuna uygulanan havali 1siticida; 1siticiyla uyumlu, govdeyi ve
ekstremiteleri kaplayan, standart, tek kullanimlik 1sitict ortiiler kullanildi (Resim

5.2).
Kontrol grubundaki hastalar anestezi indiiksiyonu dncesi 1sitilmadi.

Ameliyat boyunca hastalarin 1sitilmasiyla ilgili olarak hastanenin olagan
prosediirii uygulandi ve tiim hastalarda sadece iist ekstremiteyi kapsayan standart tek

kullanimlik 1s1tic1 6rtli kullanildi (Resim 5.3.).

* Hava iiflemeli 1sitic1, otomatik olarak, ayarlanan sicakliktaki havayi, bir baglant: aparati ile, tek
kullanimlik battaniyeye aktaran elektrikli bir tibbi cihazdir.
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Hem deney, hem de kontrol grubundaki hastalar, derlenme {initesinde

bulunduklar siire boyunca standart tek kullanimlik 1sitic1 battaniye ile 1sitild1.

Sekil 5.1. Hava tiflemeli 1sitic1 (Covidien WarmTouch™ 5800)

Sekil 5.2. Tiim gdvde i¢in kullanilan 1sitict ortii (WarmTouch™ Full-Body / Multi
Access Blanket)

Sekil 5.3. Ust ekstremite i¢in kullanilan 1sitict 6rtii (WarmTouch™ Upper Body
Blanket)
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Viicut sicakhgi izlemi

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin viicut sicakligz;
« Ameliyathaneye kabulde
« Anestezi indiiksiyonu baglangicinda
« Ameliyat boyunca 15 dk araliklarla
« Ameliyat sonrasinda derlenme {initesine kabulde

« Derlenme iinitesinden ¢ikincaya kadar 15 dk araliklarla, 6l¢iildii ve kayit edildi.

Olgiim yapilirken; hastanin son bir saatte banyo yapmamis olmasina, dinlenim

durumunda olmasina, kulaginda bir tikaniklik olup olmadigina dikkat edildi (19).

Viicut sicakligr sirkadiyen ritimden etkilendigi icin, arastirma 08:00 - 18:00

saatleri arasinda yiirttiildii (19).

Ameliyat sirasinda her iki gruptaki hastalara verilen kan, damar i¢i ve irigasyon
stvilarinin 36-37 °C arasinda, ameliyat salonu sicakliginin 20-23 °C arasinda,

derlenme {initesi sicakliginin 22-24 °C (9) olmasi saglandi.

Anestezik yaklasim olarak tiim hastalara cerrahiden 30 dk oncesinde 5 mg
intramuskiiler midazolam (Demizolam®, Dem ilag) uygulandi. Ameliyat masasina
alminca el sirtindaki yiizeyel venlerden birine 20 G vendz kaniil yerlestirildi ve
damar i¢i sivi baglandi. Hastalarin tiimii standart DII derivasyon EKG, pulse
oksimetre ve noninvaziv kan basinci takibi i¢in monitorize edildi. Anestezi
indiiksiyonunda Propofol (Propofol®, Fresenius) 2-2,5 mg.kg-', Fentanyl Citrate
(Fentanyl®, Meditera) 150 mcg ve kas gevsetici olarak da Rocuronium Bromide
(Esmeron®, MSD) 0,6 mg.kg-! dozunda uygulandi. Orotrakeal entiibasyonu takiben
%50 oksijent+hava karisimi ile end-tidal PCO; ortalama 35 mmHg olacak sekilde
mekanik ventilasyona baglandi. Gerekli goriilen hastalarda entiibasyonu takiben
invaziv arter kateteri ve santral vendz kateter yerlestirildi. Anestezi idamesinde
propofol 100-200 mcg/kg/dk ve Remifentanil (Ultiva®, GSK) 0,1-1,0 mcg/kg/dk
dozunda hastanin bireysel gereksinimi ve cerrahi uyariya yanitina gore titre edilerek

uygulandi.
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5.6. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17.0 Istatistik
Paket Programi kullanildi. Nicel verilerin analizinde frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma; nitel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher
Exact testi kullanildi. Nicel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup durumunda, normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda bagimsiz 6rnekler
(Independent Samples) t testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar
aras1 karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Nicel verilerin grup igi
karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi. Nicel verilerin
karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda,

p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,01 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

5.7. Siire ve Olanaklar

Arastirma tez Onerisine 14 Subat 2012 tarihinde etik kurul onay1 alindi. Ancak
arastirma i¢in gerekli olan tek kullanimlik 1sitict battaniyelerin, ilgili firmadan temin
edilmesi siirecinde gecikme yasandigi i¢in 10 Eyliil 2012 tarihinde deney grubu

verilerinin toplanmasina baglanabildi.
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5.8. Simirlamalar

Bu arastirmada;
* Yanik ve travma hastalarinin,
* Ameliyat 6ncesi donemde hipertermik olan hastalarin,
* Viicut 1s1s1 diizenlemesini etkileyebileceginden; merkezi sinir sistemi ile ilgili
hastalig1 oldugu bilinen hastalarin,
+ Is1 iiretimini etkileyebileceginden; hipotroidizmi, hipopitiiiterizmi oldugu bilinen
hastalarin,
* Genel anestezi altinda daha diistik viicut sicakliklart oldugu ig¢in, diyabetik
noropatisi olan hastalarin,
* Hipotalamusun 1s1 kontrol etkisini bozdugu i¢in; antipsikotik ve antidepresan ilag
kullanan hastalarin,
* Aktif otitis media hastalar ile kulak zar1 veya i¢ kulak ameliyati olmus hastalarin

arastirmaya dahil edilmemesi, sinirlilik olarak kabul edildi.

5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlama asamasinda, Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Arastirmalar Degerlendirme Kurulu’ndan etik onay1 (Ek 2) ve hastane yonetiminden
calisma izni alind1 (Ek 3). Arastirmaya katilacak hastalara ¢alismanin amaci, kapsami
ve siiresi agiklanip, katilimin goniilliilik esasina dayandigi ve kisisel bilgilerinin gizli
tutulacagr belirtildi, varsa sorulari yanitlandiktan sonra yazili onamlar1 alindi.
Aragtirmanin yliriitiilmesinde bilimsel ilkelerin yami sira evrensel etik ilkelere de
uyuldu, bu dogrultuda 6zerklik, gizlilik ve gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar

vermeme/yararlilik ilkeleri g6z 6niinde tutuldu.
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6. BULGULAR

Calisma sonucunda elde edilen bulgular, dort baslik altinda incelendi.
1. Hastalarin demografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular
2. Cerrahi tedaviye iligkin bulgular

3. Viicut sicaklig1 bulgulari

4. Cinsiyet, yas ve B.K.I.‘nin, viicut sicakligina etkisine iliskin bulgular

6.1. Hastalarin Demografik ve Hastahk Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hastalarin yas dagilimi 25-85, Viicut Yiizey Alan1 (V.Y.A.) 1.47-2.61, BKI

18.4-42 arasindadr.

