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OZET

Sema Serpil KILIC, Cerrahi Hastalarinda Istenmeyen Perioperatif Hipotermi ve
Termal Algillarim Etkileyen Faktorlerin incelenmesi. Hemsirelik Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Programu I¢in Ongordiigii Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep 2021.
Cerrahi uygulanan hastalarda Istenmeyen Perioperatif Hipotermi (IPH) yaygin goriilmesine
ragmen baglama zamani ve etkileyen faktorler hakkinda bilgiler sinirlidir. Bu ¢alismada
cerrahi uygulanan hastalarda perioperatif siirecte IPH goriilme zamanlarive hastalarin viicut
sicakligi ve etkileyen faktorler konusunda goriislerinin belirlenmesi amaglandi. Arastirmaya
baslamadan Once etik ve yasal izinler alindi. Arastirma; 1 Ekim 2020-1 Mart 2021 tarihleri
arasinda bir 6zel hastanede yapilan tanimlayici, Kesitsel tiirde bir arastirmadir. Arastirmanin
orneklemini goniillii 306 hasta olusturdu. Arastirmanin verileri tanitici bilgiler, perioperatif
degerlendirme formu ile hemsirelerin bilgilendirilmesinden sonra toplandi. Verileri SPSS
22.0 paket programinda uygun istatistiksel yontemler ile analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik
icin p<0.05 degeri kabul edildi. Hastalarin yas ve BKI ortalamasi sirasiyla; 41.81+16.00,
28.72+5.00 olup %74.8’i kadidir. Preoperatif siirecte hastalarda IPH gériilme durumu
sirasiyla; %7.2, %34.6, %41.5°tir. Intraoperatif siiregte hastalarda IPH gériilme durumu
sirastyla %66, %89.2, %80.4 ‘tiir. Postoperatif siirecte hastalarda IPH gériilme durumu
strastyla; %85.3, %37, %10.8’tir. Preoperatif siirecte hastalarin iisiime durumu sirasiyla; %
0.3, %1, %18.3 iken postoperatif siiregte lisiime durumu sirasiyla; %74.5, %40.4, %0.2 dir.
Perioperatif siirecte hastalarin tisiimelerini etkileyen en 6nemli faktor; hastalarin iizerlerinde
kiyafetlerinin olmamasidir. Hastalarin yas ortalamasi gruplari intraoperatif siiregte viicut
sicakligi gruplar ile karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=0.000), (p<0.05) belirlendi. IPH gelisimi ile cerrahi siiresi ve anestezi siiresi arasinda
negatif yonde bir korelasyon oldugu belirlendi (sirasiyla; p=0.000, p=0.000). Cerrahi
Uygulanan hastalarda intraoperatif siiregte IPH yiiksek oranda goriilmektedir. Intraoperatif
siiregte IPH yonetimi etkili bir sekilde yapilmalidir. IPH gelisimini etkileyen faktorler

konusunda 6nlem alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Istenmeyen PerioperatifHipotermi, Viicut Sicakligi, Termal Algi



ABSTRACT

Sema Serpil KILIC, Investigation for Unintended Perioperative Hypothermia and
Factors Affecting Thermal Perceptions of Surgical Patients. Postgraduate Thesis for
Nursing Postgraduate Program, Gaziantep 2021. Although Unintended Perioperative
Hypothermia (UPH) is common in patients undergoing surgery, there is limited
information about start time and influencing factors. In the study, it was aimed to determine
the time of occurrence of UPH during the perioperative process for the patients who
underwent surgery and the patients' opinions related to body temperature and affecting
factors. Ethical and legal permissions obtained before starting the research. The research is
a descriptive, cross-sectional research conducted in a private hospital between October 1,
2020 and March 1, 2021. The sampling of the research composed of 306 volunteer patients.
The data of the study were collected after informing the nurses with the introductory
information and the perioperative evaluation form. The data were analyzed using the
appropriate statistical methods in SPSS 22.0 package program. A value of p <0.05 was
accepted for statistical significance. The mean age and Body Mass Index of the patients,
respectively; 41.81£16.00, 28.72+£5.00 and 74.8% of them are women. During the
preoperative period, the UPH incidence of patients was 7.2%, 34.6%, 41.5%, respectively.
During the intraoperative period, the UPH incidence of patients was 66%, 89.2%, and 80.4%,
respectively. During the postoperative period, the UPH incidence of patients was 85.3%,
37%, and 10.8%, respectively. During the preoperative period, the cold status of patients
was 0.3%, 1%, 18.3% respectively, and the cold status during the postoperative period was
74.5%, 40.4%, 0.2%, respectively. During the perioperative process, the most important
factor which was affecting the cold of the patients is the absence of clothes on the patients.
When the mean age groups of the patients were compared with the body temperature groups
during intraoperative period, the difference was found to be statistically significant
(p=0.000), (p<0.05). It was detected that there was a negative correlation between the UPH
incidence and the duration of surgery and anesthesia (respectively; p=0.000, p=0.000). For
the patients undergoing surgery, UPH is seen at a high rate during the intraoperative period.
Management of UPH should be done effectively in the intraoperative process. Precautions

should be taken for factors affecting the UPH incidence.

Key Words: Unintended Perioperative Hypothermia, Body Temperature, Termal Algi
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Istenmeyen Perioperatif Hipotermi (IPH) viicut sicakliginin preoperatif dénemden
(anesteziden bir saat 6nce) postoperatif doneme (anesteziden ilk 24 saat sonra) 36 ° C'nin
altina diismesi olarak tanimlanmaktadir (1). Cerrahi uygulanan hastalarin %50-90 IPH
deneyimledigi rapor edilmektedir (2-4). IPH gelisen hastalarda normotermik hastalara gore
daha fazla komplikasyon gelistigi bildirilmektedir (5). Bir ¢calismada IPH gelisen hastalarmn
%73,3’iinde hipoksemi, % 66.6’sinda titreme, % 6.6’sinda arteriyel hipertansiyon oldugu
rapor edilmistir (6). Baska bir ¢alismada ise IPH’1n mortaliteyi arttirdig: belirlenmistir (7).
Hipotermi derecesi arttikga mortalite oraninin arttig1 gosterilmistir. Normotermik hastalarda
mortalite oranin1 % 5.6, tim hipotermik hastalarda % 8.9 ve ciddi hipotermik hastalarda %
14.7 olarak belirlemislerdir (7).

Viicut i¢ sicakligi hipotalamus tarafindan diizenlenir. Viicut i¢ sicakligindaki 0.2 °C
degisim termoregiilasyon sistemini harekete gegirir (8). Cerrahi sicaklik liretimi ve sicaklik
kaybi1 arasindaki dengeyi bozar, termoregiilasyon sisteminin etkisiz kalmasina neden olur
(9). Anestezik ilaglar, opioidler, sedatifler hipotalamusu inhibe eder. Hipotalamusun
inhibisyonu otonomik tepkileri baskilar, regiilasyon araligin1 0.2 °C den 4 °C ye kadar
degistirebilir. Asir1 bir sicaklik degisikligi olmadik¢a termoregiilasyon sistemi sicaklig
diizenlemek i¢in harekete gegmez (1). Tiim bunlara ek olarak anestezi altindaki hasta soguk
ameliyathanede hareketsiz ve ciplak yatarken, soguk gazlar1i solumasi ve agik viicut
bosluklarindan sicaklik kayb1 viicut sicakligini disiiriir (1).

Viicut sicakligindaki diisiis periferik vazokontriksiyona, termal konforda bozulma ile
titremeye neden olur (1-3, 10-12). Titreme sonucu oksijen tiiketimi, kalbin ¢aligmasi ve kan
basinci artar. Hipotermik hastalarda katekolaminlerin saliniminin artmasi aritmi ve kardiyak
arrest goriilme sikligini arttirir (10, 12). IPH solunum, kardiyovaskiiler, adrenerjik ve
bagisiklik sistemleri gibi birgok sistemi etkiler (3, 11-12). IPH immiin sistem hiicrelerinin
kemotaksi ve fagositoz islevlerini bozar, antikor tiretimini azaltir. Bunun sonucunda da yara
tyilesmesinde gecikmeler ve cerrahi alan enfeksiyonlar1 goriliir (3, 12). Ayrica ilaglar
metabolize eden enzimlerin fonksiyonlari bozularak ilaglarin etki siiresi uzar (1, 10-14).
Ayrica IPH’nin termal konforu bozduguna dair kanitlar da mevcuttur. Normotermik

hastalara gore IPH’ye maruz kalan hastalarda termal konfor anlamli derecede diisiik



bulunmustur. iPH’s1 bulunan hastalarin hastanede yatma siiresinde, yara enfeksiyonunda
artma, kollajen seviyesinde azalma oldugu belirlenmistir (15).

National Institue for Health and Care Excellence (NICE) tarafindan yayinlanan
yetiskinlerde istenmeyen hipotermi yonetimine iliskin rehberde istenmeyen hipotermi
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif olarak {i¢ asamada incelenmektedir (16).

Giiniimiizde IPH yonetimi konusunda ¢alismalarin artmasina ragmen IPH gelisimini
ve hastalarin viicut sicakliklarini etkileyen faktorler bilinmemektedir. Bu faktorlerin
tanimlanmas1 6nlenebilir olanlar i¢in 6nceden tedbir alinmasini saglayabilir, normoterminin
siirdliriilmesini  kolaylagtirabilir.  Perioperatif siirecte normoterminin — siirdiiriilmesi,
komplikasyonlarin azaltilmasi, cerrahi sonuglarinin iyilestirilmesi ve termal konforun

saglanmasi acisindan dnemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci cerrahi uygulanan hastalarda istenmeyen perioperatif hipotermi

ve viicut sicakligi algisini etkileyen faktorlerin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Viicut Sicakhi@inin Diizenlenmesi (Termoregiilasyon)

Yasamin devamliligini saglamak i¢in viicut 36-38 °C sicaklik aralifinda olmasi
gerekmektedir (17). Viicudumuzda sicak ve sogugu algilayan termoreseptorler cildimizde
farkli yerlerde bulunur. Termoreseptorler araciligi ile saglanan termoregiilasyon sayesinde
vuciit sicakligi uygun araliklarda tutulur (18). Viicutta meydana gelen tiim metabolik olaylar
icin viicut i¢ sicakliginin normal sinirlarda olmasi 6nemlidir (19).

Viicut i¢ sicakligi, merkezi ve periferik sicaklik olarak incelenmektedir (17, 20-21).
Merkezi sicaklik; merkezi sinir sistemi, iskelet kaslarig, 6giis boslugundaki ve karin ici
tarafindan olusturulan sabit sicakliktir. Periferik sicaklik ise ¢evre sartlarina gore degisiklik
gosteren deri ve yag dokusundan kaynaklanan sicakliktir (17). Viicudumuzun
fonksiyonlarini yerine getirebilmesi igin merkezi sicakligin en iyi seviyede tutulmasi
gerekmektedir. Merkez ile perifer arasindaki sicaklik hareketleri, hipotalamik
termoregiilatér mekanizmalar tarafindan diizenlenmektedir (22). Termoregiilasyon
merkezinde sicaklik ile ilgili uyarilar 6n hipotalamusda; soguk ile ilgili uyarilar arka

hipotalamusdan kontrol edilir (23-24). Viicut sicakligini diizenlenmesini saglayan

termoregiilasyon sistemi 3 asamadan olusur (23).

2.1.1. Afferent Termal Duyu Algilanmasi

Sicaklik ile ilgili gelen tiim bilgiler periferik ve santral yerlesimli sicaklifa hassas
hiicreler termal duyuya aracilik ederek termoregiilasyon mekanizmasma katki
saglamaktadir. Viicut sicakligin1 ayarlayan doku cilttir. Ciltteki sogukluk reseptorlerden
gelen afferent verileri hipotalamusa iletir (23). Termal affererent bilgilerin %20°sini
viicutta ve ciltteki sicakliga duyarli hiicreler getirirken geriye kalan iletiler derin

dokulardan gelir (18).

