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OZET

Caligmanin amaci, genel anestezi altinda batin ameliyati planlanan hastalarda pasif yalitim tir{inii
olan yansitici battaniye kullanilmasmin istenmeyen perioperatif hipotermiyi Onlemedeki etkisinin
belirlenmesidir. Ayni zamanda yansitici battaniyenin hastalarin termal konfor ve titreme diizeyleri iizerine
etkisi de degerlendirilmistir. Arastirma; randomize kontrollii, klinik ¢aligma tasariminda, Subat 2022-Ocak
2023 tarihleri arasinda, Bitlis 11 Saghk Miidiirliigii’'ne bagl Bitlis Devlet Hastanesi’'nde yapildi.
Aragtirmanin evrenini yetigkin 328 hasta olusturdu. Arastirma kapsaminda bir referans grubu (sicak hava
iiflemeli cihaz), bir miidahale grubu (yansitict battaniye) ve bir kontrol grubu (rutin hastane prosediirii)
olusturuldu. Caligsma, her grupta 35’er hasta olacak sekilde toplam 105 hasta ile tamamlandi. Referans ve
Miidahale grubunda yer alan hastalara, ameliyattan 6nce (15 dakika), ameliyat sirasinda ve anestezi sonrasi
bakim iinitesinden klinige transfer edilinceye dek 1sitma islemi uygulandi. Kontrol grubuna ise aragtirma
kapsaminda herhangi bir 1sitma islemi uygulanmadi. Klinige transfer edilen tiim hastalara hastanenin rutin
bakim prosediirii uygulandi. Verilerin analizi SPSS for Windows (21.0) programu ile yapilarak sonuglar
%095 giiven diizeyinde degerlendirildi. Anestezi sonlandirildig sirada kontrol grubunda hipotermi insidansi
%71.4, miidahale grubunda %42.9, referans grubunda ise %28.6 olarak belirlendi. Hastalar anestezi sonrasi
bakim {initesine alindiklar1 sirada kontrol grubunda hipotermi insidans1 %74.3, miidahale grubunda %40,
referans grubunda ise %22.9 olarak belirlendi. Hastalar anestezi sonrasi bakim tinitesinden klinige transfer
sirasinda kontrol grubunda hipotermi insidans1 %37.1 iken, miidahale ve referans grubu hastalarin hepsinin
normotermiye ulagtig1 saptandi. Hastalarin ameliyat salonuna girmeden onceki ve anestezi sonrast bakim
iinitesindeki termal konfor algi puanlar1 miidahale ve referans gruplarinda kontrol grubuna karst anlamli
derecede daha yiiksek olarak bulundu (p<0.05). Hastalar anestezi sonrasi bakim {initesine alindig1 sirada
kontrol grubunda bes hastada, miidahale grubunda bir hastada hafif titreme goriiliirken referans grubunda
titreme goriilmedigi belirlendi. Yansitici battaniye kullanimi, hastalarda istenmeyen perioperatif hipotermi
ve titreme insidansinin azaltilmasi ve termal konfor algi diizeyinin artirilmasinda aktif 1sitma kadar etkili
olmus ve kontrol grubuna karsi iistiinliik saglamistir. Yansitici battaniye ile pasif 1sitmanin, sicak hava
iiflemeli sistemlerle 1sitmanin miimkiin olmadigi durumlarda uygun maliyetli bir alternatif olabilecegi
sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: istenmeyen Perioperatif Hipotermi, Yansitici Battaniye, Termal Konfor, Pasif Isitma,
Cerrahi.
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ABSTRACT

The aim of the study is to determine the effect of using reflective blanket, which is a passive
insulation product, in preventing inadvertent perioperative hypothermia in patients who are scheduled for
abdominal surgery under general anesthesia. At the same time, the effect of the reflective blanket on the
patients' thermal comfort and shivering levels was also evaluated. Research; randomized controlled clinical
trial design was carried out between February 2022 and January 2023 at Bitlis State Hospital affiliated to
the Bitlis Provincial Health Directorate. The population of the study consisted of 328 adult patients. Within
the scope of the research, a Reference group (hot air blown device), an Intervention group (reflective
blanket) and a Control group (routine hospital procedure) were formed. The study was completed with a
total of 105 patients, with 35 each patients in each group. The patients in the Reference and Intervention
groups were warmed before the surgery (15 minutes), during the surgery and after the anesthesia until they
were transferred from the care unit to the clinic. In the control group, no heating process was applied within
the scope of the study. The routine care procedure of the hospital was applied to all patients transferred to
the clinic. The analysis of the data was performed with SPSS for Windows (21.0) program and the results
were evaluated at 95% confidence level. At the time of termination of anesthesia, the incidence of
hypothermia was 71.4% in the control group, 42.9% in the intervention group, and 28.6% in the reference
group. When the patients were admitted to the post-anesthesia care unit, the incidence of hypothermia was
74.3% in the control group, 40% in the intervention group, and 22.9% in the reference group. While the
incidence of hypothermia was 37.1% in the control group during the transfer from the post-anesthesia care
unit to the clinic, it was found that all of the intervention and reference group patients reached
normothermia. The thermal comfort perception scores of the patients before entering the operating room
and in the post-anesthesia care unit were found to be significantly higher in the intervention and reference
groups compared to the control group (p<0.05). It was determined that five patients in the control group
and one patient in the intervention group had mild tremor while there was no tremor in the reference group
when the patients were taken to the post-anesthesia care unit. The use of reflective blankets has been as
effective as active heating in reducing the incidence of inadvertent perioperative hypothermia and tremors
in patients and increasing the level of perception of thermal comfort and has been superior to the control
group. It was concluded that passive heating with a reflective blanket can be a cost-effective alternative in
cases where heating with hot air blown systems when it is not possible.

Keywords: Inadvertent Perioperative Hypothermia, Reflective Blanket, Thermal Comfort, Passive
Heating, Surgery.
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi

Istenmeyen perioperatif hipotermi (IPH), kanin ve i¢ organlarin sicaklig1 olarak
ifade edilen g¢ekirdek viicut sicakliginin 36°C'nin altina diismesidir (AORN, 2007;
ASPAN, 2009). Anestezi ve cerrahinin 6nemli bir komplikasyonu (Koenen vd., 2017)
olan IPH, preoperatif donemden (anesteziden bir saat Oncesi), postoperatif doneme
(anestezi sonrasi ilk 24 saat) kadar gecen siire icinde gergeklesebilir (Bilgin, 2017,
TARD, 2013).

Viicut sicakligi, merkezi sinir sistemindeki negatif geri bildirim sistemi
araciligiyla hipotalamus tarafindan diizenlenir. Hipotalamus, viicut sicakligindaki
degisikliklere yanit olarak viicut sicakligim1 vazokonstriikksiyonla artiran veya
vazodilatasyonla diisiiren bir termostat gorevi goriir. Boylelikle ¢ekirdek viicut sicakligi
¢ok dar bir aralikta degiskenlik gosterecek sekilde kontrol edilir (Weirich, 2008). Genel
anestezi uygulanmasi, ameliyathane ortaminin soguk olmasi, ameliyat edilecek viicut
bolgesinin ve ¢evresinin agikta olmasi nedeniyle ortam 1sisina maruz kalmasi, ameliyatin
uzun siirmesi, viicut 1sisina uygun sekilde 1sitilmamis intravendz (IV) ve irrigasyon
stvilarinin kullanilmast hipotermi gelismesine katkida bulunur (Bayter-Marin vd., 2017;
Link, 2020; Sessler, 2016).

Perioperatif ortamda 1s1 kayb1 radyasyon, iletim, konveksiyon ve buharlasma ile
meydana gelebilir ve tim bu mekanizmalar hastalarda hipotermiye neden olur (Kurz,
2008; Wongyingsinn ve Pookprayoon, 2023). Viicut sicakligindaki diisiis yeniden
dagitim, dogrusal azalma ve termal plato seklinde ii¢ asamada gerceklesir. Yeniden
dagitim asamasinda; genel anestezi indiiksiyonundan sonra i¢ organlardan gelen sicak
kan, daha soguk periferik kanla karisir ve soguyan kan kalbe geri doner. Bu
durum indiiksiyondan sonraki ilk bir saat i¢cinde ¢ekirdek viicut sicakligin yaklasik 1.6°C
(2.7°F) diugiirir (Lynch vd., 2010). Yeniden dagitim asamasini daha yavas bir dogrusal
azalma izler. Termal plato asamasinda ise genellikle 34.5°C'de meydana gelen
termoregiilatuar mekanizmalarin aktivasyonu ile viicut sicakligi daha fazla diismez
(Lynch vd., 2010; Sessler, 2016).

Hipoterminin 6nlenmesi i¢in kanita dayali, giivenli, etkili ve nispeten ucuz
yontemlerin olmasina ragmen ¢aligmalar tiim diinyada (Gustafsson vd., 2017; McSwain
vd., 2015; Prado vd., 2015; Sun vd., 2015; Wetz vd., 2016; Wongyingsinn ve
Pookprayoon, 2023; Yi vd., 2015) ve Tirkiye’de (Aksu vd., 2014, 2019; Yurdadur



Duman ve Yilmaz, 2016) IPH insidansinin hala yiiksek oldugunu gostermektedir. Bir saat
stiren ameliyatlarda bile hastalarin %70-90’1nda hipotermi gelisebilir. Gerekli dnlemler
alinmadig1 takdirde, normoterminin saglanmasimin dort saate kadar siirebilecegi ifade

edilmektedir (Bayter-Marin vd., 2017).
1.2. Problemin Tanimi

Hasta agisindan istenmeyen bircok olumsuz sonuglara neden olan IPH iisiime ve
titremeye neden olarak hasta konforunu bozar. Termal rahatsizlik, anestezi
uygulanmadan 6nce ve sonra hasta i¢in hos olmayan bir deneyimdir (Lynch vd., 2010).
Hipotermi gelisen hastalarda miyokardiyal sorunlar, yara iyilesmesinde gecikme,
postoperatif agri, trombosit fonksiyon bozuklugu, artan kan kaybi ve kan transfiizyonu
gereksinimi, bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi, ila¢ metabolizmasinda azalma, anestezi
sonrasi bakim {initesi (ASBU) ve hastanede kalis siiresinin uzamasi gibi sorunlar
geligebilir (Link, 2020; Sessler, 2016; Soysal ve Ilce, 2018). Ayrica hipoterminin
hastalarda komplikasyonlar1 iki kat, mortaliteyi ise dort kat artirdigi bildirilmistir (Billeter
vd., 2014). Hipotermiden kaynaklanan komplikasyonlarin hastane maliyetlerinde ¢ok
ciddi artisa neden olabilecegi ve hipoterminin dnlenmesinin hem klinik hem de maddi
olarak 6nemli avantajlar saglayacagi tahmin edilmektedir (Monzani vd., 2020; Ralph vd.,
2020; Weirich, 2008).

Pek cok kilavuz, perioperatif siirecin her asamasinda hipoterminin énlenmesi ve
yonetilmesi i¢in 6neriler sunmaktadir (AORN, 2007; ASPAN, 2009; NICE, 2008; TARD,
2013). Bu kilavuzlarda, perioperatif donemde hastalarin viicut sicakligr takibi ve aktif
olarak 1sitilmalari anestezi uygulama standardi olarak Onerilmektedir. Alinacak
onlemlerle hipoterminin azaltilmasinin miimkiin oldugu gosterilmesine ragmen (AKsu
vd., 2019; Wongyingsinn ve Pookprayoon, 2023) sicaklik monitorizasyonu basta olmak
lizere gerekli 6nlemlerin alinmasinda halen eksikler oldugu bildirilmistir (Aktay Inal vd.,
2017; Brogly vd., 2016).

Viicudun 1s1 kaybu ile 1s1 {iretimi arasindaki dengenin saglanmasi iPH’yi 6nlemek
icin gereklidir. Bu denge, viicudun kendi metabolizmasinin tirettigi 1s1 ya da disaridan
aktif 1s1 uygulamas: ile saglanabilir (Soysal ve Ilge, 2018). Hastalar1 1sitmak igin aktif
1sitma ve pasif 1sitma (yalitim) seklinde iki yontem kullanilir. Aktif 1sitma olarak; sicak
hava iiflemeli sistemler, elektrikli ortiiler (rezistif sistemler), radyant 1siticilar, IV siv,
kan, kan-iiriinii 1siticilari, 1s1-nem degistirici filtreler ve negatif basmgli 1sitma

kullanilmaktadir. Pasif 1sitma i¢in pamuklu-yiinlii battaniyeler, ¢oraplar, cerrahi Ortiiler



veya metal katkili plastik ortiiler kullanilmaktadir. Viicut sicakligi 36°C ve iizerinde olan
hastalarda hipotermiyi 6nlemek i¢in pasif 1sitma, 36°C’den diisiik olan hastalarda ise aktif
1sitma uygulanmalidir (TARD, 2013).

Hipotermiye bagli sorunlar1 6nlemek i¢in hipotermik hastalarin yeniden 1sitilmasi
tek basina yeterli degildir (Billeter vd., 2014). Hastalar preoperatif donemde 1sitilmaya
baglanmali ve ameliyattan 6nce 10-20 dakika boyunca isitilmalidir (TARD, 2013).
Preoperatif 6n 1sitma, hipotermiyi 6nlemede etkilidir (Becerra vd., 2021; Connelly vd.,
2017; Lau vd., 2018; Moola ve Lockwood, 2011; Nordgren vd., 2020). Yapilan
caligmalarda da intraoperatif 1sitmanin faydali oldugu fakat preoperatif ve intraoperatif
1sitma kombinasyonunun sadece intraoperatif isitmaya kiyasla daha etkili oldugu
gosterilmistir (Broback vd., 2018; Lau vd., 2018; Madrid vd., 2016; Moola ve Lockwood,
2011).

Sicak hava iiflemeli cihazlarla 1sitma, normotermiye ve hasta memnuniyetine
ulagmak i¢in yaygin ve etkili bir yaklasimdir (Palmer vd., 2019). Bu cihazlar, radyasyon
ile 1s1 kaybini azaltirken, konveksiyon yoluyla da sicaklik artist saglarlar (TARD, 2013).
Bir¢ok calismada bu cihazlarin istiinligi kanitlanmistir (Bolt ve Stannard, 2015;
Brodshaug vd., 2019; John vd., 2016; Madrid vd., 2016). Bununla birlikte intraoperatif
ortamda kullanilacak olan cihazlar ve baglanti hortumlar1 operasyon bdlgesine erisim ve
ameliyat ekibi i¢in kisitlayict olabilmektedir. Ayrica hem ameliyathanede hem de
ASBU’de her hasta igin bir 1sitma iinitesi saglamak ciddi maliyet artigma neden
olmaktadir (Palmer vd., 2019; Siew-Fong vd., 2003).

Sicak hava tiflemeli cihazlarin kullanimi hem maliyetli hem de ameliyat bolgesine
gore kullanimi kisitli olabilecegi i¢in daha pratik ve diisiik maliyetli yontemler
arastirtlmaktadir. Pasif 1s1tma, sicak hava tiflemeli cihazlarla 1sitmanin miimkiin olmadig1
durumlarda uygun maliyetli bir alternatiftir (Williams, 2018). Soguk ameliyathane
ortamina asir1 151 kaybini 6nlemek icin radyan viicut 1s1sin1 yansitan pasif 1sitma ortiileri,
sicak hava tiflemeli cihazlarin bir alternatifi olabilir. Bu tiir ortiilerin kullanilmasi, laminer
hava akigini etkilemez ve yeniden kullanilabilir parcalari olmadigi i¢in potansiyel
patojenik organizmalarin transferini ortadan kaldirir (Tjoakarfa vd., 2017). Bu pasif
yalitim tirlinlerinden biri de yansitici battaniyelerdir. Yansitici battaniyeler; disaridan 1s1
vermezler, viicuttan yayilan 1s1y1 yansitarak islev goriirler (Chadwick ve Gibson, 1997,
Palmer vd., 2019). Yansitic1 battaniyeler hipotermiye karsi, hastane oncesi acil saglik

hizmetlerinde ve 6zellikle deprem gibi afetlerde enkaz altindan ¢ikarilan yaralilarda sik



kullanilmaktadir. Yansitict battaniyelerin kullanimi pratik ve depolanmasi kolaydir
(Kosinski vd., 2022).

Yansitict battaniyelerin, termal konfor memnuniyetini artirdigi (Buggy ve
Hughes, 1994; Palmer vd., 2019), anestezi sonrasi titremeyi azalttig1 ve daha yiiksek cilt
sicakligi sagladigr bildirilmistir (Buggy ve Hughes, 1994). Ayrica, yeterli bir 6n
1sitmadan sonra intraoperatif normoterminin siirdiiriilmesinde sicak hava iiflemeli
cihazlar kadar etkili oldugu gosterilmistir (Tjoakarfa vd., 2017). Ote yandan, ¢eliskili
sonuglar bildiren ¢alismalar da yaynlanmistir (Bennett vd., 1994; Berti vd., 1997;
Bourke, 1995; Bourke vd., 1984; Hershey vd., 1997; Hindsholm vd., 1992; Koenen vd.,
2017; Koeter vd., 2013; Kurnat-Thoma vd., 2016; Sheng vd., 2002; Siew-Fong vd.,
2003). Bu ¢alismalarda yansitici battaniyenin perioperatif siirecin farkli agamalarinda
kullanilmis olmasi ya da viicudun yeterince izole edilememis olmasinin bu sonuglarda
etkili olabilecegi goriilmektedir. Yansitict battaniyeden elde edilecek faydanin yalitilan
toplam viicut ylizey alani ile yakin iliskisi oldugu (Sheng vd., 2002), viicut yiizeyinin
%80-90"1 kaplanabildiginde intraoperatif normoterminin korunmasinda etkili olabilecegi
yoniinde ifadeler de bulunmaktadir (Bourke vd., 1984; Bourke, 1995). Ayrica Tiirkiye’de
[PH’yi azaltmaya y&nelik yansitici battaniyenin etkisini inceleyen calismaya
rastlanmamustir. Literatiirdeki oneriler géz 6niine alinarak yapilacak ¢alismanin literatiire
ve perioperatif siiregte IPH’ye bagl olumsuz etkilerin azaltilmasma ydnelik klinik
uygulamalara katki saglayabilecegi degerlendirilmistir.

Bu arastirmada, yansitici battaniyeyi perioperatif siiregte kullanmayi ve hasta
viicudunu miimkiin oldugu kadar izole etmeyi amacladik. Bu arastirmayla, yansitici
battaniye kullanilarak hastalarda hipotermi gelismeden viicut sicakligini korumanin ve
stirdiirmenin miimkiin olabilecegi ve hem klinik hem de akademik anlamda &nemli
kazanimlar saglayacagi degerlendirilmektedir. Ayrica, bu ¢alismadan elde edilebilecek
olumlu sonuglarla, yansitici battaniyeler sadece ameliyathanelerde degil, hipotermi

yasanmasi muhtemel olan yogun bakim ya da diger servislerde de kullanilabilecektir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, genel anestezi altinda batin ameliyati planlanan hastalarda perioperatif
stirecte pasif yalitim iiriinii olan yansitici battaniye kullanilmasinin sicak hava tiflemeli
cihazla aktif 1sitma ve kontrol grubuna kiyasla IPH’yi onlemedeki etkisini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Ayn1 zamanda yansitici battaniyenin hastalarin termal konfor ve

titreme diizeyleri lizerine bir etkisi olup olmadig1 da degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Termoregiilasyon

Insan homeotermik ve endotermiktir. Bu, sicakligmi dar araliklarda tutmanin yani
sira insanin kendi bagina 1s1 liretebilecegi anlamina da gelir (Bayter-Marin vd., 2017).
Termoregiilasyon, viicudun cekirdek sicakligini belirleyen 1s1 kaybi ve 1s1 kazanci
arasindaki dengedir. Insan viicudu, biri 1s1 iireten cekirdek (bas ve gdvde) ve digeri 1s1
kaybini diizenleyen perifer (ekstremiteler) olmak iizere iki boliime ayrilmistir (Bayter-
Marin vd., 2017; Lynch vd., 2010; Paulikas, 2008; Sessler, 2016).

Cekirdek boliim, ‘genellikle genis bir cevre ve termoregiilasyon tepkileri
araliginda yiiksek ve neredeyse sabit bir sicakliga sahip dokular’ olarak
tanimlanir. Cekirdek bolme, viicut kiitlesinin yaklasik yarisin1 olusturur. Cekirdek
sicaklik, bas ve govdenin ana organlarindan (cilt ve periferik dokular hari¢) olusan iyi
perflize edilmis dokularin sicakligimi temsil eder (ASPAN, 2009; Sessler,
2016). Cogunlukla kollarda ve bacaklarda kalan kiitle ise periferik termal bolmeyi temsil
eder. Hem ¢ekirdek hem de periferik sicakliklar, merkezi termoregiilatuar tepkileri
etkilese de ¢ekirdek baskindir. Normal ¢ekirdek viicut sicakligi, giindiiz derecenin birkag
onda biri kadar, geceleri ise biraz daha fazla degiskenlik gosterecek sekilde siki bir
sekilde diizenlenir (Hart vd., 2011; Sessler, 2016). Periferik doku sicakliginin ise olduk¢a
genis bir aralikta degismesine izin verilir. Boylece periferik dokular, ¢ekirdegi korumak
ve ortam sicakligindaki kiigiik sapmalara tepki olarak termoregiilatuar savunmalarin
aktivasyonunu onlemek i¢in, gerektiginde 1s1y1 emen veya dagitan bir termal tampon
gorevi goriir (Bayter-Marin vd., 2017; Sessler, 2016). Uzun vadede periferik dokular
cekirdekten daha soguk olmalidir, ¢linkii 1s1 yalnizca bir sicaklik gradyanindan asagi
akabilir. Bir gradyan olmadan metabolik 1s1 perifere akamaz (Sessler, 2016). Hastane
ortam sicakliklarinda, vazomotor duruma bagli olarak periferik dokular normalde
¢ekirdekten 2-4°C daha soguktur (Bayter-Marin vd., 2017; Gustafsson vd.,2017; Lynch
vd., 2010; Sessler, 2009, 2016).

Normal kosullar altinda viicut 1sis1 iiretimi beyin, kalp, akciger, karaciger,
bagirsak, bobrek gibi i¢ organlarin ve gdgiis ve karin boslugunun bazal metabolizma
hizinin bir sonucudur. Bu organlardan gegen kan 1sitilir ve daha sonra merkezi bolgeden
cilt bolgesine konveksiyon yoluyla kardiyovaskiiler sistem tarafindan dagitilir (Bayter-

Marin vd., 2017; Sessler, 2008).



Viicut sicakligi kontroliiniin ii¢ ana bileseni vardir: 1- merkezi diizenleme, 2-
afferent algilama ve 3- efferent tepkiler (Sekil 2.1) (Sessler, 2016). Cekirdek sicaklik,
genellikle viicudun termostati olarak adlandirilan hipotalamus tarafindan hormonal
olarak diizenlenir. Hipotalamusa, omurilik, karin organlar1 ve diger merkezi
termoreseptorler ve derideki periferik termoreseptorler tarafindan c¢ekirdek ve periferik
sicakliklar hakkinda bilgi gonderilir (Hart vd., 2011; Paulikas, 2008). Afferent algilama,
beyin, omurilik, derin karin dokusu, gogiis dokusu ve cilt ylizeyinde bulunan soguga
duyarl hiicrelerden kaynaklanir (Hart vd., 2011). En 6nemli efferent otonomik tepkiler
ise terleme, arteriyovendz sant vazokonstriiksiyon ve titremedir. Davranigsal tepkiler agik
ara en gliglii savunmalardir, ancak genellikle cerrahi hastalar1 i¢in bu durum séz konusu

degildir (Sessler, 2016).
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Sekil 2.1. Insanlarda sicakligin diizenlenmesi (Sessler, 2016).

2.2. Genel Anestezi ve Termoregiilasyon

Normal sartlar altinda, cilt ylizeyinde bulunan arteriyovendz santlar yoluyla kan
akisim1 diizenleyerek viicut sicakligi iyt korunur. Anesteziklerin termoregiilatuar
mekanizmalar {izerinde derin bir etkisi vardir (Hart vd., 2011). Genel anestezi i¢in
kullanilan tipik ilag kombinasyonlar1 ve dozlar1 ile vazokonstriiksiyon esigi yaklasik
34.5°C'ye kadar diiser. Bunun sonucu, normalde bir derecenin sadece birka¢ onda birini
kapsayan esikler arasi aralik, genel anestezi sirasinda 10-20 kat artabilir (Bayter-Marin
vd., 2017; Sessler, 2016). Anestezi altindaki hastalar bu nedenle genis bir ¢ekirdek

sicaklik araliginda poikilotermiktir. Anestezi altindaki hastalar termoregiilatuar



savunmalari, ¢cekirdek sicakligi terleme esigini astiginda veya vazokonstriiksiyon esiginin
altina diistiiglinde aktive edebileceklerdir (Sessler, 2016).

Viicut sicakligt normalde ¢ekirdek bolgede (6zellikle bas ve govde)
yogunlasirken, periferik dokular daha soguk kalir. Anestezi sirasinda, genel
anesteziklerin vazodilator etkileri nedeniyle, ¢ekirdek bolgedeki sicaklik perifere dogru
kayar (Sekil 2.2) (Hart vd., 2011). Bu yeniden dagitim hipotermisi, gergek sicaklik kaybi
degil, genel anesteziklerin vazodilatasyon etkilerinin bir sonucu olarak, c¢ekirdekten
perifere dogru termal enerjinin kaymasidir (AORN, 2007; Bayter-Marin vd., 2017,
Bilgin, 2017; Hart vd., 2011). Buna bagl olarak, hastanin sicak periferik dokularindan,
soguk ameliyathane ortamina 1s1 kaybetme riski artar (Hart vd., 2011). Sicakligin yeniden
dagilimi esas olarak genel anestezinin ilk saatinde meydana gelir ve ¢ekirdek sicaklik
diisiisiiniin yaklasik %80'inden sorumludur. Indiiksiyondan sonra yeniden dagitim en az
lic saat devam eder ve genel anestezi sirasinda intraoperatif sicaklik kaybinin en énemli
nedenidir. Ayrica kuru gazla ventilasyon, kutandz 1s1 kayb1 ve soguk cerrahi hazirlik
sollisyonlar intraoperatif sicaklik diisiisiine katkida bulunur. Birkag¢ saat sonra, viicut
sicakligindaki diisiis durur ve 1s1y1 viicudun ¢ekirdegine geri getirme ¢abasiyla otonomik
kaynakli periferik vazokonstriiksiyon meydana gelir. Bu genellikle genel anesteziden ii¢-

bes saat sonra ortaya ¢ikabilen plato fazi olarak adlandirilir (McSwain vd., 2015).
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Sekil 2.2. Genel anestezi sirasinda ¢ekirdek 1sinin yeniden dagilimi (Hart vd., 2011).



2.3. Noroaksiyel Anestezi ve Termoregiilasyon

Noroaksiyel anestezi (epidural ve spinal anestezi) ile 1s1 kayb1 mekanizmalari
genel anestezi ile benzerdir, ancak bazi 6nemli farkliliklar gosterir (Hart vd., 2011;
McSwain vd., 2015). Noroaksiyel anestezi, alt gévdeye yonelik ¢ogu efferent ve afferent
noral aktiviteyi engeller. Epidural anestezide, epidural bosluga orta diizeyde lokal
anestezik enjekte edilirken, spinal anestezide de benzer sekilde spinal kanala kiigiik
miktarlarda lokal anestezik enjekte edilir. Kullanilan bu lokal anestezikler normalde
beyine ulagsmasa da her iki blok yine de ii¢ mekanizma yoluyla termoregiilatuar kontroli
bozar (Sessler, 2016).

Birincisi; hipotermi, ndroaksiyel bloklarin varliginda beklendigi kadar termal
rahatsizliga neden olmaz (Sessler, 2016). Bloke olmus ekstremitelerdeki periferik
vazodilatasyona bagli olarak hastalar hipotermik olmasina ragmen tistiimezler (McSwain
vd., 2015). Bunun sebebi muhtemelen bacaklardan gelen tonik soguk sinyal eksikliginin
goreceli sicaklik olarak algilanmasidir (Hart vd., 2011; Sessler, 2016).

Ikincisi; noroaksiyel anestezi termoregiilatuar kontrolii merkezi olarak bozar,
vazokonstriiksiyon ve titreme esiklerini yaklagik 0.6°C kadar azaltir (Hart vd., 2011,
Sessler, 2016). Noroaksiyel anestezi, merkezi termoregiilatuar kontrolii genel anesteziden
daha az bozar ve bozulma, blok yiiksekliginin lineer bir fonksiyonudur. Yani, daha
yiiksek bloklar daha fazla termoregiilatuar bozukluga neden olur (Sessler, 2016).