Tablo 6.1.1. Hastalarin demografik 6zellikleri (N=70)

Deney (n=40) Kontrol (n=30) Anlamhhk
Ort Ss Ort Ss Diizeyi (p)
Yas 55.8 14.3 55.7 16.9 0.98
Viicut Yiizey Alam 1.8 0.2 1.8 0.2 0.92
BKi 26.9 5.1 26.6 5.1 0.78
Cinsiyet n % n %
Kadin 27 67.5 17 56.7 v*=0.86
Erkek 13 32.5 13 433 p=0.35

Yas, V.Y.A., BKI ve cinsiyet agisindan deney ve kontrol grubu arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlendi (p>0.05).
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Tablo 6.1.2. Eslik eden hastaliklar (N=70)

. Deney (n=40) Kontrol (n=30) Anlamhhk
Eslik Eden Hastalhik n % n % Diizeyi
2—
Var 20 67.5 25 83.5 =030
=0.58
Yok 20 325 5 56.7 P
Hastalik Tiirii A n=27 % n=25 % Anlamlilik
Diizeyi
2
* x*=0.04
HT 15 55.5 12 48 =0.83
¥>=0.01
DM** 5 18.5 4 16 p=0.91
2—
e ww y*=1.51
Diger 7 259 9 36 =021

*HT: Hipertansiyon **DM: Diyabetes Mellitus ***Diger: Aritmi, Astim, HCV, KAH, KOAH,
A Birden fazla hastalig1 olan

Osteoporoz, Pankreas Ca, Renal Yetmezlik, Koroner Stent, SVO
hastalar, Tablo 6.1.3.’de belirtilmistir.

Eslik eden hastaliklarin varligi ve tiirii agisindan deney ve kontrol grubu

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tablo 6.1.3. Eslik eden hastaliklarin sayist agisindan hastalarin dagilimi (N=70)

Deney (n=40)

Kontrol (n=30)

Ek Hastalik Sayisi Anlamhlik Diizeyi
n % n %
0 20 50.0 13 433
1 13 325 11 36.7 x*=3.10
2 7 17.5 4 13.3 p=0.376
3 0 0.0 2 6.7

Eslik eden hastalik sayist agisindan deney ve kontrol grubu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
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6.2. Cerrahi Tedaviye iliskin Bulgular

Tablo 6.2.1. Cerrahi tedavi tiirli ve uygulanan organ/sistem dagilimi1 (N=70)

Deney Kontrol
Cerrahi Tedavi Uygulanan Organ ve Tedavi Tiirii (n=40) (n=30)
n % n %

Mide

*Total Gastrektomi 3 7.5 3 10
Karaciger

*Rezeksiyon 4 10

Intrahepatik Biliyeroenterik Diversiyon 1 2.5
Pankreas ve Dalak

*Whiplle 2 5 1 3.3

*Splenektomi 1 2.5
Ince Barsak

*Rezeksiyon/ileostomi 8 20
Kolon

*Low Anterior Rezeksiyon 3 7.5 1 33

*Kolektomi/Kolostomi 9 22.5 7 233
Uterus ve Over

*Histerektomi, Ooferektomi 4 10 3 10
Bobrek

*Parsiyel/Total Nefrektomi, Kitle Eksizyonu 1 2.5 11 27.6

*Adrenalektomi 1 33
Diger

*Batinda Abse Drenaji, Kitle Eksizyonu, Debritman 4 10 3 10
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Tablo 6.2.2. Cerrahi tedaviye iliskin bulgular (N=70)

Deney (n=40) Kontrol (n=30) Anlamhhk

Ort Ss Ort Ss Diizeyi (p)
Ameliyat Siiresi (dk) 214.8 88.3 173.2 66.4 0.028*
Atmel'iyat Salonunda Bekleme 8.7 34 10.0 43 0.154
siiresi (dk)
Ameliyat Salonu Sicakhg (°C) 21.5 0.8 21.6 09 0.382
Irigasyon Sivis1 Sicakhig (°C) 36.8 0.9 35.6 1.8 0.003**
Irigasyon Sivis1 Miktar1 (ml) 832.5 660.2 630.0 451.4 0.153

*p<0.05 **p<0.01

Deney grubunun ameliyat siiresi ortalamasi, kontrol grubuna gore anlamli

olarak ytiksek bulundu (t=2.25; p=0.028 < 0.05).

Deney grubunda irigasyon sivi sicakliginin ortalamasi, kontrol grubuna gore

anlaml olarak yiiksekti (t=3.13; p=0.003<0.05).

Irigasyon miktar;, ameliyat salonu sicaklifi ve anestezi Oncesi ameliyat
salonunda bekleme siiresi acisindan deney ve kontrol grubu arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlendi (p>0.05).

39



6.3. Viicut Sicakhig1 Bulgular:

Tablo 6.3.1. Ameliyat dncesi viicut sicaklig1 bulgulart

Deney (n=40) Kontrol 1=30) A pjamnnk
ort Ss Ort Ss Diizeyi (p)

Ameliyathaneye Kabulde Viicut Sicakhigi 36.8 0.4 36.7 0.5 0.497

Anestezi Indiiksiyonu Baslangicinda Viicut

Sicaklig1 36.9 0.3 36.4 0.6 0.000*

Ameliyat Sonundaki Viicut Sicakhgr** 35.2 0.7 343 0.8 0.000*

#p<0.001

** Her hastanin ameliyat bitimindeki viicut sicakliginin ortalamasi

Ameliyathaneye kabulde viicut sicakligi agisindan deney ve kontrol grubu

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Deney grubunda;

. Ameliyathaneye kabul ile, anestezi indiiksiyonu baslangici arasindaki viicut

sicaklig1 farka istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001<0.01).

. Anestezi indiiksiyonu baslangicinda viicut sicakligi ortalamasi, kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu (Mann Whitney U=271.50;
p=0.000<0.05).

. Ameliyat siliresince viicut sicakligi ortalamasi, kontrol grubundaki olgulara

gore anlamli olarak yiiksekti (p=0.000<0.05).
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. Ameliyathaneye kabuldeki viicut sicaklifina gore, ameliyat sonundaki viicut
sicakliginda meydana gelen azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi

(p=0.000<0.01).

. Ameliyat sonundaki viicut sicakligi ortalamasinin, kontrol grubuna gore

anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (Mann Whitney U=253; p=0.000<0.05).

Kontrol grubunda;

. Viicut sicakliginda ameliyathaneye kabul ile, anestezi indiiksiyonu baslangici
arasinda ortaya c¢ikan azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi

(p=0,000<0,01).