2.1.2. Merkezi Regiilasyon

Viicut sicakligi merkezi sinir sitemi tarafindan diizenlenmektedir (1). Yani
hipotalamus, noronlardan, cilt yiizeylerinden ve derin dokulardan gelen sicaklik verilerini
sicak soguk esik degerleri ile karsilagtirarak viicut sicakligini diizenler. Hipotalamusa gelen
uyarilarla santral termoreseptorlerden edinilen bilgi viicut sicakliginin 36.7+0.6 °C arasinda

oldugunu gosteriyorsa herhangi bir yanit liretilmez. Daha diisiik veya daha yiiksek



sicakliklarda hipotalamustaki termostatta tiretilen yanitlar, efferent yollar ile hedef organlara
(iskelet kaslari, cilt, yag dokusu) iletilir (23).

2.1.3. Efferent Yanitlar

Ortiinme soguktan/sicaktan kagcma istegi, istahsizlik gibi davramis degisikligi;
titreme, vazomotor cevap ve metabolik hizin artmasini kapsar. Vazomotor yanitlar arasinda
sicaklig1 azaltan vazodilatasyon ve terleme, sicakligr artiran vazokonstriiksiyon ve titreme
yer alir. Viicudun sicaklik degisikliklerine verdigi vazomotor yanitlar, davranig

degisikliklerine bagl yanittan daha fazla goriilmektedir (17, 23, 25).

2.2. Viicut Sicakhiginin Kaybi

Viicut sicakliginin korunmasi i¢in viicuda giren ve viicuttan ¢ikan sicakliklar;
sicaklik diizenleyici mekanizmalar sayesinde dengede kalir. Metabolik olaylar ve ortamin
sicakliginin yiiksek olmasi1 viicut sicakhigini yiikseltir (17, 25). Fakat radyasyon,
konveksiyon, iletim ve buharlagsma ile hastalardan ortama sicaklik kayb1 gergeklesir (4, 11,

26-28). Bu mekanizmalar;

2.2.1. Radyasyon

Farkli sicakliktaki maddeler birbirine sicakliklarini gegirir. Yani hastanin ¢evredeki
ortama sicaklik yaymasidir. Intraoperatif dsnemde radyasyonla viicudun en ¢ok sicaklik
kayb tiiriidiir. Ameliyat odalarinda sicaklik diistiik¢e radyasyon ile sicaklik kaybr artar (23,
29). Sicaklik kaybinin yaklasik %50-%70 radyasyon yolu ile kaybedilir (25, 30).

2.2.2. Konveksiyon

Insanlarda cilde bitisik ince bir sabit hava tabakasi yalitkan gérevi goriir. Hava
akimlar1 bu tabakay1 bozdugunda sicaklik kaybi gerceklesir. Perioperatif siirecte hastalarda
oda havasi degisimleri tipik olarak 4 saate bir, ameliyathanelerde saatte 15 kez sik hava
degisim radyasyondan sonra en 6nemli sicaklik kayb tiirleri arasinda yer alir (29). Laminer
akimli ameliyathane odalarinda sicaklik kaybinin yaklasik % 25 ila % 35’1 konveksiyon yolu
ile kaybedilir (18).

2.2.3. iletim
Farkli sicakliktaki iki olgu arasinda sicaklik aligverisidir (18). Viicuttan iletim
yoluyla sicaklik kaybi fiziksel temas ile gergeklesir. Intraoperatif siirecte hasta ile temas eden

ameliyat masasi, ameliyat odasinin soguk olmasi, cerrahi aletlerin soguk olmasi, soguk
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intravendz soliisyonlarin verilmesi (25) cerrahi ortiiler, kullanilan minderler gibi hasta ile
temas1 olan cisimlere iletim yoluyla sicaklik gegisi olabilmektedir (23). intraoperatif siirecte
hastalarda sicaklik kaybinda kiigiik bir etkisi vardir. Ciinkii ortamin algilanabilir hareketi
olmadan sicakligin iletken bir ortamdan iletilmesidir (29). Sicaklik kaybinin yaklasik % 3
i1a% 5 iletim yolu ile kaybedilir (30).

2.2.4. Buharlasma

Buharlagsma ile sicaklik kayiplar1 gergeklesir. Yani; kayip miktari, havanin nem
orani, hava akimi, beden yiizeyinin acikligi ve solunum sayisina gore sicaklik kaybi
degismektedir (23). Giinliik akcigerlerden ve deri yoluyla 600-900 ml buharlagma ile kayip
yasanir (18, 25). Ayrica steril hazirlama soliisyonlar1 uygulandiginda ve cerrahi yaralardan
kaynaklanan buharlagma kayiplar1 da goriilebilir. En az sicaklik kayb tiirlerindendir (29).
Sicaklik kaybinin yaklasik % 5 ila % 20°si buharlagsma yolu ile kaybedilir (30).

2.3. Istenmeyen Perioperatif Hipotermi

Perioperatif donemde meydana gelen hipotermi; sicaklik kaybi, viicut sicakligi
iretiminin azalmasi veya hipotalamik termoregiilator mekanizmalarinda bozulmasi ile
meydan gelir (23). Viicut sicakliginin 34-36 °C araliginda hafif hipotermi, 32-34 °C
arasinda orta dereceli hipotermi, 32 °C nin altinda olmasi ciddi hipotermi olarak

siniflandirilmaktadir (31).

2.4. istenmeyen Perioperatif Hipotermi Yonetimi

Amerikan Perianestezi Hemsireler Birligi (The American Society of PeriAnesthesia
Nurses ASPAN) tarafindan merkezi sicakligin 36 °C altinda olmasi olarak tanimlanmastir
(19, 22, 32). Perioperatif hipotermi, preoperatif donemden (anestezi 6ncesi 1 saat) baslar,
postoperatif doneme (anestezi sonrasi ilk 24 saat) kadar gegen siire iginde viicut sicakliginin
36 °C’nin altina diismesidir (1, 19, 33).

Cerrahi hastalarda ameliyat sonras1 erken donemde ciddi komplikasyonlara yol agcan
IPH hasta konforunu olumsuz yénde etkilemektedir (19, 34). Hastalarn viicut sicakliginin
perioperatif siirecte monitdrize edilmesi gerektigi ve hemsirelerin IPH ile ilgili egitim
programlar1 diizenlenip farkindaligi arttirilmasi gerekmektedir (34). Ameliyathanelerde
IPH’in etkilerinden hastanin korunmas1 ameliyathanede hasta giivenlik ilkeleri icerisinde yer
almaktadir ve tiim ekibin sorumlulugundadir. Bu nedenle viicut sicakliklar1 yakindan

gozlemlenmelidir (35).



Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi (TARD), Amerika Anestezi Dernegi (ASA)
ve Ulusal Saglik ve Bakim Miikkemmellik Enstitiisii (NICE) gibi ulusal ve uluslararasi
cemiyetler perioperatif donemde hastalarin sicaklik takibini ve aktif olarak isitilmalarini

anestezi uygulama standarti olarak 6nermektedir (31).

2.5 istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Evreleri
Istenmeyen perioperatif hipotermi Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Rehberignde iic
evrede incelenmistir. Viicut sicakligi azaldik¢a hipotermi evresi artmaktadir. Arastirmaci

tarafindan sematize edilen IPH evreleri Sekil 2.1°de gdsterilmistir.

Ik 60 dakikada ‘termal redistribisyon’ ile viicut merkez sicaklig1 0.5-1.5 °C kaybedilir.

Internal redistribiisyon sonrasi periferden ¢evreye 1s1 kayb: devam eder. Bu donem
anestezinin 2-4. saatine denk gelir. Viicut sicakligi 35 °C’nin altina iner.

1

Anestezinin 3-4. saatleridir. Bu donemde periferik vazokonstriksiyon olusur. Merkez
sicaklik 33-35 °C’de sabitlenir

Sekil 2.1. Istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Evreleri

2.6. istenmeyen Perioperatif Hipotermide Monitérizasyon

Amerikan anestezistler birligine gore anestezi altinda viicut sicakligi degisikligi
beklenen, riskli hastalara sicaklik monitdrizasyonu yapilmahidir. Aslinda 30 dakikanin
tizerindeki ameliyatlarda hastalarin sicaklik takibi yapilmalidir (1, 18). Viicut sicaklik
Olclimiiniin yapilabilecegi boélgeler arastirmaci tarafindan olusturulan sekil 2.2°de
gosterilmistir (Sekil 2.2). Bu bolgeler icinde Ozofagus alt ucu ile Pulmoner arter katater ile
yapilan Ol¢limler viicut kor sicakligini en iyi gosteren bolgelerdir (1, 18, 36). Cerrahi
hastalarda batinin agilmasi ve idrar debisinin degismesi nedeniyle viicut sicakliklari
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degisebilmektedir. Yapilan caligmalarda; aligkanliklar, uygulama kolayligi, teknik imkanlar
ve invazifligin az olmasi viicut kor sicakligint dogru belirlemede tercihlerin 6n plana ¢iktigt
goriilmiistiir. En ¢ok tercih edilen bolge Cilt&aksillerdir (1, 18). Aslinda Olgiim yapilacak
bolge belirlenirken 6l¢iim yapacak personeller géz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica
invazivlik, viicut bolgelerinin erigebilirligi, engel teskil eden tibbi durumlar, anestezi tipi,

yas gibi faktorler dnemlidir (37).

Timpanik
Membran

Sicakhg:

Olctilebilen
Bolgeler

Arter
Katetern

Sekil 2.2.Viicut Sicakliginin Olgiilebildigi Bélgeler

2.7. istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Riskini Artiran Faktorler

Cerrahi gegirecek tiim hastalarda IPH riskini artiracak faktorler hastadan ve cerrahi
girisim silirecinden kaynaklanan sorunlar olarak ikiye ayrilir. Cerrahi siire¢ kaynakli risk
faktorler; cerrahi girisim Oncesi, cerrahi girisim sirasinda ve cerrahi girisim sonrasi risk

faktorler olarak siniflandirilmaktadir (22, 25).

2.7.1. Hasta Kaynakh Hipotermi Risk Faktorleri
Ameliyat 6ncesinde viicut sicakligi 36 °C altinda olanlar, 70 yas ve tizeri, yeni dogan

bebekler, ASA skoru Il ve iizeri olanlar, sedasyon premedikasyon uygulanan hastalar, kronik



hastalig1 olan hastalar (Tip II Diyabet, Bobrek yetmezligi, anemi, hipertansiyon.), beyin
tiimori hastalari, travma ve yanik hastalar1 hipotermi agisindan risk altindadir (1, 22, 25, 27,
32, 38).

2.7.2. Cerrahi Girisim Siireci ile Tliskili Risk Faktorleri

Cerrahi girisim 6ncesi risk faktorleri: hastanin vuciit sicakliginin 36 °C’ nin {izerinde
olmasina dikkat edilmelidir (22). Hasta oda sicakliginin diisiik olmasi, ameliyat dncesi sabah
dus alinmasi1 giyilen kiyafetlerin kalinligi ve 1sitmamasi, hastanin kendini yalitiml
tutamamasi Ve hasta yatak takimlarinin islak olmasi hipotermiye zemin hazirlar. Ayrica pre-
op dénemde soguk intravendz (IV) stvilarin ve kan iiriinlerinin uygulanmasi, premedikasyon
kaynakli vazodilatasyon, 6zellikle soguk bir ortamda sedatif ve opioidlerle premedikasyon
uygulamasi cerrahi girisim oncesi hipotermi riskini artirmaktadir (22-23, 25, 27, 30).