Ugiinciisii; tiim otonom termoregiilatuar savunmalar 6ncelikle sinirsel olarak
aracilik edilir. Bu nedenle, aktif vazodilatasyon, terleme, vazokonstriiksiyon ve titreme
saglam sinirler gerektirir. Noroaksiyel anestezi sadece afferent agri sinyallerini
engellemekle kalmaz, aym1 zamanda vazokonstrilkksiyon ve titremeyi kontrol
eden efferent sinirleri de bloke eder (Sessler, 2016). Hastanin viicudunun bloke olan
kismi, i¢ sicakliktaki diisiise bakilmaksizin titreyemez veya vazokonstriiksiyon
saglanamaz. Genel anesteziden farkli olarak, noroaksiyel anestezide bir sicaklik platosu
asamas1 yoktur (McSwain vd., 2015). Bu nedenlerle noroaksiyel anestezi altinda uzun
stire kalmak, genel anesteziye gore daha fazla 1s1 kaybina neden olabilir (McSwain vd.,
2015; Sessler, 2016). Noroaksiyel anestezinin aksine, periferik sinir bloklari, tiimii noral
olarak aracilik edilen lokal termoregiilatuar tepkileri Onlemenin o6tesinde Onemli

termoregiilatuar etkilere sahip degildir (Sessler, 2008, 2016).



2.4. Is1 Kaybetme Yollari

Perioperatif ortamda normoterminin siirdiiriilmesi zor olabilir. Ameliyathanede
hastalar, diisiik ortam sicakligl, genel anestezi sonucu vazodilatasyon, cerrahi prosediir
ve konumlandirma gereksinimlerinin neden oldugu cilt maruziyeti, i¢ organlarin a¢ilmasi,
soguk irrigasyon sivilari ve 1V sivilarin kullanilmasi gibi bircok nedenden dolay1 1s1
kaybederler (Lynch vd., 2010).

Viicut sicaklik kaybi anesteziden Once ve anestezi indiiksiyonundan sonra
radyasyon, konveksiyon, iletim ve buharlasma seklinde dort mekanizma ile hizla
gerceklesebilir (Gustafsson vd., 2017; Hart vd., 2011; Lynch vd., 2010; McSwain vd.,
2015; Paulikas, 2008). Hastadan ¢evreye olan toplam 1s1 kaybinin %85'i radyasyon ve
konveksiyon yoluyla gerceklesir. Iletim ve buharlasma, toplam 1s1 kaybinin geri kalan
%15'ini olusturur (Hart vd., 2011; Lynch vd., 2010; Paulikas, 2008; Sessler, 2016).

2.4.1. Radyasyon

Radyan 1s1, merkezi bir kaynaktan (6rnegin viicut) yayilan bir enerji seklidir
(Lynch vd., 2010). Radyasyon, bir nesne yiizeyinden, baska bir yiizeye dogrudan temas
olmaksizin (6rnegin, giysileri c¢ikararak, soguk havaya maruz birakarak) 1s1
transferidir (Lynch vd., 2010; Paulikas, 2008). Mutlak sifirin iizerinde bir sicaklikta
bulunan tiim yiizeyler 1s1iyayar. Cevredeki tiim yiizeyler bu yayilan 1s1y1 emer. Bu nedenle
hastadan ¢evreye dogru 1s1 kaybi olur (Hart vd., 2011). Derideki vazodilatasyon yoluyla
radyan 1s1 kayb1 meydana gelir ve viicut pozisyonu radyan 1s1 kaybini artirir (6rnegin,
cenin pozisyonu 1s1 kaybini en aza indirir, sirtiistii pozisyon 1s1 kaybini arttirir) (Lynch
vd., 2010). En 6nemli 1s1 kayb1 (yaklasik %60) radyasyonla gerceklesir (Horosz ve
Malec-Milewska, 2013; McSwain vd., 2015).

2.4.2. Konveksiyon

Konveksiyon, hava veya su molekiilleri deride hareket ederken 1s1 kaybetme
stirecidir (Lynch vd., 2010; Paulikas, 2008). Normalde cilde bitisik, ince, durgun bir hava
tabakas1 yalitim saglar ve ¢evredeki hava molekiillerine 1s1 kaybini sinirlar. Hava akimlari
bu tabakayi bozdugunda, yalittim o&zelligi belirgin sekilde azalir ve 1s1 kaybi artar.
Ameliyathane dis1 hastane ortamlarinda, oda havas1 saatte ortalama dort kez
degistirilirken, ameliyathanelerde hava degisimi saatte ortalama 15 kez gercgeklesir.

Ameliyathanedeki bu hava hareketi, ortamin daha soguk hissedilmesine neden olur.



Konvektif 1s1 kaybi, ameliyathanedeki ikinci en 6nemli 1s1 kayb1 kaynagi olarak kabul
edilir (Hart vd., 2011).

2.4.3. iletim

fletim, sicaklik farki nedeniyle 1smnin bir maddeden digerine aktarildigi bir
stirectir (Lynch vd., 2010; Paulikas, 2008). Hastanin viicudu ameliyathanede daha soguk
nesnelerle (6rn. silteler, ekipman) temas ettiginde 1s1 kayb1 meydana gelir (Horosz ve
Malec-Milewska, 2013; Lynch vd., 2010; McSwain vd., 2015; Paulikas, 2008). Is1
transfer hizi, iki ortam arasindaki sicaklik farkina ve malzemenin 1s1 iletkenligine
baglidir. Hasta ameliyat masasindaki kopiik yalitkan silte ile dogrudan temas halinde

oldugundan, intraoperatif 1s1 kaybinda iletimin rolii ¢ok azdir (Hart vd., 2011).
2.4.4. Buharlasma

Buharlagma, suyun gaza  dOnistiiriilmesi  yoluyla 1s1  kaybetme
stirecidir. Evaporatif 1s1 kaybi, terleme yoluyla veya hasta {izerinde sivi maddelerin (6rn.
hazirlik soliisyonlar1) kurumast ile olur (Lynch vd., 2010; Paulikas, 2008). Cerrahi
yaralardan kaynaklanan buharlasma da 1s1 kaybina katkida bulunabilir (Hart vd., 2011,
Horosz ve Malec-Milewska, 2013; McSwain vd., 2015).

2.5. Cekirdek Sicakhgin Olg¢iildiigii Bolgeler

Cekirdek sicaklik olglimii igin dort giivenilir bolge (timpanik membran, distal
0zofagus, nazofarenks ve pulmoner arter) vardir (AORN, 2007; Bayter-Marin vd., 2017,
Lynch vd., 2010; Sessler, 2016):

e Timpanik membran: Bir termokulp ile 6lgiilen kulak zar1 sicakligi, ameliyat
oncesi ve sonrasit bir¢cok alanda tercih edilen yontemdir. Bu yontem
noninvazivdir ve izleme bolgesi hipotalamusun termoregiilator merkezini
besleyen karotid arterden kan alir (AORN, 2007).

o Distal o6zofagus: Distal 6zofagus, pulmoner artere bir alternatiftir ve
intraoperatif olarak yaygin olarak kullanilmaktadir. Probun, 6zofagusun Y4 alt
kismina yerlestirilmesi, probun solunum gazlar1 tarafindan yapay olarak
sogutulmasini 6nler (AORN, 2007).

e Nazofarenks: Nazofarenks, ¢ekirdek sicakliga yakin oldugu i¢in intraoperatif
olarak bagka bir giivenilir izleme alanidir. Burun deliklerinden nazofarenkse

bir termistdr probu yerlestirilir. Olgiimler solunan gazlarin sicakligindan
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etkilenebilir ve genellikle pulmoner arter sicakliklarindan 0.5°C daha
diisiiktiir (AORN, 2007).
e Pulmoner arter: Cekirdek viicut sicakliginin en dogru 6l¢iimii, ¢ekirdekten
gelen kanla yikanan pulmoner arter araciligtyla yapilir (AORN, 2007).
Cekirdek sicakligini tahmin etmek i¢in daha az giivenilir bolgeler ise aksilla,
mesane, oral yol, deri ve rektal yoldur (AORN, 2007). Her bir 6l¢iim yontemi, ¢ekirdek
sicakligint yansitma yeteneginde sinirlamalara sahiptir (ASPAN, 2009). Sicaklik
izlemenin kesinligi ve dogrulugu hem o6l¢iim sistemine hem de 6l¢iim yerine baglidir.
Tek bir viicut 1s1s1 yoktur; doku sicakliklart bolgeden bolgeye biiyiik olciide degisir
(Sessler, 2016). Perioperatif donemde risk-fayda degerlendirmesi yapildiktan sonra ve
klinik durumlarin ek bir yontem gerektirebilecegi diistiniilerek merkez veya merkeze
yakin sicakliklar kullanilabilir (AORN, 2016; Hart vd., 2011). Karsilastirma amaciyla
perianestezi donemi boyunca ayni sicaklik 6l¢iim yolu kullanilmalidir (AORN, 2016;
ASPAN, 2009). Ayrica sicaklik 6l¢iimiinde kullanilacak cihazlar, {ireticilerin yazili
talimatlarina gore kullanilmalidir (AORN, 2007).

2.6. Istenmeyen Perioperatif Hipotermi (IPH)

Normotermi, 36°C-38°C (96.8°F-1000.4°F) araliginda bir ¢ekirdek viicut
sicakligr olarak tanimlanir (ASPAN, 2009, 2010; Lynch vd., 2010). Ulusal Saglik ve
Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (National Institute for Health and Care
Excellence/NICE) (2008, 2016, 2021) kilavuzlari ise bundan biraz farkli olarak 36.5°C-
37.5°C (97.7°F-99.5°F) araligindaki sicaklifi normotermi olarak tanimlamaktadir.
Hipotermi, hastanin viicut sicakligi 36°C'nin (96.8°F) altina diistiiglinde meydana
gelir (AORN, 2007; ASPAN, 2009, 2010; Gustafsson vd., 2017; Hart vd., 2011; Lynch
vd., 2010; NICE, 2016). Preoperatif donemden (anestezi indiikksiyonu 6ncesi bir saat),
postoperatif doneme (anestezi sonrasi ilk 24 saat) kadar gecen siire i¢inde viicut
sicakliginin 36°C’nin altina diismesi ise IPH olarak tanimlanir (AORN, 2007; ASPAN,
2009; Bilgin, 2017; NICE, 2016; TARD, 2013).

Hipotermi; hafif (34°C-35°C/93.2°F-95°F), orta (30°C-34°C/86°F-93.2°F) ve
siddetli (<30°C/86°F) olarak siniflandirilmaktadir (Paulikas, 2008). Hipotermi, ameliyat
olan hastalarda nispeten yaygin bir durumdur (Hart vd., 2011). Perioperatif donemde
cerrahi hastalarda bildirilen hipotermi insidanst %40-%90 arasinda degismektedir (Aksu
vd., 2014; Gustafsson vd., 2017; Karalapillai vd., 2013; McSwain vd., 2015; Sun vd.,
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2015; Yi vd., 2015). Hastalarin %70'inin ASBU’ye kabul edildiginde hipotermik oldugu
tahmin edilmektedir (Giuliano ve Hendricks, 2017).

2.7. iPH’nin Asamalar

Cerrahi hastalar1 igin &nemli sorunlara neden olan IPH’nin; yeniden dagitim,
dogrusal azalma ve termal plato agamasi seklinde li¢ asamasi vardir. Yeniden dagitim
asamasinda, viicut sicakligi merkezden perifere dogru hizli bir sekilde kayar ve anestezi
indiiksiyonundan sonraki ilk saat i¢inde yaklasik 1.6°C (2.7°F) diistise neden olur
(AORN, 2007; Bayter-Marin vd.,2017; Paulikas, 2008). Burada, anestezinin neden
oldugu periferik vazodilatasyon, viicut sicakligmmin g¢ekirdekten periferik dokulara
yeniden dagitilmasina yol acar. Yeniden dagitim hipotermisi, ¢ekirdek sicakligini 6nemli
olgtide azaltir (Lynch vd., 2010; Paulikas, 2008; Sessler, 2016). Sicakligin diisme hiz1, 1s1
tiretimi ve kaybi arasindaki farkin bir sonucudur. Bu nedenle ortam sicakligi, ameliyatin
biiyiikliigii ve hastalarin ne kadar aktif ya da pasif olarak isitildigina bagli olarak
degisebilir. Yeniden dagitim hipotermisini tipik olarak, metabolik 1s1 {liretimini asan
periferik 1s1 kaybindan kaynaklanan daha yavas bir dogrusal azalma izler. Bu ikinci
asamada, hastanin 1sitilmas1 daha fazla 1s1 kaybini etkili bir sekilde sinirlayabilir (AORN
2007; Lynch vd., 2010; Sessler, 2016). Termal plato asamasinda ise ameliyatin
blytlikligli ve uzun siirmesinden bagimsiz olarak viicut sicakligi daha fazla diismez
(AORN 2007; Sessler, 2016; Paulikas, 2008). Bu da 1s1 iiretimi ve kaybinin dengelendigi
ya da termoregiilatuar vazokonstriiksiyonun aktive oldugu 34.5°C'de meydana gelir
(Bayter-Marin vd., 2017; Hart vd., 2011; Sessler, 2016).
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Sekil 2.3. Genel anestezi ile goriilen karakteristik sicaklik degisimi paterni (Hart vd.,
2011).
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2.8. iPH Nedenleri ve Risk Faktorleri

Cerrahi hastalarin yasadig1 en yaygin komplikasyonlardan biri olan IPH, tipik
olarak intraoperatif ve postoperatif donemde viicut sicakliginin azalmasiyla birlikte fark
edilmeye baslanir. Birgok faktor IPH gelisimine katkida bulunur (McSwain vd., 2015;
Paulikas, 2008). Birincil neden, soguk (21°C'den diisiik) ameliyathane ortamidir
(Paulikas, 2008). Ote yandan, hasta odasmin veya yatagmin soguk olmasi, yetersiz
giysi/ortii nedeniyle yeterli yalitimin saglanamamasi, 6zellikle soguk bir ortamda sedatif
ve opioidlerle premedikasyon uygulamasi, hastanin perioperatif sliregte soguga veya hava
akimma maruz kalmasi, uzun siireli mekanik ventilasyon, ameliyathanede 1si-nem
degistirici filtrelerin olmamasi, hastanin ¢iplak ve hareketsiz olmasi gibi nedenler de
hipotermiye zemin hazirlamaktadir (Giuliano ve Hendricks, 2017; Horosz ve Malec-
Milewska, 2013; TARD, 2013; Weirich, 2008; Yiiksel ve Altun Ugras, 2016).

Hipotermik hastalarin belirlenmesi ve preoperatif normoterminin saglanmasi
olumsuz intraoperatif riskleri 6nemli 6lgiide azaltabilir (Collins vd., 2019). Preoperatif
donemde risk faktorlerinin belirlenmesindeki birincil amag, perianestezi/perioperatif
donemde hastada hipotermi gelisme potansiyelini belirlemektir. Risk faktorleri,
hipotermi ile iligkili bir faktor olarak degil, bagimsiz bir Ongoriicii olarak
tanimlanmaktadir (ASPAN, 2009). Bu risk faktorleri, mutlaka nedensellik anlamina
gelmez; bu nedenle, bir hastada risk faktorleri olabilir ve hipotermi
gelismeyebilir. Preoperatif degerlendirme sirasinda riskli hastalarin belirlenmesi yoluyla,
perioperatif donemde normotermik kosullarin saglanmasina yardimci olacak stratejiler
gelistirilebilir (ASPAN, 2009; Hart vd., 2011).

Cerrahi hastalarinda IPH riskini artiran faktorler bunlarla smirli olmamak
kaydiyla su sekilde siralanabilir:

e Ameliyat 6ncesi 36°C’den diisiik viicut sicakligt (Cam vd., 2016; Gezer vd.,

2019; Giuliano ve Hendricks, 2017; Horosz ve Malec-Milewska, 2013; NICE,
2008; Weirich, 2008).
e Yiiksek ASA skoru (ASA II<) (AORN, 2007; ASPAN, 2010; Cam vd., 2016).
e Yas (AORN, 2007; ASPAN, 2009, 2010; Giuliano ve Hendricks, 2017; Hart
vd., 2011; Lynch vd., 2010; Weirich, 2008).
o Yaslh hastalar, azalmis yag veya kas kiitlesi ve 1s1 iiretimini azaltan
vaskiiler tonustaki degisiklikler nedeniyle genc hastalara gore daha

hizli 1s1 kaybederler (AORN 2007; Hegarty vd., 2009).
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o Yenidoganlar ve bebekler hipotermiye yetigkinlere gore daha
duyarlidirlar ¢iinkii viicut yiizey alani/agirlik oran1 yiiksektir ve bu da
deriden daha fazla 1s1 kaybina yol acar (AORN, 2007; Hegarty vd.,
2009).

Kadin cinsiyet (AORN, 2007; ASPAN, 2009, 2010; Hart vd., 2011; Lynch
vd., 2010; Weirich, 2008).

o Bazi c¢aligmalar ise erkek cinsiyeti risk faktorleri arasinda
gostermektedir (Billeter vd., 2014).

Normalin altinda viicut kitle indeksi (AORN, 2007; ASPAN, 2009, 2010; Hart
vd., 2011).

Anestezi siiresi (ASPAN, 2009; Giuliano ve Hendricks, 2017; Hart vd., 2011;
Horosz ve Malec-Milewska, 2013; Lynch vd., 2010; NICE, 2008; Weirich,
2008).

o Anestezi siiresi uzadik¢a tiim hastalar hipotermi riski altindadir
(AORN, 2007).

Kardiyovaskiiler ve metabolik bozukluk oykiisii (AORN, 2007; ASPAN,
2010).

o Merkezi sinir sistemi disfonksiyonlar1 yetersiz termoregiilasyona
neden olabilir. Kardiyovaskiiler hastaliklar periferik
vazokonstriiksiyona neden olabilir. Hipotiroidizm ve hipopituitarizm
151 iiretimini engelleyebilir (AORN, 2007).

Antipsikotiklerle kronik tedavi.

o Antipsikotikler, hipotalamusun merkezi termoregiilatuar etkisini
bozar, bu da 1s1 liretiminin azalmasina ve 1s1 kaybinin artmasina neden
olur (AORN, 2007; Kudoh vd., 2004).

Sistolik kan basmcimin 140 mmHg'nin {izerinde olmast (AORN, 2007;
ASPAN, 2009, 2010; Hart vd., 2011).

Daha yiiksek diizeyde spinal blok (ASPAN, 2009; Hart vd., 2011).

Ameliyat oncesi aglik ve sivi yoksunlugu (Giuliano ve Hendricks, 2017;
Horosz ve Malec-Milewska, 2013; NICE, 2008; Weirich, 2008).

Yanik veya travma ge¢irmis hastalar (AORN, 2007; ASPAN, 2010; Giuliano
ve Hendricks, 2017; Hart vd., 2011; Horosz ve Malec-Milewska, 2013; Lynch
vd., 2010; NICE, 2008; Weirich, 2008).
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Diisiik ortam sicakligi (ASPAN, 2009; Hart vd., 2011; Lynch vd., 2010).
Viicudun agik yiizey alan1 (ASPAN, 2009; Giuliano ve Hendricks, 2017; Hart
vd., 2011; Horosz ve Malec-Milewska, 2013; NICE, 2008; Weirich, 2008).
Soguk IV sivilar, kan ve kan iiriinleri infiizyonlar1 veya irrigasyon sivilarmin
uygulanmasi (AORN, 2007; Giuliano ve Hendricks, 2017; Horosz ve Malec-
Milewska, 2013; Lynch vd., 2010; NICE, 2008; Weirich, 2008).

o Ortam sicakliginda uygulanan bir {inite sogutulmus kan veya bir litre
kristaloid soliisyon, 70 kg'lik bir hastada ortalama viicut sicakligini
yaklasik 0.25°C (0.45°F) disiiriir (AORN, 2007).

Fazla kan kaybi (ASPAN, 2009; Giuliano ve Hendricks, 2017; Horosz ve
Malec-Milewska, 2013; Lynch vd., 2010; NICE, 2008; Weirich, 2008).
Cilt hazirhigr sirasinda kullanilan ugucu ¢ozeltiler (Giuliano ve Hendricks,
2017; Horosz ve Malec-Milewska, 2013; NICE, 2008; Weirich, 2008).

2.9. iPH’nin Olumsuz Etkileri

Hipotermiden etkilenen hastalar c¢ok sayida fizyolojik degisiklik yasarlar

(Giuliano ve Hendricks, 2017). Periferik vazokonstriiksiyon, degisen doku perflizyonu ve

pihtilasma kademesinin enzimatik reaksiyonlarinin inhibisyonu ile birlesen metabolik

degisiklikler, hasta konforunun bozulmasindan morbidite ve mortaliteye kadar degisen

olumsuz durumlar igin risk olusturur (Giuliano ve Hendricks, 2017; Horosz ve Malec-

Milewska, 2013). Hipoterminin, komplikasyonlari iki kat, mortaliteyi ise dort kat artirdigt
bildirilmisgtir (Billeter vd., 2014).

Hipoterminin neden oldugu olumsuz durumlar su sekilde siralanabilir:

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (AORN, 2007; Gustafsson vd., 2017; McSwain
vd., 2015; Paulikas, 2008; Rajagopalan vd., 2008; Torossian vd., 2015; Yiiksel
ve Altun Ugras, 2016),

Istenmeyen kardiyak olaylar (ventrikiiler tasikardi, angina pektoris vb.),
(AORN, 2007; McSwain vd., 2015; Paulikas, 2008; Torossian vd., 2015;
Yiiksel ve Altun Ugras, 2016),

Yara iyilesmesinde gecikme (AORN, 2007; Torossian vd., 2015; Yiiksel ve
Altun Ugras, 2016),

Basing yaralanmalar1 (ASPAN, 2009; Gustafsson vd., 2017),

Kanamada, kan ve kan iirtinleri transfiizyon gereksiniminde artig (Gustafsson
vd., 2017; Paulikas, 2008; Torossian vd., 2015; Yiiksel ve Altun Ugras, 2016),
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e Noromiiskiiler bloke edici ajanlarin etki siiresinde uzama, bulanti kusma,
titreme (AORN 2007; Gustafsson vd., 2017; Torossian vd., 2015; Yiiksel ve
Altun Ugras, 2016),

e Termal rahatsizligin artmasi ve hasta memnuniyetinin azalmasi (ASPAN,
2009; Giuliano ve Hendricks, 2017; Gustafsson vd., 2017; Hegarty vd., 2009;
Torossian vd., 2015; Yiksel ve Altun Ugras, 2016),

e Anestezi sonrasi bakim {initesi ve hastanede kalis siiresinin uzamasi (AORN,
2007; ASPAN, 2009; Giuliano ve Hendricks, 2017; Gustafsson vd., 2017,
Hegarty vd., 2009; Lynch vd., 2010; McSwain vd., 2015; Paulikas, 2008;
Torossian vd., 2015; Yiiksel ve Altun Ugras, 2016),

e Maliyet artis1 (Giuliano ve Hendricks, 2017; Hegarty vd., 2009; Torossian vd.,
2015; Yiiksel ve Altun Ugras, 2016),

e Morbidite ve mortalitede artis (Gustafsson vd., 2017; Paulikas, 2008;
Torossian vd., 2015; Yiiksel ve Altun Ugras, 2016).

2.9.1. Kardiyovaskiiler sistem iizerine etkileri

Hipotermik hastalarin miyokardiyal sorunlar yasama riski normotermik hastalara
gore ¢ok daha yiiksektir (Bayter-Marin vd., 2017; Hart vd., 2011). Perioperatif hipotermi
kan basinci, kalp hiz1 ve plazma katekolamin konsantrasyonlarini yiikseltir (Hart vd.,
2011; Paulikas, 2008). Hafif hipotermide bile (1°C-2°C), norepinefrin degerleri bes-yedi
kata kadar yiikselebilir (Bayter-Marin vd., 2017; Hart vd., 2011; Sessler, 2016).

Anestezi sirasinda hipotermi kardiyak aritmilere yol agabilir ve mekanik
ventilasyon gereksinimini artirarak 6liim riskini artirabilir (Lynch vd., 2010). Kalp debisi
30°C'de %30 azalir (Kumar vd., 2005). Cekirdek sicaklik 30°C’nin altina diistiigiinde
atriyal fibrilasyon, ventrikiiler tagikardi/fibrilasyon ve asistol goriiliir (Lynch vd., 2010;
Weirich, 2008).

2.9.2. Cerrahi alan enfeksiyonlari

Hipotermi, enfeksiyona karsi direnci azaltan immiinosupresif bir etkiye sahiptir
(Bayter-Marin vd., 2017). Hipotermi cerrahi alanda enfeksiyon riskini 6nemli olgiide
artirir (ASPAN, 2009; Bilgin, 2017; Giuliano ve Hendricks, 2017; Horosz ve Malec-
Milewska, 2013; Paulikas, 2008). Hafif intraoperatif hipoterminin (34°C-36°C) bile iyi
belgelenmis olumsuz sonuglar1 vardir (ASPAN, 2009; McSwain vd., 2015). Hipotermi,

cerrahi patojenlere karst birincil savunmada rol alan nétrofil fonksiyonunu dogrudan
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bozabilir (Hart vd., 2011; Paulikas, 2008). Hipotermi ayrica termoregiilatuar
vazokonstriiksiyonu tetikleyebilir. Bunun sonucunda kutan6z kan akisindaki azalma deri
altt doku hipoksisine neden olur ve hiimoral immiin savunma sistemlerinin hedef
bolgelere ulasmasi engellenir (Hart vd., 2011; McSwain vd., 2015). Hipotermi, kolon
rezeksiyonlarinda ii¢ kat cerrahi alan enfeksiyonlari artisi ve kolesistektomi geciren
hastalarda enfeksiyonda anlamli artig ile iliskilendirilmistir (Flores-Maldonado vd.,
2001). Melling ve digerleri (2001) 1sitilmayan hastalarin, 6n 1sitma uygulanan hastalardan
cok daha yiiksek enfeksiyon oranlarina sahip oldugunu (%]15'e karst %6 ve %4)
bildirmislerdir (Melling vd., 2001).

2.9.3. Artan kan kaybi ve transfiizyon gereksinimleri

Hipoterminin en iyi belgelenmis komplikasyonu koagiilopatidir. Hipotermi, ilk
trombosit tikaci olusumundan sorumlu olan tromboksan A2'nin salinimini bloke ederek
trombosit fonksiyonunu bozar. Laboratuvar testleri hastanin gergek sicakligindan ziyade
37°C'de gergeklestirildiginden, hipoterminin neden oldugu koagiilopati rutin testlerde
belirgin degildir (Hart vd., 2011; McSwain vd., 2015; Paulikas, 2008; Sessler, 2016).

Cekirdek sicakliktaki 1.6°C-2°C’lik diisiis kan kaybini1 yaklagik 500 ml artirir.
Perioperatif normoterminin siirdiiriilmesi kan kaybin1 ve transfiizyon gereksinimini klinik
acidan 6nemli miktarlarda azaltir (AORN, 2007; ASPAN, 2009). Bir meta-analizde, hafif
hipoterminin (<1°C) bile kan kaybmni yaklasik %16, transfiizyon gereksinimini ise

yaklasik %22 oraninda artirdig1 gosterilmistir (Rajagopalan vd., 2008).
2.9.4. lla¢c metabolizmasi iizerine etkileri

Hipotermi, hepatik kan akim1 ve metabolizmasinin azalmasina ve renal akim ve
klirensin azalmasina neden olur (Paulikas, 2008). Basta karaciger ve bobrekler olmak
tizere organ fonksiyonlarini diizenleyen ve ¢ogu ilaci metabolize eden enzimler sicakliga
¢ok duyarlidir, bu da onlar1 hipotermiye karsi savunmasiz hale getirir (McSwain vd.,
2015; Paulikas, 2008).

Hipotermi, kas gevseticiler, ucucu ajanlar ve IV anestezik ajanlar dahil bir¢ok ilag
smifinin  etkilerini  degistirir (ASPAN, 2009; Hart vd., 2011). Hipoterminin
farmakokinetik etkisi nedeniyle midazolam, morfin, propofol ve bazi nondepolarizan
noromiiskiiler bloke edici ajanin (6rn., vekuronyum, rokuronyum, atrakuryum) etki siiresi
uzar (Hostler vd., 2010; McSwain vd., 2015). Gecikmis ilag atiliminin bir sonucu olarak,

hipotermik hastalarda anestezi sonrasi iyilesme uzar (Sessler, 2016).

17



2.9.5. ASBU ve hastanede kalis siiresi iizerine etkisi

Hafif hipotermi bile ilag metabolizmasini azaltarak anestezi sonrasi uyanmayi
geciktirir. Buna bagl olarak da ASBU ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden

olabilir (Hart vd., 2011; Lynch vd., 2010; Weirich, 2008).
2.9.6. Titreme ve termal konfor iizerine etKisi

Vazokonstriiksiyon, anestezi sirasinda bile etkilidir. Sonu¢ olarak, c¢ekirdek
sicaklik, titreme esigine ulagsmak icin gereken ek 1°C'yi nadiren diisiiriir. Ayrica, anestezi
uygulanmis bir¢ok hastaya kas gevsetici verildigi i¢in ameliyat sirasinda titreme nadirdir
(De Witte ve Sessler, 2002). Buna karsilik, hipotermik hastalarda postoperatif titreme
yaygindir. Ameliyattan sonra ritmik istemsiz kas aktivitesi biiyiik Olciide
termoregiilatuardir, ancak ugucu anestezikler bunun daha da artmasina neden olur. Ayrica
baz1 hastalar, termoregiilatuar olmayan ve agriyla siddetlenmis gibi goriinen diisiik
yogunluklu titreme benzeri kas aktivitesi gosterirler (Sessler, 2016).