. Ameliyathaneye kabuldeki viicut sicakligina gore, ameliyat sonundaki viicut
sicakliginda meydana gelen azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii

(p=0.000<0.01).
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Tablo 6.3.2. Viicut sicaklig1 degisimine iliskin bulgular

Deney Kontrol  (Anlamhilk
Diizeyi)
Ort Ss Ort Ss P

Ameliyathaneye Kabuldeki Viicut Sicakhig ile
Ameliyat Sonundaki Viicut Sicakhig1 Arasindaki -1.60 081 -2.05 2.00 0.002*
Degisim
Anestezi Indiiksiyonu Baslangicindaki Viicut
Sicakhigi ile Ameliyat Sonundaki Viicut Sicakhigi -1.75 071 -2.15  0.82 0.040**

Arasindaki Degisim

* p=0.002<0.05

** p=0.040<0.05

Deney grubunun ameliyathaneye kabuldeki viicut sicakligi ile ameliyat
sonundaki viicut sicaklig1 arasindaki farkin ortalamasi, kontrol grubuna gore anlamli

olarak diisiiktii (Mann Whitney U=333.00; p=0.002<0.05).

Deney grubundaki olgularin anestezi indiiksiyonu baslangicindaki viicut
sicaklig1 ile ameliyat sonundaki viicut sicakligi arasindaki farkin ortalamasi, kontrol

grubuna gore anlamli olarak disiiktii (Mann Whitney U=427.00; p=0.040<0.05).
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Sekil 6.3.1. Ameliyat dncesi ve siiresince viicut sicakligi degisimi (N=70)
*A.K.: Ameliyathaneye kabuldeki viicut sicakligi

** B.: Indiiksiyon baslangicindaki viicut sicaklig

Hem deney hem de kontrol grubunda anestezi indiiksiyonu baslangicindaki
viicut sicakligr temel alinarak, 15 dakikalik araliklarla yapilan Slgtimlerde viicut
sicakliginin siirekli diigiis gosterdigi sekil 6.3.1°de goriilmekte olup, farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 6.3.3. Ameliyat sonrasi viicut sicakligi bulgular1

Ameliyat Sonrasi Anlamhhk Diizeyi
Ol¢iim Zamam Ort Ss Ort Ss )
15.dk 35.0 0.7 343 0.8 0.000%**
30.dk 352 0.6 34.5 0.7 0.000%**
45.dk 353 0.6 34.8 0.7 0.003**
60.dk 35.5 0.6 34.8 0.5 0.000%**
75.dk 35.6 0.5 352 0.6 0.019*
90.dk 355 0.5 353 0.4 0.442
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Deney grubunun ameliyat sonrasi viicut sicakligi ortalamasi, kontrol grubuna

gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05).

Ameliyat sonrast 90. dakika yapilan 6l¢lim acgisindan deney ve kontrol grubu

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
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Sekil 6.3.2 Ameliyat sonrasi viicut sicaklig1 degisimi

*A.S: Ameliyat sonrasi

Deney grubunda; ameliyat sonrast 15. dakikadaki viicut sicakliina gore,

sonraki Ol¢ciimlerde meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0.000<0.01) (Sekil 6.3.2.).

Kontrol grubunda; ameliyat sonras1 15. dakikadaki viicut sicakligina gore,

sonraki Ol¢imlerde meydana gelen artis istatistiksel olak anlamliyd: (p=0,011<0,05)
(Sekil 6.3.2.).
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Tablo 6.3.4. Ameliyat sonras1 donemde hipotermik ve normotermik olan hastalarin
dagilimi (N=70)

o Hipotermik* Normotermik
Grup Ort. Sicaklik (°C) % (n) % (n)
Deney 3536 £0.56 40 (16) 60 (24)
Kontrol 34.73 £0.64 86.7 (26) 13.3 (4)

*Hipotermik = viicut sicaklig1 < 35 °C

Kontrol grubunda hipotermik hasta oran1 %86.7, deney grubunda %40 olup,
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000<0.001).

Deney grubunda ameliyat sonras1 viicut sicaklig1 ortalamasi, kontrol grubuna

gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.000<0.001).
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6.4. Cinsiyet, Yas ve BKI’nin, Viicut Sicakligina Etkisine iliskin Bulgular

Tablo 6.4.1. Deney grubunda cinsiyet-viicut sicakligi iliskisi (N=40)

Kadin Erkek

Ameliyat Oncesine Gore, Anestezi Sonrasi
Viicut Sicakligi Ortalama Degerinde Meydana
Gelen Degisim

Anlamhhk
(n=27) (n=13) Diizeyi
Ort Ss Ort Ss ()
-1.17 0.52 -0.90 0.33 0.039*

*p<0.05

Cinsiyetin cerrahi siiregte viicut sicakligi tizerinde etkili oldugu, tablo

6.4.1°de gosterildi.

Tablo 6.4.2. Deney grubunda yag-viicut sicaklig1 iliskisi (N=40)

49 yas ve alt1 50-64 yas 65 yas ve iistii
(n=13) (n=17) (n=10) Anlamhhk
Diizeyi (p)
Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Ameliyat Oncesi Olgiime
Gore Viicut Sicakhig
ore yuewt Sieaklist 093 038 -122 056  -1.03 044 025
Ortalama Degerinde
Meydana Gelen Degigsim

Yasin viicut sicakligina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.4.3. Deney grubunda BKi-viicut sicaklig1 iliskisi (N=40)

18.6 - 24.9 arasi 25-29.9 arasi

. 30 ve iizeri (obez)
(normal) (kilolu) e Anlamhhik
(n=16) (n=16) (n=8) Diizeyi (p)
Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Ameliyat Oncesi Olgiime
Gore Viicut Sicakligr
Ortalama Degerinde -1.16 0.51 -1.18 0.38 -0.73 0.49 0.12
Meydana Gelen Degigim

BKI’nin viicut sicakligina etkisi istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05).
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7. TARTISMA ve SONUC

Cerrahi hipotermi cerrahi yolla tedavi edilen hastalarda Onlenebilir sorun/
komplikasyonlardan birisidir (36). Myokard iskemisi, trombosit fonksiyonlarinda
bozulma, cerrahi alan enfeksiyonu, yara iyilesmesinde gecikme gibi birgok sorunu
beraberinde getiren hipoterminin, ameliyat 6ncesi hastalarin aktif olarak 1sitilmasi ile
ne derecede Onlenebilecegini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen

bulgular literatiir bilgileri 15181nda ve dort boliim halinde asagida tartisildi.

7.1. Hastalarin Demografik ve Hastahk Ozelliklerinin Tartisiimasi

Tablo 6.1.1°de de goriilebilecegi gibi, arastirmada yas, V.Y.A., BKI ve
cinsiyet acgisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigi (p>0.05), bu parametreler acisindan gruplarin homojen oldugu

belirlendi (Tablo 6.1.1.).

Cerrahi yolla tedavi gereksinimi hemen her yas grubu i¢in gegerli olmakla
birlikte ilerleyen yasla kanser tanisi alma olasilig1 artmaktadir (37). Bunun yaninda
cerrahi, ilag endiistrisindeki ve radyasyon onkolojisindeki tim gelismelere ragmen
kanser tedavisindeki Onemli yerini korumaktadir. Tiim kanserlerin %90’indan
fazlasinin teshis ve evrelemesinde, %60’indan fazlasinin primer tedavisinde cerrahi
islem uygulanmaktadir (38). Arastirma sonuglar1 bu agidan incelendiginde, deney ve
kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasinin sirasiyla 55.8£14.3
55.7£16.9 oldugu (Tablo 6.1.1.) ve uygulanan cerrahi tedavilerinin ¢ogunlukla
kanser tedavisine yonelik oldugu (Tablo 6.2.1.) goriildii. Arastirmanin yuriitildigi
hastanelerin agirlikli olarak kanser alaninda hizmet veriyor olmasi nedeniyle bu

sonuglarin elde edilmis olabilecegi diisiiniildii.