Cerrahi girisim sirast risk faktorleri: Uygulanan anestezinin (> 30 dakika) neden
oldugu periferal vazodilatasyon, anestezi Oncesi preoperatif donemde viicut sicakliginin 36
°C’nin altinda olmasi, uzun siireli mekanik ventilasyon, ameliyathanede bulunan laminar
akimdan kaynaklanan ciddi konveksiyon, ameliyathane sicakliginin 23 °C’nin altinda
olmasi, ameliyathanede 1s1i-nem degistirici filtrelerin olmamasi, biiyiik (nérosiriirji, toraks
cerrahisi vb.) ve uzun siireli (> 2 saat) cerrahi girisimler, genis beden bosluklarinin agilmasi,
cerrahi girigim sirasinda IV sivilarin, kuru anestetik gazlarin ve kan iirtinlerinin 1sitilmadan
verilmesi, asir1 sivi ve kan kaybi olmasi, fazla miktarda irrigasyon yapilmasi, hastada kas
hareketlerinin olmamasi, hastanin ¢iplak ve hareketsiz olmasi, genis beden yiizeylerinin agik
kalmasi, Ortlilerin 1slak olmasi cerrahi girisim sirasinda hipotermi gelisimine neden
olmaktadir (22-23, 25, 30, 33).

Cerrahi girisim sonrasi risk faktorleri: Hastanin transferi sirasinda viicudunun tam
ortiilmemesi ve oOrtiilerin agilmamasi gerekmektedir. Cerrahi girisim sonrasinda hastalara
kullanilan ortiilerin 1slak olmasi, 1sitilmadan IV sivilarm, kan ve kan iiriinlerinin soguk
verilmesine dikkat edilmelidir. Postop donemde elbiselerinin tam giydirilmemesi (corap,
pamuklu giyisiler) nevresim, battaniye gibi pasif 1sinma yontemleri ile yeterli yalitimin

saglanmamasi cerrahi girisim sonrasi donemde hipotermi gelisimine neden olmaktadir (14,

22-23, 25).

2.8. Intraoperatif Siirecte Hipotermi Gelisme Risk Faktorleri
ASA 11- ve iizeri olan hastalarda eslik eden diger hastaliklarla katlanarak hipotermi

geligme riskini artirir (19, 28, 30, 32-33). 60 yas lizeri hastalarda yag ve kas dokusunun yas
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faktoriine bagli olarak giderek azalmasi, vaskiiler toniisiin bozulmasi sebebiyle
vazokontriiksiyonun inhibe olmasiyla hipotermi gelisme riski artar (4, 19, 28, 30, 32-33, 36).
Yeni doganlar veya prematiire dogan bebeklerde de viicut sicakligini diizenleyen
mekanizmalarin tam gelismemesi, viicut yiizey alaninin genis olmasi nedeniyle hipotermi
riski artmaktadir (19, 32-33). Beden kitle indeksi 25 ‘in altinda olan hastalarda yag kiitlesi
az oldugu i¢in hipotermiye yatkinligin fazla olur. Nedeni; hipotermik sicaklik tiim viicuda
daha kolay yayilmaktadir (19, 28, 39).

Cerrahi hastalik disinda hastaligi olan hastalarda (anemi, bobrek yetmezligi.) sicaklik
kaybina ve vazodilatasyon bagli sekonder hipotermi riskinin artmaktadir (19, 32-33). Ayrica
kalp ve damar hastaligi olan hastalarda el ve ayaklar genelde soguk oldugu i¢in hipotermiye
yatkinlik fazladir (18,39). Ameliyattan once var olan hipotermi de hastanin daha fazla
hipotermiye girmesi i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir (19, 30). Insizyon bolgesinden sivi
veya kan kaybinin yaninda buharlasma nedeniyle de bir miktar sicaklik kayb1 gerceklesir
(19, 39). Biiyiik ve orta dereceli cerrahi girisim gegirecek hastalar ve biiyiik hacimlerde
silahsiz irigasyon sivismnin veya soguk kan transfiizyonlarmminda intraoperatif siiregte
kullaniminin olmasi hipotermi rsikini daha da artirir (30, 32-33, 39).

Omirilige yakin bolgesel anestezi genel anestezi ile birlestirildiginde intraoperatif
hipotermi riski daha da artar (30). Kombine rejyonel ve genel anestezi uygulanan hastalarda;
anestezik ilaglar sicakligin diizenlenmesini saglayan hipotalamusu inhibe ettigi igin
termoregiilasyon sisteminin geg¢ devreye girmesi nedeniyle hipotermiye yatkinlig: artirir (33,
39). Sistolik kan basinct 140 mmHg’ nin {izerinde olan hastalarda preoperatif donemde
plazma ndoradreenalinin yiiksek olmasi termoregiilator vazokontriksiyonun gelismesini
hizlandirmasi nedeniyle hipotermiye yatkinlik olmaktadir (19, 34, 39).

Ameliyathane sicaklifinin diisiik olmasi radyasyon, iletim, konveksiyon ve
buharlagsma yoluyla sicaklik kaybinin artmasiyla hipotermiye zemin hazirlar (19, 32, 39).
Uzun siiren ve kapsamli cerrahi hastalarinda; soguk ameliyathane ortami, uzun siire haretsiz
ve ¢iplak kalma, soguk anestezi gazlarinin inhalasyonu hipotermiye zemin hazirlar (30, 39).
Ayrica ameliyathane odalarinda laminer hava akimi, havalandirma sisteminden siirekli hava
degisimi nedeniyle hipotermi riskini artirmaktadir (36). Pre-op aglik ve sivi kaybinin
hastalarda olusan hipoglisemi nedeniyle dokularda azalan oksijen, besin maddeleri ve
dolasan kan hacminin yetersizligi hipotermi riskini artirir (19). Ayrica ameliyat sirasinda
hastalarin 1sitilmamasi doku iskemisini artirarak basing yaralarini olusmasina zemin

hazirlamaktadir (4).



2.9. Anestezinin Istenmeyen Perioperatif Hipotermi Gelisimindeki Rolii

Viicudun normal sicakligi hipotalamus tarafindan diizenlenmektedir. Termoregiilasyon
sistemi viicut sicaklig1 37 °C de iken 0,2 °C’lik sapmalarinda devreye girer. Sicaklik dagilimlari
ayarlanarak vucut sicakligini normal siirlarda tutmaya calisir. Anestezi altindaki hastalarda
anestezik ilaglarin hipotalamusu inhibe ederek 0,2 °C’lik diizenlenme araliginin 4 °C’ye kadar
¢ikmasina neden oldugu igin termoregiilasyon sisteminin ge¢ devreye girmesini saglar. Ayrica
hastalarin soguk ameliyathanelerde ciplak ve hareketsiz kalmasi, viicut bosluklarindan sicaklik
kayiplar1 ve soguk gazlar solumasi nedeniyle sicakligin daha da diismesini saglar. Santral
bloklarda da olusan sempatik blok nedeniyle gelisen vazodilatasyon ¢ok daha hizli sicaklik
kaybma neden olur. Santral blokla ayrica titreme ile sicaklik {iretimini de baskilar. istenmeyen
hipotermi blok bitinceye kadar devam eder. Noroaksiyel bloklar ile birlikte uygulanan genel
anestezide hipotermi daha da fazladir. Bu yontemlerin sinerjik etkisi vazokonstriksiyon esigini

genel anestezide oldugundan 1°C daha asag: diistirtir (18, 25, 39-40).
2.10. Istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Olumsuz Etkileri

2.10.1. Titreme

Viiciit sicakligimin diismesiyle meydana gelen istemsiz hareketlerdir. Hastalarda
meydan gelen titreme ile hastalarin oksijen ihtiyaci ve metabolizma hizi artmaktadir (4, 19,
25, 36). Bu nedenle hemotokritte artma ve periferik vazokonstriiksiyona bagli kalbin is yiikii
artar. Ayrica titreme nedeniyle insizyon bdlgesinde meydana gelen istemsiz hareketler
nedeniyle ameliyat sonras1 agr1 da artmaktadir (17). Agrinin artmasi ile ndroendokrin stresi
baslayip, sonrasinda periferik vazokonstriikksiyona bagli olarak hipotermi daha da
siddetlenir, bu da kalbin ve akcigerlerin is ylikiinii daha da arttirir (19). Ayrica postop

dénemde bulanti kusma insidansi artar (1, 25).

2.10.2. Kardiyovaskiiler Sistem Sorunlari

Viicut sicakliginin hafif diismesinde dahi sempatik sinir sisteminin aktivasyonunun
artmasma bagl viicutta noradrenalin gibi katekolaminlerin salinimi ile kan basinci
yiikselmektedir. Sempatik sinir sistem aktivasyonu nedeniyle damarlarda periferik
vazokonstriiksiyona bagli miyokardin enerji akimi bozulmaktadir (11, 17, 19, 25). Yani;
kardiyak outputta azalmalar, kardiyak aritmiler, kalp ritim bozukluklari, vazokontriksiyonda

ve periferal vaskiiler direngte artma olur (4, 23, 25, 27). iPH periferal vazokontriksiyon ve
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hipertansiyona neden olan noradrenalin salgilanmasiyla miyokardiyal iskemi olasiligini

artirir (42). Eger IPH 6nlenemezse kardiyak arrest ve dliimle sonuglanabilir (23, 25, 28).

2.10.3. Solunum Sistemi Sorunlari

Vuciit sicaklig diistiigiinde oksijen ihtiyaci artarken, oksijenin alimi ve CO2 atilimi
azalir (17, 23, 25). Hipotermide solunum sistemi baslangicta hiperventilasyon, sonrasinda
hipoventilasyon ve diizensiz/anormal solunum goriilmeye baslar (19). Oksijen ihtiyaci arttig1
ve oksijen alimi - dagilimi1 yavasladig i¢in hastalarda hipoksi goriiliir. Dokulara yeterli
oksijen gitmedigi i¢in anaerobik metabolizma geliserek, laktik asit birikir. Laktik asidoza
bagli metabolik asidoz goriiliir ve buna bagli hiperventilasyon gelisir. Hiperventilasyon,

solunum alkalozu tetikler ve hipoksemi gelisir (17, 19, 22-23, 25).

2.10.4. Hematolojik Sistem Sorunlar:

Viicut sicakligmin diismesiyle metabolizma icin gerekli enzimlerin aktivasyonlar
bozulur (17, 23). 1°C’lik diislis kandaki hematokrit seviyesini % 1-2 oraninda arttirdig1 i¢in
doku perfiizyonu bozulur ve kanin vizkozitesi artar. Bunun sonucunda hematokritteki
yalanci yiikselme, hastanin kan ihtiyacinin belirlenmesinde saglik bakim profesyonellerini
yanlig yonlendirebilir (19). Hafif hipotermi (35 °C) bile trombosit fonksiyonunu etkileyerek
ve enziamatik reaksiyonlart degistirerek fizyolojik pihtilasma mekanizmasini degistirebilir
(4, 11, 27-28, 42). Bunun sonucunda; Protrombin zamani (PT) ve Parsiyel tromboplastin
zamaninda (APTT) uzama, fibrinolizde artma, platelet fonksiyonlarinda azalma meydana
gelmektedir (19). Viiciit sicakligindaki diisiis pthtilasma mekanizmasini etkileyerek kan
kaybinin artmasina neden olur. Sonu¢ olarak hastalarda kanamalara ve allojenik kan

transflizyonu ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir (4, 17, 19, 22, 25, 28, 36).

2.10.5. immiin Sistem Sorunlar

Periopratif Hipotermi de bagisiklikla ilgili organlara; kan miktarindaki azalma,
vazodilatasyon, kanama, kalbin atim giiclindeki azalma gibi nedenlerle kan akimi azalir.
Buna bagli olarak; bagisiklik hiicrelerin {iretiminin azalmasi, yara alanina gociislerin
azalmasu ile yara iyilesmeleri yavaslar, viicutta immiinsiipresif etki yaratarak enfeksiyonlara

kars1 direnci azaltmaktadir (17, 19, 22).