Cekirdek normotermi, titremenin olmayacagini garanti etmez. Bir hasta
hipotermik ise, termal rahatsizlik, oksijen tiiketimi, vazokonstriiksiyon ve titreme
insidansinda artis vardir (McSwain vd., 2015). Bir calismada, hipotermik hastalarin
%26’sinda titreme olustugu ve bunun normotermik hastalardan anlamli derecede yiiksek
oldugu bildirilmistir (Aksu vd., 2014). Cok merkezli bir calismada ise derlenme
initesinde titreme insidans1 %14.8 olarak belirlenmistir (Y1 vd., 2015).

Titreme, oksijen tiiketimini %400-%500'e kadar artirir ve miyokardin is ytikiini
artirarak kan basmcini yiikseltebilir (Lynch vd., 2010; Paulikas, 2008; Yiiksel ve Altun
Ugras, 2016). Cerrahi insizyon bolgesinde titreme nedeniyle olusan hareket, agriya sebep
olarak hasta konforunu bozar (Bolt ve Stannard, 2015; Torossian vd., 2015; Yiiksel ve
Altun Ugras, 2016). Termal rahatsizlik, anesteziden once ve sonra hastalar i¢cin genel
olarak hos olmayan bir deneyimdir (Bilgin, 2017; Lynch vd., 2010; Sessler, 2016). Bazi
hastalar titreme ve ligiimenin cerrahi agridan daha kotli oldugunu bildirmektedir (De
Witte ve Sessler, 2002; Paulikas, 2008). Cerrahi sonunda 2°C hipotermik olan tedavi
edilmemis hastalarin normotermiye ve termal konfora ulagsmalar: iki saat siirer. Aktif
kutandz 1sitma, hipotermik hastalarda termal konforu biiylik ol¢iide artirir. Ancak,
oncelikle tercih edilmesi gereken yonetim stratejisi, hipoterminin 6nlenmesidir (Sessler,

2016).
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2.10. Isitma Yontemleri

Hipotermiyi Onlemenin anahtari, aktif ve pasif 1sitma olmak {iizere iki
yontemle hastalarin normal viicut sicakligini korumaktir (Gustafsson vd., 2017; Weirich,
2008). Hem pasif hem de aktif 1sitma, 1s1 kaybini en aza indirmesine ve giiniimiizde
yaygin olarak kullanilmasimna ragmen, intraoperatif hipotermiyi tamamen ortadan
kaldirmaz (McSwain vd., 2015). Normoterminin nasil siirdiiriilecegi istege
baglidir. Hastalar1 giivenli bir sekilde normotermik tutan herhangi bir yaklasim veya
yaklasim kombinasyonlar1 kabul edilebilir (Sessler, 2016). Bu yontemlerin
kombinasyonu etkinligi artirir (McSwain vd., 2015). Isitma yontemi, perioperatif ekip
tarafindan se¢ilmeli ve uygulanmalidir. Isitma yoOntemi; planlanan prosediir, hasta
konumlandirma, IV uygulama bélgesi ve 1sitma ekipmanlarmin neden olacag
kisitlamalara gore secilmelidir (AORN, 2016). Isitma prosediirlerinin, 6zellikle hipotermi
acisindan yiiksek risk grubunda olan hastalarda diigiiniilmesi gerektigi konusunda fikir

birligi vardir (ASPAN, 2009).
2.10.1. Aktif 1sitma yontemleri

Ameliyat olan ¢ogu hastada normotermiyi siirdiirmek i¢in aktif 1sitma gerekir. Bu
sistemlerin etkinligi, cihaz tasarimi, 1s1 transfer sekli, hasta {izerine sistemin
konumlandirilmasi ve 1s1 transferi i¢in kullanilacak viicut alaninin genisligi vb faktorlere
baglidir (Bilgin, 2017). Aktif isitmada; sicak hava tiflemeli sistemler veya konvektif hava
wsitict sistemler (ASPAN, 2009; Bilgin, 2017; McSwain vd., 2015; Sessler, 2016),
sirkiilasyonlu su yatagi/giysisi (ASPAN, 2009; Bilgin, 2017; Hasegawa vd., 2012;
McSwain vd., 2015; Sessler, 2016), karbon fiber battaniyeler, infrared 1siklar, radyant
isiticilar (ASPAN, 2009; McSwain vd., 2015), jel pedler (ASPAN, 2009), anestezik
gazlarin nemlendirilmesi ve 1sitilmasi, laparoskopik ameliyatlarda karbondioksitin
sitilmast (Bilgin, 2017), isitilmis IV veya irrigasyon sivilart (ASPAN, 2009; Bilgin,
2017; John vd., 2014; McSwain vd., 2015) ve ortam oda sicakliginin 20-25°C'de
tutulmasi gibi birkag farkli prosediir mevcuttur. Ayrica 1sitma sirasinda kullanilacak olan

tim cihaz ve ekipmanlarmm {retici firma tavsiyelerine gore kullanilmasi

gerekmektedir (ASPAN, 2009).
2.10.2. Sicak hava iiflemeli sistemler

Muhtemelen en yaygin 1sitma yontemi olan sicak hava tiflemeli sistemler; etkili,

giivenli, nispeten ucuz, kullanimi kolay ve diger bir¢ok 1sitma sisteminden lstiindiir
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(AORN, 2007; McSwain vd., 2015; Sessler, 2016). Sicak hava iiflemeli sistemler,
intraoperatif 1sitma i¢in kullanilmaya baslanmadan 6nce postoperatif hipotermiyi tedavi
etmek icin kullanildi. Bu yontemde, 1sitilmis hava, viicudun genis bir alani ile dogrudan
temas halinde olan, genellikle iki katmanli bir battaniye i¢ine aktarilir. Basingli hava,
battaniyenin gozeneklerinden ¢ikar ve temas alani lizerinde sicak bir mikro iklim
olusturur. Is1 transferi, hem kaplanan ylizey alanit miktarina hem de cilt ile battaniye
arasindaki sicaklik farkina baglidir. Isitma battaniyesinin viicut iizerine uygun sekilde
yerlestirilmesi ve yliksek ayarda 1sitma sicakliginin secilmesi etkinligi artirir (McSwain
vd., 2015). Sicak hava tiflemeli sistemler giivenlidir, ¢iinkii 1s1 yogunlugu genis bir yilizey
alanma dagilir ve sicak hava asla belirli bir bolgeyi 1sitmaz (Sessler, 2016). Sicak hava
iiflemeli cihazlar, iiretici firma talimatlarina uygun olarak ve yaralanma olasiligini en aza
indirecek sekilde kullanilmalidir. Bu cihazlar yalnizeca baglanti hortumuna uygun
battaniye takiliyken kullanilmalidir (Sekil 2.4). Baglanti hortumunun ucu yiiksek
derecede sicakliga sahiptir ve bu cihazlarin yanlis kullanimi hastalarda ciddi
yaralanmalara neden olabilir (AORN, 2007, 2016). Bu cihazlarin battaniyesiz
kullan1lmasinin ciddi yaniklara neden oldugu rapor edilmistir (Chung vd., 2012).

Sekil 2.4. Sicak hava iiflemeli 1sitma cihazi (a) ve battaniyesi (b) (https://www.pramor-

medical.com/warming-system-the-37-company-mistral-air-Plus-MA-110-EU).

2.10.3. Elektrik direnci

Bu sistemler iletimi kullanir ve yalnizca 1sinan yiizey dogrudan cilde temas
ettiginde etkilidir. Bu, 1s1nin 1sitma battaniyesinden hastaya tasinmasi i¢in bir tasiyici
(hava) olusturan sicak hava iiflemeli sistemlerden farklidir. Bu cihazlarin avantajlari
arasinda, sicak hava iiflemeli sistemler i¢in gerekli olan stirekli 1sitilmis hava kaynagina
kiyasla, giiriiltiisiiz ¢alisma ve daha yavas sicaklik degisimleri yer alir. Elektrik rezistansh

1sitma battaniyelerinin etkinligi sicak hava {iflemeli sistemlere benzerken, tekrar
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kullanilabilir olmalarina ragmen pahalidirlar (Brandt vd., 2010). Ek olarak, ameliyat
masasina temas eden viicut yiizey alaninin ihmal edilebilecek kadar az olmasi ve 1s1
transferinin diisiik olmasi nedeniyle tek basina hipotermiyi 6nlemede yetersizdir (Leung
vd., 2007). Sonug olarak, intraoperatif hipotermiyi dnlemek icin 1sitma battaniyeleri
(sicak hava iiflemeli veya elektrik direnci) ayni anda kullanilmalidir (McSwain vd.,
2015).

2.10.4. iV stvilarim isitilmasi

Soguk IV swvilarin uygulanmasindan kaynaklanan 1s1 kaybi da hipotermiye
katkida bulunur. Isitilmis IV ve irrigasyon sivilari gekirdek sicakligi ¢ok az asabildigi igin
hastalar1 anlamli bir sekilde 1sitamaz. Bu nedenle sivilarin 1sitilmasi, yeniden dagilim
hipotermisini telafi edemez. Bununla birlikte, hastalar 1sitilmamis sivilarin inflizyonu ile
onemli dlgiide 1s1 kaybedebilir (Sessler, 2016). Oda sicakhiginda bir litre IV salin
soliisyonunun yetiskinlerde sicaklig1 0.25°C diisiirdiigii bilinmektedir (Bayter-Marin vd.,
2017; Sessler, 2016). IV sivilar ve kan iiriinlerini 1sitmak igin bircok farkli sistem ve
teknoloji gelistirilmistir. Bunlar arasinda su banyolari, metal ile iletken 1sitma, karsi
akimli 1s1 degisimi, mikrodalga teknolojisi ve basingli hava 1sitma yer alir (McSwain vd.,
2015). Isitma islemi, kan veya biiyiik miktarlarda IV siv1 verildigi durumlarda tavsiye

edilir (AORN, 2007; Hart vd., 2011; Sessler, 2016).
2.10.5. Sicak su yatagi

Sicak su yataklar1 onlarca yildir yaygin olarak kullanilmasina ve cerrahide klasik
1sitma sistemi olarak kabul edilmesine ragmen etkinlikleri simirhidir (Bayter-Marin vd.,
2017). Bu etkisizlik, kii¢iik yiizey alanini (sicak hava iiflemeli sistemlerin battaniyeleriyle
karsilagtirildiginda) kaplamasinin ve ¢ogu ameliyathane masasinda bulunan kopiik
yalitmma minimum miktarda 1s1 kaybinin bir sonucu olabilir. Ek olarak, sirtiistii
pozisyondaki hastalarin sirtlarindaki lokal perfiizyonun azalmasi doku hasart riskini
artirir (Hart vd., 2011). Ayrica sicak su yataklari, basing bolgelerindeki yanik alanlarla
iliskilendirilmistir (Bayter-Marin vd., 2017).

2.10.6. Gazlarn 1sitilmasi

Baslangicta, solunan gazlarin 1sitilmasi, normoterminin siirdiiriilmesinde 6nemli
bir bilesen olarak kabul edildi. Kuru gazlar soguktur ve bu nedenle genel anestezi alan

hastalar i¢in potansiyel bir 1s1 kayb1 kaynagidir (Hart vd., 2011). Gazlarin 1s1 kapasiteleri
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diisiik oldugundan solunum veya viicut bosluklarinin insuflasyonu i¢in soguk gazlarin

kullanimi ile olusabilecek 1s1 kaybinin etkisi zayiftir (Bilgin, 2017).
2.11. Pasif Isitma Yontemleri

Ameliyathane sicakligi, 1s1 kaybini etkileyen en kritik faktordiir (EI-Gamal vd.,
2000; McSwain vd., 2015). Ameliyathaneler, tipik olarak 23°C'nin altinda tutulur. Cilt ve
cevre arasindaki sicaklik farki biiyiidiikce 1s1 kaybi artar. Sonug¢ olarak, 1s1 kaybini
azaltmanin en basit yontemi ortam sicakligini ylikseltmektir. Ne yazik ki c¢ogu
ameliyathane personeli, normotermi i¢in gereken sicakliklari rahatsiz edici bulmaktadir
(Bayter-Marin vd., 2017; Hart vd., 2011).

Pasif 1sitmada, pamuklu battaniyeler, cerrahi ortiiler, plastik Ortiiler ve yansitici
kompozitler (uzay battaniyeleri) gibi pasif yalitim yontemleri kullanilmaktadir (ASPAN,
2009). Hastalarin, cerrahi oOrtiiler ve battaniyelerle ortiilmesi standart bir uygulamadir
(McSwain vd., 2015). Pasif 1sitma yontemleri, 1s1 kaybini en aza indirir ancak tamamen
ortadan kaldirmaz. Tek bir pasif yalittim katmani, tipik ameliyathane sicakliklarinda
kutandz 1s1 kaybini1 %30 azaltir. Yalitimin etkisi, kapl ylizeylerle sinirlidir ve ek yalitim
katmanlar1 eklemek ¢ok az fayda saglar (Gustafsson vd., 2017; Hart vd., 2011; Sessler,
2016; Weirich, 2008). Ornegin, ii¢ kat pasif yalitim, 1s1 kaybini1 yalnizca yariya indirir.
Yalitimin tiiri ¢ok az onemlidir, ¢linkii ana 1s1 kayb1 bariyeri aslinda yalitkanin altinda
kalan durgun hava tabakasidir. Cerrahi hastalarin ¢ogu sadece izolasyonla hipotermik
hale gelir ve normotermiyi siirdiirmek i¢in aktif intraoperatif 1sitmaya ihtiya¢ duyar
(Sessler, 2016). Intraoperatif ortamda viicut yiizeyinin etkili bir sekilde kaplanmasi
genellikle miimkiin degildir ve bu da pasif yontemleri hipotermiyi 6nlemede etkisiz kilar

(McSwain vd., 2015).
2.11.1. Yansitic1 battaniyeler

Yansitic1 battaniyeler uzay battaniyesi, yanik battaniyesi, sok battaniyesi ve acil
durum battaniyesi gibi farkli isimlerle de anilmaktadir (Sekil 2.5). Yansitici battaniyeler,
1960'larda tanitildi ve baslangigta hayatta kalma amaciyla kullanildi (Chadwick ve
Gibson, 1997; Palmer vd., 2019). Yansitict battaniyelerin ana bileseni bir polietilen
tereftalattir (PET veya PETE). Vakum metallestirme islemi sirasinda folyo, yansitici
ozellikler kazandiran bir aliiminyum tabakasi ile kaplanir (Kosin ski vd., 2022). Ozellikle
radyasyon ve konveksiyona bagli 1s1 kaybini azaltan metalize plastik bir tabaka igerirler

(Hindsholm vd., 1992). Yaklasik 10-15 mikrometre (0.01-0.015 mm) kalinlikta olmasina
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ragmen, folyo nispeten yiiksek bir gerilme giicline sahiptir ve buhar ve hava gecisini
engeller. Bir tarafi metalize (glimiis) renkte iken diger taraf herhangi bir renkte
kaplanabilir. Genellikle dagcilikta metalize renkte, acil saglik hizmetlerinde altin
renginde, askeri kullanim i¢in zeytin yesili renkte kaplanmaktadir. Glimiis tarafi hastaya
bakacak sekilde kullanilmalidir (Isser vd., 2020; Kosin'ski vd., 2022). Ote yandan yanlis
kullanilan battaniyeler 1s1y1 yansitmaz. Ortiiniin bir tarafi metalize olmayan farkli bir
renkte degilse metalize tarafinin hangisi oldugunun belirlenmesi zor olabilir. Ciinkii
iretim sirasinda aliiminyumun {izerine piiskiirtiildiigi Melinex levha da glimiis renginde
goriinecektir (Chadwick ve Gibson, 1997).

Yansitic1 battaniyeler 1s1 kaybii azaltmak i¢in acil saglik hizmetlerinde ve
perioperatif donemde siklikla kullanilmaktadir. Perioperatif donemde genellikle
dogrudan cilt iizerine veya i¢c camasir1 gibi giysiler iizerine yerlestirilir. Acil saglik
hizmetlerinde ise, dogrudan kazazedenin giysilerinin iizerine veya ¢ok katmanli yalitimin
dis tabakas1 olarak yerlestirilir (Kosin'ski vd., 2022). Yansitic1 battaniyelerin yayilan
viicut 1s1sinin %80'ini yansittigi, etkisinin ortiilen alan ile dogru orantili oldugu ve radyan

1s1 kaybini saatte 100 kcal'den 40 kcal'e diisiirebilecegi bildirilmistir (Bourke vd., 1984).

Sekil 2.5. Yansitic1 battaniye (https://arcus-www.amazon.cém.tr/Yard%C4%Blm-
Battaniyesi-Battaniye-S0%C4%9Fuktan-Ge%C3%A7irmez/dp/B08SJ942GD)

2.12. On Isitma

Normal viicut 1s1s1n1 korumanin ve yeniden dagilimin olumsuz etkilerini en aza
indirmenin etkili bir yolu, anestezi indiiksiyonundan 6nce hastalari 1sitmaktir (ASPAN,
2009; Fossum vd., 2001; Gustafsson vd., 2017; Haley vd., 2017). On 1sitma, anestezi
indiiksiyonundan once periferik dokularin veya cilt yiizeyinin 1sitilmasi olarak tanimlanir
(ASPAN, 2009). Yeniden dagitim hipotermisi, hastalarin 6nceden isitilmasiyla kismen
tyilestirilebilir. Anestezi indiiksiyonundan Once hastalar1 isitmak, siki bir sekilde

diizenlenen ¢ekirdek viicut sicakliini fazla artirmaz, ancak emilen 1s1 periferik dokularin
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sicakligint arttirir. Cevresel termal bolmenin sicakligi g¢ekirdek sicakliga yaklastig
Olgiide, ¢ekirdekten gevreye ¢ok az 1s1 akisi olacaktir (AORN 2007; ASPAN, 2009;
Sessler, 2016). Tipik olarak, onceden isitilmis hastalarda ¢ekirdek sicaklik, donceden
1sitilmamus hastalara gore yaklasik 0°C-4°C daha sicak kalir (Sessler, 2016).

On 1s1itmay1 baslatma zamanlamasi da énemlidir. Literatiirde 6n 1s1tma igin en az
10-30 dakika onerilmektedir (AORN, 2007; ASPAN, 2009; Bayter-Marin vd., 2017,
Horn vd., 2012). Bununla birlikte, 6n 1sitma olmadan, intraoperatif 1sitma teknikleri,

sicakliktaki ilk diisiisii ortadan kaldirmada basarisiz olur (ASPAN, 2009; Hart vd., 2011).
2.13. Termal Konfor

Cerrahi girisimler, hayat1 giivence altina alan uygulamalar olmakla birlikte
hastalarda, psikolojik, fizyolojik ve sosyal travma yaratir. Tiim bu sorunlar hastanin
konforunu bozar. Konforun korunmasi ve siirdiiriilmesi cerrahi girisim uygulanan
hastalarda bakim amaglar1 arasinda yer almalidir (Ustiindag ve Eti Aslan, 2010).

Konfor kavrami, Nightingale’den bugiine kadar bakimin amac1 ve istenen sonucu
olarak bir¢ok hemsirelik kuraminda kaliteli bakimin bir pargasi olarak kabul edilerek,
eski ve yeni hemsire kuramcilarin yayinlarinda yer almistir (Cinar Yiicel, 2011; Kuguoglu
ve Karabacak, 2008; Ustiindag ve Eti Aslan, 2010). Konfor kurami ise Kolcaba
tarafindan gelistirilmistir ve Kolcaba’ya gore konfor, ‘fiziksel, psikospiritiiel,
sosyokiiltiirel ve ¢cevresel baglamda insanin rahatlama, ferahlama ve bireysel ihtiyaglarin
iistesinden gelme ihtiyaclarinin karsilanmasi yoluyla giiclenmenin anlik durumu’ olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanima gore hemsirelerin, hastalarin rahatlik ihtiyaglarini tam
olarak karsilayamasalar bile bakim siireci boyunca aktif bir sekilde bu ihtiyaclar
karsilamaya devam edebilecekleri vurgulanmaktadir (Kolcaba ve Wilson, 2002).
Hemsireler bu ihtiyaclar1 karsilamak i¢in ¢esitli miidahaleler uygular ve bu
miidahalelerden 6nce ve sonra hastalarin konfor diizeylerini degerlendirir (Wilson ve
Kolcaba, 2004).

Kolcaba ve Wilson’a gore cerrahi hastasinin fiziksel konforu termal konforu da
icermektedir (Kolcaba ve Wilson, 2002). Wanger, termal konforu "termal ortamdan
memnuniyeti ifade eden zihinsel durum™ olarak tanimlamistir. Termal konfor, ¢evreden
etkilenen subjektif bir sicaklik deneyimidir. Genel bedensel rahatsizlik, sicak veya soguk
ortamlar termal rahatsizliga neden olabilir (Wagner vd., 2006).

Termal rahatlik, hastanin perioperatif deneyim sirasinda kendini iyi hissetme

algisinin ayrilmaz bir pargasidir. Termal olarak rahat bir ortamda, higbir sicaklik veya

24



soguk stresi yaganmamalidir. Termal denge ndtr durumdayken, kisi viicudun 1s1 dengesini
korumak i¢in kasith bir eylemde bulunmayacaktir. Ameliyat sirasindaki termal rahatlik
veya rahatsizlik deneyimi, hastanin genel memnuniyeti lizerinde 6nemli bir etkiye

sahiptir (Wagner vd., 2006).
2.14. iPH’de Hemsirelik Yaklasimlar:
2.14.1. Preoperatif donemde risk degerlendirmesi

Hemsireler, perioperatif siire¢ boyunca hastalarin bakiminda ve izlenmesinde
birincil rol oynarlar (Giuliano ve Hendricks, 2017). Hemsireler, hastayr IPH riski
acisindan degerlendirmelidir (AORN, 2007, 2016; ASPAN, 2009; NICE, 2008, 2016,
2021). Hemsirelerin cerrahi hastasinda hipotermi riskini artiran faktorler, hipoterminin
olumsuz etkileri ve 6nlenmesine yonelik girisimler konusunda bilgilendirilmesi hasta
giivenligi agisindan Onemlidir. Cerrahi hemsiresi; kabul sirasinda hastanin viicut
sicakligint 6lgmeli ve yakindan izlemeli, hipotermi risk faktorlerini, hipotermi belirti-
bulgularin1 (titreme, piloereksiyon ve/veya soguk ekstremiteler) ve hastanin termal
konfor diizeyini belirlemeli ve kaydetmelidir (ASPAN, 2009; Yiiksel ve Altun Ugras,
2016). Veri kaynaklari, ¢izelge incelemesi, fiziksel degerlendirme, hasta goriismesi,
planlanan anestezi ve onerilen cerrahi prosediiriin gozden gegirilmesini icerir (AORN,
2007). Hastanin fiziksel degerlendirmesi yas, viicut morfolojisi (6rnegin boy, kilo, viicut
yiizey alani), mevcut yasamsal belirtiler, laboratuvar bulgulari, 6nceden var olan tibbi
durumlar ve Onerilen cerrahi prosediirii icerir (Paulikas, 2008). Ameliyat Oncesi
36.0°C'nin altinda sicaklik, ASA 1I-V skoruna sahip olma, kombine genel ve bolgesel
anestezi uygulanmasi, major veya orta ameliyat, kardiyovaskiiler komplikasyon gibi
durumlardan ikisi mevcut ise bu hastalarin yiiksek riskli olarak degerlendirilmesi ve
yonetilmesi gerekmektedir (NICE, 2008, 2016, 2021). Degerlendirme, hemsireye
hipotermiyi 6nlemek i¢in hastaya 6zel hemsirelik miidahalelerini uygulama firsati sunar
(Paulikas, 2008). Hemsireler elde ettikleri verileri anestezi/cerrahi ekibinin tiim tiyelerine
iletmelidir (ASPAN, 2009).

Hemsire hastayla sicak kalmanin fizyolojik yararlarini tartigsmali ve kurumda var
olan 1sitma yontemlerini agiklamalidir (Paulikas, 2008). Ayrica hemsireler, uygun
sicaklik izleme ve 1sitma yontemi seciminde de perioperatif ekiple isbirligi yapmalidir.
Bunun i¢in gerekli ekipman ve malzemeleri belirleyip temin etmeli ve ¢evresel kosullar
bireysellestirilmis hasta ihtiyaglarina gore ayarlamalidir (AORN, 2007). Sicaklik izleme

yontemi, prosediiriin gerekliliklerine gore seg¢ilmelidir. Sicaklik, cekirdek sicaklik
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bolgeleri veya ¢ekirdege yakin bolgelerden 6l¢iilebilir. Klinik olarak miimkiin oldugunda

perioperatif donem boyunca ayni sicaklik dl¢iim yontemi kullanilmalidir. Sicaklik ve

sicaklik Ol¢clim yeri hastanin kaydinda belgelenmelidir. Hasta sicaklik sonuglari

perioperatif ekiple paylasiimalidir (AORN, 2016).

2.14.2. Preoperatif donem yaklasimlari

Preoperatif donem, hastanin olast premedikasyon kullanimi da dahil olmak iizere

ameliyat i¢in hazirlandi8i, anestezi indiiksiyonundan oOnceki saat olarak tanimlanir

(NICE, 2008, 2016, 2021).

Ameliyattan Once sicak kalmak ameliyat sonrast komplikasyon riskini
azaltacaktir (NICE, 2008, 2016). Hasta ve yakinlarina, hastane ve
ameliyathanelerin ev ortamindan daha soguk oldugu hakkinda bilgi
verilmelidir. Evlerinden ¢orap, yelek, kalin giysiler ve terlikler gibi ek giysiler
getirebilecekleri soylenmeli, listime hissi duyduklarinda hastane gorevlilerine
soylemeleri hatirlatilmalidir (NICE, 2008, 2016; TARD, 2013).
Tiim perioperatif siiregte iletisim gii¢liigii ceken hastalarin konforuna 6zellikle
dikkat edilmelidir (NICE, 2008, 2016, 2021).
Servis hemsireleri kullanacaklar1 sicaklik 6lgme cihazlart hakkinda
bilgilendirilmelidirler (NICE, 2008, 2016; TARD, 2013).
Hastanin servisten ayrilmadan bir saat dnce viicut sicakligi Olclilmeli ve
belgelenmelidir. Hastalar, viicut sicakligi en az 36°C oldugunda servisten
ameliyathaneye transfer edilmeli, viicut sicakligi 36°C’nin altinda olan
hastalar ise (kanama vb aciliyet nedeniyle ameliyati hizlandirmaya gerek
yoksa) aktif olarak 1sitilmalidir (NICE, 2008, 2016, 2021; TARD, 2013).
Hastalar, ameliyathaneye corap giydirilerek gonderilmeli ve oncelikle
derlenme (hazirlik) iinitesine alinmalidir. Hastalar bekleme {initelerine
ameliyattan en az 20 dakika 6nce getirilmeli ve viicut sicakliklari 6l¢tilmelidir.
Viicut sicaklig1 36°C ve iizerinde olan hastalara 1s1 kaybin1 6nlemek i¢in pasif
yalitim, viicut sicakligi 36°C’nin altinda olan hastalara ise aktif 1sitma
uygulanmalidir. Aktif 1sitma sirasinda sicak hava tiflemeli sistemler uygun
battaniyeleri ile kullanilmalidir. Risk faktorlerini tasiyan ve premedikasyon
uygulanmis hastalara 6zellikle dikkat edilmelidir (TARD, 2013).

o NICE kilavuzlart (2016, 2021), hastanin viicut sicakligi 36°C veya

tizerindeyse ve acil ameliyati geciktirmeyecekse, anestezi
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indiiksiyonundan en az 30 dakika once aktif olarak 1sitilmasi ve
intraoperatif donem boyunca aktif 1sitmanin stirdiiriilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.
Derlenme (hazirlik) tinitesinin ortam sicakligi 22°C-24°C olmalidir (TARD,
2013).
o ASPAN (2009) kilavuzunun bu konudaki Onerisi ise en az 24°C ve
tizerinde olmasi seklindedir.
Hastalar, viicut sicakligi 36°C ve iizerinde olmadan hazirlik tinitesinden
ameliyat salonuna transfer edilmemelidir (TARD, 2013).
Uygun durumlarda hastalar ameliyat odasina kadar yiiriimeleri igin tesvik
edilmelidir (NICE, 2021).
Ameliyat salonuna alinan hastalarin viicut sicakliklar1 6lgiilmeli ve viicut
sicakligt 36°C’nin altinda olan hastalarda (kanama veya kritik ekstremite
iskemisi gibi klinik aciliyet nedeniyle ameliyati hizlandirmaya gerek olmadigi
slirece) anestezi indiiksiyonuna baglanmamalidir (NICE, 2008, 2016; TARD,
2013).

2.14.3. intraoperatif donem yaklasimlari

Intraoperatif dénem anestezi indiiksiyonu ile baslar, hastalar ASBU’ye alinincaya

dek devam eder. Bu agsamaya kadar viicut sicaklig1 hasta konforu agisindan timpanik veya
oral yolla 6l¢iilmelidir (TARD, 2013).