V.Y.A. 151 kayb1 ile dogrudan iligkilidir (8,18). Bu baglamda, bebek ve

cocuklar viicut agirliklarina oranla genis V.Y.A.’na sahip olduklar1 i¢in, bu yas
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grubunda 1s1 kontrolii giictlir. Ancak calismanin erigskin yas grubunda yiiriitilmiis
olmast ve her iki grubun V.Y.A.’nin 1.8+£0.2 oldugunun belirlenmesi gruplarin

homojenligini gostermektedir (Tablo 6.1.1.; p>0.05).

Viicut sicakligm belirleyen bir diger faktdr olan BKI’nin 18.5-24.9 kg/m?
arasinda olmas1 normal olarak kabul edilir (39) ve BKI’nin normal ya da normalin
altinda olmasinin hipotermi riskini arttirdigi bilinmektedir (5). Bu bilgi
dogrultusunda arastirma bulgular1 degerlendirildiginde BKI deney grubunda
26.9+£5.1 kontrol grubunda 26.6+£5.1 olarak hesaplandi ve orneklemi olusturan
hastalarin fazla kilolu oldugu ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 (p>0.05) belirlendi.

American Society of PeriAnesthesia Nurses (ASPAN)’in, cerrahi siirecte
normoterminin saglanmasina yonelik olarak hazirladigi kanita dayali klinik
uygulama rehberine gore (5), hipotermi gelisimi agisindan riskli gruplardan biri de
kadinlardir. Bu arastirmada elde edilen bulgular cinsiyet acgisindan
degerlendirildiginde, deney grubunun %67.5’1 (n=27), kontrol grubunun %56.7’sinin
(n=17) kadm oldugu belirlendi ve gruplar arasinda cinsiyet yoniinden anlamli bir

fark bulunmadai.

Tablo 6.1.2 ve 6.1.3‘de de goriildiigii gibi hastalarin yandas hastaliklar
acisindan ozellikleri incelendiginde deney ve kontrol grubunda yandas hastaliklarin
varligi, tiirii ve sayist agisindan anlamli bir fark bulunmamasi, aragtirma sonuglarinin
etkilenmemesi agisindan olumlu bir durum olarak degerlendirildi. Baz1 metabolik
bozukluklarin 1s1 liretimini ve dis sicakliktaki degisime verilen fizyolojik yaniti
bozarak termoregiilasyonu etkilemesinin yanisira, Ozellikle hipotroidizm,
hipopituiterizm ve diyabetik noropatisi olan hastalarin anestezi indiiksiyonunu takip
eden iki saat boyunca daha diisiik i¢ sicakliga sahip olduklar1 bilinmektedir (9).
Arastirmada, deney grubundakilerin %18.5’inin, kontrol grubundakilerin ise
%16°simin diyabet Oykiisii oldugu belirlendi, ancak yapilan degerlendirmede

olgularin higbirinde diyabetik komplikasyonlardan biri olan néropati belirlenmedi.
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7.2. Cerrahi Tedaviye iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Major cerrahinin, hipotermi gelisimi agisindan énemli bir degisken oldugu,
genis viicut bosluklarinin agildigr ya da uzun siiren cerrahi islemlerde hastalarin
hipotermiye yatkin oldugu bilinmektedir (36). Tablo 6.2.1°de goriildigi gibi,
aragtirma kapsamina alman hastalarin, major abdominal ya da pelvik bir ameliyat
gecirmis olmalari, ¢calismanin hipotermi agisindan riskli hastalar ile yiiriitiildiglni

gostermektedir.

Cerrahi hipotermi riskini arttiran faktorlerden biri de ameliyat siiresinin
uzunlugu ve anestezi yontemidir (5). Hastanin ameliyatta kaldig1 silire uzadikca 1s1
kaybmin da arttigini, anestezi indiiksiyonunu takip eden ilk saatte i¢ sicakliktaki
belirgin azalmaya redistribisyonun neden oldugunu ve bunun etkisinin ii¢ saate kadar
devam edebildigini belirten kaynaklar mevcuttur (31). Matsukawa ve arkadaslarinin
saglikli goniilliilerle yaptiklar1 deneysel bir ¢alismada (28) anestezi sonrasi 1s1 kaybi
hesaplanmig ve {i¢ saatin sonunda toplam sicaklik degisiminin %65’ inin
redistribiisyondan kaynaklandigi belirlenmistir. Genel anestezi altindaki hastalarla
yuriitiilen bu arastirmada, deney grubunun ortalama ameliyat siiresinin, kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmus olmasina ragmen, 1s1 kaybinin daha az

olmasi, bu grubun ameliyat dncesi 1sitilmasiyla iliskilendirildi.

Literatiirde, cerrahi hipoterminin Onlenmesine yonelik olarak, irigasyon
stvilarinin 1sitilmasi, ameliyat salonun 21 °C ve iizerinde tutulmasi ve anestezi dncesi
ameliyathanede bekleyen hastanin 1s1 kaybetmeye baslayacagi i¢in dnlem alinmasi
gerektigi belirtilmektedir (31). Viicut sicakligmi etkileyen bu faktorler agisindan
irigasyon sivist miktari, ameliyat salon sicakligt ve anestezi Oncesi hastalarin
ameliyathanede bekleme siireleri incelendiginde her iki grubun benzer oldugu tablo
6.2.2°de goriilmektedir. Gruplarin bu parametreler agisindan homojen olmalari, 1s1
kaybin1 etkileyen degiskenler acisindan arastirma sonuclarinin gegerliligini

desteklemektedir.
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Ameliyat boyunca kullanilan irigasyon sivilarinin 1sitilmasi, cerrahi
hipoterminin dnlenmesiyle ilgili onerilen uygulamalar arasindadir (5,9). Literatiirde
irigasyon sivisinin miktar1 ve sicakligtyla; bunlarin viicut sicaklifina dogrudan
etkisinin incelendigi bir c¢alismaya ulasilamadi fakat arastirmada, uygulama
rehberlerinin Onerileri dogrultusunda her iki grupta irigasyon sivilarinin
sicakliklarinin benzer olmasina ¢alisildi. Buna ragmen tablo 6.2.2.°de goriildiigii gibi
deney grubunda irigasyon sivi sicakliginin ortalamasi, kontrol grubuna gore anlamli
olarak yiiksek bulundu. Bu sonucun ameliyata 6zgii nedenlerin etkisiyle ve cerrahi
ekiplerin farkli taleplerinin olmasi nedeniyle ortaya c¢iktig1 disiliniildi ve
arastirmanin zayif yonii olarak ele alindi. Diger taraftan deney grubunda ameliyat
siiresinin anlamli olarak daha uzun oldugunun belirlenmesi, irigasyon sivi

sicakliginin sonuglar tizerinde etkili olmadigini da diislindiirdii.