2.10.6. Yara Yeri Iyilesmesi ve Cerrahi Alan Enfeksiyonlar
Cerrahi hastalarinda hafif derecede hipotermi Cerrahi Alan Enfeksiyonunu (CEA)

artirabilmektedir (19, 27, 43). IPH bagisiklikla ilgili organlara (Karaciger, dalak, lenfatik
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sistem) giden kan akimi1 azaldig icin direkt olarak immiin sistem fonksiyonlarini bozarken,
indirekt olarak deri alti (subkutan) vazokonstriiksiyonu tetikleyerek doku hipoksisi
gelismesine yol agmakta ve yara yeri iyilesmesi gecikmektedir (19, 23, 25). Bunun
sonucunda bozulan perfiizyon nedeniyle yara iyilesmesi gecikerek CEA riski artar (4, 23,

25, 28, 37).

2.10.7. Farmakodinamik ve Farmakokinetik Etkiler

Cerrahi hastalarinda IPH ila¢ metabolizmasinda degisimlere neden olmaktadir (37).
Intraoperatif siiregte inhaler anesteziklerin kan\gaz ¢oziiniirliiklerinin artmasi nedeniyle
hastanin uyanmasi1 gecikmektedir (19, 22). Ayrica doku perfiizyonunu azalmasina bagl
hepatik fonksiyonda ve renal dolasimda azalma meydana geldigi i¢in ilaglarin viicuttan
atilimi da giiclesmektedir (19). Karacigerde iiretilen enzimlerin ¢alismasinin yavaglamasi
nedeniyle ilaglarin farmakokinetik ve farmokodinamigini degistirerek ters ilag etkilesimine

neden olabilir (17, 23). En ¢ok bu etkiye maruz kalanlar ¢ocuk ve yasli hastalardir (25, 41).

2.10.8. Glikoz ve Elektrolitler

Istenmeyen hipotermide pankreasa giden kan akiminin azalmasi sonucunda
pankreastan salinan insiilin iiretimi ve salinimi azaldig1 i¢in hiperglisemi gelisir ve insiilin
ihtiyacinda artmaya sebep olmaktadir (19, 23). IPH gelisen hastalarda hipergliseminin
mortaliteyi arttirdig1 belirlenmistir (19). iPH nedeniyle bdbreklerde fonksiyon bozuklugu
sonucu bobreklerden elektrolitlerin atiliminin artmasia bagli potasyum, magnezyum ve
fosfat degerlerinde diisme goriilebilmektedir. Elektrolit degerlerindeki anormallikler ritim

bozukluklar1 ve bir¢ok ciddi komplikasyona yol agmaktadir (19).

2.10.9. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti IPH’dan hastalar1 korumak hasta konforunu izlemek iginde
onemlidir. Yapilan arastirmalarda hastalarin preoperatif donemde 1sitilmas1 daha fazla
memnuniyete ve daha az endiseye katki sagladig gosterilmistir (29). Post operatif donemde

IPH olusmas1 hasta memnuniyetini azalttig1 ispatlanmustir (18).

2.10.10. Maliyet Artist

IPH gelisen hastalarda komplikasyonlarm artisgina bagli hastanede kalis siiresi
uzamaktadir (4, 36). Komplikasyonlarin ve hastanede kalma siiresinin artis1 ise ilag ve
malzeme, insan giicii gibi kaynaklarin tiiketimini arttirmaktadir. Bu nedenle IPH’in

onlenmesi i¢in olusturulmus 1sitma prosediirlerinin standardizasyonu maliyeti azaltabilir (4,
12



29). IPH nin &nlenmesi hipotermi sonucunda olusacak komplikasyonlari nlemekten daha

ekonomiktir (25).

2.10.11. Cilt Biitiinliigiiniin Bozulmasi ve Hastanede Kalma Siiresi

Perioperatif Hipotermi de hastalarin yeteri kadar isittlmamasi doku iskemisini arttirip
basing iilserlerinin olugmasina zemin hazirlayarak hastalarin hastanede kalis siiresinin
artmasin1  saglamaktadir (4, 29). Ayrica olusan komplikasyonlar nedeniyle yogun

bakimlarda ve hastanede kalis siiresini uzatir (25).

2.11. istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Onlenmesinde Kullanilan Yontemler
Istenmeyen perioperatif hipotermiyi; cerrahi siirecde hastalarin  sicaklik
monitorizasyonun yapilmasi, oda sicakliginin ayarlanmasi, aktif-pasif 1sitma yontemleri ve
yeterli hemsirelik bakim ile &nlenebilir (17, 31). IPH 6nlenmesinde; aktif 1sitma yontemleri
eksternal ve internal aktif 1sitma yontemleri olarak simiflandirilir (25). Aktif Isitma
Yontemleri: Hastaya disardan iletim, 1sinim, taginma yollarindan biri veya daha fazlasiyla

viicut sicakliginin korunmasidir (23).

2.11.1.Sicak Hava Uflemeli Sistemler

Bu sistemler; tasinim yoluyla hastayi 1sitirken, 1s1n1im yoluyla sicaklik kaybini azaltir.
Cerrahi operasyonlarda kullanilan bu sistem normotermiyi sagladigini ve viicut sicakligim
0,75 °C \saat arttirdig1 belirlenmistir (17, 25, 35). Aktif Isitma ydntemleri igerisinde kolay,

ucuz ve etkili oldugu i¢in kullanimi yaygindir (25).

2.11.2. Rezistif (elektrikli, jelli, karbon fiberli) Sistemler

Cift kathh ortii icerisinde karbon fiber yapili veya yar iletken polimer yapil
battaniyelerden elektrik enerjisini 1s1 enerjisine doniistiiren bir devredir. Elektrikli ortiilerin
icerisinde 6zel su ve jeller bulunmaktadir. Bu sistem kondiiksiyon yoluyla 37 °C-42 °C
arasinda sabitlenmis sicaklifin hastaya verilmesidir (25, 41). Ameliyat sirasinda hastanin
viicut sicakligmi korumak ve IPH’i engellemek amaciyla kullanilir. Hastanin tiim
viicudunun 1sitilmast i¢in ameliyat masasina serilir ve hastanin alttan 1sitilmasin1 saglar.
Boylelikle, etrafa 1s1 vermez, gereksiz sicaklik kaybina yol agmaz. Yikanabilir veya steril
edilebilir. Sicak tiflemeli sistem kadar etkilidir ayrica maliyeti daha ucuzdur. Dikkat edilmesi
gereken elektrikli battaniye igerisindeki elektrik devresinin izolasyonu, 1slanma durumunda

elektrik kagagi olmamasi ve sicakligin ne kadar ayarlanacagi konusu hasta giivenligi
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acisindan 6nemlidir (17, 23, 25). Kilolu ve pediatrik hastalarda uzun siire kullanildiklarinda

cilt yaniklar1 goriilebilir (1, 23, 25, 35).

2.11.3. Radyan Isiticilar

Hastalara 1s1mim yoluyla vuciit sicaklifinin korunmasi yontemidir. Bu yontem
kizil6tesi 1smin 1s1 enerjisine doniismesiyle calisir (25). Radyan 1siticin yerlestirildikleri
yerin ameliyat masasina uzakligi 6nemlidir. Ayrica hasta cildi ile temas etmemesi avataj
olarak kabul edilir. Dezavantajina bakacak olursak; taginim yoluyla sicaklik kaybini
engeleyememesidir. Viiciittan en fazla sicaklik kaybi taginim yoluyla oldugu i¢in sadece

travma hastalar1 ile neonatal-pediatrik hastalarla sinirh kalmistir (1, 17, 25, 41).

2.11.4. Negatif Basinch Ortiiler

Yeni bir yontemdir. Hastanin ekstremitelerinin 6zel ortiiler ile el ve 6n kol
kapatilarak 30-40 mmHg lik basingla birlikte 44-46 °C ye kadar sicaklik saglayan
battaniyeler kullanilir (25, 41)

2.11.5. Hava/Su yataklari
Bu yontem disarida 1sitilmis hava\suyun yatagin iki kat arasinda dolastirilmasi
ilkesine dayanmaktadir (17). Intraoperatif siirecte kullanildig: icin {izerine tek kullanimlik

steril ortii gerektigi icin maliyeti yiiksektir (Cristina et al., 2009, p.627-636).

2.11.6. Intraven6z Sivi ve Kan-Kan Uriinleri Isiticilari

Hastaya intraoperatif ve postoperatif siiregte verilecek tim sivilarin (IV sivilari-
yikama soliisyonlari-kan ve kan tirinleri) viicut sicakligi derecesinde 6nceden isitilip hastaya
verilmesi yontemidir (4, 17, 23). IPH 6nlenmesinde tek basina etkin bir yontem degildir (17,
23, 25, 41). Calismalarda IPH riskini azaltmak igin hastalarmn aktif 1sitilmasina ek olarak
verilecek sivilarin 1sitilmasini desteklemektedir (4). Oda sicakliginda bir litre kristaloid sivi

ve kan-kan iirtinlerinin verilmesi viicut sicakligini ortalama 0,25 °C diisiirmektedir (25, 41).

2.11.7. Is1 Nem Degistirici Filtreler

Solunum yoluyla sicaklik kaybr viicudun iirettigi metabolik 1s1 {iretiminin % 10’
undan daha azdir. Sicakligin ve nemin filtreler sayesinde biiyiik boliimiinii solunum sistemi
igerisinde tutar. Boylece solunum yoluyla kaybedilen sicaklik azalir (25). Hasta konforunu

ve IPH’nin 6nlenmesinde kullanilan ek bir yontemdir (1, 17).
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2.11.8. Pasif Isitma Yontemleri

Hastanin sicaklik kaybini 6nlemek i¢in alinan onlemlerdir. Yani; hastanin viicut
sicakliginin dis ortam sicakligindan koruyarak sabit tutulmaya ¢alisilmasidir. (20). Pasif
1sitma yontemlerinde viicuda oOrtiilen alan ile kazanilan sicaklik miktar1 dogru orantilidir (4,
25, 35). IPH 6nlenmesinde; cerrahi ortiiler, pamuklu battaniyeler, ¢oraplar, boneler, pikeler
ve termal giyisiler kullanarak % 30°‘a kadar sicaklik kaybi azaltilabilir (1, 20, 25, 37, 39, 41).
Ayrica oda sicakliginin 24 °C’nin iizerinde tutmak, c¢evre sicakliinin arttirilmasi ve
hastalara kullanilan anestezi devrelerinin (kapali veya yar1 kapal1) kullanilmasi pasif 1sitma
yontemlerindendir (25). Pasif 1sitma yontemlerinin etkinligi kullanilan malzemelere gore
degisir. Omegin Pamuklu battaniye ile yiin battaniye ve kat sayilar1 6nemli oranda
etkilemektedir. Tek basina pasif 1s1tma ydntemlerinin kullanilmasi Istenmeyen hipoterminin

onlenmesinde yetersiz kalir (20).

2.12. Perioperatif Hipoterminin Onlenmesinde Hemsirelik Bakimi

Viicut sicakligmin takibi, ameliyat sirasinda normotermiyi siirdiirmek ve IPH
komplikasyonlarin1 engellemek igin Diinya Saglik Orgiitii kilavuzlarindan (WHO 2015)
Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi’ndeki maddelere Viicut sicakligi eklenmistir (42).
Hemsirelerin ve intraoperatif siire¢ icerisinde yer alan anestezilerin IPH risklerini arttiran
faktorleri, olusabilecek olumsuz etkilerini ve onlemeye yonelik girisimler hakkinda bilgi

sahibi olmalidir (22).