Anestezi indiiksiyonu 6ncesinde hipotermi saptanan hastalar i¢in “kritik olay
formu” doldurulmalidir (NICE, 2008, 2016; TARD, 2013).

Otuz dakikadan daha uzun siirmesi beklenen biitiin ameliyatlarda viicut
sicakligr mutlaka monitdrize edilmelidir (TARD, 2013).

Anestezi indiiksiyonu sonras1 miimkiinse 6zofagus alt ucundan merkezi viicut
sicakligi takip edilmelidir (TARD, 2013).

Ozofagustan sicaklik monitdrizasyonu miimkiin degilse timpanik yoldan 15
dakika araliklarla sicaklik 6lgiilmelidir (TARD, 2013). NICE kilavuzlari ise
30 dakika araliklarla 6l¢iilmesini 6nermektedir (NICE, 2008, 2016).
Ameliyathanede hastalar c¢iplak oldugu i¢in, ortam sicakligi 21°C’nin
tizerinde tutulmalidir (NICE, 2008, 2016; TARD, 2013). ASPAN (2009) ise

20°C-25°C olmasini 6nermektedir.
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Ortam sicakligi, hastalar cerrahi ortiilerle ortiildiikten sonra aktif olarak
1sitmaya baslamak sartiyla, cerrahi ekip i¢in c¢alismaya daha elverisli
seviyelere indirilebilir (NICE, 2008, 2016; TARD, 2013).

Hastalara 1000 ml’nin iizerinde IV siv1, kan veya kan iiriinii uygulanacak ise
bu iirlinler 6zel 1siticilarla 37°C’ye kadar 1sitilmalidir (TARD, 2013).

Risk faktorlerine sahip hastalar, ameliyati 30 dakikadan daha kisa siirmesi
beklense dahi mutlaka aktif olarak isitilmalidirlar (ASPAN, 2009; NICE,
2008, 2016; TARD, 2013).

Sicak hava {iflemeli cihazlar kullanirken sicaklik maksimum seviyeye
ayarlanmali ve viicut sicakligmin 36°C iizerinde tutulmasi saglanmalidir
(NICE, 2008, 2016; TARD, 2013). Viicut sicaklig1 37°C ve lizerine ¢iktiginda
aktif 1sitmaya son verilmelidir (TARD, 2013).

Hastalara kullanilacak olan tim irrigasyon sivilart 38°C-40°C’ye kadar

isitilmalidir (NICE, 2008, 2016; TARD, 2013).

2.14.4. Postoperatif donem yaklasimlari

Bu dénem hastanin ASBU’ye gelmesinden, postoperatif 24 saate kadar olan
donemi kapsar (NICE, 2008, 2016, 2021; TARD, 2013).

Hastalar ASBU’ye geldigi anda viicut sicakhigi dlgiilmelidir. Olgiimler ya
devamli olmali ya da hasta klinige transfer edilene dek 15 dakika araliklarla
tekrarlanmalidir (ASPAN, 2009; NICE, 2008, 2016, 2021; TARD, 2013).
Ortam sicakligi 24°C veya iizerinde tutulmalidir (ASPAN, 2009).

Hastanin termal konfor diizeyi belirlenmeli ve hipoterminin belirti ve
semptomlar1  (titreme, piloereksiyon ve/veya soguk ekstremiteler)
degerlendirilmelidir (ASPAN, 2009).

Hastalarin viicut sicakligt 36°C ve fizerinde degilse klinige transfer
edilmemelidir (NICE, 2008, 2016, 2021; TARD, 2013).

Hastalar ASBU’ye geldiginde viicut sicakligi 36°C ve iizerinde ise pasif
isitma uygulanmalidir (ASPAN, 2009; TARD, 2013). Viicut sicaklig
36°C’nin altinda olan hastalar ise aktif olarak isitilmalidir. Bu 1sitma islemleri
hastanin viicut sicakligi 36°C oluncaya kadar devam etmelidir (ASPAN 2009;
NICE, 2008, 2016, 2021; TARD, 2013).

Normotermiye ulasilana kadar her 15 dakikada bir termal konfor diizeyi

degerlendirilmelidir (ASPAN, 2009).
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Hastalar ASBU’den klinige transfer sirasinda en az bir battaniye ile
ortiilmelidir (TARD, 2013).

Klinikte hastalara en az iki battaniye ortiilmeli ve dorder saat araliklarla viicut
sicakligi ol¢tilmelidir (NICE, 2008, 2016, 2021; TARD, 2013).

Klinikte viicut sicakligi 36°C’nin altinda olan hastalar aktif olarak isitilmali
ve viicut sicakligr 30 dakika araliklarla 6lgiilmelidir (NICE, 2008, 2016, 2021,
TARD, 2013).

Viicut sicakliginin  postoperatif donemde timpanik yolla 6lgtilmesi
onerilmektedir (TARD, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Hipotezleri

HOa: Genel anestezi altinda elektif batin ameliyat: olan hastalarda perioperatif siirecte
yansitici battaniye ile pasif yalitim uygulamasi IPH insidansin1 etkilemez.

H1la: Genel anestezi altinda elektif batin ameliyati olan hastalarda perioperatif siirecte
yansitici battaniye ile pasif yalitim uygulamas aktif 1sitmaya gére IPH insidansini azaltir.
HZ2a: Genel anestezi altinda elektif batin ameliyat1 olan hastalarda perioperatif siirecte
yansitici battaniye ile pasif yalitim uygulamasi cerrahi ortiilerle pasif 1sitmaya gore iPH
insidansini azaltir.

HOb: Genel anestezi altinda elektif batin ameliyati olan hastalarda perioperatif siirecte
yansitici battaniye ile pasif yalitim uygulamasi titreme diizeyini etkilemez.

H1lb: Genel anestezi altinda elektif batin ameliyati olan hastalarda perioperatif siirecte
yansiticl battaniye ile pasif yalitim uygulamasi aktif 1sitmaya gore titreme diizeyini
azaltir.

H2b: Genel anestezi altinda elektif batin ameliyati olan hastalarda perioperatif siirecte
yansiticl battaniye ile pasif yalitim uygulamasi cerrahi Ortiilerle pasif 1sitmaya gore
titreme diizeyini azaltir.

HOc: Genel anestezi altinda elektif batin ameliyati olan hastalarda perioperatif siirecte
yansitici battaniye ile pasif yalitim uygulamasi termal konfor alg1 diizeyini etkilemez.
H1lc: Genel anestezi altinda elektif batin ameliyati olan hastalarda perioperatif siirecte
yansitict battaniye ile pasif yalitim uygulamasi aktif 1sitmaya gore termal konfor algi
diizeyini artirir.

H2c: Genel anestezi altinda elektif batin ameliyati olan hastalarda perioperatif siirecte
yansitici battaniye ile pasif yalitim uygulamasi cerrahi ortiilerle pasif 1sitmaya gore termal

konfor alg: diizeyini artirir.
3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Arastirma; randomize kontrollii, klinik ¢alisma tasariminda, Subat 2022-Ocak
2023 tarihleri arasinda, Bitlis il Saghk Miidiirliigii'ne bagli Bitlis Devlet Hastanesi

ameliyathanesi ve Genel Cerrahi kliniginde yapildi.
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3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Subat 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda, Bitlis Devlet

Hastanesi ameliyathanesinde, genel anestezi altinda elektif batin ameliyati uygulanan

yetigkin 328 hasta olusturdu.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya yukarida belirtilen evren igerisinden asagidaki drneklem Ol¢iitlerini

saglayan 105 hasta dahil edildi.

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme olg¢iitleri

AN NN U N N NN

AN N NN

v

On sekiz yag ve tizerinde olan,

Elektif batin ameliyati planlanan,

ASA I-1l sinifinda olan,

Genel anestezi uygulanacak olan,

Anestezi stiresi 30-120 dakika siirmesi beklenen,

Beden kitle indeksi 18.5-35 kg/m? arasinda olan,

En az okuma yazma bilen,

Son dort hafta icinde enfeksiyon tanisi olmayan ve atesli bir hastalik
gecirmeyen,

Psikiyatrik bir hastalik nedeniyle ila¢ kullanmayan,

Diyabetik ndropatisi olmayan,

Hipofiz ile ilgili bir hastalig1 olmayan,

Merkezi sinir sistemi ile ilgili hastalig1 olmayan,

Ameliyattan onceki dort hafta boyunca herhangi bir kortikosteroid veya diger
immiinosupresif ilaglar (kanser kemoterapisi dahil) kullanmayan,

Caligmaya katilmaya goniillii olan hastalar arastirmaya déhil edildi.

3.4.2. Arastirmadan dislanma ol¢iitleri

Arastirmaya dahil edilme Olciitlerini sagladigi halde;

v

v

Arastirmaya dahil edildikten sonra komplikasyon (malign hipertermi vb)
gelismesi,

Kontrol ya da miidahale grubuna alindiktan sonra perioperatif siirecte
arastirma kapsami diginda aktif 1sitma uygulanmast,

Arastirmaya dahil edildikten sonra ameliyatin 30 dakikadan az ya da 120

dakikadan uzun siirmesi,
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v' Arastirmaya katilmaya goniillii olduktan sonra hastanin herhangi bir asamada

arastirmadan ayrilmak istemesi diglanma 6lgtitlerini olusturdu.
3.4.3. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

Miidahale/kontrol/referans grup deseni yapisinda olan ¢aligmanin her {i¢ gruba
almacak ve toplam oOrneklem sayisi i¢in c¢alisma tasarimi benzerligi nedeniyle
Baradaranfard ve digerleri (2019) tarafindan laparoskopik kolesistektomi hastalar1 ile
yapilan ¢alismanin verilerinden yararlanilarak G*Power Programi ile gili¢ analizi yapildi.
Calismada gii¢ analizinde etki diizeyi 0.25; a hata degeri 0.05 ve gilic degeri (1-p) 0.80
alind1. Orneklem sayis1 her grupta 34’er hasta olacak sekilde toplamda 102 hasta olarak
hesaplandi (Sekil 3.1). Calisma sirasinda veri kaybi olabilecegi goéz Oniinde
bulundurularak her grupta 35, toplamda 105 hastaya ait veriler tamamlanincaya kadar

arastirmanin uygulanmasi ve veri toplanmasi stirdiiriildii.

B
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical F = 32.08824

Test family Statistical test
F tests ~ ANOVA: Repeated measures, between factors ~

Type of power analysis
A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size

Input Parameters Qutput Parameters

Determine == Effect size f 0.25 MNoncentrality parameter A 10.2000000
o err prob 0.05 Critical F 3.088232986

Power (1-p err prob) 0.80 Numerator df 2.0000000

Number of groups 3 Denominator df 99.0000000

Number of measurements 4 Total sample size 102

Corr among rep measures 0.5 Actual power 0.8110661

Options X-¥ plot for a range of values
Sekil 3.1. Calismanin Gii¢ Analizi (https://www.psychologie.hhu.de/arbeitsgruppen/allgemeine-

psychologie-und-arbeitspsychologie/gpower)

Arastirmanin yiiriitiildiigii stirede belirtilen hastanede 328 yetigkin hastaya elektif

batin ameliyat1 uygulandi. Bu hastalarin 46’s1 arastirmacinin veri toplama zamanlarinin
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disinda ameliyat olduklari i¢in aragtirmaya alinamadi. Geri kalan hastalarin 146’s1 dahil
edilme kriterlerini saglamamasi, 31’1 ise katilmay1 reddetmesi nedeniyle arastirmaya

alinmadi (Sekil 3.2. Arastirmanin Consort Diagrami).
3.5. Randomizasyon

Arastirmaya dahil edilme OSlgiitlerini saglayan hastalar ameliyattan bir giin 6nce
hasta dosyasindan belirlendi. Arastirma hakkinda ayrintili bilgi verildikten sonra
arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin hangi grupta olacagini belirlemek amaciyla
kapali zarfla gruplarin atandig1 basit randomizasyon yontemi kullanildi. Gruplardaki
hasta sayisini esitlemek icin ise bloklama yapildi. Randomizasyon su sekilde yapildu:

v Ug ayn zarf icerisine disaridan goriinmeyecek sekilde arastirma gruplarinin
isimlerinin (referans grubu, miidahale grubu ve kontrol grubu) yazili oldugu
kartlar konuldu.

v Calismaya katilmayi kabul eden hastalar klinige yatis sirasina gore her ti¢ hastada
bir bloklama yapildu.

v Gruplarin isimlerinin yazili oldugu ti¢ kart kapali sekilde her ii¢ hastada bir
rastgele dagitild.

Randomizasyon islemi arastirmaya dahil olmayan arastirma ve randomizasyon

konusunda deneyimli bir akademisyen tarafindan yapildi.
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Kayit

Elektif batin ameliyati olan yetiskin hastalar= 328

Dahil edilmeyen= 223

v' Dahil edilme
saglamayan= 146

v' Aragtirmaciin veri toplama
zamani
olan= 46

v' Katilmay1 reddeden= 31

kriterlerini

disinda  ameliyat

v

Randomizasyon= 105

e

Paylastirma

Kontrol Grubu (n=35)

Calismadan ayrilmak
isteyen=0

Miidahale Grubu (n= 35)

Calismadan ayrilmak
isteyen=0

Referans Grubu (n= 35)

Calismadan ayrilmak
isteyen=0

\4

A 4

A4

Takip

Takibi devam eden= 35
Takipten ¢ikarilan= 0

Caligmadan ayrilmak
isteyen=0

Analiz

Takibi devam eden= 35
Takipten ¢ikarilan= 0

Calismadan ayrilmak
isteyen=0

Takibi devam eden= 35
Takipten ¢ikarilan= 0

Calismadan ayrilmak
isteyen=0

A4

|

Analiz edilen= 35

Analiz dis1 birakilan= 0

Analiz edilen= 35

Analiz dis1 birakilan= 0

Analiz edilen= 35

Analiz dig1 birakilan= 0

Sekil 3.2. Arastirmanin Akis Semasi (Consort) Diagrami
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin, Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Miidiirliigii’nden tez konu basglhiginin uygun olduguna dair onay alinmis ve EK 1’de
sunulmustur (Evrak Tarih ve Sayist: 02.12.2021-6051). Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik kurul
onay1 alinmis ve EK 2’de sunulmustur (Karar no: 2021/041, Karar tarihi 06.12.2021).
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanligi tarafindan istenen, yansitici battaniyenin ve sicak hava iiflemeli cihaza
ait yarim viicut battaniyesinin intraoperatif donemde kullanilmasinin uygun olduguna
dair onay/izin belgesi arastirmanin yapildigi kurumdan alinmis ve EK 3’te sunulmustur.
Arastirmanin yapildig1 kurumdan arastirmanin yapilmasi i¢in 08.02.2022 tarihinde yazili

izin alinmis ve EK 4’te sunulmustur.
3.7. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri: Hastalara Ait Tanitict Veriler Formu, Hasta Takip Formlari,
Termal Konfor Algis1 Degerlendirme Formu ve Titreme Diizeyi Degerlendirme Formu

araciligi ile klinik hemsireleri ve anestezi teknikerleri tarafindan toplandi.
3.7.1. Hastalara ait tanitic1 veriler formu

Arastirmaya dahil edilen hastalarin bireysel, hastalikla ilgili ve ameliyat ile ilgili
ozelliklerini igeren, arastirmaci tarafindan hazirlanan bir formdur (EK 5). Hastalarin yas,
cinsiyeti, boyu, kilosu, beden kitle indeksi, varsa kronik hastaligi, ASA skoru, ameliyat
oncesi acglik siiresi gibi 6zelliklerini igeren sorulardan olusturuldu. Bu form ameliyattan
once klinikte, arastirmaci tarafindan hasta dosyasindan yararlanilarak dolduruldu.

Hastalarin boy ve kilo degerleri ise klinik hemsireleri tarafindan metre ve dijital tarti

cihaz1 (Sekil 3.3) ile dlgiilerek kaydedildi.
3.7.2. Hasta takip formlar:

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formlar; preoperatif donem, intraoperatif
donem, anestezi sonrasi bakim iinitesi (ASBU) ve postoperatif klinik dénemi olmak iizere
dort boliimden olusmaktadir.

-Preoperatif doneme ait bilgiler formu (EK 6); hastaya klinikte ameliyat onligii
giydirildigi andan itibaren ameliyat salonuna girmeden hemen Onceki verileri
kapsamaktadir. Bu form ile hasta odasinin sicakligi/nemi, ameliyathaneye transfer saati

bekleme salonuna alinma saati, bekleme salonunun sicakligi ve nemi gibi verilerin yani

35



sira belirli araliklarla yasamsal bulgular (viicut sicakligi, arteriyel kan basinci, nabiz
sayis1, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu), termal konfor diizeyi puani1 ve titreme diizeyi
puanina ait veriler elde edildi.

-Intraoperatif déneme ait bilgiler formu (EK 7); hasta ameliyathaneye girdigi
andan itibaren anestezi sonlanmasina kadar gecen siiredeki verileri kapsamaktadir. Bu
form ile ameliyat sekli (laparoskopik/agik), ameliyat salonunun sicakligi/nemi, anestezi
verilme siiresi, verilen IV s1v1 miktar1 gibi verilerin yani sira belirli araliklarla yasamsal
bulgulara ait veriler elde edildi.

-Anestezi sonrasi bakim iinitesine (ASBU) ait bilgiler formu (EK 8); hasta
ASBU’ye alindig1 andan itibaren klinige transfer oldugu andaki verileri kapsamaktadir.
Bu form ile ASBU’de kalis siiresi, {initenin sicakligi/nemi ve verilen IV sivi miktar1 gibi
verilerin yan1 sira belirli araliklarla yasamsal bulgular, termal konfor diizeyi puani ve
titreme diizeyi puanina ait veriler elde edildi.

-Postoperatif donem klinige ait bilgiler formu (EK 9); hasta klinikte yatagina
alindig1 andan itibaren anestezi sonrasi 24 saati kapsamaktadir. Bu form ile hasta odasinin
sicakligi/nemi gibi verilerin yani sira belirli araliklarla yagamsal bulgular, termal konfor

diizeyi puani ve titreme diizeyi puanina ait veriler elde edildi.
3.7.3. Termal konfor algis1 degerlendirme formu

Aragtirmaci tarafindan, literatiir dogrultusunda (Leeth vd., 2010; Wagner vd.,
2006) hazirlandi. Bu formda sifirdan 100’e kadar degerlerin bulundugu bir cetvel yer
almaktadir. Forma gore: “0” asir1 derecede dayanilmaz soguk, “50” ideal sicaklik (ne
sicak, ne soguk), “100” ise asir1 derecede dayanilmaz sicaklig1 ifade etmektedir. Bu
formda, 50’den sifira dogru azalan degerler hastanin iistime hissinin giderek arttigini,
50’den 100’e dogru artan degerler ise sicaklik hissinin ve termal konforunun arttigini
gostermektedir. Hastalardan anlik olarak hissettikleri sicaklikla ne kadar rahat olduklarini

sifirdan 100’e kadar olan degerlerde puanlamalari istendi (EK 10).
3.7.4. Titreme diizeyi degerlendirme formu

Hastalarin titreme diizeyini degerlendirmek tizere kullanilan bu form literatiir
dogrultusunda hazirlandi. Formun hazirlanmasinda Badjaita ve digerleri (2008) ile May
ve digerlerinin (2011) caligmalarindan yararlanilarak; gézleme dayali olarak titreme
diizeyini belirleme Ol¢iitleri referans alindi. Titreme diizeyi; 0 (yok), 1 (hafif; sadece

boyun ve/veya toraksta lokalize titreme), 2 (orta; boyun, toraks iist ekstremitelerde
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titreme) ve 3 (siddetli; gdvde, iist ve alt ekstremitelerde titreme) seklinde gozleme dayali

olarak degerlendirildi (EK 11).
3.8. Arastirmada Kullanilan Tibbi Ara¢-Gerecler

Viicut sicakligi, tim perioperatif siirecte kullanim avantaji nedeniyle timpanik
membran yoluyla takip edildi (TARD, 2013). Viicut sicakligini 6lgmek i¢in timpanik
termometre (Braun Thermoscan 7 IRT 6520/Mexico) kullanildi (Sekil 3.4). Dakikada
nabiz sayisi ve oksijen satlirasyonu Ol¢iimlerinde; hasta ameliyathaneye ¢ikmadan 6nce
ve ameliyat sonrasi klinikte parmak tip pulseoksimetre cihazi (Fingertip Pulse Oximeter
Lk87/China), diger agsamalarda ise hasta basi monitori kullanildi. Arteriyel kan basinci
verileri, hasta ameliyathaneye ¢ikmadan dnce ve ameliyat sonrasi klinikte hastaneye ait
tansiyon Ol¢lim cihazi ile manuel olarak, diger asamalarda ise hasta bast monitdrii ile elde
edildi. Solunum sayis1 verileri, hasta ameliyathaneye ¢itkmadan 6nce ve ameliyat sonrasi
klinikte saniyeli saat kullanilarak, diger asamalarda ise hasta basi monitdrii ile elde edildi.
Hastalarin boy ve kilo verileri i¢in metre ve dijital tart1 cihazi kullanildi (Sekil 3.3). Hasta
odas1 ve ameliyathane sicakligini ve nemini 6lgmek icin dijital cihazlar (Versatile
Temperature Humidity HTC-1/China) kullanildi (Sekil 3.5).

Miidahale grubu hastalarda pasif 1sitma i¢in tek kullanimlik yansitici battaniye
kullanild1 (Sekil 3.6). Referans grubu hastalarda aktif 1sitma prosedii uygulamak i¢in
1sitma  iinitesi (Mistral-Air®Plus Isitma Unitesi Beeldschermweg 6F, 3821 AH
Amersfoort, Netherlands) ve bu iiniteye ait tek kullanimlik tam viicut ve yarim viicut
battaniyesi kullanild1 (Sekil 3.7). Bu 1sitma iinitesi, 276x 385x 239mm boyutlarinda
yaklasik 6 kg agirligindadir. Hortum uzunlugu 1.8 metre, giic kablosu uzunlugu ise 4
metredir. Ortam sicakligi, 32°C, 38°C ve 43°C seklinde 1sitma segenekleri mevcuttur.
Yetiskin tam viicut, pediatrik, alt govde ve iist govde seklinde battaniyeleri (blanket)
bulunmaktadir. Sepeti ile veya sepetsiz kullanilabilmektedir (Mistral-AirPlus Isitma

Unitesi Brosiirii).

Sekil 3.3. Hastalarin boy ve kilo dl¢limiinde kullanilan metre (a) ve dijital tart1 cihazi (b)

37



(b)
Sekil 3.4. Timpanik termometre (a) ve tek kullanimlik filtresi (b)

Sekil 3.5. Ortam sicaklik ve nemini 6l¢gmek i¢in kullanilan termometre

Sekil 3.7. Mistral-AirPlus 1sitma tinitesi (a) ve battaniyeleri (b)

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, preoperatif donem (anestezi indiiksiyonundan bir saat Once),
intraoperatif dénem, ASBU (klinige transfer oluncaya kadar) ve postoperatif klinik
donem (anestezi sonrasi 24. saate kadar) olmak {izere dort asamada gergeklestirildi.
Aragtirmaya 12 hemsire ve 15 anestezi teknikeri goniillii olarak katildi. Arastirmaya
baslamadan Once arastirmaci tarafindan klinik hemsireleri ve anestezi teknikerlerine
caligmanin amaci, yontemi ve Veri toplama formlar1 konusunda bilgi verilerek timpanik
termometre kullanimi hakkinda egitim verildi. Egitim ve bilgilendirme aragtirma
baslamadan once gergeklestirildi ve her bir hemsire ve anestezi teknikeri i¢in ortalama 20
dakika stirdii. Klinikte; dahil edilme 6lgiitlerine uygun olan hastalar, ¢alisma hakkinda

sOzlii ve yazili olarak bilgilendirilerek arastirmaya katilmaya davet edildi. Bunun i¢in
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arastirmact tarafindan ayri bir form (Goniillileri Bilgilendirme ve Riza Formu)
hazirlanarak arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan imzalamasi istendi (EK 12).
Sonrasinda arastirmaya dahil olmayan bir akademisyen tarafindan randomizasyon islemi
yapildi ve hasta hangi gruba atanmis ise, arastirma kapsaminda uygulanacak isitma
islemleri hakkinda sozlii ve gorsel olarak bilgi verildi.

Klinikteki veriler; preoperatif doneme ait bilgiler formu (EK 6), postoperatif
donem klinige ait bilgiler formu (EK 9), termal konfor algis1 degerlendirme formu (EK
10) ve titreme diizeyi degerlendirme formu kullanilarak klinik hemsireleri araciligiyla
elde edildi. Ameliyathane ve ASBU’ye ait veriler ise intraoperatif déneme ait bilgiler
formu (EK 7), ASBU’ye ait bilgiler formu (EK 8), termal konfor algis1 degerlendirme
formu (EK 10) ve titreme diizeyi degerlendirme formu kullanilarak ameliyathanedeki
anestezi teknikerleri araciligiyla elde edildi. Referans ve miidahale gruplarina ait 1sitma
prosediirleri ise sorumlu arastirmaci tarafindan yliriitiildii. Aragtirmanin uygulama semasi

Sekil 3.15’de gosterilmistir.
3.9.1. Preoperatif donem

Ameliyat sabahi hastalar tekrar ziyaret edilerek hastaya ait tanitic1 veriler alinip
kaydedildi (EK 5). Klinikte ameliyat onliigii giydirildigi sirada tiim hastalarin tek 6l¢timle
elde edilen viicut sicakligi, arteriyel kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu
degerleri ile termal konfor ve titreme diizeylerine ait verileri alindi. ‘Referans’ ve
‘Miidahale’ grubunda yer alan hastalarin, ameliyat 6ncesi 15 dakika 1sitma islemi
uygulanabilmesi icin yeterli slire Oncesinden bekleme {iinitesine alinmasi saglandi.
Kontrol grubu hastalar ise hastane prosediiriine gore takip edildi. Bu déneme ait veriler;
aragtirmaci tarafindan hazirlanan preoperatif doneme ait bilgiler formu (EK 6) araciligiyla
kaydedildi. ‘Referans’ ve ‘Miidahale’ grubunda yer alan hastalarin viicut sicakligi ve
diger yasamsal bulgulari ile termal konfor ve titreme diizeyleri; ameliyathane birimine
giriste, sonra 15 dakikada bir ve en son ameliyat salonuna girmeden hemen 6nce alindi.
Kontrol grubu hastalarin verileri ise ameliyathane birimine giriste ve ameliyat salonuna

girmeden hemen 6nce alindi.
3.9.2. intraoperatif dénem

Bu asama, hastalarm ameliyat salonuna alindifi andan itibaren ASBU’ye
aliincaya kadar gecen siireyi kapsamaktadir. Tiim hastalar ameliyat salonuna alindiginda

viicut sicakligi timpanik yoldan 6l¢iildii. Anestezi indiiksiyonu sirasinda viicut sicakligi
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ve diger yasamsal bulgular 6l¢iildii ve ASBU’ye aliincaya kadar 15’er dakika araliklarla
Ol¢iilmeye devam edildi. Viicut sicaklifi timpanik membran yoluyla, diger yasamsal
bulgular ise hasta basi monitori ile takip edildi. Bu bulgular ve ameliyat salonuna ait
veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan intraoperatif doneme ait bilgiler formu

(EK 7) araciligiyla kaydedildi.
3.9.3. Anestezi sonrasi bakim iinitesine (ASBU) ait dénem

Bu asama, hastalarin ASBU’ye alindig1 andan itibaren klinige transfer edilinceye
kadar gegen siireyi kapsamaktadir. Tiim hastalar ASBU’ye alindiginda viicut sicaklif
timpanik yoldan, diger yasamsal bulgular1 ise hasta basi monitorii ile dlciilerek, hasta
klinige transfer edilinceye kadar 15’er dakika araliklarla dl¢iilmeye devam edildi. Bu
doneme ait veriler; arastirmaci tarafindan hazirlanan anestezi sonrasi bakim {initesine ait
bilgiler formu (EK 8) araciligiyla kaydedildi. Bu verilerle eszamanli olarak termal konfor
ve titreme diizeyleri de degerlendirildi. Kontrol grubu hastalarin klinige transferi hastane

prosediiriine gore yapilarak klinige transfer edildikleri andaki bulgular1 kaydedildi.
3.9.4. Postoperatif klinik donem

Bu asama, hastalar ASBU’den klinige transfer edildikten sonra anestezi sonrasi
24. saate kadar gecen siireyi kapsamaktadir. Klinikte yatagina alinan tiim hastalar bu
asamadan sonra, hastaneye ait bir kat battaniye ile ortiilerek takip edildi. Bu doneme ait
veriler; arastirmaci tarafindan hazirlanan postoperatif donem klinige ait bilgiler formu
(EK 9) araciligiyla kaydedildi. Hastalar yatagina alindig1 sirada (0. dakika) viicut
sicakligi, arteriyel kan basinci, nabiz, solunum, oksijen satiirasyonu, termal konfor ve
titreme diizeylerine ait veriler kaydedildi. Viicut sicaklig1 ve oksijen satiirasyonu ilk saat
(15 dakikada bir), ikinci saat (30 dakikada bir) ve 4., 8. ve 24. saatlerde 6l¢iildii. Arteriyel
kan basinci, nabiz ve solunum sayisi, hasta yatagina alindiktan sonra 0., 60., 90. ve 120.
dakikalarda ve 4., 8. ve 24. saatlerde 06l¢iildii. Termal konfor algis1 diizeyleri 0., 30., 60.,
90. ve 120. dakikalar ile 4. ve 8. saatlerde degerlendirildi. Titreme diizeyleri ise 0., 15.,
30.,45., 60., 90. ve 120. dakikalarda degerlendirildi.