7.3. Viicut Sicakhig1 Bulgularimin Tartisiimasi

Cerrahi hastalarmin ameliyat Oncesinde aktif yontemlerle 1sitilmasinin
sagladigr faydalardan birisi de, ameliyat masas1 ile temas, soguk ameliyathane
ortami, cerrahi islem i¢in gerekli 6n hazirliklarin yapilmasi sirasinda hastanin
tizerinin acilmast vb. nedenlerle kaybedilen 1s1 miktarinin azalmasidir (5,9). Bu
aragtirmada deney ve kontrol gruplarinin ameliyathaneye kabuldeki viicut sicakliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen (Tablo 6.3.1.),
deney grubuna 15 dakikalik aktif 6n 1sitilma yapilmasinin ardindan, anestezi
indiiksiyonu baslangicindaki viicut sicaklik ortalamasinin anlamli olarak yiikseldigi
(p<0.001), buna karsin, ameliyathaneye kabul ve anestezi indiiksiyonu arasinda
gecen zamanda kontrol grubunun viicut sicakligi ortalamasinin diistiigli belirlendi.
Arastirmada elde edilen bu bulgularin, literatiir bilgisiyle de ortlistiigli goriildii.

Hipoterminin Onlenmesi i¢in en uygun On-isitma siiresi kesin olarak
bilinmemekle birlikte, literatiirde farkli populasyonlarda 30-60 dakika ve daha uzun

stireli On 1sitmayla yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir (3,4,25,40-46). Andrzejowski
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ve ark. (4) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastalar anestezi indiiksiyonu Oncesi
ortalama 72 dakika 1sitilmis, her iki gruptaki hastalarin ameliyathaneye kabuldeki
viicut sicakligi 36.8 °C; deney grubunun indiiksiyondaki sicakligi 36.8 °C, kontrol
grubunun 36.9 °C oldugu goriilmiistiir. Wong ve arkadaslar1 (42) ameliyat oncesi iki
saatlik 1sitma sonrasi hastalarin viicut sicakligi ortalamasin1 36.4 °C bulmustur. Bu
arastirmada deney grubunun ameliyathaneye kabulde ve anestezi indiiksiyonu
baslangicinda viicut sicakligr sirastyla 36.7+0.4 ; 36.9+0.3 ve kontrol grubunun ise
36.6+0.5 ; 36.4+0.5 olarak bulundu. Calismanin bulgular karsilastirildiginda, 1sitma
stireleri arasindaki farkin, hastalarin indiiksiyon sirasindaki viicut sicakligini
etkiledigi diisiiniildii. Isitma siiresinin ¢ok uzun olmasi durumunda i¢ sicakligin daha
fazla yiikselmemesi, viicudun artan sicakliga karsi, 1s1 diizenleyici bir mekanizma

olarak vazodilatasyon ve terlemeyle yanit vermesi (14) ile a¢iklanabilir.

Sekil 6.3.1°e bakildiginda, deney grubundakilerin viicut sicakliginin anestezi
indiiksiyonundan sonra 75. dakikada, kontrol grubundakilerin ise 15-30 dakika
arasinda 36 °C’nin altina diistiigli goriilmektedir. Her bir hastanin ameliyat
sonundaki viicut sicaklifinin ortalamasi karsilastirildiginda (Tablo 6.3.1.), deney ve
kontrol grubunun ameliyat sonundaki viicut sicakliginin ortalamasi 35.17+0.65 ;
34.28+0.84 olarak belirlendi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak da
anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Bu bulgular 15 dakikalik aktif on-i1sitmanin

etkin oldugu yoniindeki varsayimi desteklemektedir.

Benzer sekilde, arastirmada kontrol grubunun viicut sicakligi ortalamasi
yaklasik birinci saatte 35°C’nin altina diiserken, aktif on-1sitma uygulanan grupta
anestezi sonrasi Uclincli saate kadar ortalama viicut sicakligt 35°C’nin {izerinde
kalmistir. Sessler ve arkadaglari (40) tarafindan yapilan ¢aligmada da hava iiflemeli
1sitict ile On-1sitma yapilan hastalarin major cerrahi islemlerin tigiincii saatine kadar
vicut sicakliklarin1 koruyabildigi gosterilmistir. Bir baska c¢alismada (43) 30
dakikalik 6n 1sitma yapilan ve 1sitilmayan hastalar karsilastirilmis, ameliyat sonunda
deney ve kontrol grubunun viicut sicakligi 36.4+0.5 ; 35.84+0.6 bulunmustur. Fanelli
ve ark. (44) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada ise deney grubunda

ameliyat sonu viicut sicaklig1 ortalamasi 35.3+0.5 bulunmus ancak, ¢caligmada farkli
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olarak hastalara 6n-1sitma uygulanmamis ve anestezi yontemi olarak spinal ve/veya
epidural anestezi uygulanmistir. Buna ilaveten; literatiirde aktif 6n 1sitma amaciyla
farkli marka ve modeldeki cihazlarla yapilmis calismalarda farkli viicut sicaklig
ortalamalar1 elde edilmis olmakla birlikte 6n 1sitmanin normal viicut sicakliginin
saglanmas1 ve silirdiiriilmesindeki etkililigi ile ilgili ulasilan sonuclarla bu

arastirmada elde edilen sonuglar ortiismektedir (45,46).

Hastalarin ameliyathaneye kabuldeki viicut sicaklig: ile, ameliyat sonundaki
viicut sicakligr arasindaki degisime bakildiginda (Tablo 6.3.2.), deney ve kontrol
grubunda 1s1 degisiminin -1.59+0.81 ; -2.04+1.99 derece oldugu, aradaki farkin
istatistiksek olarak da anlamli oldugu belirlendi (p=0.002<0.05). Bu bulgu;
Matsukawa’nin (28) metabolik 1s1 iiretimi, kiitanéz 1s1 kayb1 ve redistribiisyondan
kaynaklanan 1s1 kaybini inceledigi deneysel bir ¢alismada, ii¢ saatlik anestezi siiresi
sonunda elde ettigi toplam 2.8+0.5 derecelik 1s1 kaybiyla da paralellik

gostermektedir.

Literatiirde hastalarin derlenme iinitesinden taburcu olmadan 6nce normal
viicut sicakligmma ulasmis olmalari gerektigi belirtilmektedir (9,31). Hastalarin
derlenme {initesine kabulde ve sonrasinda viicut sicakliklarindaki degisime
bakildiginda her iki gruptaki artisin da anlamli oldugu sekil 6.3.2°de goriilmektedir.
Ancak tablo 6.3.2.°deki bulgulardan da anlagilacagi gibi, deney grubu derlenme
tinitesine kabulden itibaren 35 °C’nin {izerinde bir viicut sicakligi ortalamasina
sahipken, kontrol grubunun ameliyattan sonra birinci saatte 35 °C’ye ¢iktig1
belirlendi. Ayrica, derlenme {initesinde bulunduklari donem dikkate alindiginda,
deney grubundakilerin %40’1 35 °C’nin altinda bir viicut sicakligina sahipken,
kontrol grubundakilerin %86.7’sinin viicut sicakligi 35 °C’nin altinda bulundu. Bu
sonug, ameliyat oncesi aktif 6n 1sitma yapmanin, etkili bir uygulama oldugunu

diistindiirmektedir.