2.12.1. Preoperatif Donemde Hemsirelik Bakimi

IPH riski bulunan hastalar belirlenmeli, riskleri artran faktdrler tespit edilmeli ve
kayit altina alinmalidir. IPH belirti ve bugularin1 yakindan takip edilerek (19, 23, 39) hastalar
ameliyathaneye inmeden 6nce vuciit sicakliklar1 kontrol edilmeli, viicut sicakliklar1 36 °C
nin altinda olan hastalar ameliyathaneye indirilmeyerek aktif istilmalidir (18, 39). Hastalarin
1sitilmasinin sebebi; hastalar cerrahi sonrasi yaklasik dort saatte normale donememektedir
(19). Hastalara ve refakatcilarina hastanenin ve 6zellikle ameliyathanenin ev ortamina gore
soguk oldugunu, uygun kiyafetler getirmeleri saglanmalidir (4, 18-19, 23). Hastanede yattigi
siirece ek pike, battaniye verilebilecegi sdylenmelidir (23). Anesteziden bir saat 6ncesinde
IPH acisindan riskli oldugu igin viicut sicakligi yakindan takip edilmeli gerekirse &n 1sitma
yapilmalidir (23). On 1sitma yapilan hastalarin merkez sicaklik ile periferik sicaklik

arasindaki fark azaldig1 i¢in; vendz kaniiliin takilmasi, titreme ve kolay ve erken ekstiibasyon
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saglanarak hastanin konforu da artmaktadir (23, 27). Ayrica viicut sicakligi 6lgtimiinde ayni

bolgeden dlgiilmesine dikkat edilmelidir (19).

2.12.2. intraoperatif Donemde Hemsirelik Bakimi

Ameliyathanede cerrahi islem baslamadan 6nce yapilacak olan ameliyatin tiliriine
gore odalarin sicakliklar1 kontrol edilmeli ve oda sicakliklarinin 20-25 °C arasinda olmasina
0zen gosterilmelidir (19, 23, 27). Vuciit sicakligr diisiik olan hastalarda <36 °C anestezi
uygulanmamalidir (19, 23, 39). Viicut sicakliklari normotermik olan hastalarda IPH
onlenmesi icin steril olarak ortiildiikten sonra 1sitilmaya baslanmalidir (44). IPH 6nlemek
icin anestezi gazlarinin 1sitilmasi ve 1s1 nem filtreleri ile nemlendirilmelidir, Hastaya verilen
saate en az iki litre IV sivilarin, antipsetikler, kan {riinleri ve irrigasyon sollisyonlari
isitilmalhidir (18, 19, 23, 27). Hastalara kullanilacak irrigasyon sivilarinin 38-40° C’ye lkafr
isitilmahidir (39). Aktif 1stilan hastalarin Viicut sicakligi 37 °C nin iizerine ¢iktiginda
sonlandirilmalhidir (39, 44).

2.12.3. Postoperatif Donemde Hemsirelik Bakimi

Cerrahi iglem sonrasi ayilma tnitesine alman hastalarn 15 dk bir viicut sicakligi
yakindan takip edilmeli, 36 °C’nin altinda olan hastalar aktif 1sitma teknikleri kullanilarak
1sitilmali ve servise transfer yapilmamalidir (18-19, 23, 27, 39). Hasta transferlerinde hasta {izeri
wsitilmug Ortiilerle (battaniye, pike.) ortiilerek viicut sicakligi korunmaya galisiimalidir (19).

Hastanin oda sicakligi hasta odaya gelmeden kontrol edilmelidir. iPH belirti ve
bulgulari agisindan sik degerlendirilmelidir (23). Ozellikle viicut sicakliklar1 diizenli olarak
takibi yapilmali, cerrahi girimi uzun siiren hastalarin vucut sicakliklar1 36 °C nin alt1 olanlar
aktif 1sitma yontemleri ile; viicut sicakliklar1 36 °C iizerinde olanlar ise pasif 1sitma
yontemleri ile 1sitilmalidir (19-18, 23). Viicut sicakligina gore hastalara yorgan, ¢orap vs.
pasif isitma saglamak i¢in temin edilmelidir (23). Hipotermik hastalarin cerrahi islem sonrasi
yavas ve kontrollii 1sitilmalart bdbreklerden potasyum atilimini kolaylastirdigi icin
hiperkalemiyi onler, ayrica hipotermi kalp ritimini de bozabileceginden hastalarin EKG
(elektrokardigram)’lerini ve monitdrizasyonun saglanmasi gerekmektedir (19). Cerrahi
Hemsiresi; IPH’nin belirti-bulgular1 ve risk faktorleri yoniinden hastayr degerlendirmeli
hastalarin viicut sicakligini yakindan takip ederek gerektiginde uygun olan 1sitma
yontemlerini uygulamalidir (39). IPH durumunda ekip koordinasyonu saglamasi, 1sitma
yontemini hasta giivenligi cercevesinde dogru segmeli ve IPH ile ilgili en giincel bilgileri
aragtirip 6grenmesi ile normotermiyi saglamahidir (8, 22, 45).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Sorusu
v" Cerrahi uygulanan hastalarda istenmeyen perioperatif hipotermi sikligi nedir?
v' Cerrahi uygulanan hastalarin perioperatif siirecte viicut sicakligi algilari nasildir?

v’ Hastalarin viicut sicakligi algilarini etkileyen faktorler nelerdir?

3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam
Aragtirma 1 Ekim 2020-1 Mart 2021 tarihleri arasinda Gaziantep Medikal Park
Hastanesi’nin cerrahi servisleri, cerrahi yogun bakim iiniteleri ve ameliyathanelerinde

yapilan tek merkezli prospektif tanimlayici ve kesitsel tiirde arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglayabilmek i¢in énce Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisit. Midirliiglinden 71915440-804.01-E.2009160033 sayili karar1 ile tez konusu
basligi onayr alindi (EK 1.). Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan uygun olduguna dair karar ile izin alindu.
(Etik Kurul Karar no:2020\070) (EK 2.). Arastirmanin verilerinin toplanmasi i¢in Gaziantep
Ozel Medikalpark Hastanesi’nden “Kurum Izni (Ek 3.) ve arastirma hakkinda bilgilendirilen
ve arastirmaya katilmak isteyen hastalara “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK 4.)
ile izinleri alind1. Ayrica ¢aligmaya katilan tiim hastalara arastirma hakkinda bilgilendirme

yapilarak yazili ve s6zlii onamlar1 alindi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 1 Ekim 2020-1 Mart 2021 tarihleri arasinda Gaziantep
Medikal Park Hastanesi’nin cerrahi kliniklerinde yatan ve ameliyat edilen hastalar
orneklemini ise arastirmaya katilmaya goniillii olan 306 hasta olusturdu. 1 Ekim 2020 ve 1
Mart 2021 tarihleri arasinda arastirmaya uygunlugu degerlendirilen, 6rneklem olciitlerini
karsilayan 498 hasta arastirmaya davet edildi. Veri toplama formunda eksikler bulunan,
degerlendirme asamalarindan herhangi biri unutulan 86 hastanin, perioperatif siirecte
durumu kritiklesen yogun bakimda izlenmesi gereken 43 hastanin, arastirmaya katilmaya
gontlli olduktan sonra arastirmadan ayrilmak isteyen 37 hastanin, ameliyati ertelenen 13
hastanin, Ameliyat1 iptal edilen 9 hastanin, perioperatif siirecte yasamini kaybeden 4
hastanin verileri aragtirmaya dahil edilmedi (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Arastirmanin Orneklemi

3.5. Orneklem Olgiitleri
Dahil Edilme Olciitleri
v 18 yas listii hastalar,
v' Ik kez planl cerrahi uygulanacak hastalar,

v Cerrahiden en az 24 saat Once cerrahi klinige yatirilan hastalar,
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v Timpanik sicaklik 6l¢iimii yapmak i¢in herhangi bir engeli (bandaj vs)
bulunmayan hastalar,

v Tedavinin herhangi bir asamasinda ter6patik hipotermi uygulanmayan hastalar,

v’ Aragtirmaya katilmaya goniillii olan hastalar arastirmaya déhil edildi.

Dahil Edilmeme Olcgiitleri

v' Arastirmanin her hangi bir asamasinda bilinci kapanan ve arastirmacinin
sordugu sorulara yanit veremeyecek hastalar,

v' Arastirmaya katilmaya gOniillii olduktan sonra, arastirmanin herhangi bir

asamasinda arastirmaya katilmaktan vazgecen hastalara ait veriler arastirmaya

dahil edilmedi.

3.6. Arastirmanmn Yapildig: Yerin Ozellikleri

Gaziantep Ozel Medikalpark Hastanesi’nin 88’i yogun bakim iinitesinde, 158’i
serviste olmak lizere toplam 246 hasta yatagi ve 8 ameliyathane bulunmaktadir. Cerrahi
tedavi uygulanan hastalar1 kabul etmek tizere 12’si yogun bakimda, 45°1 serviste olmak iizere
toplam 57 yatak bulunmaktadir. Hasta odalar tek kisilik olup her odaya 6zel iklimlendirme
sistemi mevcuttur. Hastalarin termal konforlar1 odalarinda bulunan klima sayesinde
saglanabilmektedir. Hastalarin veya hastanin yaninda refakat¢i olarak bulunan aile
dyelerinin odalarindaki klimayr kullanarak ortam sicakligin1 istedikleri dereceye
ayarlamalar1 miimkiindiir. Hastalarin klinige kabul edilmelerinden sonra hasta odalarinda
bulunan klimay1 nasil kullanacagi 6gretilmekte, sorulari yanitlanmaktadir. Ayrica hastalarin
ve hastanin yaninda bulunan refakatgilerin talep etmeleri halinde ortam sicakligr ile ilgili
diizenleme hemsireler tarafindan da yapilabilmektedir. Cerrahi servislerde bulunan
hastalarin viicut sicakligi hastalara gore degismekle birlikte 4 saatte bir Olglilmektedir.
Ameliyat sonras1 donemde ise; ilk bir saatte 15 dk, sonraki bir saate 30 dk daha sonraki saate
rutin olarak 4 saate bir Ol¢lilmektedir. Ameliyat sonrast yogun bakim {initesinde bulunan
hastalarin viicut sicakligr ilk bir saatte 15 dakikada bir Ol¢iilmektedir. Ameliyat sonrasi
birinci saatten sonra yogun bakimda izlenen hastalarin viicut sicakliklar ilk 24 saatte 60
dakikada bir dl¢iiliip kayit edilmektedir.

Hastalarin cerrahi servislerde ve yogun bakim iinitelerinde bulunduklar stire i¢inde
talep etmeleri halinde ikinci bir ortii (Nevresim, Pike, Battaniye, Yorgan) verilmektedir.
Hastane protokolleri geregi ameliyata girecek hastalara preoperatif donemde pasif 1sitma

yontemleri kullanilmaktadir. Ancak IPH gelisen hastalar sicak hava iiflemeli cihazlar ile
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isitilmaktadir. Hastalarin ameliyathaneye transferlerinde hastane yonetimi tarafindan
belirlenmis beyaz ¢arsaf ile ortiilerek gerceklestirilmektedir.

Ameliyathanelerde kullanilmak tizere 6zel hijyenik klima santralleri mevcuttur.
Biitin ameliyat odalarinda hepafiltre ve laminar flow sistemi mevcuttur. Hastane
protokolleri geregi ameliyathane odalarmin sicakligi yilin oniki ay1r boyunca 18-21 °C
arasinda tutulmaktadir. Hastane kurallar1 geregi ameliyathanelerin sicakliginin ve intra
operatif siiregte hastalarin viicut sicakligi takibinden anestezi teknisyenleri sorumludur.
Intraoperatif siiregte hastalarin 1sitilmasi igin rezistif sistemlerden blanket ve etiivde 1sitilmas
havlular kullanilmaktadir. Ameliyathanede hastalarin iizerini 6rtmek igin tek kullanimlik
steril mavi Ortiler veya ¢ok kullanimlik steril yesil Ortiiler kullanilmaktadir.
Ameliyathanelerde IV sivilari, irrigasyon soliisyonlarint ve kan ve kan {iriinlerini 1sitma
sistemi mevcuttur. Anestezi gazlarinin 1sitilmasi i¢in 1s1 nem degistirici filtreler
kullanilmaktadir.