3.10. Isitma Prosediirii
3.10.1. Referans grubu

Istenmeyen  perioperatif — hipoterminin  dnlenmesi ve  normoterminin
surdirilmesinde hastalarin aktif olarak 1sitilmasi altin standart olarak kabul edilmektedir

(AORN, 2007; ASPAN, 2009; NICE, 2008; TARD, 2013). Bu arastirmada aktif 1sitma
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yontemlerinden biri olan ve bir¢ok calismada da iistiinliigii kanitlanmis olan (Bolt ve
Stannard, 2015; Brodshaug vd., 2019; John vd., 2016; Madrid vd., 2016) sicak hava
tiflemeli cihazlarla 1sitma prosediirii ‘Referans Grubu’ olarak takip edildi. Sicak hava
iiflemeli cihazlar yeterli sayida olmamalar1 nedeni ile klinikte rutin olarak
kullanilmamaktadir. Bu cihaz randomize olarak Referans Grubu’na alinan hastalarda
caligma tasarimina ve cihaz iireticiSinin talimatlarina uygun olarak kullanilmistir.

Bu gruptaki hastalar, ameliyat onliigii giydirilerek klinikten ameliyat Oncesi
bekleme tinitesine alindi. Hastalarin iizerinde sadece ameliyat onliigii olacak sekilde,
ameliyattan once sicak hava iiflemeli 1s1tic1 cihaza ait tiim viicut battaniyesi ile boyundan
itibaren ortiildii ve iiretici firmanin 6nerisine gore sicaklik ayar1 (43°C) secildi. Hastalar
bu sekilde ameliyata girmeden hemen once 15 dakika siireyle isitildi. Isitma islemi
sonlandirildiginda cihaz kapatilarak tiim viicut battaniyesi ile cihaz arasindaki baglanti
hortumu ¢ikarildi. Hastalar 1sitma sonrast bekletilmeden tiim viicut battaniyesi
tizerlerinde kalmaya devam edecek sekilde ameliyat salonuna alindi. Hastalar ameliyat
masasina alinarak tam konumlandirilmasi saglandiktan sonra tiim viicut battaniyesi
tizerinden alindi. Sicak hava iiflemeli cihaza ait bir belden asag1 yarim viicut battaniyesi,
ameliyat bolgesine engel olmayacak sekilde alt ekstremitelere ortiilerek 1sitma baslatildi.
Isitma cihazi sicaklik ayar1 43°C olarak se¢ildi ve 1sitma islemine anestezi siiresince
devam edildi. Isitma battaniyesinin lizerine kurum politikasina uygun olarak steril ortiiler
ortiildii. Viicut sicaklign 37°C iizerine ¢iktiginda kilavuz onerileri dogrultusunda (NICE,
2008; TARD, 2013) 1sitma islemine son verildi. Hasta ASBU’ye alindiktan sonra
preoperatif donemde oldugu gibi tiim viicut battaniyesi ile 1sitilmaya devam edildi.
Hastanin viicut sicaklig1 36°C iizerinde oldugunda ve klinige transfer edilme kriterlerini
sagladiginda, ASBU’de kalma siiresi kaydedilerek kurum politikasma uygun sekilde
klinige transferi saglandi. Bu asamadan sonra hastalara, hastanenin standart 1sitma

prosediirii uygulandi. Sicak hava tiflemeli cihazla aktif 1sitma uygulamasi Sekil 3.8, Sekil

3.9 ve Sekil 3.10°da gosterilmistir.

Sekil 3.8. Referans grubu hastalarda preoperatif donemde On 1sitma uygulamasi

(Hastadan sozlii izin alinmistir)
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Sekil 3.9. Referans grubu hastalarda intraoperatif donemde 1sitma uygulamasi (Hastadan

s0zlii izin alinmigtir)

Sekil 3.10. Referans grubu hastalarda postoperatif dosnemde ASBU’de 1s1tma uygulamasi

(Hastadan sozlIii izin alinmistir)

3.10.2. Miidahale grubu

Bu gruptaki hastalar, klinikten ameliyat onliigii giydirilerek ameliyat Oncesi
bekleme iinitesine alindi. Hastalarin lizerinde sadece ameliyat onliigii olacak sekilde,
ameliyata girmeden hemen o6nce 15 dakika siireyle, boyundan itibaren tim viicudu
yansitict battaniye ile yansitici taraf hastaya bakacak sekilde sarildi. Hastalar 1sitma
sonrast bekletilmeden ameliyat salonuna alindi. Ameliyat masasina alinana kadar
battaniye sarili bir sekilde kaldi. Ameliyat masasinda hastanin alt ekstremitelerine hastane
prosediiriine uygun sekilde bir kat ameliyathane Ortiisii sirkiiler olarak yerlestirildikten
sonra lizerine yansitict battaniye yansitict taraf hastaya bakacak sekilde sarildi.
Literatiirde yansitic1 battaniyenin iletkenligi konusunda net bilgi elde edilemedigi i¢in
intraoperatif 1sitma sirasinda yansitict battaniye direkt hasta cildine temas ettirilmedi.
Yansitic1 battaniyenin iizerine kurum politikasina uygun olarak steril Ortiiler ortiildii.
Hasta ASBU’ye alindiktan sonra preoperatif ddnemde oldugu gibi hastanin tiim viicudu
yansitic1 battaniye ile sarildi. Hastanin talep etmesi halinde iizerine ek olarak
ameliyathane Ortiilerinden Ortiilerek bu durum kaydedildi. Hastanin viicut sicakligi 36°C
lizerine ¢iktiginda ve klinige transfer edilme kriterlerini sagladiginda ASBU’de kalma
stiresi kaydedildi ve kurum politikasina uygun olarak klinige transferi saglandi. Bu
asamadan sonra hastalara, hastanenin standart 1sitma prosediirii uygulandi.

Yansitict battaniyelerin bir tarafi metalize (glimiis) renkte iken diger tarafi

herhangi bir renkte kaplanabilmektedir. Genellikle dagcilikta metalize renk, askeri
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kullanim i¢in ise zeytin yesili renk kullanilirken acil saglik hizmetlerinde altin rengi tercih
edilmektedir (Isser vd., 2020; Kosin’ski vd., 2022). Bu c¢alismada da yansitic1 tarafin
kolayca belirlenebilmesi icin bir tarafi altin renginde ve 160 cm-210 cm ebatlarinda olan
yansitici battaniyeler kullanildi (Sekil 3.6). Yansitici battaniye ile pasifisitma uygulamasi

Sekil 3.11, Sekil 3.12 ve Sekil 3.13’te gosterilmistir.

Sekil 3.11. Miidahale grubu hastalarda preoperatif donemde On 1sitma uygulamasi

(Hastadan sozl1ii izin alinmistir)

Sekil 3.12. Miidahale grubu hastalarda intraoperatif donemde 1sitma uygulamasi

(Hastadan sozlii izin alinmistir)

Sekil 3.13. Miidahale grubu hastalarda postoperatif dénemde ASBU’de 1sitma

uygulamasi (Hastadan s6zlii izin alinmistir)

3.10.3. Kontrol grubu

Bu gruptaki hastalara hastanenin standart 1sitma prosediirii uygulandi. Bu standart
prosediire gore; hastalar klinikte tiim elbiseleri ¢ikarilip sadece ameliyathane onliigi

giydirilerek ameliyattan kisa bir siire 6nce ameliyathaneye gonderilmektedir. Hastalar,
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ameliyathane odasindaki beklenmeyen gecikmeler, ameliyathane odasinin o anda hazir
olmamasi vb durumlar disinda bekletilmeden, direkt ameliyathane odasina alinmaktadir.
Klinigin rutin prosediiriine gore hastalara preoperatif ve intraoperatif donemde herhangi
bir aktif 1sitma prosediirii uygulanmamakta, ameliyathaneye ait Ortiilerle pasif 1sitma
saglanmaktadir.

Ameliyattan sonra ASBU’de de ameliyathaneye ait ortiilerle pasif 1sitma
saglanmaktadir. Ayrica iisiidiigiinii belirten hastalara, ek oOrtiilerle pasif 1sitma veya ¢ok
istiyen hastalara sicak hava tiflemeli cihaz ile aktif 1sitma uygulanmaktadir. Kontrol
grubundaki hastalara, arastirmaci tarafindan arastirma kapsaminda herhangi bir 1sitma
islemi uygulanmadi. ASBU’de kalma siiresi ve 1sitma i¢in verilen &rtii say1s1 kaydedildi.
ASBU’de kalma siiresi, hastanin klinige transferi ve klinikte takibi hastane prosediiriine
gbre yapildi. Isitma prosediirii uygulama agsamasinda gruplarin dlgililen parametreleri

Sekil 3.14’te gosterilmistir.
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Gruplar ve Olciilen Parametreler

Uygulama Zamani Kontrol grubu Miidahale Referans
grubu grubu
Bekleme iinitesine Yasamsal Yasamsal Yagamsal
alindiginda bulgular, termal  bulgular, termal bulgular, termal
konfor alg1 konfor alg1 konfor alg1

Preoperatif

diizeyi, titreme
diizeyi

diizeyi, titreme
diizeyi

diizeyi, titreme
diizeyi

Isitma baslangicinda

Yasamsal
bulgular, termal
konfor alg1
diizeyi, titreme

Yasamsal
bulgular, termal
konfor alg1
diizeyi, titreme

Dénem diizeyi diizeyi
(?eldeme Isitma Yasamsal Yasamsal
Unitesi) sonlandirildiginda bulgular, termal  bulgular, termal
konfor alg1 konfor alg1
diizeyi, titreme diizeyi, titreme
diizeyi diizeyi
Ameliyat salonuna Yasamsal Yasamsal Yasamsal
girmeden énce bulgular, termal  bulgular, termal bulgular, termal
konfor alg1 konfor alg1 konfor alg1
diizeyi, titreme  diizeyi, titreme diizeyi, titreme
diizeyi diizeyi diizeyi
Ameliyat salonuna Viicut sicakligi  Viicut sicaklig Viicut sicakligi
alindidinda
Intraoperatif ~ Anestezi Yagamsal Yasamsal Yagamsal
Dénem indiiksiyonunda ve bulgular bulgular bulgular
(Ameliyat anestezi siiresince 15
Salonu) dakikada bir
Anestezi indiiksiyonu Yasamsal Yasamsal Yagamsal
sonlandirildiginda bulgular bulgular bulgular
ASBU’ye alindign sirada Yasamsal Yasamsal Yasamsal
ve ASBU’de kaldig bulgular, termal  bulgular, termal bulgular, termal
siirece 15 dakikada bir konfor alg1 konfor alg1 konfor alg1
diizeyi, titreme  diizeyi, titreme diizeyi, titreme
Postoperatif diizeyi diizeyi diizeyi
Doénem ASBU’den Klinige Yasamsal Yasamsal Yagamsal
(ASBU) transfer sirasinda bulgular, termal  bulgular, termal bulgular, termal

konfor alg1
diizeyi, titreme
diizeyi

konfor alg1
diizeyi, titreme
diizeyi

konfor alg1
diizeyi, titreme
diizeyi

Sekil 3.14. Isitma prosediirii sirasinda dlgiilen parametreler
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[ 14.02.2022-30.01.2023 ]

[ 14.02.2022-30.01.2023 ]

[ 14.02.2022-30.01.2023 ]

Kontrol Grubu
(Preoperatif Donem)

Hastaya ait tanitic1 veriler
kaydedildi

Yasam bulgulari, termal
konfor alg1 diizeyi ve titreme
diizeyi kaydedildi.

Rutin bakim uygulandi.

\_
p

]

Kontrol Grubu
(Intraoperatif Dénem)

Yasam bulgular1 kaydedildi
Rutin bakim uygulandi.

AN

" J
4 p

Kontrol Grubu (Anestezi
Sonrasi Bakim Unitesine
Ait Donem)

Yasam bulgulari, termal
konfor algi diizeyi ve titreme
diizeyi kaydedildi.

Rutin bakim uygulandi.

o
-

J
]

Kontrol Grubu \
(Postoperatif Klinige Ait
Dénem)

Yasam bulgulari, termal
konfor alg1 diizeyi ve titreme
diizeyi kaydedildi.

Rutin bakim uygulanda.

/ Miidahale Grubu \

(Preoperatif Donem)

Hastaya ait tanitic1 veriler
kaydedildi

Yasam bulgulari, termal
konfor alg1 diizeyi ve
titreme diizeyi kaydedildi.

Yansitici battaniye ile pasif
1sitma prosediirii uygulandi

K Referans Grubu \

(Preoperatif Donem)

Hastaya ait tanitic1 veriler
kaydedildi

Yasam bulgulari, termal
konfor alg1 diizeyi ve
titreme diizeyi kaydedildi.

Sicak hava tiflemeli cihaz
ile aktif 1sitma prosediirii

[}

Miidahale Grubu
(Intraoperatif Dénem)

Yasam bulgular1 kaydedildi,

Yanstitic battaniye ile pasif
1sitma prosediirii uygulandi.

o /
!
f Miidahale Grubu \

(Anestezi Sonras1 Bakim
Unitesine Ait Dénem)

Yasam bulgulari, termal
konfor alg1 diizeyi ve
titreme diizeyi kaydedildi.

Yansitici battaniye ile pasif
1sitma prosediirii uygulandi.

\

/ Miidahale Grubu
(Postoperatif Klinige Ait
Donem)

Yasam bulgulari, termal
konfor alg1 diizeyi ve
titreme diizeyi kaydedildi.

AN

Rutin bakim uygulanda.

J

Q/gulandl.
\

Referans Grubu
(Intraoperatif Dénem)

Yagam bulgular1 kaydedildi,

Sicak hava iiflemeli cihaz
ile aktif 1sitma prosediirii

uygulandi.

N
6eferans Grubu (Anesteh
Sonrasi Bakim Unitesine
Ait Donem)

)

Yasam bulgulari, termal
konfor algi diizeyi ve
titreme diizeyi kaydedildi.

Sicak hava iiflemeli cihaz
ile aktif 1sitma prosediirii

N/

Q/gulandl.

J

Referans Grubu \
(Postoperatif Klinige Ait
Dénem)

Yasam bulgulari, termal
konfor alg1 diizeyi ve
titreme diizeyi kaydedildi.

Qutin bakim uygulandi.

J

T

[ Veriler istatistiksel Olarak Karsilastirildi ve Arastirma Raporu Yazild: ]

Sekil 3.15. Arastirmanin Uygulama Semasi

Calismamiz Uluslararas1 Klinik Arastirmalar Kayit Platformu’na (International

Clinical Trials Registry Platform) ‘AGUZEL’ kullanici ad1 ile kayit edilmis olup, NCT
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numarasi (NCT05702320) alimmistir.  Uluslararast  platform  iizerinden

goriintlilenebilmektedir.
3.11. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada verilerin analizi SPSS for Windows (21.0) programu ile yapilarak
sonuglar %95 giiven diizeyinde degerlendirildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigini
belirlemek i¢in mod, medyan ve tepe degerlerinin birbirine yakin olmasi incelemesi,
carpiklik ve basiklik degerlerinin hesaplanmasi yapildi. Buna goére tiim verilerin +1.96 ile
-1.96 arasinda oldugu ve Q-Q plot grafiginin yatayla 45 derecelik a¢1 olusturdugu
saptandigindan verilerin normal dagildigi degerlendirildi (Can, 2019). Bu kapsamda
aragtirma degiskenleri normal dagilim kosullarin1 sagladigi igin siirekli verilerin
analizinde parametrik testler tercih edildi. Veriler, iki grup i¢cin bagimsiz gruplar t testi ile
ti¢ grup icin tek yonlii ANOVA testi ile analiz edildi. Tek yonlii ANOVA testinde fark
¢ikmast durumunda ¢oklu karsilastirma Tukey testi ile degerlendirildi. Farkli
zamanlardaki dl¢timlerin degisimi ise tekrarlit ANOVA testi, tekrarlit ANOVA testinde
fark ¢ikmasi durumunda ¢oklu karsilastirma bagimli gruplar t testi ile analiz edildi. Farkli
zamanlardaki hipotermi gelisimi Cochran Q testi ile analiz edildi. Cochran Q testinde fark
¢ikmasi durumunda ¢oklu karsilastirma Mcnemar testi kullanildi. Kategorik degiskenler

arasindaki iliski Ki-kare testi ile analiz edildi.
3.12. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.12.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Hastalarin yasam bulgular1 puan ortalamalari, termal konfor diizeyi puan

ortalamalar1 ve titreme diizeyi puan ortalamalar1 bagimli degiskenlerdir.
3.12.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Hastalarin tanitic1 6zellikleri (cinsiyet, yas, BKI, ASA skoru, sahip oldugu kronik
hastalik), ameliyat oncesi aglik siiresi, anestezi siiresi, hastalara uygulanan aktif ve pasif

1sitma uygulamalar1 bagimsiz degiskenlerdir.
3.13. Tez Takvimi

Tez galismasi takvimi Sekil 3.16’da gosterilmistir.
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Uygulama Tarih

Doktora yeterlilik sinavi 14.06.2021
Literatiir taramas1 ve tez konusunun belirlenmesi 05.11.2021

Tez konu Snerisinin kabulii 19.11.2021

Tez konu bagliginin kabulii 02.12.2021
Arastirmanin etik kurul onay1 ve kurum izinlerinin alinmasi 06.12.2021- 08.02.2022
Birinci Tez Izleme Komitesi Toplantist 08.06.2022
Aragtirma verilerinin toplanmast 14.02.2022- 30.01.2023
Ikinci Tez Izleme Komitesi Toplantis 29.12.2022
Literatiir taramasi, arastirmamn giris, genel bilgiler ve gere¢-ydntem 24.03.2023
boliimlerinin Hasan Kalyoncu Universitesi Tez Yazim Kilavuzu’na gore

hazirlanmasi

Literatiir ~ taramasi,  arastirma  verilerinin  istatistiksel  olarak 20.05.2023

degerlendirilmesi, yorumlanmasi ve bulgular béliimiiniin HKU Tez Yazim
Kilavuzu’na gore yazilmasi

Ucgiincii Tez izleme Komitesi Toplantisi 03.06.2023
Aragtirmanin tartigma boliimiiniin yazilmasi 23.06.2023
Arastirma raporunun HKU tez yazim kilavuzuna gore diizenlenmesi 05.07.2023
Tez savunma sinavi 08.08.2023

Sekil 3.16. Tezin planlama ve uygulama takvimi

3.14. Finansal Destek

Arastirma i¢in finansal destek alinmadi. Arastirmada kullanilan sicak hava
iiflemeli cihaz, hasta basi monitér ve manuel tansiyon 6l¢iim cihazi i¢in kurumun mevcut
imkanlarindan yararlanildi. Yansitict battaniyeler, sicak hava iiflemeli cihaza ait
battaniyeler, timpanik termometre ve diger gerecler sorumlu arastirmaci tarafindan temin

edildi.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde elektif batin ameliyati gegiren hastalarda yansitici battaniye ile pasif
1sitma uygulanmasmin IPH’yi azaltmadaki etkisini incelemek amaciyla planlanan
randomize kontrollii klinik ¢alismadan elde edilen bulgular ve verilerin istatistiksel olarak
karsilastirilmast yer almaktadir.

Tablo 4.1’de kontrol, miidahale ve referans gruplarindaki hastalarin tanitict
Ozelliklerine ait bulgular ve gruplarin bu oOzellikler agisindan istatistiksel olarak
karsilastirilmalar1 verilmistir. Gruplarin yas, cinsiyet, BKI, kronik hastalik, yapilan
cerrahi girisim, ASA skoru ve ameliyat 6ncesi aglik siiresi agisindan benzer oldugu ve

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Gruplarin Tamtic1 Ozellikleri ve Karsilastiriimasi (N=105)

Gruplar
Kontrol (n=35) Miidahale (n=35) Referans (n=35) Total Test p
Tanitict Ozellikler n % n % n % n %
Kadin 19 54.3 20 57.1 18 51.4 57 54.3
Cinsiyet 230* 891
Erkek 16 45.7 15 42.9 17 48.6 48 45.7
o V& 9 25.7 8 22.9 5 14.3 22 21.0
roni 1.495% 474
hastalik
Yok 26 74.3 27 77.1 30 85.7 83 79.0
Laparoskopik
Yapilan . . 22 62.9 23 65.7 20 57.1 65 61.9
cerrani  Kolesistektomi 565% 754
girisim  Umblikal herni 13 37.1 12 34.3 15 42.9 40 38.1
ASA | 25 71.4 25 71.4 24 68.6 74 70.5
ASA®
Skor 092* 955
ASA I 10 28.6 10 28.6 11 31.4 31 29.5
Yas (Y1l) min-max®/ortss® 26-65/47.91+10.91 24-68/46.5149.97 24-67/49.29+10.24 24-68/47.90+10.34 .624** 538
BK1 ¢ min-max/ortss 23.34-30.42/26.7742.26 22.53-31.23/26.39+1.89  22.59-33.17/27.08+2.73 795%* 454
Ameliyat oneesi achik siresi g5 910/633 37..83 63 540-905/647.29+97.77 534-820/619.94+69.12 633.53/84.25  .920%* .402

(dk) min-max/ ort+ss

*:Ki-kare testi, **: ANOVA testi,:: ASA: American Society of Anesthesiologists, ®: min-max: Minimum-maksimum degerler, ®:Ort +ss: Ortalama + standart sapma, 9:BKI: Beden
Kitle indeksi.
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Tablo 4.2. Hasta Odasi, Bekleme Salonu, Ameliyat Salonu ve ASBU’ye Ait
Ozelliklerin Gruplar Acisindan Incelenmesi (N=105)

Gruplar Coklu
Kontrol ® Miidahale ® Referans® Test* P Kkarsilagtirma**
Orttss? Ortsss® Ortsss®

Hasta odas1

g odas 2431£031  24.17+036  24.25+035 1588 .209
S sicakligi (°C)
:2  Hasta odasi 2>3
s} . Sl+l. 11, 11
S nemi (9 345141.09 35114132 34.11+145 5263 .007
<
g Beklemesalonu . 351000 24092030 24276036 4890 009 1>
& sicakligi (°C)
2 Bekleme salonu 2>3
& ; 57+, 2341, 26+1.
o (%) 34574109 3523124 3426+140 5502 005
Ameliyathane 4 451089 2043£1.01  20.58£1.81 125 882
sicakligi (°C)
Ameliyathane 33 40,549 3334540 34.86:4.69 953 389
. nemi (%)
£ g%ehyatsurw 64.57412.12 68.11£1542 69.71+15.44 1.168 .315
o
= A
E Anesteziverilme o) 41530 76.66+1537 78.17£16.55 1.246 292
5 siiresi (dk)
§* Anesteziden 1>3
£ Uuyanma 6.34+1.63 5.66+1.80 5.29+1.38  3.876 .024
—  siiresi(dk)
ASBU'dekalls 55 60,708 21774049 1543359 18087 000  1732>3
- stiresi (dk)
2 ?E?U sieakh@ 94970035  24.1080.40 24276036 2.400 096
n
< "ASBU nemi 34894145 3506£151 3423170 2.758 .068

Hasta odasi

- 24.31+0.31  24.16£0.39 24.29+0.32 2.029 .137
sicakligi (°C)

Hasta odasi

+ + + 1>3, 2>3
nemi (%) 34.71£1.02  34.57£1.27 33.71x1.64 5774 .004

Postoperatif
Klinik

*: ANOVA testi, **: Tukey testi, % ASBU: Anestezi Sonras1 Bakim Unitesi, ®:Ort ss: Ortalama = standart
sapma.

Preoperatif donemde hasta odas1 nem ortalamasi, bekleme salonu nem ve sicaklik
ortalamasi agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Hasta odasi ve bekleme salonunun nem ortalamasinin miidahale grubunda, bekleme
salonunun sicaklik ortalamasinin ise kontrol grubunda en yiiksek oldugu belirlendi.
Intraoperatif donemde anesteziden uyanma siiresi ortalamasi agisindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kontrol grubunun ortalamasinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu saptandi. ASBU’de kalis siiresi acisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Kontrol grubunun ortalamasinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Postoperatif donem klinikte hasta

odas1 nem ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
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(p<0.05). Kontrol grubunun hasta odasi nem ortalamasinin diger gruplara gére daha

yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Preoperatif Doneme Iliskin Viicut Sicakhgn Puan Ortalamalarimin

Gruplar Acisindan Karsilastirilmasi (N=105)

Gruplar Coklu
Degerlendirme Zamam _ Kontrol®  Miidahale ® Referans® Test* p Kkargilagtirma**
Orttss? Ortss? Ortss?

Serviste ameliyat 6nligd 37 08,098 37092027 37.18:0.19 1.835 .165
giydirildiginde
Ameliyathane birimine
geldiginde

Ameliyat salonuna
girmeden dnce
*. ANOVA testi, **: Tukey testi, :0rt £ss: Ortalama + standart Ssapma.

37.01+0.28 37.05+0.28 37.13+0.23 1927 .151

36.94£029  37.114027 37.16£021 7.007 001  1<%1<3

Hastalarin serviste ameliyat onliigii giydikleri sirada ve ameliyathane birimine
geldikleri andaki viicut sicakligi puan ortalamalari benzerdi (p>0.05). Ameliyat salonuna
girmeden oOnceki viicut sicaklifi ortalamasi acisindan gruplar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Miidahale grubunun ameliyat salonuna
girmeden Onceki viicut sicakligi ortalamasinin kontrol grubundan yiiksek oldugu
belirlendi. Referans grubunun ameliyat salonuna girmeden onceki viicut sicaklig

ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Preoperatif Donem Isitma Prosediirii Sirasinda Miidahale ve Referans

Gruplarmin Viicut Sicakhigi Puan Ortalamalar1 Acisindan Karsilastirnlmasi (N=70)

Gruplar
Degerlendirme Zamani Miidahale (n=35) Referans (n=35) Test* p
Orttss 2 Orttss 2
Isitma baglangicinda 37.03+0.27 37.11+£0.24 -1.263 211
Isitma sonlandirildiginda 37.11+0.27 37.17+0.23 -.956 342

*: Bagimsiz gruplar t testi, 2:0rt £ss: Ortalama + standart sapma.

Tablo 4.4’te preoperatif donemde On 1sitma prosediirii uygulanan miidahale ve
referans gruplarina ait viicut sicakligr puani ortalamalar1 ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel karsilastirilmasi gosterilmistir. Preoperatif donemde 6n 1sitma islemi boyunca
viicut sicaklig1 puani ortalamalari agisindan miidahale ve referans gruplari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Intraoperatif Dénem Viicut Sicakhg Puan Ortalamalarinin Gruplar

Agisindan Karsilagtirilmas1 (N=105)

) . Gruplar Coklu

Degerlendirme Zamami  Kgntrol® Miidahale® Referans®  Test* p kargilagtirma**
Orttss? Orttss? Orttss?

Ameliyathaneye giriste ~ 36.91+0.30 37.06+0.33  37.13£0.21 5436 .006 1<3
0. dakika (Anestezi 36.834029 36.93£0.33  37.03021 4717 011 1<3
indiiksiyonu bagslangici)
15. dakika 36.58+0.25 36.69+0.31 36.79+0.27 4.985 .009 1<3
30. dakika 36.30+£0.22 36.43+0.40 36.56£0.26  6.562 .002 1<3
45, dakika 36.03£0.31 36.21+0.42 36.38+0.24 10.267 .000 1<2, 1<3
60. dakika 35.79+0.32 36.06+0.38  36.28+0.27 16.858 .000 1<2,1<3,2<3
90. dakika 35.66+0.37 35.93+0.40 36.03+0.32 4.985 .010 1<3
105. dakika 35.40+£0.14 35.92+0.28 36.19+0.46 7.817 .004 1<2, 1<3

Anestezi sonlanmasinda  35.68+0.36 36.02+0.42 36.17+0.36 15.141 .000 1<2, 1<3
*. ANOVA testi, **: Tukey testi, 2:0rt +ss: Ortalama + standart sapma.

Ameliyathaneye giriste, anestezi indiiksiyonu sirasinda, anestezi indiiksiyonunun
15., 30., 45., 60., 90. ve 105. dakikalar1 ile anestezi sonlandirildig1 sirada viicut sicakligi
puani ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Miidahale grubunun viicut sicaklig1 ortalamasi tiim 6l¢lim zamanlarinda kontrol
grubundan daha yiiksek iken referans grubunun viicut sicakligi ortalamasinin tiim 6l¢iim

zamanlarinda diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. ASBU’de Viicut Sicakligi Puan Ortalamalarimin Gruplar Acisindan
Karsilastirilmasi (N=105)

Deserlendi Gruplar Coklu
eg;;;r;nllrme Kontrol® Miidahale ® Referans®  Test* p kargilagtirma**
Ort+tss @ Orttss? Ortsss?
: —

0.dakika (ASBU’ye® 35 76,033 36.08:040 36.20:031 14731 000 <& 1<3
alindiginda)

15. dakika 35850031 36.194037 3630:030 15188 000  1<2,1<3
Klinige transfer 36.03:027 3633029 3639+024 18308 000 1<% 1<3
sirasinda

’.‘.: ANOVA testi, **: Tukey testi, %:0rt £ss: Ortalama + standart sapma, b ASBU: Anestezi Sonrasi Bakim
Unitesi.