Stevens (47) derlenme iinitesinde hastalarin yeniden 1sitilmasi i¢in hava-
iiflemeli 1sitic1 ve normal battaniyenin etkinligini karsilastirdigi bir ¢alismasinda;

hava iiflemeli 1sitict ile 1sitilan hastalarin normal viicut sicakligina ulagmalart i¢in
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gereken siireyi 28.9 dk., Kursun ve Dramali (48) batin ameliyati yapilan hastalarda
ameliyat sonrast derlenme iinitesinde elektrikli battaniye ile 1sitmanin etkinliginin
arastirilldigl calismalarinda deney grubunun normal beden sicakligina ulasmasi i¢in
gerek siireyi yaklasik 70 dk olarak belirlemislerdir. Bu arastirma sonuglara gore
viicut sicakliginin 35 °C’nin iizerinde ¢ikmasi i¢in deney grubunda 15 dk’nin yeterli
oldugu, kontrol grubunda ise yaklasik 45 dk. gecmesi gerektigi bulundu (Sekil
6.3.2.). Calisma sonuglar1 arasindaki farklili§in; bu arastirmada 6n-1sitma yapilmis
olmasindan, 1sitma i¢in kullanilan cihazlarin farklihigindan ve hastalarin bireysel

ozelliklerinden kaynaklanabilecegi diistintildi.

Arastirmada her iki grubun, ameliyattan 90 dk sonra ulastiklari viicut
sicakliklar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasi (Tablo 6.3.2.); bu
sirede On 1sitmamin etkisinin ortadan kalkmasi, anestezi sonrasi derlenmenin
saglanmasi, normal fizyolojik ve davranigsal 1s1 kontroliiniin devreye girmesi gibi

nedenlerle agiklanabilir.

7.4. Cinsiyet, Yas ve BKI’nin Viicut Sicakhgna Etkisine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Arastirmanin deney ve kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi (p<0.05). Ancak deney
grubundaki hastalarin aktif 6n-1sitmadan etkilenme durumlarini belirleyen faktorler
incelendiginde (Tablo 6.4.1.) ameliyat Oncesi viicut sicakligi ortalamasina gore,
anestezi sonrasi viicut sicaklig1 ortalamasinda degisim goriildii. Kadinlarin ortalama
1s1 kayiplarinin daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi. Literatiirde yag dokusunun viicutta 1s1 yalitimini sagladigi, kadinlarda bu
yalittmin daha 1yi oldugu (14), hormonlar nedeniyle kadinlarin ortalama viicut
sicakliklarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu (49) belirtilmesine karsin bdyle bir
sonu¢ elde edilmesinin nedeninin hastalarin bireysel 6zellikleriyle iliskili oldugu

distinildii.
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Deney grubundaki hastalarin yas gruplarina gore viicut sicakliklarindaki farka
bakildiginda, yasin viicut sicakligina etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(p>0.05) goriildii. Bu durum, hipotermi gelisimi agisindan riskli gruplar olarak kabul
edilen yenidogan ve bebeklerin ¢alismaya dahil edilmemesi, 65 yas iistii bireylerin

ise orneklemin %25’ini olusturmasiyla iligkilendirildi (8).

Tablo 6.4.3’de belirtildigi gibi, deney grubunda BKI’nin viicut sicakligina
anlaml1 bir etkisi olmadig1 bulunmus olmasina ragmen literatiirde BKI arttikga viicut

sicakligiin arttigina yonelik bulgular mevcuttur (8,11,50).

Sonug¢ ve Oneriler

Cerrahi siliregte normal viicut sicakliginin saglanmasi ve korunmast;
hipoterminin morbidite ve mortalitede artisa neden olabilecek komplikasyonlarinin
onlenmesinde, cerrahi hastasinin konforunun saglanmasinda ve klinik sonuglarin
gelistirilmesi agisindan Onemlidir (51). Bu nedenledir ki, cerrahi hastalarinda
hipotermi nasil daha etkili 6nlenebilir sorusuna yanit aranmaya devam edilmektedir.
Bu dogrultuda yapilan ¢alismada, deney grubunun ameliyat siiresince ve sonrasinda
viicut sicaklig1 ortalamasi, kontrol grubundaki olgulara gore yiiksek olarak bulundu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Sonu¢ olarak
“hastalarin anestezi indiiksiyonu Oncesi 1sitic1 battaniye ile 1sitilmasinin, ameliyat
sirasinda ve ameliyat sonrasi erken donemde viicut sicaklig1 degisimi lizerine etkisi

vardir” (H;) hipotezi kabul edildi.

Arastirmadan elde edilen bulgular 1518inda, ameliyat Oncesi aktif 1sitmanin,
ameliyat sirasinda kaybedilen 1sinin daha az olmasmi sagladigi, bu hastalarin
ameliyat sonrasinda viicut sicakliklarinin daha kisa siirede normal degerlere ulastigi
belirlenmis olup; yas, cinsiyet ve BKI acisindan farkli populasyonlarda ve daha genis
orneklemlerle, farkli 1sitma araglar1 ve on-1sitma stireleri ile ¢alismalar yapilmasi, bu
caligmalardan elde edilecek sonuglarla da hipoterminin Onlenmesi i¢in hasta

gruplarina 6zel 1sitma protokolleri gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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9. EKLER

EK 1: Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU
(A - Hasta ve Ameliyata Ait Bilgiler)
1. Katilimer Protokol Numarasi:
2. Katildig1 Grup: (1) Arastirma Grubu
(2) Kontrol Grubu

3. Yas: ...c.......
. Cinsiyet: (1) Kadin

(2) Erkek

N

5. Boy: e

6. Kilo: .............

7. Tibbi Tant: .......ccccoueeeene.

8. Eslik Eden Hastaliklar: .....................
9. ASA Skoru: .........c......

10.Yapilan Cerrahi islem: ....................
11.Ameliyat Pozisyonu: ..............

12.Ameliyat Siiresi: (dakika) ..................

13.Kullanilan Anestezik Ajanlar ve Toplam Dozlart: ........c.ccccceeverenens

14 Kullanilan Irrigasyon Soliisyonu Miktar1 ve Sicakhigi: ........ ml

(B - Viicut Sicakhg1 izlemleri)

Ameliyathaneye Kabul Saati: .....
Ameliyathaneye Kabulde Viicut Sicakligi: .....
Ameliyat Salonu Sicakligi: ......

Isitmaya baslama saati: ..........

Anestezi Indiiksiyonu Saati: ......

Anestezi Indiiksiyonu Baslangicinda Viicut Sicakhigi: .....