Uyanma odalarina alinan hastalara aktif 1sitma yontemlerinden sicak iiflemeli hava
sistemi ve yorgan ve pike ile pasif 1sitma yontemleri kullanilmaktadir. Servislere ve yogun
bakimlara transfer sirasinda viicut sicakliginin korunmasi igin hastalar ortiilmektedir. Yogun
bakimlara transfer edilen hastalarda normotermiyi saglamak icin aktif 1sitma sistemi olan

sicak hava tiflemeli cihazlar kullanilmaktadir.

3.7. Veri Toplama Geregleri
Veri toplama formlari aragtirmaci tarafindan kaynak incelemeleri (1, 5, 8-9)
sonucunda arastirmanin amacina uygun olarak olusturuldu. Veri toplama formu dort

boliimden olusmaktadir.

3.7.1. Tamtic1 Bilgiler Formu 1. Béliim

Veri toplama formunun 1. bdliimiinii hastalarin yasi, cinsiyeti, Beden Kitle Indeksi
(BKI), Amerikan Anestezistler Birligi (ASA) skoru, kronik hastalik bulunma durumu,
cerrahinin yapildig1 servis, cerrahi tiirli, cerrahi siiresi, anestezi tiirli, anestezi siiresi, 1s1tic1
battaniye kullanma siiresi, cerrahi aglik siiresi gibi tanitict bilgileri sorgulayan sorular

olusturmaktadir.

3.7.2. Perioperatif Degerlendirme Formu 2. Boliim
Veri toplama formunun 2. boliimiinii perioperatif siiregte; ortam sicakligi (°C), viicut

sicakligr (°C), sistolik kan basinct (mmHg), diyastolik kan basinci (mmHg), kalp hiz1
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(vuru/dk), solunum sayis1 (dk), oksijen satiirasyonu (%), kan kayb1 (drenler, pansumanlar)
(ml), kan ve kan tirlinlerinin verilme durumu, kan ve kan iirlinlerinin 38-40 °C 1sitilma
durumu (aktif 1sitma), intravendz sivi verme durumu, intravendz sivilarin 38-40 °C 1sitilmasi
(aktif 1sitma), elektirikli battaniye, sicak hava iiflemeli cihaz kullanma durumu (aktif 1sitma),
hastanin {izerinde Ortii bulunma durumuma (pasif Isitma), hastanin {izerinde giyisi bulunma
durumunu, hastanin ayaklarinda corap bulunma durumunu (pasif 1sitma) belirlemeye

yonelik sorulardan olusmaktadir.

3.7.3. Viicut Sicakhigi Durumlari Hakkinda Hasta Goriislerini Belirleme
Formu 3. Boliim

Veri toplama formunun 3. boliimiinde viicudum soguk, el ve ayaklarim soguk,

tistiyorum, titriyorum, viicudum soguktan uyusuyor gibi viicut sicakligi durumu konularinda

hasta goriislerini belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

3.7.4. Viicut Sicakhigim Etkileyen Durumlar Konusunda Hasta Gériislerini
Belirleme Formu 4. Boliim

Veri toplama formunun 4. bdliimiinde; {izerimde kiyafetlerimin olmamasi,

ayaklarimda c¢oraplarimin olmamasi, tedavi ve bakim uygulamalari igin {izerimdeki

kiyafetlerimin sik sik ¢ikarilmasi, lizerimde ortii olmamasi, tedavi ve bakim uygulamalari

i¢in tizerimdeki Ortiiniin sik sik agilmasi gibi viicut sicakligini etkileyen durumlar konusunda

hasta goriislerini belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi ve verilerinin toplanabilmesi i¢in perioperatif siirecte
dokuz farkli zaman belirlendi. Bu zamanlarda arastirmanin uygulamasi yapildi ve verileri
toplandi. Perioperatif degerlendirme ve arastirmanin uygulama zamanlar1 arastirmaci

tarafindan olusturulan sekilde gosterilmistir (Sekil 3.2).
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Preoperatif Siirec intraoperatif Siirec Postoperatif Siirec¢

TO | Hastanin iizerinde kendi | T3 | Anestezi bagladiktan sonra T6 | Hasta wuyanma odasina
kiyafetleri varken yapilan yapilan 6l¢iim alindiktan sonra yapilan
Ol¢lim. 6l¢tim

T1 | Hasta ameliyat | T4 | Insizyon basladiktan sonra T7 | Hasta kendi yatagina alinip
kiyafetlerini giydikten yapilan 6l¢iim kiyafetleri  giydirildikten
sonra yapilan dl¢iim sonra yapilan 6l¢lim

T2 | Hasta ameliyat odasma | T5 | Insizyon kapatildiktan sonra | T8 | Ameliyattan 24 saat sonra
alindiktan sonra yapilan yapilan 6l¢iim yapilan 6l¢iim

Ol¢tim

Sekil 3.2. Perioperatif Degerlendirme ve Aragtirmanin Uygulama Zamanlari

Hastalar preoperatif, intraoperatif, postoperatif siireclerin her birinde ii¢ farkl
zamanda ticer kez degerlendirildi. Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif siirecte
degerlendirme zamanlarinin detaylar1 arastirmaci tarafindan olusturulan arastirma
algoritmasinda bulunmaktadir (Sekil 3.2). Perioperatif siiregte hastalar dokuz farkli zamanda
degerlendirildi. Perioperatif siiregte hastalarin degerlendirilme sikligi ve degerlendirilme
asamalar arastirmaci tarafindan olusturulan arastirma algoritmasi seklinde verilmistir (Sekil

3.) Arastirmanin uygulama basamaklar1 asagidaki sira ile yapilda.

To JEY T (T2 JE) T ) T iy Ts JI) Te iy 7 D) T8

Sekil 3.3. Arastirma Algoritmasi & Perioperatif Siirecte Degerlendirme Asamalari

3.8.1. Bilgilendirme ve Onam

Arastirmaya baslamadan once 29/09/2020 tarihinde Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay
alindi. (Onay No0:2020/070) 01/10/2020 tarihinde Gaziantep Medikal Park Hastanesi
yonetiminden arastirma kurum izni alindi. (Izin No: 2015/277) Arastirmaci tarafindan
cerrahiden bir glin Once hastalar aragtirmanin amaci ve hedefleri konusunda hastalar
bilgilendirildikten sonra, hastalarin arastirmaya katilmaya goniillii olmalar1 durumunda

yazili onamlar1 alindi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalarin isimleri genel cerrahi,
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kadin dogum, beyin cerrahisi, ortapedi, plastik cerrahi, kulak burun bogaz cerrahisi
servislerinin preoperatif, postoperatif bolimiinde ¢alisan hemsirelere, ameliyathane ve

uyanma odasinda c¢aligsan hemsirelere bildirildi.

3.8.1.1. Cerrahi Kliniklerde ve Ameliyathanelerde Calhisan Hemsirelerin
Arastirma Hakkinda Bilgilendirilmesi
Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce arastirmanin yapilacagi boliimlerde
calisan hemsireler aragtirmaci tarafindan bilgilendirildi. Genel cerrahi, kadin dogum, beyin
cerrahisi, ortopedi, plastik cerrahi, kulak burun bogaz cerrahisi kliniklerinin preoperatif,
postoperatif boliimlerinde ameliyathanelerde ve uyanma odasinda calisan hemsirelere
arastirmanin amag¢ ve hedefleri anlatildi. Hastanenin calisma isleyisinde aksakliga yol
acmamak i¢in arastirma konusunda yapilan bilgilendirme ilgili boliimler arastirmaci
tarafindan ziyaret edilerek ilgili boliim hemsireleri ayr1 ayri bilgilendirildi. Arastirmacinin

ilgili boliim hemsirelerini arastirma hakkinda bilgilendirmesi 15 giin siirdii.

3.8.1.2. Preoperatif Boliimde Calisan Hemsirelerin Bilgilendirilmesi

Arastirmaci tarafindan genel cerrahi, kadin dogum, beyin cerrahisi, ortopedi, plastik
cerrahi, kulak burun bogaz cerrahisi servislerinin preoperatif boliimlerinde c¢alisan
hemsireler arastirmanin amag ve hedefleri konusunda bilgilendirildi. Veri toplama formlari
tanitildi. Arastirma algoritmasinin TO ve T1 asamasinda bulunacaklari, bu asamalarda
yapacaklar1 degerlendirmeler anlatild1 (Sekil 3.2), (Sekil 3.3). Degerlendirmelerin nasil
yapilacagi ve verilerin nasil toplanilacagi, hasta hakkindaki bilgilerin veri toplama formunun
hangi boliimiine not edilecegi anlatildi. Hemsirelerin arastirma hakkinda sorular1 yanitlandi.
Preoperatif boliimde calisan hemsirelere arastirmacinin telefon numarasi verilerek
aragtirmanin ilerleyen zamanlarinda da sorularinin olmasi durumunda yanitlanacagi
bildirildi. Hemsirelerin verileri nasil toplayacaklart sozli geri bildirim alinarak
degerlendirildi.  Preoperatif boliimde calisan hemsirelerin  aragtirma  hakkinda

bilgilendirilmesi yaklasik 30 dakika siirdii.

3.8.1.3. Ameliyathanelerde Calisan Hemsirelerinin Bilgilendirilmesi

Arastirmaci tarafindan ameliyathane hemsireleri, arastirmanin amag¢ ve hedefleri
konusunda bilgilendirildi. Veri toplama formlari tanitildi. Aragtirma algoritmasinin T2, T3,
T4, T5, asamalarinda bulunacaklar1 ve bu agamalarda yapacaklari degerlendirmeler anlatildi.

(Sekil 3.2), (Sekil 3.3). Degerlendirmelerin nasil yapilacagi ve verilerin nasil toplanacag,
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hasta hakkindaki bilgilerin veri toplama formunun hangi bdliimiine not edilecegi anlatildi.
Ameliyathane hemsirelerinin aragtirma hakkinda sorular1 yanitlandi. Hemsirelere
arastirmacinin telefon numarasi verilerek aragtirmanin ilerleyen zamanlarinda sorularmin
olmas1 durumunda yanitlanacagi bildirildi. Hemsirelerin verileri nasil toplayacaklar1 sozli
geri  bildirim alinarak degerlendirildi. Ameliyathanelerde c¢alisan hemsirelerin

bilgilendirilmesi yaklagik 45 dakika siirdii.

3.8.1.4. Uyanma Unitesi Calisan Hemsirelerin Bilgilendirilmesi

Aragtirmaci tarafindan uyanma iinitesinde ¢alisan hemsireler, arastirmanin amag ve
hedefleri konusunda bilgilendirildi. Veri toplama formlar1 tanitildi. Aragtirma algoritmasinin
T6 asamasinda bulunacaklar1 ve bu asamada yapacaklar1 degerlendirmeler anlatildi (Sekil
3.2), (Sekil 3.3). Degerlendirmelerin nasil yapilacagi ve verilerin nasil toplanacagi, hasta
hakkindaki bilgilerin veri toplama formunun hangi bdliimiine not edilecegi anlatildi.
Uyanma {nitesinde c¢alisan hemsirelerin arastirma hakkindaki sorular1 yanitlandi.
Hemgsirelere aragtirmacinin telefon numarasi verilerek aragtirmanin ilerleyen zamanlarinda
sorularinin olmast durumunda yanitlanacagi bildirildi. Hemsirelerin verileri nasil
toplayacaklar1 sozlii geri bildirim alinarak degerlendirildi. Uyanma {iinitesinde c¢alisan

hemsirelerin bilgilendirilmesi yaklasik 30 dakika siirdii.