Hastalar ASBU’ye alindiktan sonra tiim dl¢iim zamanlarinda viicut sicakligi puani
ortalamasi agisindan gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Tabloya gore ASBU’deki tiim 6l¢iim zamanlarinda miidahale grubunun viicut
sicaklig1 ortalamasi kontrol grubundan daha yiiksek iken referans grubundaki hastalarin

viicut sicakligr ortalamasinin diger gruplardan yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo
4.6).
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Tablo 4.7. Postoperatif Donemde Klinikte Olgiilen Viicut Sicakh@ Puan
Ortalamalarimin Gruplar Acisindan Karsilastirilmasi (N=105)

Gruplar Coklu
Degerlendirme Zamam Kontrol ® Miidahale ® Referans® Test* p  karsilastirma**
Ort+ss? Ort+ss? Orttss?
0. dakika (Yatagna 36024030 3630:030 3639+024 16596 000 <213
alindiginda)
. 1<2, 1<3

15. dakika 36.074029 36.304029  36.42+022 15274 .000

1<2, 1<3, 2<3
30. dakika 36.17+0.23  36.40+0.26 36.53+0.19 23.519 .000

1<2, 1<3, 2<3
45. dakika 36.24+0.23 36.48+0.29 36.62+0.18 23.090 .000

1<2, 1<3, 2<3
60. dakika 36.32+0.24 36.53+0.23 36.67+0.16 23.897 .000

000 1<2, 1<3, 2<3

90. dakika 36.38+0.25 36.58+0.20 36.79+0.14 34.920

1<2, 1<3, 2<3
120. dakika 36.49£022 36.7040.17 36.85:0.16 °o°7° 000

1<2, 1<3, 2<3
4. saat 36.65:020 36.76x0.13 36.92+0.14 206:680 000

1<2, 1<3, 2<3
8. saat 36.78+0.19 36.89+0.18 37.01+0.13 17.074 .000
24. saat 37.09+£0.19 37.13£0.17 37.20+£0.12 3548 .032 1<3

*. ANOVA testi, **: Tukey testi, 2:0rt £ss: Ortalama + standart sapma.

Postoperatif donemde klinikteki viicut sicakligi puani ortalamalar1 ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 4.7’de gosterilmistir. Tabloya gore
tiim Ol¢lim zamanlarinda viicut sicakligi puani ortalamalari agisindan gruplar arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Miidahale grubunun viicut sicakligi
ortalamasi kontrol grubuna gore yiiksek iken referans grubunun ortalamasinin diger

gruplardan daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.7).
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Grafik 4.1. Degerlendirme Zamanlarina Gore Hipotermi Gelisme Durumunun

Gruplar Agisindan Dagilimi (N=105)

Degerlendirme zamanlarina gore hipotermi gelisme durumunun gruplar agisindan
dagilimi Grafik 4.1°de gosterilmistir. Preoperatif donemde hastalarin higbirinde
hipotermi goriilmedigi, intraoperatif donemde anestezi indiiksiyonundan itibaren ilk 30
dakika boyunca tiim hastalarin normotermik oldugu belirlendi. Anestezi
indiiksiyonundan sonraki 30. dakikada kontrol grubunda hastalarin %8.6’sinda, miidahale
grubunda ise %11.4’linde hipotermi saptandi. Anestezi sonlandirildig1 sirada ise kontrol
grubu hastalarin %71.4’linde, miidahale grubu hastalarin %42.9’unda, referans grubu
hastalarin ise %28.6’sinda hipotermi saptandi. ASBU’ye alinma sirasinda kontrol grubu
hastalarin %74.3’linde, miidahale grubu hastalarin %40’1nda, referans grubu hastalarin
ise %22.9’unda hipotermi saptandi. ASBU’den klinige transfer sirasinda kontrol grubu
hastalarin %37.1’inde hipotermi goriiliirken miidahale ve referans grubunda hipotermi
saptanmadi. Postoperatif donem klinikte yatagina alinma sirasinda kontrol grubu
hastalarin  %31.4’tinde hipotermi gortliirken, 90. dakikada %2.9’unda hipotermi
goriildiigli belirlendi. Sonraki Olglim zamanlarinda kontrol grubunda hipotermi
goriilmedigi belirlendi. Miidahale ve referans grubunda ise postoperatif donem klinikte

hipotermi goriilmedigi saptand1 (Grafik 4.1).
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Tablo 4.8. ASBU’de Ek Battaniye isteyen Hastalarin Gruplar Acisindan Dagihim

(N=105)
Gruplar
Kontrol Miidahale Referans
ASBU’de* verilen ek battaniye sayisi n (%) n (%) n (%)
0 17 (48.6) 35 (100.0) 35 (100.0)
1 10 (28.6) 0 (0.0) 0(0.0)
2 8(22.9) 0 (0.0) 0(0.0)

* ASBU: Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi.

Kontrol grubunda ASBU’ye alindiktan sonra ek olarak bir tane battaniye talep

eden hastalarin oraninin %28.6, iki tane battaniye talep eden hastalarin oraninin ise %22.9

oldugu belirlendi. Miidahale ve referans grubunda ise ek battaniye talep eden hasta

olmadig1 saptandi (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Titreme Puanlarimin Gruplar Agisindan Dagilim (N=105)

Titreme Gruplar

Degerlendirme zamam aani Kontrol Miidahale Referans  Total

P n%)  n(%) n (%) n (%)
. . . Titreme yok  30(85.7) 34(97.1) 35(100.0) 99 (94.3)

%

ASBU’ye* alindiginda (0. dakika) Rafif 5 (14.3) 1(29) 0(0.0) 6(5.7)
- 4 Titreme yok 30 (90.9) 33 (100.0) 24 (100.0) 87 (96.7)

ASBU (15. dai) Hafif 3(00) 0(00) 0(00)  3(33)
- . . . Titreme yok 33 (94.3) 35 (100.0) 35(100.0) 103 (98.1)

Klinikte yatagimna alindiginda (0. dakika) Hafif 2 (5.7) 0(0.0) 0(0.0) 2 (1.9)

*:ASBU: Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi.

Tablo 4.9 hastalarn ASBU ve klinikte yatagina alindiginda 6lgiilen titreme
puanlarinin dagilimim gostermektedir. Referans grubunda higbir hastada titreme
gdriilmezken kontrol grubu hastalarin ASBU’ye alindig1 sirada %14.3iinde, 15. dakikada
%9.1’inde, klinikte yatagina alindigi sirada ise %5.7’sinde hafif titreme saptandi.
Miidahale grubu hastalarin ise sadece ASBU’ye alindig1 sirada %2.9’unda hafif titreme
oldugu belirlendi. Diger 6l¢iim zamanlarinda hastalarin higbirinde titreme saptanmadi

(Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Termal Konfor Alg1 Diizeyi Puan Ortalamalarimin Gruplar A¢isindan
Karsilastirilmasi (N=105)

Deserlendi Gruplar Coklu
eg;z::ll;nllrme Kontrol® Miidahale ® Referans®  Test p Kkargllagtirma***
Ort+ss? Ort+ss? Orttss?

Ameliyathane

" 48.43+3.59  47.43+4.09  48.86+2.73  1.521* .223
birimine geldiginde

i 1<2,1<3, 2<3
Ameliyatsalonuna - 631369 60804323 67204238 354.206% .000
girmeden once
On 1s1tma 48374337  49.43£1.61 -1.674** 099
baslangicinda
Onisitma 60.80£3.23  67.29£2.38 -9.551** .000
sonlandirildiginda
ASBU’ye® 1<2, 1<3
alindiginda (0. 42.86+5.33  49.144226  49.86+1.48 43.671* .000
dakika)
1<2, 1<3, 2<3

15. dakika 46.52+3.85  51.36+2.43  58.04+£3.04 91.583* .000

- 1<2, 1<3, 2<3
ASBUdenklinige 40511953 53174303  59.8341.87 172.070% .000
transfer sirasinda

. ) 1<2,1<3, 2<3
0.dakika (Yatagma  4957.3 51 51004203 53.86£3.85 33.269%* 000
alindiginda)

1<2, 1<3, 2<3
15. dakika 48.80+2.56  50.29+1.18  51.86£2.45 17.564* .000
1<3

30. dakika 49.57+1.42  50.00£0.00 50.43+£1.42 4.781* .010
45, dakika 49.86+0.85  50.00+£0.00  50.00£0.00 1.000* .371

*. ANOVA testi, **: Bagimsiz gruplar t testi, ***: Tukey testi, %:Ort +ss: Ortalama + standart sapma,
®:ASBU: Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi.

Tablo 4.10°da hastalarin preoperatif donem ve postoperatif (ASBU ve klinik)
donemdeki termal konfor algi diizeyi puani ortalamalar1 ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel karsilagtirilmas1 gdsterilmistir. Preoperatif donemde serviste ameliyat onliigii
giydikleri sirada tiim hastalarin ideal termal konfor diizeyine sahip oldugu belirlendi.
Ameliyathane birimine geldikleri andaki termal konfor algi diizeyi puan ortalamalari
acisindan gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05).
Hastalarin ameliyat salonuna girmeden dnceki termal konfor puani ortalamasi agisindan
gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Miidahale

grubundaki hastalarin termal konfor algi diizeyi puan ortalamasi kontrol grubundaki
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hastalardan yiiksek iken referans grubundaki hastalarin diger gruplardaki hastalardan
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlendi. On 1sitma prosediirii uygulanan
miidahale ve referans grubu arasinda termal konfor puani ortalamasi agisindan 1sitma
islemine baglandig1 sirada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05) 1sitma
islemine son verildigi andaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Referans
grubunda yer alan hastalarin termal konfor puani ortalamasinin isitma islemine son
verildigi sirada miidahale grubundaki hastalardan daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
4.10).

Hastalarin ASBU’deki 0. (ameliyat salonundan ASBU’ye alindig1 an) ve 15.
dakikalar ile klinige transfer sirasinda degerlendirilen termal konfor puani ortalamalar1
acisindan gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Hastalarin klinige ait postoperatif dénemdeki 0. (ASBU’den klinikte yatagina alindig
an), 15. ve 30. dakikalardaki termal konfor puani ortalamalar1 agisindan gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p<0.05). ASBU’ye ait dénem ve
klinige ait postoperatif donemde miidahale grubundaki hastalarin termal konfor puani
ortalamast kontrol grubundan daha yiiksek iken referans grubundaki hastalarin diger
gruplardaki hastalardan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu saptandi. Hastalar klinige
alindiktan sonraki 60. dakikadan itibaren diger 6l¢iim zamanlarinda ise tiim gruplarin

termal konfor algi diizeyi puan ortalamalarinin ideal diizeyde oldugu saptandi (Tablo

4.10).
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Tablo 4.11. Preoperatif Dénemde Olgiilen Yasam Bulgular1 Puan Ortalamalarinin

Gruplar Acgisindan Karsilagtirilmas1 (N=105)

Sistolik Kan  Diyastolik Nabiz Solunum 07
Basimnci Kan Ortss? Ortss? Satiirasyonu
Orttss? Basinc Orttss?
Ort+ss?
Serviste ameliyat
onliigii giydirildiginde
Kontrol Grubu 119.43£13.27  79.7149.85 79.89+11.19  18.89+1.51 92.91+7.63
Miidahale Grubu 119.43+£8.02 81.71+£8.22 80.34+£9.86 18.54+1.65 94.54+2.09
Referans Grubu 118.29+10.14  78.29+8.22  79.03+10.85  18.14+1.67 94.89+1.57
Test*/p 133/ .875 1.342/ .266 137/ .872 1.866/.160 1.790/ .172
Ameliyathane
birimine geldiginde
Kontrol Grubu @ 125.00+13.61 81.54+8.89 83.29+11.89 20.86+1.29  94.74+1.65
Miidahale Grubu @ 125.834£9.52  83.69+7.98 83.23+11.37 19.83+1.67  94.63+2.38
Referans Grubu © 122.03+10.55 78.5449.76 82.23+11.60 19.14+1.46  94.69+1.73
Test*/p 1.083/.343 2.946/ .057 .092/ .913 11.890/ .000 .030/ .970
Coklu karsilagtirma** 1>2,1>3
Ameliyat salonuna
girmeden Once
Kontrol Grubu @ 125.83+12.70 81.1148.71 84.97+10.20 21.74+0.66  95.40+1.22
Miidahale Grubu @ 126.51+£8.96  82.06+8.91 84.60+11.06 20.74+1.31 95.43+1.61
Referans Grubu © 122.63£9.41 78.26+10.04 83.54+1028 20.60+1.22  95.54+1.46
Test*/p 1.368/ .259 1.605/ .206 174/ .841 11,184/ ,000 .096/.908
Coklu karsilagtirma** 1>2,1>3

*. ANOVA testi, **: Tukey testi, :0rt £ss: Ortalama + standart sapma.

Preoperatif donemde o6lg¢iilen sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz,
solunum ve oksijen satiirasyonu puan ortalamalart ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel karsilagtiritlmasi Tablo 4.11°de gosterilmistir. Tabloya gore preoperatif
donemde sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz ve oksijen satiirasyonu puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05). Ameliyathane birimine gelindiginde ve ameliyat salonuna girmeden Once
solunum sayis1 puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin ameliyathane birimine
gelindiginde ve ameliyat salonuna girmeden dnceki solunum sayisi puan ortalamasinin

diger gruplardaki hastalardan daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Preoperatif Donemde Isitma Prosediirii Sirasinda Olgiilen Yasam
Bulgular1 Puan Ortalamalarinin Miidahale ve Referans Gruplarnnt Acisindan

Karsilastirilmasi (N=70)

Gruplar
Degerlendirme Zamam1  Yasam Bulgular1 ~ Miidahale (n=35) Referans (n=35) Test* p
Orttss 2 Orttss 2
Sistolik kan basinci 125.66+£9.25 120.91+£9.69 2.094 .040
Diyastolik kan 80.89+7.79 78.71£11.00 953 344
Isitma baglangicinda basmer
Nabiz 83.46+9.73 83.14+£11.56 123 .902
Solunum 20.11+1.45 19.91+1.38 591 556
O, satiirasyonu 94.97+2.22 95.03£1.40 -129 .898
Sistolik kan basinci 126.09+9.27 121.97+9.53 1.831 .072
Ea'g’lf;o“k kan 81.899.04 78.6649.96  1.420 .160
Isitma sonlandmldigimda =g, ) 84231984 83.51:10.62 292 771
Solunum 20.43+£1.42 20.11+1.41 929 .356
O, satiirasyonu 95.43+1.63 95.49+1.40 -157 .876

*: Bagimsiz gruplar t testi, %:Ort +ss: Ortalama + standart sapma.

Tablo 4.12’de preoperatif donemde 1sitma prosediirii uygulanan miidahale ve
referans grubuna ait yasam bulgulari puan ortalamalari ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel karsilastirilmasi gosterilmistir. Isitma islemine baslandig1 anda diyastolik kan
basinci, nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu puani ortalamalar1 agisindan miidahale ve
referans gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05)
sistolik kan basinci ortalamasi acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Miidahale grubunun sistolik kan basinci ortalamasinin referans
grubundan daha yiiksek oldugu belirlendi. Isitma islemi sonlandirildigr siradaki yasam

bulgular1 puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. intraoperatif Donemde Olciilen Yasam Bulgulari Puan Ortalamalarinin

Gruplar Acgisindan Karsilagtirilmas1 (N=105)

Sistolik Kan Diyastolik Nabiz Solunum 02
Basinci Kan Basinci Orttss 2 Ortss 2 Satiirasyonu
Orttss 2 Orttss 2 Orttss 2
0. dakika (Anestezi
indiiksiyonu
baslangici)
Kontrol Grubu 128.00+13.00 76.34+10.52 82.86x11.16 13.09+0.82 98.57+1.38
Miidahale Grubu 126.06:14.53 78.89+12.44 79.31x11.24 12.71£0.71 98.46+1.24
Referans Grubu 122.54+13.53  73.06+11.35 78.46+11.13  13.00+0.64 98.80+0.96
Test*/p 1.427/ .245 2.275/.108 1.525/ .222 2.506/ .087 731/ 484
15. dakika
Kontrol Grubu ® 119.00+13.70  71.34+11.26  76.0349.00  13.11£0.76  99.06+0.87
Miidahale Grubu @ 111.57+12.99 72.51+£12.13 74464943  12.69+0.72  98.51+1.40
Referans Grubu © 115.00+14.82 68.60£11.45 74.66+10.66 12.94+0.68  98.91+0.85
Test*/p 2.520/ .085 1.047/ .355 271/ .763 3.136/.048 2.408/ .095
30. dakika
Kontrol Grubu 115.00£14.03 69.17+£10.57 72.97+11.01 13.11£0.76 99.03+0.82
Miidahale Grubu 113.03+11.60 71.23+£12.54 70.80+£9.78 12.71£0.75 98.71£1.18
Referans Grubu 111.57£10.43  67.06£8.60 72.514£9.94 12.91+0.66 98.91+0.82
Test*/p .706/ .496 1.333/.268 436/ .648 2.673/.074 973/ .381
45, dakika
Kontrol Grubu 117.17£15.01 69.60+8.95 74.46+10.00 13.09+0.74 99.11£0.72
Miidahale Grubu 110.83+12.67 69.03+£10.59 69.71£9.49 12.74+0.74 98.69+1.13
Referans Grubu 112.37£12.40  67.89£9.06  69.94+10.12  12.91+0.66 99.06+0.91
Test*/p 2.129/ .124 .292/ 748 2.570/ .081 2.011/.139 2.173/.119
60. dakika
Kontrol Grubu @ 117.77+£12.96  69.77+7.94  74.03£10.07 13.104£0.76  99.20+0.55
Miidahale Grubu @ 113.00+13.87 70.36+9.89  71.88+12.46 12.76+0.75  98.64+1.03
Referans Grubu © 114.58+14.09 67.84+7.94  70.94+847  12.87+0.67  99.03+0.87
Test*/p .983/.378 .730/ .485 .694/ 502 1.786/ .173 3.708/.028
90. dakika
Kontrol Grubu 120.28+14.76  70.50+10.57 75.83+11.09 13.06:0.80 99.22+0.65
Miidahale Grubu 116.05£16.93  71.65+£10.13 71.20+13.48 12.90+0.79 98.85+0.81
Referans Grubu 114.56+£14.19  68.06+8.54 71.00+6.60 12.89+0.76 99.06+0.87
Test*/p .672/ 515 .657/ 522 1.153/ .324 .258/ .773 1.075/ .349
105. dakika
Kontrol Grubu 118.00+6.67 74.00+8.19 70.00+7.31 12.80+1.10 99.20+0.84
Miidahale Grubu 106.33+13.38  67.00+6.20 69.17£11.92 13.00+£0.89 98.83+1.17
Referans Grubu 116.00+7.76 75.13+£8.22 68.75+7.54 12.75+0.89 98.88+0.99
Test*/p 2.458/ .117 2.117/ .153 .029/ 971 127/ .882 213/ .811
Anestezi
sonlanmasinda
Kontrol Grubu ® 123.03+11.79  74.29+9.74 79.63+10.39 13.17£0.79 98.94+0.73
Miidahale Grubu @ 120.40+13.36  74.86+10.70 74.91+11.44 12.77+0.73 98.80+0.83
Referans Grubu ©® 119.46+12.18  70.51+£9.06 72.29+8.02 13.00+0.64 99.00+0.73
Test*/p 773/ .465 2.006/.140 4.795/.010  2.705/.072 .637/ 531
Coklu 1>3 1>2 1>2
karsilagtirma**

*. ANOVA testi, **: Tukey testi, %:0rt +ss: Ortalama + standart sapma.

Intraoperatif dénemde 6lgiilen yasam bulgularina ait puan ortalamalar1 ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak karsilagtirllmast Tablo 4.13’te g0sterilmistir.
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Intraoperatif dénemde sistolik ve diyastolik kan basinci puan ortalamalari agisindan
gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Anestezi
indiiksiyonu sonrasi 15. dakikada solunum sayisi, 60. dakikada oksijen satlirasyonu ve
anestezi sonlandirildigi sirada nabiz sayisi puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Tabloya gore bu o&lgiim
zamanlarinda kontrol grubundaki hastalarin solunum sayisi, oksijen satiirasyonu ve nabiz

sayis1 puan ortalamalari miidahale ve referans grubundaki hastalardan daha yiiksek

oldugu belirlendi (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. ASBU’de Olgiilen Yasam Bulgular1 Puan Ortalamalarinin Gruplar
Agisindan Karsilastirilmas1 (N=105)

Sistolik Kan Diyastolik Nabiz Solunum Oksijen
Basinci Kan Basinci Orttss Orttss®  Satiirasyonu
Orttss P Orttss® Orttss?
0. dakika (ASBU’ye 2
alindiginda)
Kontrol Grubu ® 127.86+16.08 81.03+12.14 81.09+11.90 20.69+1.21  91.63+4.23
Miidahale Grubu @ 122.37+12.23 78234998  76.80+11.03 20.49+1.54  92.29+3.30
Referans Grubu ©) 123.69+15.22  77.06+12.14  78.74+9.39 20.23+1.42  93.20+3.16
Test*/p 1.346/ .265 1.108/.334  1.376/.257 .945/.392  1.686/.190
15. dakika
Kontrol Grubu ® 126.64+14.49  79.18+12.52 79.55+11.73 20.94+1.00  93.39+2.79
Miidahale Grubu @ 122.03+11.58  77.97+8.23  75.03+10.06 20.33+1.19 93.21+2.42
Referans Grubu ©) 125.17+£17.67 75.96+13.20  77.38+6.96 20.54+1.41  94.46+2.87
Test*/p .866/ .424 563/ .572 1.672/.194 2.196/.117 1.667/.195
Klinige transfer
sirasinda
Kontrol Grubu ® 126.43+14.06  79.06+8.83  79.49+10.30 21.09+1.12  93.74+5.83
Miidahale Grubu @ 121.34+10.89  77.66£8.56  75.29+9.06 20.46+1.04 94.20+2.41
Referans Grubu ©) 122.80+13.83  76.03+11.09  77.74+6.56 20.43£1.36  95.11+2.01
Test*/p 1.420/ .247 .879/ .418 2.021/.138 3.468/.035 1.167/.315
Coklu karsilagtirma** 1>3

*: ANOVA testi, **: Tukey testi, % ASBU: Anestezi Sonras1 Bakim Unitesi, °:Ort +ss: Ortalama = standart

sapma.

Tablo 4.14’te ASBU’de 6lgiilen yasam bulgular1 puan ortalamalar1 ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel karsilastirilmas1 gosterilmistir. Hastalarin ASBU’de sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz ve oksijen satiirasyonu puan ortalamalari
acisindan gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
ASBU’den klinige transfer sirasinda solunum sayisi puan ortalamalari agisindan gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda yer
alan hastalarin solunum sayis1 puan ortalamalarinin klinige transfer sirasinda diger

gruplardan daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Postoperatif Donem Klinikte Olgiilen Yasam Bulgular1 Puan

Ortalamalarimin Gruplar Acisindan Karsilastirilmasi (N=105)

Sistolik Kan Diyastolik Nabiz Solunum Oksijen

Basinci Kan Basinci Orttss @ Orttss 2 Satiirasyonu

Orttss 2 Orttss 2 Ortss @
Yatagina alindiginda
Kontrol Grubu 115.71+£16.32 75.43+12.68 77.4349.09 19.40+1.67 91.57+3.97
Miidahale Grubu 110.00£12.13 70.29+11.24 76.03+£8.17 20.14+1.44 92.03+£2.53
Referans Grubu 113.71+13.74 73.14+9.63 77.20+8.09 19.60+1.59 93.23+£2.25
Test*/p 1.466/ .236 1.835/.165 .276/ .760 2.101/.128 2.831/.064
15. dakika
Kontrol Grubu 113.71+14.16 76.29+11.65 77.00+7.90 19.29+1.79 92.43+3.34
Miidahale Grubu 109.43+9.98 71.14+£9.00 76.26+6.72 19.94+1.21 92.86+2.77
Referans Grubu 112.29+10.60 75.71+8.84 77.77+£7.31 19.43+1.52 93.80+2.25
Test*/p 1.212/.302 2.828/ .064 .374/ .689 1.795/.171 2.168/.120
30. dakika
Kontrol Grubu ® 115.14+12.45 75.86+11.41 74.66+7.99  19.57+1.46 93.31+2.71
Miidahale Grubu @ 108.43+8.81 72.14+9.49 75.94+6.96 19.31+1.45 93.11+3.05
Referans Grubu ©) 113.71+10.60 76.29+10.60  76.66+8.03  19.34+1.49 94.46+2.24
Test*/p 3.807/.025 1.639/.199 .611/ .545 .322/ .725 2.547/ .083
45, dakika
Kontrol Grubu 113.71+£13.08 75.14£10.95 74.9148.11 19.23+1.29 93.77+1.85
Miidahale Grubu 109.43+8.02 71.43+7.72 76.17+6.01 19.774+1.33 93.5442.89
Referans Grubu 111.71+£9.54 74.86+9.19 77.29+6.47 19.03+1.38 94.314+2.87
Test*/p 1.479/ .233 1.699/.188 1.028/.361  2.909/.059 .824/ 442
60. dakika
Kontrol Grubu ® 113.43+12.82 74.86+10.95 74.80+7.35 19.40+1.68 94.234+2.39
Miidahale Grubu @ 111.71+£6.64 73.14+7.96 76.23+5.84 19.89+1.35 94.09+2.89
Referans Grubu ©) 111.43+8.45 73.14+7.58 76.83+7.17  18.60+1.22 94.26+1.54
Test*/p 439/ .646 427/ 653 .817/ .445 7.222/ .001 .054/ .948
90. dakika
Kontrol Grubu 113.43+10.83 75.71£11.70 74.23+7.46 19.09+1.90 94.49+1.96
Miidahale Grubu 111.14+£5.83 72.86+7.89 75.5445.53 19.234+1.48 94.544+2.60
Referans Grubu 112.57+7.41 74.57+7.80 75.69+5.29 19.00+1.31 94.49+1.76
Test*/p .679/ .509 .835/ .437 .593/ .555 .187/ .830 .008/.992
120. dakika
Kontrol Grubu 113.43+9.38 74.57+10.39 75.23+7.46 18.74+1.60 94.11+£2.51
Miidahale Grubu 110.00+£5.94 74.00+10.35 75.83+6.49 18.91+1.36 94.66+2.17
Referans Grubu 112.86+7.10 74.57+6.57 74.91+4.98 19.09+£1.79 95.31£1.98
Test*/p 2.041/ .135 .044/ 957 .185/ .832 406/ .667 2.543/ .084
4. saat
Kontrol Grubu @ 115.43+9.80 75.7149.17 75.63+7.02 18.97+1.50 94.60+2.33
Miidahale Grubu @ 110.86+£7.02 76.00+6.95 75.5445 .44 19.37+1.40 93.91+2.74
Referans Grubu ©) 115.14+6.58 76.57+6.39 76.14+5.67  19.03£1.38 95.20+2.11
Test*/p 3.648/ .029 .116/ .891 .100/ .905 .803/ .451 2.501/.087
8. saat
Kontrol Grubu 114.57+£9.50 78.29+8.57 74.49+6.21 19.31+1.45 95.00+1.73
Miidahale Grubu 112.29+6.46 76.29+9.10 74.91+5.08 19.26+1.46 94.29+2.14
Referans Grubu 114.00+£6.51 73.43+8.02 76.03+4.81 19.11£1.13 94.83+1.90
Test*/p .852/ .429 2.835/.063 761/ 470 .202/ .818 1.306/ .275
24, saat
Kontrol Grubu @ 117.14+8.60 78.29+9.23 75.06£6.39  19.43+1.14 95.80+1.39
Miidahale Grubu @ 114.86+7.42 76.00+6.51 76.69+5.40 19.34+1.16 95.14+1.52
Referans Grubu ©) 116.00+6.51 76.86+7.96 76.57+5.64  19.34+1.00 95.94+1.33
Test*/p .800/ .452 133/ .483 .853/ .429 .070/ .932 3.189/.045
Coklu karsilastirma** 1>2 2>3 2<3

*. ANOVA testi, **: Tukey testi, 2 Ort £ss: Ortalama + standart sapma.