Sonraki her 15 dakikada bir viicut sicakligt:

1. Olgiim  Saat: .......... Viicut Sicaklhigi: ...........
2. Olgiim  Saat: .......... Viicut Sicakligt: ............
3. Olgiim  Saat: .......... Viicut Sicakligt: ............
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4. Olgiim  Saat: .......... Viicut Sicakhigi: ...........
5. Olgiim  Saat: .......... Viicut Sicakligt: ............
6. Olgiim  Saat: .......... Viicut Sicakligt: ............
7. Olgiim  Saat: .......... Viicut Sicakhigi: ...........
8. Olgiim  Saat: .......... Viicut Sicakhigi: ...........
9. Olgiim  Saat: .......... Viicut Sicakligt: ............
10.0l¢iim ~ Saat: .......... Viicut Sicakligt: ............
11.0lgiim  Saat: .......... Viicut Sicakhigi: ...........
12.0lgiim ~ Saat: .......... Viicut Sicaklhigi: ............
Anestezi Sonlanma Saati: ......

Viicut Sicakligt: ......

Derlenme Odasina Kabul Saati: ......

Derlenme Odasia Kabulde Viicut Sicakligi: ......

Sonraki her 15 dakikada bir viicut sicakligi:

1. Olgiim  Saat: .......... Viicut Sicakligt: ............
2. Olgiim  Saat: .......... Viicut Sicakligt: ............
3. Olgiim  Saat: .......... Viicut Sicakhigi: ............
4. Olgiim  Saat: .......... Viicut Sicakhigi: ...........
5. Olgiim  Saat: .......... Viicut Sicakligt: ............
NOTLAR

Verileri toplayan aragtirmacinin;
Ad1-Soyadi: ..o,

Imza: Tarih:
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Ek 2: Etik Kurul Onay1

T.C.
ACIBADEM UNIVERSITESI

TIBBI ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMIiSYONU

o ACIBADEM

e

SAYI:B.30.2.ACU.0.00.00.9000/399
KONU: ATADEK 2011/224

Sayin Aysen Pamir AKSOY

ATADEK 2011/224 kodlu, Yiiksek lisans 6grencisi Aysen Pamir Aksoy, Prof. Dr. Fatma Eti
Aslan tarafindan yiiriitiilecek olan “Ameliyathanede Aktif Olarak Hasta Isitmanin Viicut
Sicakh@ma Etkisi” baslikli projesi Komisyonumuzun, 14 $ubat 2012 tarihli 49. toplantisinda
incelenmis; tip etigi agisindan uygun bulunmustur.

Saygilarimizla,

Yo

Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus
Bagkan skan Yardimeisi

Giilsuyu Mah. Fevzi Cakmak Cad. Divan Sok. No: 1 34848 Maltepe/Istanbul
Tel: 216 458 08 08 Faks: 216 589 84 85
www.acibadem.edu.tr
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Ek 2: Etik Kurul Onay1 (devam)

T.C.
ACIBADEM UNIVERSITESI

* ACIBADEM

TIBBi ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMIiSYONU

N

|
. .
Prof. Dr. ismail Hakki Ulus ( Baskan) Dog.Dbﬂeglm IsiMUlman (Baskan Yardimcisi)
Prof.Dr. Ahmet Sahin Prof. Dr. Gildal Stiyen
Prof.Dr. Aydin Sav Prof. Dr. Murat Sarug

Dog. Dr. Fevzi Toraman

/4

P A

7 .
A e

I /

—

Ry
\Q . .

Dog.Dr. Nadi Bakirci Prof.Dr. Ibrahim Unsal

Dog. Dr/Y§semin\kanay

Dr. Emre Dorman Av. Ferda Kaya Oztiirk

Eﬁ R

Giilsuyu Mah. Fevzi Cakmak Cad. Divan Sok. No: 1 34848 Maltepe/Istanbul
Tel: 216 458 08 08 Faks: 216 589 84 85
www.acibadem.edu.tr
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EK 3: Kurum Izni

ACIBADEM

26.10.2011

Sayin N. Aysen PAMIR AKSOY

ATADEK’e sunularak etik ve bilimsel agidan onay alinmis, Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Yiiksek Lisans teziniz olan “Ameliyathanede Aktif
Isitmanin  Viicut Sicakhgi Degisimine Etkisi” bashkli aragtirmanizi Acibadem hastanelerinde
uygulamaniz Tibbi Direktorlitk tarafindan uygun goriilmiistiir. Calismanizi Acibadem Kozyatag:

Hastanesi ve Acibadem Maslak Hastanesi’nde gerceklestirebilirsiniz.

i

Prof. Dr. Ahmet SAHIN

Acibadem Saglik Grubu Tibbi Direktorii

www.acibadem.com.tr alo acibadem 444 55 44

1331

65



Ek 3: Kurum izni (devam)

ACIBADEM

ACIBADEM SAGLIK GRUBU
Hemsirelik Hizmetleri Direktérligii’ne

istanbul

26.10.2011

Ekte etik kurul onayr bulunan “Ameliyathanede Aktif Isitmanin Viicut
Sicakhigr Degisimine Etkisi” baslikli, Acibadem Universitesi Saglhk Bilimleri
Enstitusu Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi yiiksek lisans tez calismamin,
Acibadem Hastaneleri’'nde yiritilmesi icin, bilgi ve geregini arz ederim.

Saygilarimia,

N. Aysen PAM|R AKSOY

7

EK 1: ATADEK izin ve Onay Basvuru Formu
EK 2: ATADEK Karari

M,‘
Saliha KOG .

Acbadem Saglik Grubu
Hemgirelik Hizmetleri Direktoru

www.acibadem.com.tr alo acibadem 444 55 44

1331
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10. OZGECMIS

Adi Nuran Aysen SoyadiPAMIR AKSOY

[Dogum Yeri [Ankara Dogum Tarihi20.06.1980

Uyrugu T. C. TC Kimlik No|11512137078

E-mail n.aysen.pamir@hotmail.com Tel+90 532 635 32 72

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Viiksek Lisans |Acibadem Un1v§r51'tVe-51 Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi 2012
Hastaliklart Hemsireligi AD

Lisans Baskent Universitesi 2003

Lise [zzettin Calislar Lisesi, Usak 1998

is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)

1. Ameliyathane Kalite ve Denetim Sorumlusu [Acibadem Saglik Grubu Aralik 2012- halen
2. Ameliyathane Egitim ve Gelisim Hemsiresi [Acibadem Saglik Grubu 2009-2012
3. Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi [Acibadem Kocaeli Hastanesi 2006-2009

4  Ameliyathane Hemsiresi [Acibadem Kadikdy Hastanesi 2003-2006

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS UDS | IELTS | TOEFL IBT |TOEFL PBT| TOEFL CBT FCE CAE CPE
86.25
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 72 75 77

Bilgisayar Bilgisi

Program [Kullanma becerisi

Microsoft Office [yi

[Machintosh iWork ofis programlari iyi
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mailto:n.aysen.pamir@hotmail.com
mailto:n.aysen.pamir@hotmail.com

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler :
AORN (Association of Perioperatif Registered Nurses) (Uye no:433311)
Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Dernegi

Norosirurji Hemsireleri Dernegi

Egitim ve Kurs Katilhmlari:

- Kok Neden Analizi ve Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi Kurusu, SKiD, Siemens Akademi,
12 Ekim 2012, Istanbul.