3.8.1.5. Postoperatif Boliimde Calisan Hemsirelerin Bilgilendirilmesi

Arastirmaci tarafindan genel cerrahi, kadin dogum, beyin cerrahisi, ortopedi, plastik
cerrahi, kulak burun bogaz cerrahisi servislerinin postoperatif boéliimlerinde ¢alisan
hemsireler arastirmanin amag ve hedefleri konusunda bilgilendirildi. Veri toplama formlari
tanitildi. Arastirma algoritmasinin T7 ve T8 asamalarinda bulunacaklar1 ve bu asamada
yapacaklar1 degerlendirmeler anlatild1 (Sekil 3.2), (Sekil 3.3). Degerlendirmelerin nasil
yapilacagi ve verilerin nasil toplanacagi, hasta hakkindaki bilgilerin veri toplama formunun
hangi bolimiine not edilecegi anlatildi. Postoperatif boliimlerde calisan hemsirelerin
arastirma hakkindaki sorulari yanitlandi. Hemsirelere aragtirmacinin telefon numarasi
verilerek arastirmanin ilerleyen zamanlarinda sorularinin olmasi durumunda yanitlanacagi
bildirildi. Hemsirelerin verileri nasil toplayacaklart sozli geri bildirim alinarak
degerlendirildi. Postoperatif boliimde g¢alisan hemsirelerin bilgilendirilmesi yaklagik 30

dakika surdi.
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3.8.2. Olciimlerin Yapilmasi

3.8.2.1. Ortam sicakhgimin Olgiilmesi

Preoperatif boliimde TO ve T1 zamanlarinda ortam sicaklifinin Slgiilmesi hasta
odalarinda bulunan otomatik termostat ile preoperatif boliim hemsireleri tarafindan 6l¢iildi.
Ameliyathanede T2, T3, T4, T5 zamanlarinda ortam sicaklig1 6zel hijyenik klima santralleri
tarafindan ameliyat odalarina 06zgii otomatik termostatlar araciliiyla ameliyathane
hemsireleri tarafindan o6l¢iildii. Uyanma odasinda T6 zamaninda ortam sicakligi o6zel
hijyenik klima santralleri tarafindan ameliyat odalarna 6zgii otomatik termostatlar
araciligiyla uyanma odasinda calisan anestezi teknisyeni tarafindan olgiildii. Postoperatif
boliimde T7 ve T8 zamanlarinda ortam sicakligi hasta odalarinda bulunan otomatik termostat

ile postoperatif boliimde ¢alisan hemsireler tarafindan olgtildii.

3.8.2.2. Viicut Sicakh@inmin Olgiilmesi

Preoperatif bolimde TO, T1 zamanlarinda viicut sicakligi en az ayda bir kez
kalibrasyonu yapilan hastaneye ait Braun Thermoscan marka isimli ates 6lger ile preoperatif
boliimlerde calisan hemsireler tarafindan Olciildii. Ameliyathanede T2, T3, T4, TS5
zamanlarinda 6l¢iilen viicut sicakligi en az ayda bir kez kalibrasyonu yapilan hastaneye ait
Braun Thermoscan marka isimli ates Olger ile anestezi teknisyenleri tarafindan Ol¢iildii.
Uyanma odasinda T6 zamaninda viicut sicaklig1 en az ayda bir kez kalibrasyonu yapilan
hastaneye ait Braun Thermoscan marka isimli ates Olcer ile uyanma odasinda calisan
anestezi teknisyenleri tarafindan 6l¢iildii. Postoperatif boliimde T7, T8 zamanlarinda viicut
sicakligien az ayda bir kez kalibrasyonu yapilan hastaneye ait Braun Thermoscan marka

isimli ates Olcer ile postoperatif boliimlerde calisan hemsireler tarafindan 6l¢iildii.

3.8.2.3. Sistolik ve Diyastolik Kan Basicinin Olgiilmesi

Preoperatif boliimde TO, T1 zamanlarinda kan basinci hastane kuralar1 geregi en az
ayda bir kez kalibrasyonu yapilan hastaneye ait Erka Perfect marka cihazla manuel
preoperatif boliim hemsireleri tarafindan Olgiildii. Ameliyathanede T2, T3, T4, TS5
zamanlarinda kan basinci 6l¢iimii hastane kuralar1 geregi en az ayda bir kez kalibrasyonu
yapilan hastaneye ait Mindray T5 marka monitdrlerle otomatik olarak anestezi teknisyeni
tarafindan 6l¢iildii. Uyanma odasinda T6 zamaninda kan basinci hastane kurallar1 geregi en
az ayda bir kez kalibrasyonu yapilan hastaneye ait Mindray T5 marka monitorlerle otomatik

olarak anestezi teknisyeni tarafindan 6lgiildii. Postoperatif bolimde T7, T8 zamanlarinda
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kan basinci hastane kurallari geregi en az ayda bir kez kalibrasyonu yapilan Erka Perfect

marka cihazla manuel postoperatif boliimde ¢alisan hemsireler tarafindan 6l¢iildi.

3.8.2.4. Kalp Hizinin Olgiilmesi

Preoperatif boliimde TO, T1 zamanlarinda Kalp hiz1 hastane kuralar1 geregi en az ayda
bir kez kalibrasyonu yapilan hastaneye ait Mindray marka pulse oksimetre cihazla
preoperatif bolim hemsireleri tarafindan Olgiildii. Ameliyathanede T2, T3, T4, TS5
zamanlarinda kalp hiz1 6l¢iimii hastane kuralar1 geregi en az ayda bir kez kalibrasyonu
yapilan hastaneye ait Mindray T5 marka monitdrlerle otomatik olarak anestezi teknisyeni
tarafindan 6l¢iildii. Uyanma odasinda T6 zamaninda kalp hiz1 hastane kurallar1 geregi en az
ayda bir kez kalibrasyonu yapilan hastaneye ait Mindray TS marka monitorlerle otomatik
olarak anestezi teknisyeni tarafindan dlgiildii. Postoperatif bolimde T7, T8 zamanlarinda
kalp hiz1 hastane kurallar1 geregi en az ayda bir kez kalibrasyonu yapilan hastaneye ait
Mindray marka pulse oksimetre cihazla postoperatif boliimde ¢alisan hemsireler tarafindan

Olctldii.

3.8.2.5. Solunum Hizinin Olciilmesi

Preoperatif boliimde TO, T1 zamanlarinda solunum hiz1 saniyeli saatle hastaya
hissetirilmeden preoperatif boliim hemsireleri tarafindan 6lgiildii. Ameliyathanede T2, T3,
T4, T5 zamanlarinda solunum hiz1 6lgiimii hastane kuralari geregi en az ayda bir kez
kalibrasyonu yapilan hastaneye ait Mindray T5 marka monitérlerle otomatik olarak anestezi
teknisyeni tarafindan o6l¢iildii. Uyanma odasinda T6 zamaninda solunum hizi hastane
kurallar1 geregi en az ayda bir kez kalibrasyonu yapilan hastaneye ait Mindray TS5 marka
monitorlerle otomatik olarak anestezi teknisyeni tarafindan oOlgiildii. Postoperatif boliimde
T7, T8 zamanlarinda solunum hiz1 saniyeli saatle hastaya hissetirilmeden postoperatif

boliimde ¢alisan hemsireler tarafindan olgtildii.

3.8.2.6. Oksijen Satiirasyonun Olciilmesi

Preoperatif boliimde TO, T1 zamanlarinda oksijen satlirasyonu hastane kurallar
geregi en az ayda bir kez kalibrasyonu yapilan hastaneye ait Mindray marka pulse oksimetre
cthazla preoperatif bolim hemsireleri tarafindan 6l¢iildii. Ameliyathanede T2, T3, T4, TS5
zamanlarinda oksijen satiirasyonu Ol¢iimii hastane kuralari gere§i en az ayda bir kez
kalibrasyonu yapilan hastaneye ait Mindray T5 marka monitorlerle otomatik olarak anestezi

teknisyeni tarafindan 6lgiildii. Uyanma odasindaT6 zamanindaoksijen satiirasyonu hastane
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kurallar1 geregi en az ayda bir kez kalibrasyonu yapilan hastaneye ait Mindray TS5 marka
monitorlerle otomatik olarak anestezi teknisyeni tarafindan 6l¢iildii. Postoperatif boliimde
T7, T8 zamanlarinda oksijen satiirasyonu hastane kurallari geregi en az ayda bir kez
kalibrasyonu yapilan hastaneye ait Mindray marka pulse oksimetre cihazla postoperatif

boliimde calisan hemsireler tarafindan 6l¢iildii.

3.8.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmanin verileri arastirma hakkinda bilgilendirilen genel
cerrahi, kadin dogum, beyin cerrahisi, ortopedi, plastik cerrahi, kulak burun bogaz cerrahisi
servislerinin preoperatif, postoperatif boliimlerinde, ameliyathanede ve uyanma odasinda
calisan hemsireler tarafindan toplandi. ilk hastanin verilerinin toplanmasi, ilgili bdlim
hemsiresi ve arastirmaci tarafindan birlikte yapildi ve arastirmaya dahil edildi. Arastirma
verilerinin ilgili boliim hemsireleri tarafindan toplanmasi, verilerin tarafsiz bir sekilde
toplanmasini sagladi. Ameliyat ginii veri toplama formunun 1. bdliimiinde bulunan
hastalarin tanitict bilgilerini belirlemeye yonelik sorular preoperatif bolim hemsiresi
tarafindan okundu, hastalarin verdikleri yanitlar veri toplama formuna not edildi. Preoperatif

boliim hemsiresi tarafindan TO ve T1 degerlendirmeleri yapildi (Sekil 3.4.).
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Sekil 3.4. Arastirma Algoritmasi & Preoperatif Boliimlerde Calisan Hemsirelerin Yaptiklar
Degerlendirmeler

Preoperatif boliim hemsiresi tarafindan ortam sicakligi (°C), viicut sicakligi (°C),
sistolik kan basinci (mmHg), diyastolik kan basinci (mmHg), kalp hiz1 (vuru/dk), solunum
sayisi (dk), oksijen satiirasyonu (%) Olgiilerek veri toplama formuna not edildi. Kan kaybi1
(drenler ve pansuman), kan ve kan iiriinii verme durumu (ml), kan ve kan iirlinlerinin 38-40
°C 1sitilmasi (Aktif 1sitma), intravendz sivi verme durumu (ml), intravendz sivilarin 38-40
°C 1sitilmasina (Aktif 1sitma) ait bilgiler hasta dosyasindaki kayitlardan yararlanilarak veri
toplama formuna not edildi. Elektrikli rezistif, sicak hava iiflemeli cihaz kullanimi (Aktif
1sitma), hastanin tizerinde ortii bulunma durumu (Pasif 1sitma), Hastanin {izerinde giysi
bulunma durumu (Pasif 1sitma), hastanin ayaklarinda c¢orap bulunma durumuna (Pasif
1sitma) ait bilgiler preoperatif boliim hemsiresi tarafindan degerlendirilerek veri toplama

formunun 2. béliimiine not edildi. Veri toplama formunun 3. béliimiinde bulunan hastalarin
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viicut sicakligi durumlarina iliskin sorular preoperatif boliim hemsireleri tarafindan okundu,
hastalarin verdikleri yanitlar veri toplama formunu 3. béliimiine not edildi. Hastalar ameliyat
odasina alindiktan sonra ameliyathane hemsiresi tarafindan T2, T3, T4, T5 degerlendirmeleri
yapildi (Sekil 3.5).