Postoperatif donem klinikte dl¢iilen yasam bulgularina ait puan ortalamalar1 ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak karsilastirilmas: Tablo 4.15’de gosterilmistir.
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Postoperatif donem klinikte diyastolik kan basinci ve nabiz sayisi puan ortalamalar
acisindan gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
Hastalar klinikte yatagina alindiktan sonraki 30. dakika ve dordiincii saatte sistolik kan
basinci, 60. dakikada solunum sayisi, 24. saatte ise oksijen satiirayonu ortalamalari
acisindan gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Sonuglar incelendiginde 30. dakika ve dordiincii saatte kontrol grubunun sistolik kan
basinci ortalamasi miidahale grubundan yiiksek bulundu. Miidahale grubunun solunum
sayis1 ortalamasi 60. dakikada referans grubundan yiiksek iken 24. saatte referans
grubunun oksijen satlirayonu ortalamasinin miidahale grubundan yiiksek oldugu saptandi

(Tablo 4.15).
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5. TARTISMA

5.1. Hasta Odasi, Bekleme Salonu, Ameliyat Salonu ve ASBU’ye Ait Bulgularin

Tartisiilmasi

Bu c¢alismada ortamin sicaklik ve nem diizeyleri incelendiginde preoperatif
donemde hasta odast nem ortalamasi, bekleme salonu nem ve sicaklik ortalamasi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Preoperatif
donemde hasta odasina ait nem diizeyi miidahale grubunda referans grubundan %1.0,
bekleme linitesine ait nem diizeyi ise %0.97 oraninda daha yiiksekti. Bekleme iinitesine
ait sicaklik diizeyi kontrol grubunda miidahale grubundan 0.26°C daha yiiksekti.
Arastirma kapsaminda ortam sicaklik ve nem diizeylerine miidahale edilmedi. Bu
farklarin ortamin havalandirilmis olma ihtimalinden kaynakli anlik degisimler oldugu
diistiiniilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli fark olmasina karsin sicaklik ve nem
diizeyleri rehberlerin Onerilerine uygun sinirlardaydi (ASPAN, 2009, 2010; TARD,
2013). Ameliyat salonuna ait sicaklik ve nem diizeyleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu Ameliyathane odasinin sicakligit AORN (2007)
ve ASPAN (2009, 2010) onerisine uygundu ve tiim gruplarda 20°C’nin iizerindeydi
(Tablo 4.2).

Bu ¢alismada gruplar arasinda anestezi verilme siiresi benzer olmasina karsin
anesteziden uyanma siiresi (sozlii uyaranlara cevap, pupilla dilatasyonu ve 1518a tepkisi,
agiz veya goz agma ve yumruk sikma, basini bir siire yiiksekte tutabilme, spontan
solunum ve dolasimdaki degisikliklerin tolere edilebilirligi vb) ortalamalar1 gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (Tablo 4.2). Kontrol grubunun
ortalamast diger gruplara gore daha yiiksek (ort., 6.34+1.63 dk) bulunmustur. Bu
caligmada aktif 1sitma uygulanan referans grubunda anesteziden uyanma siiresi diger
gruplardan daha kisa idi. Literatiirde de bulgularimiz1 destekler nitelikte aktif 1sitmanin
anesteziden uyanma siiresini azalttig1 gosterilmistir (Yi1lmaz Eker, 2021; Yiizden, 2016).
Bu c¢alismada miidahale grubunun ortalamasi (ort., 5.66+1.80 dk) referans grubuna gore
(ort., 5.29+1.38 dk) yiiksek olmasina ragmen kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu.
Bu sonuglar, yansitici battaniye ile pasif 1sitmanin anestezik ilaglarin etki siiresini uzattigi
bilinen hipotermiyi azaltarak hastalarin anesteziden uyanma siiresini azaltabilecegini
diistindiirmektedir.

Hastalarmn ASBU’de kalis siireleri incelendiginde kontrol grubunda olan

hastalarin diger gruplardan daha uzun siire (ort., 25.6£7.08 dk) ASBU’de kaldig
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goriilmektedir. Miidahale grubundaki hastalarin ASBU’de kalis siiresi (ort., 21.77+9.49
dk) referans grubundan (ort., 15.43+3.59 dk) daha yiiksek olmasina ragmen kontrol
grubuna gore daha diistiktii (Tablo 4.2). Bu sonuglar, yansitici battaniye ile pasif isitmanin
ASBU’de kalis siiresini referans grup ile aymi etkiyi gdstererek azaltabilecegini

gostermektedir.

5.2. Viicut Sicakligis Puam Ortalamalarinin Gruplar A¢isindan Karsilastirilmasina

Iliskin Bulgularin Tartissimasi

Bu ¢alismada preoperatif déonemde viicut sicakligi ortalamalarina bakildiginda
miidahale grubunun ortalamasi ameliyat salonuna girmeden 6nce kontrol grubundan daha
yiiksekti (Tablo 4.3). Referans grubundaki hastalar diger gruplardan daha yiiksek bir
ortalamaya sahip olmasina ragmen On isitma isleminden sonra miidahale ve referans
gruplarinin viicut sicakligi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 4.4).
Intraoperatif dsnemde anestezi siiresince miidahale grubundaki hastalar kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek viicut sicakligi ortalamasina sahipti. Ozellikle anestezi
indiiksiyonundan sonraki 45., 60., 105. dakikalarda ve anestezi sonlandirildigi sirada
miidahale grubu ortalamasi ile kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi. Referans grubundaki hastalarin viicut sicaklig1 ortalamasi anestezi siiresince
kontrol grubuna karsi anlamli bir ylikseklige sahipti. Referans grubundaki hastalar
anestezi siiresince miidahale grubuna gore yiiksek bir viicut sicakligi ortalamasina sahip
olmasina ragmen bu fark sadece 60. dakikada anlamliydi (Tablo 4.5). Hastalar ASBU’ye
alindig1 sirada ve tnitede kaldiklar siirece miidahale ve referans grubundaki hastalar
kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde yiiksek bir viicut sicakligi ortalamasina sahipti.
Miidahale grubundaki hastalarin sicaklik ortalamasi referans grubundan diisiik olmasina
ragmen aradaki fark anlamli degildi (Tablo 4.6). Postoperatif dénem klinikte 24. saat
disindaki diger tiim 6l¢lim zamanlarinda miidahale grubundaki hastalarin viicut sicakligi
ortalamas1 kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde yiiksekti. Referans grubundaki
hastalar ise postoperatif donem klinikteki tiim 6l¢iim zamanlarinda kontrol grubundan
anlaml sekilde daha yiiksek sicaklik ortalamasina sahipti. Referans grubu ile miidahale
grubunu kiyasladigimizda ilk 30 dakikaya kadar ve son 6l¢iimde aradaki fark anlamli
degildi. Fakat 30. dakikadan itibaren sekizinci saate kadar yapilan yedi 6l¢limde aradaki
fark anlamliydi. Aradaki bu farka ragmen postoperatif donem klinikte hem miidahale

grubu hem de referans grubundaki hastalardan hicbiri hipotermik degildi. Bu sonuglar,
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yansitici battaniyenin perioperatif siiregte kullanilmasinin IPH’yi azaltmada etkisi olacag1
yoniindeki hipotezimizi (H2a) dogrulamistir.

Literatiirde bu c¢alismay1 destekleyen calismalar yaymlanmistir. Koenen ve
digerleri (2017) ameliyat1 bir saatten kisa siiren 295 yetiskin hasta {izerinde yansitici
battaniyeleri pamuklu battaniyelerle karsilastirmislardir. Her iki gruptaki hastalar
bekleme iinitesine alindiktan itibaren klinige transfer edilinceye dek yansitici battaniye
veya pamuklu battaniyelerle sarilarak pasif olarak 1sitilmistir. Tiim hastalara intraoperatif
donemde 1sitilmis (38°C) IV siv1 verilmistir. Arastirma sonunda bu ¢alismaya benzer
sekilde yansitic1 battaniyenin daha fazla sicaklik artig1 saglayarak perioperatif sicaklik
yonetiminde pamuklu battaniyelerden 6nemli dlgiide daha etkili oldugu gosterilmistir.
Hindsholm ve digerleri (1992) bolgesel anestezi altinda total kalca artroplastisi uygulanan
30 hasta (ASA I-II) iizerinde yansitict battaniye ile cerrahi oOrtiileri viicut sicakligina
etkileri agisindan karsilagtirmislardir. Hastalar intraoperatif olarak yansitici battaniye
veya cerrahi ortiilerle pasif olarak isitilmis ve tiim hastalara 1sitilmis (37°C) IV siv1
uygulanmustir. Iki saat siiren ameliyattan sonra, her iki grupta da viicut sicakliginin
diismesine ragmen yansitict battaniye grubundaki sicaklik kaybinin kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede daha az oldugu bulunmustur. Tjoakarfa ve digerleri (2017)
yeterli bir On 1sitmadan sonra, intraoperatif normoterminin korunmasi ve
stirdiiriilmesinde, yansitici battaniye ile pasif 1sitmanin sicak hava iiflemeli cihazlar kadar
etkili oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, kalga veya diz artroplastisi geciren 50
hastay1 preoperatif donemde 30 dakika sicak hava iiflemeli cihazla 1sittiktan sonra iki
gruba ayirarak intraoperatif siirecte sicak hava iiflemeli cihazla aktif ya da yansitici
battaniye ile pasif 1sitma uygulamislardir. Ayrica tiim hastalara intraoperatif donemde
isitilmis IV sivi verilmistir. Viicut sicakliklari 1sitma baslangicinda, 1sitma sonunda,
ameliyat siiresince 15°er dakika araliklarla ve en son ASBU’ye alinma sirasinda
Ol¢tilmiistiir. Arastirma sonucunda her iki grubun da intraoperatif olarak normotermiyi
(>36°C) korudugunu ve tiim Ol¢lim zamanlarinda iki grup arasinda viicut sicakliklari
ortalamalar1 acisindan anlamli bir fark olmadigimi bildirmisglerdir (Tjoakarfa vd., 2017).
Bulgularimiz bu c¢aligmalarla uyum gostermekte olup yansitict battaniyenin viicut
sicakligint  korumada aktif 1sitma yontemi kadar etkili oldugu yoniindeki
degerlendirmemizi desteklemektedir.

Ote yandan hastalarin viicut sicakligmin korunmasinda ve normoterminin
stirdiiriilmesinde yansitict battaniye kullanimimmin bir etkisi olmadigini1 bildiren

caligmalara da rastlanmaktadir (Bennett vd., 1994; Berti vd., 1997; Bourke vd., 1984;
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Borms vd., 1994; Hershey vd., 1997; Koeter vd., 2013; Sheng vd., 2002; Siew-Fong vd.,
2003). Koeter ve digerleri (2013) primer tek tarafl: total kalca veya diz protezi ameliyati
geciren 58 hastay1 iki grup (yansitici battaniye grubu ve kontrol grubu) olarak ameliyat
sonrasi klinige transfer oluncaya kadar takip etmislerdir. Tiim hastalar iki adet pamuklu
battaniye ile ortiilii olarak ameliyathaneye getirilmis ve ameliyat oncesi aktif 1sitma
uygulanmamistir. Yansitict battaniye grubu ameliyathaneye gotiiriiliirken yansitic
battaniye ile Ortiilmiis ve hasta servise donene kadar bu battaniye iizerinde kalmistir.
Ameliyat sirasinda tiim hastalar sicak hava tflemeli cihazla aktif olarak 1sitilmustir.
Ayrica ASBU'de ¢ekirdek viicut sicaklign 36°C'nin altinda olan hastalar {izerine drtiilen
elektrikli 1sitict ile ¢ekirdek viicut sicakligi 36°C'nin tizerine ¢ikana kadar 1sitilmastir.
Sonug olarak yansitict battaniyenin hipotermiyi dnleyemedigini ve kontrol grubuna karsi
viicut sicakliklar1 agisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Hershey ve
digerleri (1997) ASBU’de 1sitilmis termal battaniye {iizerine yansitict battaniye
uygulamanin hastalarin normotermiye doniisiinii hizlandirmadigini, Sheng ve digerleri
(2002) ise intraoperatif olarak yansitict battaniyenin ameliyathane ortiilerine kiyasla
O6nemli bir Uistlinliigii olmadigini bildirmistir. Borms ve digerleri (1994) elektif total kalca
artroplastisi olan hastalarda sicak hava tiflemeli cihaz ve yansitici battaniyenin etkinligini
karsilastirdiklar1  ¢alismada  yansitict  battaniyenin  intraoperatif —normotermiyi
koruyamadigini1 gostermislerdir. Berti ve digerleri (1997) total diz veya kalga artroplastisi
uygulanan 30 hastay1 (ASA I-II) kontrol grubu, yansitic1 battaniye grubu ve sicak hava
tiflemeli cihaz grubu seklinde ii¢ grup olarak degerlendirmislerdir. Isitma prosediiriinii
sadece intraoperatif olarak uyguladiklari: ¢alismalarinda intraoperatif donemde yansitici
battaniye ile pasif 1sitmanin intraoperatif normoterminin korunmasinda etkisiz oldugunu
bildirmislerdir. Siew-Fong ve digerleri (2003) tek tarafli total diz replasmani yapilan 300
hasta lizerinde yansitict battaniyenin etkisini incelemislerdir. Hastalar intraoperatif
donemde kontrol grubu (iki kat pamuklu battaniye), yansitict battaniye tizerine iki kat
pamuklu battaniye ve sicak hava iiflemeli cihaz battaniyesi lizerine iki kat pamuklu
battaniye ortiilerek 1sitilmalart  saglanmistir.  Aym1  uygulamalar ASBU’de de
strdiiriilmiistiir. Tlim hastalar ayn1 zamanda 37°C'ye ayarlanmis 1lik su dolasan bir
battaniye ile astarlanmis ameliyat masasina yatirilmistir. Arastirma sonucunda sicak hava
iiflemeli cihazla 1sitmanm, ameliyat swrasinda ve ASBU’de normoterminin
stirdiiriilmesinde iki pamuklu battaniye veya yansitici battaniyeden 6nemli 6l¢iide daha
etkili oldugunu bulmuslardir (Siew-Fong vd., 2003). Literatiirdeki bu sonuglarin hastalara

On 1sitma uygulanmamis olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii bu
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caligmay1 literatiirden ayiran en Onemli Ozelligi miidahale ve referans grubundaki
hastalara preoperatif donemden itibaren 6n 1sitma uygulanmasi olarak goriilmektedir.
Ayrica intraoperatif donemde yansitict battaniyelerin etkisinin kapsanan toplam viicut
yiizey alani ile yakindan iliskili oldugu belirtilmektedir (Sheng vd., 2002). Bu sonuglar
arasindaki farklarin hasta popiilasyonu ve arastirma tasarimlarindaki farklardan ve
hastane ile ilgili fiziki 6zelliklerden kaynaklanmis olabilecegi de goz ardi edilmemelidir.

Bennett ve digerleri (1994) genel anestezi altinda elektif kalca ameliyati
uygulanan 45 hastada yansitici battaniye ile sicak hava iiflemeli cihaz ve kontrol grubunu
karsilagtirmistir. Arastirmacilar, anestezi indiiksiyonu sirasinda {i¢ grup arasinda viicut
sicakligi benzer iken kontrol, yansitici battaniye ve aktif 1sitma gruplarinda intraoperatif
cekirdek viicut sicakliginin sirasiyla 1.5°C, 1.1°C ve 0.3°C diistiigiinii tespit etmistir.
Arastirmacilar ayrica, periferik cilt sicakligini da degerlendirmis ve ameliyat sirasinda
ortalama cilt sicakliginin kontrol ve yansitict battaniye grubunda sirasiyla 1.0°C ve 0.3°C
azalirken sicak hava iiflemeli cihaz grubunda 0.6 °C artis gosterdigini kaydetmistir.
Ameliyat sonrasi li¢ grupta yeniden 1sinmanin hizli oldugu, kontrol ve yansitici battaniye
gruplarinin kaybedilen ortalama viicut sicakligini ameliyat sonrasi ilk iki saat i¢inde geri
kazandig1 bildirilmistir. Sonug olarak, sicak hava tiflemeli cihazla 1sitma yonteminin
diger yontemlere kiyasla daha etkili oldugu, yansitic1 battaniyenin periferik sicaklik
kaybin1 azaltmada oldukg¢a etkili olmasina ragmen ¢ekirdek sicakliktaki ilerleyici
azalmayr durduramadigini bildirmislerdir. Ilgili arastirma bu calismaya benzemekle
birlikte orneklem grubu farkliyd: ve 1sitma prosediirii sadece intraoperatif donemde
uygulanmisti. Bu ¢alismada, intraoperatif 1sitmaya ek olarak hem 6n 1sitma hem de
ASBU’de 1sitma prosediirii uyguladik. Bu ¢alismada da benzer sekilde ameliyat sonrasi
{ic grupta da yeniden 1sinma hizliydi. Ote yandan Bennett ve digerleri (1994) aktif 1sitma
grubunda ¢ekirdek viicut sicakligi kaybinin neredeyse sifir oldugunu bildirirken bu
calismada aktif 1sitma yontemi hipotermi gelisimini tamamen 6nleyemedi. Bu ¢alismada
intraoperatif 1sitma alt ekstremitelere uygulanirken diger calismada (Bennett vd., 1994)
iist govdeye uygulanmistir. Bu sonucglar merkezi bdlge olan gdvdenin iist kismina

uygulanan aktif 1sitmanin daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

5.3. Hipotermi Gelisiminin Gruplar Acgisindan Karsilastirilmasina  iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Kilavuzlar elektif ameliyat planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi viicut sicakliginin

Ol¢iilmesini ve hipotermik olan hastalarda aktif ya da pasif yontemlerle normotermi
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saglanincaya kadar anestezi indiiksiyonuna baglanmamasini dnermektedir (TARD, 2013;
NICE, 2008, 2016). Bu calismada preoperatif donemde higbir hastada hipotermi
goriilmedi. Buna karsin preoperatif hipoterminin azimsanmayacak derecede ¢ok
goriildiigiinii bildiren ¢alismalar da yaymlanmistir. Wetz ve digerleri (2016) 493 elektif
cerrahi hastasin1i  kapsayan ¢alismada anestezi indiiksiyonundan dnce hastalarin
%21.3"inlin hipotermik oldugunu bulmuslardir. Horn ve digerleri (2012) 200 hastay1
degerlendirdikleri  caligmada  preoperatif —hipotermi insidansin1t %4  olarak
bildirmislerdir (Horn vd., 2012 ). Arastirmacilar ¢alismalarinda hastalar1 6n 1sitma
uygulanmayan ve 10, 20 ve 30 dakika 6n 1sitma uygulanan dort gruba ayirmistir. Sonug
olarak On 1sitma sonrasi yedi hastanin normotermiye ulastigini, kontrol grubundaki diger
hastanin ise hipotermik olarak kaldigini bildirmislerdir. Vural ve digerleri (2018) genel
cerrahi, ortopedi, iiroloji, beyin cerrahisi ve plastik ve rekonstriiktif cerrahi hastalarini
inceledikleri ¢aligmada preoperatif donemde hastalarin %]11’inin, Prado ve digerleri
(2015) ise elektif abdominal cerrahi geciren 105 hastay1 inceledikleri calismada
%?27.6’smun hipotermi yasadigini belirlemislerdir. Aksu ve digerleri (2014) 596 hastay1
degerlendirdikleri ¢aligmada preoperatif hipotermi insidansini %2.7 olarak bildirmistir.
Fakat arastirmacilar ¢alismalarinda 35°C ve altindaki degerleri hipotermi olarak kabul
ettiklerini belirtmistir. Aksu ve digerleri (2019) 793 hastay1 degerlendirdikleri calismada
preoperatif donemde hastalarin %2.2’sinin, Wongyingsinn ve Pookprayoon (2023) ise
742 hastay1 degerlendirdikleri ¢alismada %0.4 {iniin hipotermik oldugunu bildirmislerdir.
Bu calismada elde ettigimiz bulgular bu agidan literatiirle uyum gostermemektedir. Bu
durumun hastalarin ¢ogunlukla ameliyat sabahi cerrahi klinigine gelmis olmasina bagh
olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde bildirilen farkli sonuglarin ise kurumlardaki
farkli uygulamalardan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada intraoperatif donemde anestezi indiiksiyonundan itibaren tiim
gruplarda viicut sicaklig1 ortalamasi1 kademeli olarak azalmasina ragmen indiiksiyondan
itibaren 30. dakikaya kadar hi¢bir hastada hipotermi goriilmedi (Grafik 4.1). Anestezi
indiiksiyonundan sonraki 30. dakikada kontrol grubunda %8.6, miidahale grubunda ise
%11.4 oraninda hipotermi goriiliirken referans grubundaki hastalar 45. dakikaya kadar
normotermiyi silirdiirdii. Anestezi indiiksiyonundan sonraki 45. dakikada kontrol
grubunda hipotermi insidansi (%34.3) miidahale grubuna gore (%22.9) belirgin sekilde
artis gosterdi. Anestezi sonlandirildigr sirada miidahale grubunun hipotermi insidansi
(%42.9) referans grubuna gore (%28.6) yiiksek olsa da kontrol grubuna gore (%71.4)
belirgin sekilde daha diistiktii. Koeter ve digerleri (2013) ise bulgularimizdan farkli olarak
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yansitici battaniye grubunda hipotermi insidansini (%62) kontrol grubundan daha yiiksek
(%51.7) olarak bulduklarini bildirilmislerdir. Literatiirde ise bu g¢alismay1 destekler
nitelikte intraoperatif hipoterminin yiiksek oldugu bildirilmistir. Yurdadur Duman ve
Yilmaz (2016) ameliyat siiresi bir saatten uzun olan 116 ortopedi hastasini inceledikleri
caligmada hastalarin %69.8’inde hipotermi gelistigini bildirmistir. Prado ve digerleri
(2015) elektif abdominal cerrahi geciren 105 hastayi inceledikleri ¢aligmada anestezi
indiiksiyonundan bir saat sonra hastalarin  %85.7’inde hipotermi  gelistigini
belirtmislerdir. Vural ve digerleri (2018) hastalarin intraopreratif donemde %74.30’unda,
Wongyingsinn ve Pookprayoon (2023) ise %73.5’inde hipotermi saptamislardir.
Literatiirde bildirilen farkli sonuglarin hasta gruplarinin farkli olmasi ya da uygulamadaki
farkliliklardan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismada sicak hava
iiflemeli cihaz ve yansitici battaniyenin intraoperatif hipotermiyi tamamen onleyememis
olmasinin 1sitilan ve izole edilen viicut bolgesi ve kapsanan alanin sinirli olmasiyla alakali
olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu calismada hastalar ASBU’ye alindiklari sirasinda miidahale grubunda
hipotermi orani (%40) referans grubuna gore (%?22.9) daha yiiksek iken kontrol
grubundan (%74.3) ¢ok daha diisiik oldugu belirlendi (Grafik 4.1). ASBU’den klinige
transfer sirasinda miidahale ve referans grubu hastalarin hepsi normotermiye ulastig
halde kontrol grubu hastalarin %37.1°1 hala hipotermikti. Aksu ve digerleri (2019) 793
hastay1r degerlendirdikleri c¢aligmada hastalarin postoperatif donemde 9%31.27’sinin
hipotermi yasadigini ve klinige transfer edildikleri sirada %7.94’tiniin hala hipotermik
oldugunu bildirmislerdir. Sonuglarimiz bu arastirmaya gore daha yiiksek goriinse de bu
caligsmada klinige transfer sirasinda hipotermik olan hastalarin tiimii kontrol grubundaydi.
Bu sonuglarla yansitici battaniye ile pasif 1sitmanin normotermiye ulagma zamanini
azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada postoperatif donem klinikte miidahale ve referans grubundaki higbir
hastada hipotermi goriilmedi. Buna karsin ASBU’den klinikte yatagina almma sirasinda
kontrol grubu hastalarin %31.4’tinde hipotermi goriilirken 90. dakikada %2.9’u hala
hipotermikti (Grafik 4.1). Elde edilen sonuglarla, perioperatif siiregte yansitict battaniye
ile pasif 1sitmanin hastalarda IPH insidansini azaltacag: yoniindeki degerlendirmemiz
desteklenmektedir.

Bu calismada hem hipoterminin Onlenmesi hem de normoterminin
stirdiiriilmesinde sicak hava iiflemeli cihazlarin stiinliiklerinin hala devam ettigi

goriiliirken yansitict battaniyelerin de bu cihazlar kadar olmasa da 6nemli Gl¢iide etkili
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oldugu belirlendi. Sicak hava iiflemeli cihazlarin ameliyat bélgesine erisimi ve cerrahi
ekibin caligma alanin1 kisitlayabilecek baglanti hortumu ve kablosunun olmasi
intraoperatif siirecte islevselligini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu sebeple yansitici
battaniyelerin  kullanom  kolaylig1 a¢isindan Onemli avantajlar  saglayacagi

distiniilmektedir.

5.4. Titreme Puanlarimin Gruplar Acisindan Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Titreme cerrahi hastalar i¢in olduk¢a rahatsiz edici bir durumdur. Cilt yiizeyinin
1sitilmasiyla tedavi edilebilir (Kurz, 2008). Titreme esigi vazokonstriiksiyon esiginden bir
derece daha az oldugu i¢in, asir1 soguga karsi son ¢are olarak titreme goriliir (Sessler,
2008). Buna karsin postoperatif dénemde 6zellikle ASBU’de titreme insidansinin hala
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Aksu vd., 2019; Yurdadur Duman ve Yilmaz, 2016;
Gezer vd., 2019; Ozbasan, 2017; Yiizden, 2016).

Bu c¢alismada preoperatif déonemde higbir grupta titreme gézlenmedi. Kontrol
grubunda ASBU’ye alinma sirasinda bes hastada, ASBU"deki 15. dakikada ii¢ hastada ve
klinikte yatagina alindigi sirada ise iki hastada titreme goriilmesine karsilik; miidahale
grubunda sadece ASBU’ye alinma sirasinda bir hastada hafif titreme goriilmiistiir.
Referans grubunda ise perioperatif siirecin hi¢bir asamasinda titreme goriilmedi (Tablo
4.9). Kontrol grubuna kiyasla miidahale grubunda titremenin referans grubuna benzer
sekilde neredeyse hi¢ olmamasi, perioperatif siirecte yansitict battaniye ile pasif 1sitma
uygulamasinin hastalarda titreme diizeyini azaltir yoniindeki hipotezimizi (H2p)
dogrulamaktadir. Literatiirde de bu ¢alismay1 destekleyen sonuglar bildirilmistir. Buggy
ve Hughes (1994) ortopedik veya plastik cerrahi ameliyati gegiren 68 hastayir (ASA I-11)
inceledikleri ¢aligmada titreme insidansinin yansitict battaniye grubunda %15 kontrol
grubunda ise %63 olarak belirlemistir. Bourke ve digerleri (1984) yansitict battaniye
grubunda %17 ve kontrol grubunda %53'liik bir titreme insidansi bildirmislerdir. Siew-
Fong ve digerleri (2003) tek tarafli total diz replasmani yapilan 300 hasta iizerinde
yansitici battaniyenin etkisini incelemislerdir. Arastirmacilar ASBU’ye alindiktan sonra
iki pamuklu battaniye ile pasif 1sitma grubunda dort hastada, yansitici battaniye ile 1sitma
grubunda ti¢ hastada ve sicak hava iiflemeli cihaz ile aktif 1sitma grubunda ise bir hastada
titreme gdzlendigini bildirmislerdir (Siew-Fong vd., 2003). Ote yandan yansitici
battaniye ile pasif 1sitmanin titreme {izerine bir etkisi olmadigini bildiren ¢aligmalar da

literatiirde yer almaktadir. Koeter ve digerleri (2013) primer tek tarafli total kalca veya
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diz protezi ameliyat1 geciren 58 hastayi inceledikleri ¢alismada yansitici battaniye ile
pasif 1sitmanin kontrol grubuna gore titreme diizeyi agisindan anlamli bir fark
olusturmadiginmi bildirilmistir. Arastirmacilar, her iki grupta da doérder hastada titreme
goriildiigi belirtilmistir (Koeter vd., 2013). Calisma sonuglarindaki farkliligin 6rneklem
sayt ve Ozellikleri ile calisma tasarimindan ve Ol¢lim zamanlari ile yonteminden
kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmistir.

Bu calismada aktif 1sitma uygulanan referans grubundaki hastalarin higbirinde
titreme goriilmemesi literatiirii desteklemektedir (Horn vd., 2012; Ozbasan, 2017;
Yiizden, 2016). Ote yandan bir diger calismada ise aktif 1sitmanin titreme iizerine
etkisinin kontrol grubuyla benzer oldugu ve higbir grupta titreme goriilmedigi rapor

edilmistir (Baradaranfard vd., 2019).

5.5. Termal Konfor Alg1 Diizeyi Puan Ortalamalarinin Gruplar Acisindan

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Termal konfor, ¢evresel ve fizyolojik sicakliga karsi verilen bireysel bir subjektif
cevaptir. Hafif hipotermi bile ameliyat sonrasi belirgin sekilde termal rahatsizlik yaratir.
Hastalar genellikle ameliyattan hemen sonraki donemde {isiime hissini hastaneye
yatislarinin en kotii deneyimi olarak tanimlarlar ve bazen bunu cerrahi agridan daha kotii
olarak degerlendirirler (Kurz, 2008). Perioperatif siirecte 1sitilan hastalarin memnuniyet
ve termal konfor algi diizeyinin arttig1 belirtilmektedir (Akhtar vd., 2016; Leeth vd.,
2010; Wasfie ve Barber, 2015; Wagner vd., 2006).