- Ozellestirilmis Tetkik. SGS (Sertifika No: 24003), 5 Mart 2012, Istanbul
- Egiticinin Egitimi Semineri, Nihal Sirin, 24-26 May1s 2010, istanbul.

- TSE EN ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi Temel Egitimi, 3-5 Mart 2010, TSE; Gebze/

Kocaeli
- Klinik Rehber Hemsire Egitim Kursu, 25 Ocak 2010, Acibadem Universitesi, Istanbul

- daVinci Surgical System Off-Site Training Program, 18-19 Jan 2010, IRCAD-EITS

Strasbourg/France

- Cerrahi Enstriimanlarin Bakimi, Sterilizasyonu ve Kullanima Yeniden Hazirlanmasi, 24-25
Ekim 2009, Aesculap Akademie, Istanbul

- Catigma Yonetimi, 3-6 Mayis 2009, 6. Tirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi
Kongresi, Kusadasi/Aydin

- Stapler ve Laparoskopik Uriin Egitimi, Covidien, Subat 2008, Istanbul

- Elektrokoter ve Damar Miihiirleme Sistemi Cihazi Uriin Egitimi, Covidien, Subat 2008,

Kocaeli
- Endoskopik-Laporoskopik Cerrahi Hemsireligi Kursu, 1-4 Temmuz 2007, Antalya
- Microsoft Excel Ileri Programi, Bilge Adam Akademisi, 3 Haziran 2007, istanbul
- Aesculap Elektrokoter ve Cerrahi Motor Egitimi, Eyliil 2006, Kocaeli

- Kalite Iyilestirme ve Hasta Giivenligi Egitimi, 4 Ocak 2005, Istanbul

Kongre, Sempozyum ve Seminer Katihmlari:

‘Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireliginde Giincel Yaklasimlar, TCAHD. 12 Mayis 2012,

[stanbul.

-XII. Hemsirelik Haftas1 etkinlikleri: Boslugu Doldurmak, Kanittan Eyleme. 11 Mayis 2012,

Istanbul.
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‘Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu, 08-08 Ekim 2010, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
I. Onkoloji Hemsireligi Semineri, 4 Haziran 2010, Acibadem Universitesi, Istanbul

-Geleneksel Bilgi Giincelleme Sempozyumu, 28 Mayis 2010, Acibadem Universitesi,
Istanbul

-Saglikta Hasta ve Calisan Giivenligi Sempozyumu, 14-15 Ocak 2010, Istanbul Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Istanbul

‘II. Ameliyathane Hemsireligi Sempozyumu, 16 Aralik 2009, Istanbul Saghk Miidiirliigii,
[stanbul

-Hemsirelik Haftas1 IX: Hemsirelikte Yeni Uygulamalar, 15 Mayis 2009, Istanbul
-6. Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, 3-6 May1s 2009, Kusadasi/Aydin

-11th International Congress of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, 14-18 Sept. 2008,

Berlin, Germany

-Hemsgirelik Haftas1 VIII: Nitelikli Saglik Hizmeti Sunumunda Profesyonel Insan Kaynag: -
Hemygirelik, 13-15 May1s 2008, istanbul

-II. Uluslararas1 Saglik Bakiminda Son Teknolojik Gelismeler Sempozyumu, 24-27 Nisan
2008, Antalya

-8. Ulusal Endoskopik Laporoskopik Cerrahi Kongresi, 1-4 Temmuz 2007, Antalya

‘III. Uluslar aras1 Perioperatif Hemsirelik Kongresi, 27-30 Ekim 2006, Antalya

Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda Basilan
Bildiriler:

1. N.Aysen Pamir, ilknur Inanir. Yeni Kurulan Ameliyathaneler I¢in Hemsire Ekibi
Kurulmasinda Karsilasilan Giigliikler ve Coziim Onerileri, 6. Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane

Hemsireligi Kongresi Kongre Kitabi, s. 138.

2. ilknur Inamir, N.Aysen Pamir. Acibadem Saglik Grubunda Adli Vaka Profili ve Adli
Vakalarda Ameliyathane Hemsirelerinin Sorumluluklari, 6. Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane

Hemsireligi Kongresi Kongre Kitabi, s. 131.

Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan Posterler
I.Nuran Aysen Pamir. Horlama ve Tikayict Uyku Apnesinde Kullanilan Radyofrekans
Uygulamalarinda Ameliyathane Hemsiresinin Rolii, 28. Tiirk Ulusal Otorinolarengoloji ve

Bas-Boyun Cerrahisi Kongresi Bildiri Kitabi, s.141.
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2 Nuran Aysen Pamir Aksoy, ilknur inanir, Zerrin Kaya. Robotik Cerrahide Hemsirenin
Rolii, 7. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi Bildiri Kitabu, s.

Panelist Olarak Katilinan Toplantilar:

- Enfeksiyonlarn Onlenmesi-Izolasyon Onlemleri. Evde Saglik Hizmetlerinde Giivenli
Cevre Olusturma ve Giivenli Hizmet Sunumu, Evde Saglik Bakim Giinleri 2, Acibadem
Universitesi- Actbadem Mobil Saglik. 6-7 Nisan 2012, istanbul.

-“Ameliyathanede Hasta I¢in Giivenli Cevre Olusturma”. Marmara Bolgesi Ameliyathane
Hemsireleri Mezuniyet Sonrasi Egitim Programi: “Ameliyathanede Hasta Giivenligi”,
Acibadem Universitesi, 29 Kasim 2008, Istanbul

- “Hemsirelik Hizmetlerinde Kalite Gostergeleri”. Saglikta Akreditasyon Giinleri, Kent
Saglik Grubu, 20-21 Kasim 2008, izmir

Diizenleme Kurulunda Yer Alinan Seminer ve Sempozyumlar:

- 3. Geleneksel Bilgi Giincelleme Sempozyumu, Acibadem Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, 4 Mayis 2012, istanbul.

- 2. Geleneksel Bilgi Giincelleme Sempozyumu, Acibadem Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,15 Nisan 2011, Istanbul

- “Hemsgirelikte Gelecek” Sempozyumu, 17 Haziran 2011, Acibadem Universitesi -
Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi, Merzifon

‘Ameliyathane ve Merkezi Sterilizasyon Hemsireliginde Giincel Yaklasimlar
Semineri (V): Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve Teknolojik Uriinlerde Standartlar, 4
Aralik 2010, Acibadem Universitesi, Istanbul.

Basari ve Odiiller:

Acibadem Saglik Egitim Vakfi Bilimsel Calisma Odiilii - 2011

Acibadem Saglik Egitim Vakfi Bilimsel Calisma Odiilii - 2010

Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik 2005 Bireysel Basar1 Odiilii

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri
Béliimii 2003, Béliim Birinciligi Odiilii
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