Bu ¢alismada preoperatif donemde ameliyat salonuna girmeden onceki termal
konfor puani degisimi gruplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
4.10). Miidahale ve referans grubunda anlamli bir artis varken kontrol grubunda azalis
goriilmektedir. Tiim hastalar klinikte ameliyat onliigli giydirildigi sirada termal algi
diizeylerini ideal sicaklik olarak tanimlamislardir. Klinikten ameliyathanedeki bekleme
salonuna geldikleri sirada tiim gruplarin termal konfor algi ortalamalar1 ideal sicaklik
diizeyinden daha diisiik bulunmustur. Gruplar arasindaki ortalamalara bakildiginda en
diisiik ortalamalar sirasiyla miidahale ve kontrol grubunda goriildii. Bekleme salonunda
hastalarin listime hissi duymalarinin nedeni elbiselerinin iizerlerinde olmamasi ve
kendilerini ¢iplak hissetmelerinden kaynaklanmis olabilir. Ameliyat salonuna girmeden
hemen once kontrol grubunun ortalamasi bir dnceki Ol¢lime gore diislis goOsterirken
miidahale ve referans gruplarinin ortalamasi belirgin sekilde artmigtir. Referans

grubundaki artisin agik ara onde oldugu goriilmesine ragmen miidahale grubuna
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uygulanan yansitict battaniye ile pasif 1sitmanin da 6nemli diizeyde etkili oldugu goze
carpmaktadir.

Hastalarmn ASBU’deki termal konfor puani degisimi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (Tablo 4.10). ASBU’ye alinma sirasinda tiim gruplarin ortalamas1 ideal
sicakliktan disiik iken en diisiik ortama kontrol grubunda, en yliksek ortalama ise referans
grubunda idi. ASBU’ye alinma sirasinda miidahale ve referans grubu ortalamalar1 benzer
iken 15. dakikada ve klinige transfer sirasinda referans grubunda daha fazla artis goriildii.
Referans grubundaki termal konfor artisinin diger iki gruba gore daha fazla olmasina
ragmen miidahale grubunda kullanilan yansitici battaniyenin sicak hava iiflemeli cihaz
kadar olmasa da kisa siire iginde termal konfor algisimi artirdigi goriilmiistiir. Hastalar
postoperatif donem klinikte yatagina alindiklar1 sirada kontrol grubu hastalarin termal
konfor algi diizeyleri ideal sicakliktan daha diisiik iken miidahale ve referans grubu
hastalarin ortalamasi1 yiiksekti. En yiiksek ortalama ise yine referans grubundaki
hastalarda goriildii. Kontrol grubu hastalarin termal konfor algi diizeyi 45. dakikada bile
ideal sicakliktan daha diisiik iken, miidahale grubunun 15. dakikadaki, referans grubunun
ise 30. dakikadaki ortalamasi hala yiiksekti. Miidahale grubu hastalar 30. dakika, referans
grubu hastalar 45. dakika, kontrol grubu hastalar ise 60. dakikadan itibaren ideal sicaklik
ortalamasina sahipti. Bu sonuglar, perioperatif siirecte yansitici battaniye ile pasif 1sitma
uygulamasi hastalarda termal konfor algi diizeyini artirir yoniindeki hipotezimizi (H2c)
dogrulamaktadir. Bu ¢alismada postoperatif donem klinikte arastirma kapsaminda
herhangi bir girisimde bulunulmadig: i¢in hastalarin bu asamadan sonra ayni termal
konfora sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Yansitic1 battaniye ile pasif 1sitmanin hastalarda termal konfor algi diizeyini
olumlu yonde etkiledigine yonelik bulgularimiz literatiirii desteklemektedir. Palmer ve
digerleri (2019) yansitici battaniyenin preoperatif bekleme salonu ve ASBU’de
kullaniminin, hastalarin termal konfor memnuniyetini artirdigim1  bildirmislerdir.
Aragtirmacilar ¢alismalarinda intraoperatif 1sitma prosediiriine miidahale edilmedigini ve
yansitict battaniye ile pasif 1sitma sirasinda iizerine bir adet pamuklu battaniye
ortiildiglini belirtmislerdir (Palmer vd., 2019). Buggy ve Hughes (1994) ortopedik veya
plastik cerrahi geciren 68 hasta (ASA I-II) {izerinde intraoperatif donemde yansitici
battaniyenin etkisini incelemislerdir. Bir grup hastaya anestezi indiiksiyonundan once
yansitici battaniye (viicut yiizey alaninin en az %60') sarilmis diger gruptaki hastalar ise
standart cerrahi Ortiilerle Ortlilmiistiir. Sonug¢ olarak yansitic1 battaniye kullaniminin

anestezi sonrasi hastalarin soguk algisim1 azaltti§i ve nispeten kisa siiren genel
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anesteziden sonra bile daha yiiksek cilt sicakligi sagladigini bildirmislerdir (Buggy ve
Hughes, 1994).

Literatiirde yansitici battaniyenin termal konfor algi diizeyi iizerine bir etkisi
olmadigmi bildiren ¢alismalar da yaymlanmistir. Kurnat-Thoma ve digerleri (2016)
yansitici battaniye ile pasif 1sitma uygulamasinin (1sitilmis pamuklu battaniyeye ek olarak
yansitici battaniye), 1sitilmis pamuklu battaniye ile pasif 1sitma uygulamasina gore termal
konfor algis1 agisindan anlamli fark olusturmadigini bildirmistir. Koeter ve digerleri
(2013) yansitici battaniye ile pasif 1sitmanin kontrol grubuna gore termal konfor algi
diizeyi acisindan anlamli bir fark olusturmadigini bildirilmistir. Bulgularimiz bu
calismalarla uyum gostermemektedir. Literatiirdeki bu farkli sonuglarin 6rneklemin farkl
olmasi veya yansitict battaniye ile pasif 1sitma isleminin perioperatif siirecin farkli
asamalarinda uygulanmis olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Yansitict
battaniyeler viicuttan yayilan sicakligi geri yansitarak islev gordiigii i¢in goreceli olarak
soguk bir ciltte yeterince etkili olmayabilir. Yansitict battaniyeler viicudu yeniden
1sitmaktan ziyade mevcut olan sicakligi koruyarak sicaklik artisi saglarlar. Bu ylizden
ameliyat bolgesinin durumuna bagl olarak hastalarin yansitict battaniye ile miimkiin
oldugunca izole edilmesi ve bu islemin ameliyathanenin soguk ortamina maruz kalmadan
once baslatilmasi onemlidir.

Bu ¢alismada da aktif 1sitmanin hastalarda tisiime hissini azaltarak diger pasif
1sitma gruplarindan daha yiliksek termal konfor algi diizeyi sagladig: tespit edilmistir.
Literatiirde de bulgularimiz1 destekler nitelikte, 6zellikle aktif olarak isitilan hastalarin
termal konfor alg1 diizeyinin pasif yontemlerle 1sitilan hastalara gore daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (Benson vd., 2012; Ozbasan, 2017; Wasfie ve Barber, 2015).

56. ASBU’de Ek Battaniye Verilme Durumunun Gruplar Agcisindan

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismada ASBU’ye alindiktan sonra kontrol grubunda iisiidiigiinii belirten
hastalardan %28.6’sma ek olarak bir adet, %22.9’una ise iki adet ameliyathane Ortiisii
verildigi belirlendi. Miidahale ve referans grubunda ise ek ortii talep eden hasta olmadi
(Tablo 4.8). Bu agidan bulgularimiz literatiirii desteklemektedir. Koenen ve digerleri
(2017) bekleme salonunda ek battaniye verilen hasta sayisinin yansitict battaniye
grubunda kontrol grubundan anlamli olarak daha az (%4’e karsilik %40) oldugunu
bildirmislerdir. Kurnat-Thoma ve digerleri (2016) yansitic1 battaniye ile pasif 1sitma

uygulamasinin (1sitilmis pamuklu battaniyeye ek olarak yansitict battaniye), 1sitilmis
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pamuklu battaniye ile pasif 1sitma uygulamasina gore 1sitilmis pamuklu battaniye
gereksinimini 6nemli Ol¢lide azalttigini bildirmistir. Arastirmacilar ¢alismalarinda
hastalara intraoperatif olarak sicak hava tiflemeli cihazla aktif 1sitma uygulamis ve her iki

gruba ait sonuglar1 preoperatif dénem ve ASBU donemi olarak degerlendirmislerdir.

5.7. Kan Basinci, Nabiz, Solunum ve Oksijen Satiirasyonu Puan Ortalamalarinin

Gruplar Acisindan Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Preoperatif donemde sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz ve oksijen
satlirasyonu puan ortalamalar1 agisindan gruplar benzerdi (Tablo 4.11). Sadece
ameliyathane birimine gelindiginde ve ameliyat salonuna girmeden dnce solunum sayist
kontrol grubunda diger gruplardan daha yiiksekti. Isitma prosediirii sirasinda miidahale
ve referans gruplarini karsilastirdigimizda yasamsal bulgular benzerlik gostermekteydi
(Tablo 4.12). Sadece 1sitma prosediirii baslangicinda miidahale grubunun sistolik kan
basinct ortalamasi referans grubundan daha yiliksek iken 1sitma sonlandirildiginda
benzerdi. Intraoperatif donemde sistolik ve diyastolik kan basinci puan ortalamalari
gruplar arasinda benzerlik gostermekteydi (Tablo 4.13). Anestezi indiiksiyonu sonras1 15.
dakikada solunum sayis1 ve 60. dakikada oksijen satlirasyonu kontrol grubunda miidahale
grubuna gore yliksekti. Anestezi sonlandirildig1 sirada ise nabiz sayisi puan ortalamasi
referans grubunda daha diisiiktii. Yiizden (2016) ise aktif 1sitma grubundaki hastalarin
solunum ve oksijen satiirasyonlarinin daha yiiksek, nabiz sayisinin ise daha disiik
oldugunu belirlemistir.

Hastalarm ASBU’de sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz ve oksijen
satiirasyonu puan ortalamalar1 agisindan gruplar benzerdi. Sadece ASBU’den klinige
transfer sirasinda kontrol grubunda yer alan hastalarin solunum sayis1 puan ortalamalari
referans grubundaki hastalardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14).
Postoperatif donem klinikte yasamsal bulgular gruplar arasinda genel olarak benzerlik
gostermekteydi (Tablo 4.15). Sonuglar incelendiginde 30. dakika ve dordiincii saatte
kontrol grubunun sistolik kan basincit ortalamasi miidahale grubundan yiiksekti.
Miidahale grubunun solunum sayisi ortalamas1 60. dakikada referans grubundan yliksek
iken 24. saatte referans grubunun oksijen satiirayonu ortalamasi miidahale grubundan
yiiksek bulundu. Bu calismada bazi 6l¢lim zamanlarinda yasamsal bulgular arasinda
istatistiksel olarak fark goriilse de elde edilen degerler normal araliklardaydi.
Baradaranfard ve digerleri (2019) sicak hava iiflemeli cihaz, 1sitilmis IV s1v1 grubu ve

rutin cerrahi Ortiilerin  kullanildig1 {i¢ grubu karsilastirdigi ¢alismada anestezi
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indiiksiyonundan itibaren 1sitma prosediirii uygulamistir. Arastirmacilar herhangi bir
zamanda (intraoperatif ve ASBU) ii¢ grubun sistolik ve diyastolik kan basinci ve kalp
atim hizinda anlamli bir farklilik géstermedigini bildirmistir. Bulgularimiz ilgili ¢calisma

ile genel olarak uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢

Calismada sicak hava iiflemeli cihazla aktif 1sitma ve yansitici battaniye ile pasif
1sitmanin  hipotermiyi tamamen Onleyemedigi fakat kontrol grubuna karsi belirgin
istiinliilk sagladiklar1 tespit edildi. Sicak hava {iflemeli cihazlarin hipoterminin
onlenmesindeki tstiinliigli devam ederken perioperatif siirecte yansitici battaniye ile pasif
1sitmanin da hastalarda normotermiye doniisti hizlandirdig1 saptandi.

Anestezinin 45. dakikasinda hipotermi insidanst %21.9, anestezi sonlanmasinda
ise %47.6 olarak bulundu. Anestezi sonlanmasinda kontrol grubunda hipotermi insidansi
%71.4 iken, miidahale grubunda %42.9, referans grubunda ise %28.6 olarak belirlendi.
Hastalar ASBU’ye alindiklar1 sirada kontrol grubunda hipotermi insidansi %74.3 iken,
miidahale grubunda %40, referans grubunda ise %22.9 olarak belirlendi. Hastalar
ASBU’den klinige transfer sirasinda kontrol grubunda hipotermi insidans1 %37.1 iken,
midahale ve referans grubu hastalarin hepsinin normotermiye ulastigi saptandi. Bu
sonuclarla perioperatif siirecte yansitict battaniye ile pasif 1sitmanin hipotermiyi
azaltmada etkili oldugu saptandi. Sonug olarak, ‘Genel anestezi altinda elektif batin
ameliyatt olan hastalarda perioperatif siiregte yansitict battaniye ile pasif yalitim
uygulamasi cerrahi ortiilerle pasif 1sitmaya gore IPH insidansim azaltir’ (H2,) hipotezi
kabul edildi.

Hastalar ASBU’ye alindig1 sirada kontrol grubunda bes hastada, 15. dakikada ii¢
hastada ve klinige alindiklar1 sirada iki hastada hafif titreme goriildiigii, miidahale
grubunda ise sadece ASBU’ye alinma sirasinda bir hastada hafif titreme goriildiigii
saptand1. Referans grubunda titreme goriilmedigi belirlendi. Bu sonuglarla perioperatif
stirecte yansitict battaniye ile pasif 1sitmanin postoperatif titremeyi onlemede etkili
oldugu bulundu. Sonug¢ olarak, ‘Genel anestezi altinda elektif batin ameliyati olan
hastalarda perioperatif siiregte yansitici battaniye ile pasif yalitim uygulamasi cerrahi
ortiilerle pasif 1sitmaya gore titreme diizeyini azaltir’ (H2p) hipotezi kabul edildi.

Hastalar ameliyat salonuna girmeden 6nceki ve ASBU’deki termal konfor alg:
puanlar1 miidahale ve referans gruplarinda kontrol grubuna kars1 anlamli derecede daha
yiiksek olarak bulundu (p<0.05). Bu sonuglarla perioperatif siirecte yansitici battaniye ile
pasif 1sitmanin hem preoperatif donemde hem de postoperatif donemde termal konfor algi
diizeyini artirdig1 belirlendi. Sonug olarak, ‘Genel anestezi altinda elektif batin ameliyati

olan hastalarda perioperatif siiregte yansitici battaniye ile pasif yalitim uygulamasi cerrahi
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ortlilerle pasif 1sitmaya gore termal konfor algi diizeyini artirir’ (H2¢) hipotezi kabul
edildi.

Yansitic1 battaniye ile pasif 1sitmanin, sicak hava tiflemeli sistemlerle 1sitmanin
miimkiin olmadig1 durumlarda alternatif olabilecegi sonucuna ulasildi.

Sonu¢ olarak, genel anestezi altinda batin ameliyati planlanan hastalarda
perioperatif siirecte yansitici battaniye ile pasif 1sitmanmn IPH’yi &nlemedeki etkisini
belirlemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada; yansitici battaniye kullanimi, hastalarda
IPH ve titreme insidansinin azaltilmas1 ve termal konfor algi diizeyinin artirilmasinda
referans grupta kullanilan aktif isitma kadar etkili olmus ve kontrol grubuna karsi

tistiinliik saglamistir.
6.2. Oneriler

Sicak hava iiflemeli cihazlarin ameliyat bolgesine erisimi veya cerrahi ekibin
caligmasint kisitlayabilecegi ameliyatlarda hipoterminin azaltilabilmesi i¢in yansitic
battaniyenin kullanilmasi,

Yansitict battaniye ile pasif 1sitmanin ameliyathane disinda yogun bakim veya
kliniklerde de normotermi ve termal konforun siirdiiriilmesinde kullanilmasi,

Sonuglarin karsilastirilmas: acisindan farkli hasta gruplarinda da yansitici

battaniye ile pasif 1sitmanin etkisinin arastirilmasi 6nerilmektedir.
6.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calismada hasta odasi, ameliyathane odas1 ve ASBU’deki sicaklik ve nem

diizeylerine miidahale edilmemis olmasi sinirliliklar arasindadir.
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Ek 4. Bitlis 1l Saghk Miidiirliigi Kurum izni




Ek 4. Bitlis 11 Saghk Miidiirliigii Kurum Izni (devami)
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Ek 5. Hastalara Ait Tanitici1 Veriler Formu

HASTALARA AIT TANITICI VERILER FORMU
Tarih: Vaka no:

Katildigr calisma grubu:

1- Kontrol grubu ( ) 2- Miidahale grubu ( )  3- Referans grubu ( )
Cinsiyeti:

1-Kadin () 2- Erkek ()

Yasi: Boyu: Kilosu: Beden kitle indeksi (BKI):
Kronik hastahgi:

1-Var () (varsanedir?) .....cooooeveviiiniiiiiiiienns

2-Yok ()

Yapilan cerrahi girisim:

ASA skoru:
1-ASA I () 2-ASA I ()
Ameliyat 6ncesi oral alimi sonlandirma saati: Ameliyat oncesi achk siiresi:
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Ek 6. Preoperatif Doneme Ait Bilgiler Formu

PREOPERATIF DONEME AIiT BiLGILER FORMU

Tarih: Vaka no:
Hasta odas1 sicakligt:

Hasta odas1 nemi:

Hasta odasindan ameliyathaneye transfer saati:

Bekleme salonuna alinma saati:

Bekleme salonu sicakligi:

Bekleme salonu nemi:

PREOPERATIF TAKIP CiZELGESI

Degerlendirme Viicut Kan | Nabiz | Solunum Oksijen Termal | Titreme
Zamam sicaklig1 | basinci satiirasyonu | konfor | puan
puant

Ameliyat 6ncesi

Serviste ameliyat
onliigii
giydirildiginde

Ameliyathane
birimine
geldiginde

Isitma
baslangicinda
(Referans ve
Miidahale
gruplari icin)
Isitma
sonlandirildiginda
(Referans ve
Miidahale
gruplari i¢in)
(Isttma siiresi 15
dakika olacak)
Ameliyat
salonuna
girmeden dnce
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Ek 7. intraoperatif Déneme Ait Bilgiler Formu

INTRAOPERATIF DONEME AIiT BiLGILER FORMU

Tarih: Vaka no:

Ameliyat sekli: 1- Laparoskopik ( ) 2- Acik ()
Ameliyathaneye giris saati:

Ameliyathane sicakligi:

Ameliyathane nemi:

Anestezi indiiksiyonu saati:

Ameliyathaneye giristen anestezi indiiksiyonuna kadar gecen siire:
Ameliyat siiresi (dk):

Anestezi verilme siiresi (dK):

Anesteziden uyanma siiresi (dk):

Ameliyathaneden anestezi sonrasi bakim tiinitesine transfer saati:
Intraoperatif verilen IV s1vi miktar1 (ml):

Isitmaya baslama saati (Miidahale ve Referans gruplari igin):

INTRAOPERATIF TAKIP CiZELGESI

Degerlendirme Zamani Viicut Kan basinci | Nabiz Solunum
sicakligt

0. dakika
(Anestezi indiiksiyonu
baslangic)

Oksijen
Satiirasyonu

15. dakika

30. dakika

45. dakika

60. dakika

75. dakika

90. dakika

105. dakika

120. dakika

Anestezi sonlanmasinda
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Ek 8. Anestezi Sonras1 Bakim Unitesine Ait Bilgiler Formu

ANESTEZI SONRASI BAKIM UNITESINE (ASBU) AIT BILGILER FORMU

Tarih:

ASBU’ye alinis saati:

ASBU’den servise transfer saati:

ASBU’de kalis siiresi (dk):
ASBU sicakligr:

ASBU nemi:

ASBU’de verilen IV sivi miktar1 (ml):

Ek battaniye verildiyse saati ve sayisi:

Vaka no:

ANESTEZI SONRASI BAKIM UNITESI (ASBU) TAKIP CiZELGESI

Degerlendirme
Zamani

Viicut
sicakligi

Kan
basinci

Nabiz

Solunum

Oksijen
Satiirayonu

Termal
konfor

Titreme

0. dakika
(ASBU’ye
alindiginda)

15. dakika

30. dakika

45. dakika

60. dakika

75. dakika

90. dakika

105. dakika

120. dakika

Klinige transfer
sirasinda
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Ek 9. Postoperatif Donem Klinige Ait Bilgiler Formu

POSTOPERATIF DONEM KLIiNIGE AiIT BIiLGILER FORMU

Tarih:

Klinige alinis saati:

Hasta odas1 sicakligt:

Hasta odas1 nemi:

Vaka no:

POSTOPERATIF KLINIKTE TAKIP CiZELGESI

Degerlendirme
Zamani

Viicut
sicakligt

Kan
basinci

Nabiz

Solunum

Oksijen
Satlirasyonu

Termal | Titreme

konfor

0. dakika
(Yatagina
alindiginda)

15. dakika

30. dakika

45. dakika

60. dakika

90. dakika

120.dakika

4, saat

8. saat

24. saat

Ameliyat dncesi

Ameliyat
sonrasi
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Ek 10. Termal Konfor Algis1 Degerlendirme Formu

TERMAL KONFOR ALGISI DEGERLENDIRME FORMU

Agin gofuk Ideal sicaklik Agmi sicak

98



Ek 11. Titreme Diizeyi Degerlendirme Formu

TITREME DUZEYi DEGERLENDIRME FORMU

Puan Tanimlama

0 Titreme yok

1 Hafif: Sadece boyun ve/veya toraksta lokalize titreme
2 Orta: Boyun, toraks iist ekstremitelerde titreme,

3 Siddetli: Govde, list ve alt ekstremitelerde titreme,
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Ek 12. Goniilliileri Bilgilendirme ve Riza Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RI1ZA) FORMU

Sayin katilimer; sizi bir bilimsel ¢alismaya katilmaya davet ediyoruz. Oncelikle
belirtelim ki, bu caligmaya katilip katilmamak tamamen sizin isteginize baghdir.
Calismanin  adi  “Yansitict Battaniyenin Istenmeyen Perioperatif Hipotermi
Gelisimini Azaltmadaki Etkisinin incelenmesi”dir.

Bu caligmanin amaci; ameliyat dncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi ayilma
tinitesinde uygulanan aktif (sicak hava iiflemeli cihaz) ve pasif (battaniye, ortli v.b.)
1sitma yontemlerinin hastalarda istenmeyen hipotermi (viicut sicakliginin normalin altina
diismesi) iizerine etkisini incelemek ve karsilagtirmaktir. Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden hastalarin iisiimemesi i¢in ameliyattan Once, ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrasinda farkli 1sitma teknikleri kullanilacaktir. Ayrica bu hastalarda, ameliyat gilinii
ameliyat kiyafetlerini giydigi andan itibaren, ameliyat sirasinda ve ameliyat bittikten
sonraki 24 saatlik siire icinde viicut sicakliginin normalin altina diislip diigmedigini,
bulundugu kosullardaki sicaklik algisini (iisiiyiip tislimedigini) ve titreme yasayip
yasamadigini belirlemeyi amagladik.

Bu calisma sonucunda bilimsel bir rapor hazirlanarak yayinlanacaktir. Bu
calismanin katilimeilar agisindan herhangi bir zarar1 6ngoriilmemektedir.

Calismamizda toplam 105 goniillii hasta olacaktir. Calismamiza katilmayi kabul
eden hastalar {i¢ gruba ayrilacak ve her grupta 35’er hasta olacaktir. Bu hastalar ¢aligmaya
dahil olmayan bir aragtirmaci tarafindan {i¢ gruptan birine rastgele alinacaktir. Hastalarin
hangi gruba alindigmi sorumlu arastirmact Ali GUZEL diginda kimse bilmeyecektir.

Eger calismaya katilmayr kabul edersiniz sorumlu arastirmact Ali GUZEL
tarafindan yasiniz, cinsiyetiniz, boyunuz, kilonuz ve var olan hastaliklariniz bir form
araciligiyla kaydedilecektir.

Bu c¢alismaya katilmayr kabul eden tiim hastalarin, serviste ameliyathaneye
gitmek tlizere ameliyat onliigl giydigi esnada, viicut sicakligi, tansiyon, nabiz, solunum
sayis1 ve oksijen satlirasyonu hemsireler tarafindan olgiilecek, ayn1 zamanda iisiiylip
tigimedigi ve titreme olup olmadigi kaydedilecektir. Aymi olgimler ameliyathane
birimine alindiktan sonra ameliyattan sonraki 24 saate kadar belirli araliklarla alinmaya
devam edecektir. Calisma boyunca viicut sicakliginiz kulaktan ates Olgen bir cihazla
Olctilecektir. Ameliyathaneye alindiktan itibaren servise gelinceye kadar 6l¢limleriniz
(tansiyon, nabiz, solunum, oksijen satiirasyonu) ameliyathanedeki hasta basi monitorii ile
yapilacaktir. Serviste ise hemsireler tarafindan Olclilen degerleriniz kaydedilecektir.
Calisma kapsaminda gerekli olan laboratuvar verileri, servis hemsireleri tarafindan rutin
tedaviniz dahilinde alinan 6rneklerden elde edilecektir.

Calisma kapsaminda hastalara asagidaki 1sitma islemlerinden  birisi
uygulanacaktir:

Birinci grup hastalar; ameliyathane birimine alindiginda ameliyat Oncesi
bekleme salonunda 15 dakika boyunca sicak hava iiflemeli cihaz ve bu cihaza ait 6zel
battaniye ile 1sitma islemi uygulanacaktir. Isitma islemi ameliyat sirasinda ve ameliyattan
ciktiktan sonra ayilma iinitesinde devam edecektir. Bu hastalar servise alindiktan sonra
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hastanenin rutin bakimi uygulanacaktir. Serviste sadece belirli araliklarla viicut sicakligi,
tansiyon, nabiz, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu Olgiilecek ve lisiime ve titreme
durumu kaydedilecektir.

Ikinci grup hastalar; ameliyattan 6nce bekleme salonunda 15 dakika boyunca
yansitici battaniye ile 1sitilacaktir. Ameliyat sirasinda ve ameliyattan ¢iktiktan sonra
ayilma tlinitesinde yine bu battaniye ile 1sitma islemi devam edecektir. Bu hastalar servise
alindiktan sonra hastanenin rutin bakimi uygulanacaktir. Serviste sadece belirli araliklarla
viicut sicakligl, tansiyon, nabiz, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu Ol¢iilecek ve lisiime
ve titreme durumu kaydedilecektir.

Uciincii grup hastalara ise; hastanenin rutin bakim prosediirii uygulanacak ve
sorumlu arastirmaci tarafindan herhangi bir 1sitma islemi uygulanmayacaktir. Serviste
sadece belirli araliklarla viicut sicakligi, tansiyon, nabiz, solunum sayisi, oksijen
satiirasyonu Olgiilecek ve lisiime ve titreme durumu kaydedilecektir.

Sizin sorumlulugunuz arastirmacinin soracagi sorulart cevaplamak, belirli
araliklarla viicut sicakligi, tansiyon, nabiz, solunum sayisi ve oksijen satiirasyonunuzun
Olciilmesine izin vermek olacaktir.

Calisma hakkinda sorumlu arastirmaci Ali GUZEL tarafindan gorsel olarak
detayli olarak bilgilendirmeniz saglanacak ve kullanilacak 1sitma iiriinleri sizlere
tamtilacaktir. Istediginiz zaman arastirma hakkinda ek bilgi almak igin sorumlu
arastirmaci Ali GUZEL’e basvurabileceksiniz.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Aragtirmaya ait higbir
masraf sizin sosyal glivenlik kurumunuza ve 6zel saglik sigortaniza fatura edilmeyecektir.
Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine, ¢alismanin herhangi bir agamasinda verdiginiz bu onayinizi geri alma
hakkina da sahipsiniz. Calismaya katilmaya goniilli iseniz asagidaki bdliimii
imzalamaniz gerekmektedir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyad, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi Soyad:: Ogr. Gor. Ali GUZEL
Tel no: 05056239476

Imzas1
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Ek 13. Lisansiistii Tez Intihal Rapor Formu (devami)
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Ek 14. Kisa Ozgecmis

Van’in Ercis ilgesinde 1982 yilinda diinyaya geldim. Lise egitimimi Agri/Patnos Saglik
Meslek Lisesi Saglik Memurlugu boliimiinde, lisans egitimimi Van Yiiziinciiyil
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Saglik Memurlugu bdliimiinde, yiiksek lisansim1 Van
Yiiziinciiyill Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tibbi Histoloji ve Embriyoloji
Anabilimdalinda tamamladim. Van Devlet Hastanesi ve Bitlis Devlet Hastanesi acil
serviste 2003-2013 yillar1 arasinda saglik memuru olarak gorev yaptiktan sonra 2013
yilinda Bitlis Eren Universitesi Saglik Hizmetleri MY O’da 6gretim gorevlisi olarak gdrev

yapmaya basladim. Evli ve iki ¢cocuk babasiyim.
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