[ 10 )T1 }Ts\‘
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Sekil 3.5. Arastirma Algoritmasi & Ameliyathanede Calisan Hemsirelerin Yaptiklart
Degerlendirmeler

Ameliyathanelerde ¢alisan hemsireler tarafindan ortam sicakligi (°C), viicut sicakligi
(°C), sistolik kan basinci (mmHg), diyastolik kan basinct (mmHg), kalp hiz1 (vuru/dk),
solunum sayisi (dk), oksijen satiirasyonu (%) olgiilerek veri toplama formuna not edildi. Kan
kaybi (drenler ve pansuman), kan ve kan tirlinii verme durumu (ml), kan ve kan iirlinlerinin
38-40 °C 1sitilmas1 (Aktif 1sitma), intraven6z sivi verme durumu (ml), intravendz sivilarin
38-40 °C 1sitilmasina (AKktif 1sitma) ait bilgiler hasta dosyasindaki kayitlardan yararlanilarak
veri toplama formuna not edildi. Elektrikli rezistif, sicak hava iiflemeli cihaz kullanimi1
(Aktif 1s1tma), hastanin tizerinde ortii bulunma durumu (Pasif 1sitma), Hastanin iizerinde
giysi bulunma durumu (Pasif 1sitma), hastanin ayaklarinda ¢corap bulunma durumuna (Pasif
1sitma) ait bilgiler ameliyathanede c¢alisan hemsireler tarafindan degerlendirilerek veri
toplama formunun 2. béliimiine not edildi. Veri toplama formunun 3. bdliimiinde bulunan
hastalarin viicut sicakligi durumlarina iliskin sorular ameliyathane hemsireleri tarafindan
okundu, hastalarmn verdikleri yanitlar veri toplama formunu 3. bolimiine not edildi. Hastalar
uyanma odasina alindiktan sonra uyanma odasinda calisan hemsireler tarafindan T6

degerlendirmesi yapildi (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Arastirma Algoritmasi & Uyanma Odasinda Calisan Hemsirelerin Yaptiklari
Degerlendirmeler

Uyanma odasinda ¢alisan hemsireler tarafindan ortam sicakligi (°C), viicut sicakligi
(°C), sistolik kan basinci (mmHg), diyastolik kan basinct (mmHg), kalp hiz1 (vuru/dk),

solunum saysi (dk), oksijen satiirasyonu (%) 6l¢iilerek veri toplama formuna not edildi. Kan
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kaybi (drenler ve pansuman), kan ve kan iirlinli verme durumu (ml), kan ve kan iirlinlerinin
38-40 °C 1sitilmasi (Aktif 1sitma), intravendz sivi verme durumu (ml), intravendz sivilarin
38-40 °C 1sitilmasina (Aktif 1sitma) ait bilgiler hasta dosyasindaki kayitlardan yararlanilarak
veri toplama formuna not edildi. Elektrikli rezistif, sicak hava iiflemeli cihaz kullanimi
(Aktif 1sitma), hastanin iizerinde ortli bulunma durumu (Pasif 1sitma), Hastanin iizerinde
giysi bulunma durumu (Pasif 1sitma), hastanin ayaklarinda ¢orap bulunma durumuna (Pasif
1sitma) ait bilgiler uyanma odasinda g¢alisan hemsireler tarafindan degerlendirilerek veri
toplama formunun 2. béliimiine not edildi. Veri toplama formunun 3. béliimiinde bulunan
hastalarin viicut sicakligi durumlarina iligkin sorular uyanma odasinda ¢alisan hemsireler
tarafindan okundu, hastalarin verdikleri yanitlar veri toplama formunu 3. boliimiine not
edildi. Hastalar postoperatif boliimde kendi yataklarina alindiktan sonra T7, cerrahiden 24
saat sonra T8 degerlendirmesi Postoperatif boliimde ¢alisan hemsireler tarafindan yapildi
(Sekil 3.7).

T4—/\ TS_/ T o T R

Sekil 3.7. Arastirma Algoritmas1 & Postoperatif Boliimlerde Calisan Hemsirelerin
Yaptiklar1 Degerlendirmeler

G mCr mC = e

Postoperatif boliimlerde ¢alisan tarafindan ortam sicakligi (°C), viicut sicakligi (°C),
sistolik kan basinci (mmHg), diyastolik kan basinct (mmHg), kalp hiz1 (vuru/dk), solunum
sayis1 (dk), oksijen satlirasyonu (%) Olciilerek veri toplama formuna not edildi. Kan kaybi
(drenler ve pansuman), kan ve kan iiriinii verme durumu (ml), kan ve kan iirlinlerinin 38-40
°C 1sitilmasi (Aktif 1sitma), intravendz sivi verme durumu (ml), intravendz sivilarin 38-40
°C 1sitilmasina (Aktif 1sitma) ait bilgiler hasta dosyasindaki kayitlardan yararlanilarak veri
toplama formuna not edildi. Elektrikli rezistif, sicak hava iiflemeli cihaz kullanimi (Aktif
1s1itma), hastanin tlizerinde Ortii bulunma durumu (Pasif 1sitma), Hastanin lizerinde giysi
bulunma durumu (Pasif 1sitma), hastanin ayaklarinda corap bulunma durumuna (Pasif
1sitma) ait bilgiler postoperatif boliimlerde ¢alisan hemsireler tarafindan degerlendirilerek
veri toplama formunun 2. boliimiine not edildi. Veri toplama formunun 3. bdliimiinde
bulunan hastalarin viicut sicakligi durumlarina iliskin sorular postoperatif boliimlerde
calisan hemsireler tarafindan okundu, hastalarin verdikleri yanitlar veri toplama formunu 3.
boliimiine not edildi. Veri toplama formunun 4. boliimiinde bulunan viicut sicakliginm
etkileyen durumlar konusundaki sorular postoperatif donemde T8 zamaninda postoperatif
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boliim hemsgiresi tarafindan okunarak hastanin verdigi yanitlar veri toplama formunun ilgili

boliimiine not edildi. Aragtirmanin uygulama agamalar1 arastirmaci tarafindan olusturulan

sekilde gosterilmistir (Sekil 3.8).

Aragtirmaya

Cerrahiden Bir

Sekil 3.8. Arastirmanin Uygulanmast

3.8.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Cerrahi Giinii

Cerrahiden Bir

Baglamadan Giin Once Giin Sonra
Cerrahi Arastirmaci Boliim Boliim
Servislerde Tarafindan Hastalar Hemsiresi Hemgiresi
Galisan Arastirma Tarafindan Tarafindan T8
Hemsireler Hakkinda Tanitici Bilgiler Degerlendir.mesi
Arast Bilgilendirildi Formu Yapildi. Veri Toplama
rasirma Dolduruldu Formunun
Hakkinda 2. Béliimii Dolduruldu.
Bilgilendirildi. Hastalarin T0,T1,T2,T3,T4,T5,T6
Arastirmaya T7 Hastalarin Vicut
Cerrahi Katilmaya Goéniillii Degerlendirmeleri Sicakh@i Durumlari
. Yapildi. Veri Soruldu. Veri Toplam
Servislerde Olmalari . F
Durumunda ToplgRE ormunun 3.
Calisan u Formunun 2. Boliimii Dolduruldu
Hemsirelere e Fimil Hastalarin Viicut
Alindi
Arastirmaci J \ ‘ Dolduruldu Sicakliklarini
Jarafindan \Hﬂﬂilﬂﬂ.ﬂm_/ Etkileyen Durumlar
Ara'§t|r'm.a Sicakligi Durumlar alaa. verl
Verilerinin Nasil Soruldu. Veri Toplama Formunu 4.
Toplanacagi Toplama formunu 3. Boliimii Dolduruldu
Anlatildi Boliimii Dolduruldu

Arastirma verileri SPSS programina aktarilarak uygun yontemler ile istatistiksel

analizler yapildi. Tanimlayici ve karsilagtirmali istatistikler yapildi.

3.8.5. Arastirma Raporunun Hazirlanmasi

Istatistik program1 sonucunda elde edilen bulgular yorumlanarak arastirma raporu

hazirlandi.

3.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22,0 Windows paket programinda yapildi.

Tanimlayict istatistiklerde kategorik degiskenlerin gosteriminde say1 (n) ve ylizde (%)
degeri, sayisal degerlerin gosteriminde ortalama+standart sapma kullanildi. Kesikli
degiskenlere ait verilerin karsilastirilmasinda Ki kare testi kullanilds. Ikiden fazla gruplarda
anlaml1 farkliligin belirlenmesi icin One ~Way-ANOVA-Tukey testi kullanild. Iki sayisal

Ol¢iim arasinda dogrusal bir ilskinin olup olmadigini, bu iliskinin yoniini ve siddetini
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belirlemede pearson korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri
kabul edildi.
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3.10. Tez Takvimi

Arastirmamn izinlerinin Alinmasi
HKU Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurul Karar Tarihi:29.09.2020
Gaziantep Ozel Medicalpark Hastanesi
Arastirma izin Tarihi: 01.10.2020

Arastirma Verilerinin
Toplanmas

Tarih: 01.10.2020

Arastirma Verilerinin Analizi

Tarih: 01.03.2021-30.04.2021

Arastirma Raporunun
Hazirlanmasi

Tarih:01.05.2021-01.06.2021

Tez Savunma Sinavi

Tarih: 24.06.2021

Sekil 3.9.Tez Takvimi
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4. BULGULAR

Bu boliimde Gaziantep Medikal Park Hastanesi’nde 1 Ekim 2020- 1Mart 2021
tarihleri arasinda cerrahi uygulanan 306 hastanin IPH ve termal algiy1 etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismaya iliskin bulgular ve agiklamalar yer almaktadir.
Bulgular boliimii asagidaki dort baslik altinda incelenmistir.

v Boliim I hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular,

v Boliim II hastalarin preoperatif, intraoperatif, postoperatif siiregte yapilan

degerlendirmelere iliskin bulgular,

v Bolim III hastalarin viicut sicakligi durumlari ve viicut sicakligi durumlarini

etkileyen faktorler hakkindaki goriislerine iligkin bulgular,

v Bolim IV hastalarin viicut sicakliklarmin tanitici 6zellikler ve degerlendirme

bulgulari ile karsilastirilmasina iliskin bulgular.

4.1. Boliim I Hastalari Tanitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular
Bu béliimde, hastalarin tanitici 6zelliklerine ve bu o6zelliklere iliskin bulgulara yer

verilmigtir.

33



Tablo 4.1. Hastalar Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi1 (N=306)

Tamtic1 Ozellikler
(n) (%)
Yas (Ort + S.S=41.81£16.00, En Kii¢iikk-En Biiyiik =19-87)
18-39 175 57.2
40-60 81 26.5
>61 50 16.3
Cinsiyet
Kadin 229 74.8
Erkek 77 25.2
BKI* (Ort + S.S= 28.72 + 5.00, En Kiigiik-En Biiyiik =15.94-62.76) kg/m?
<249 57 18.6
25-29,9 145 | 474
230 104 | 340
**
ASA Slkoru 169 552
T 117 38.2
1 20 6.5
Kronik Hastalik
Yok 255 83.4
Hipertansiyon 16 5.2
Diyabet 35 11.4
Cerrahinin Yapildig1 Servis
Kadin Dogum 170 55.6
Genel Cerrahi 105 34.3
Beyin Cerrahisi 15 4.9
Ortopedi 7 2.3
Plastik Cerrahi 7 2.3
Kulak-Burun-Bogaz 2 0.6
Cerrahi Tiirii
Laporoskopik &Endoskopik 26 8.5
Agik 280 915
Cerrahi Siiresi (Ort+S.S=99.41+61.68, En az-En fazla =15-480)
<60 dk*** 162 53.0
61-120 dk 84 27.5
>121 60 195
Anestezi Tiirii
Genel 90 29.4
Bolgesel 27 8.8
Sipinal /Epidural 189 61.8
Anestezi Siiresi (Ort£S.S =63.03+50.75, En az-En fazla = 10-420)
<60 dk*** 227 76.2
61-120 dk 60 19.6
>121 dk 19 6.2
Isitici Battaniye Kullanma Siiresi (Ort+£S.S= 122.77+68.24, En az-En Fazla =15-
300)
Kullanilmadi 234 76.4
<60 dk*** 17 15.6
61-120 dk 37 121
>121 18 5.9
Cerrahi Aghik Siiresi (Ort+ S.S =413.81+71.12, En az-En fazla=240-720)
<480 dk*** 202 66.0
>481dk 104 34.0

Ort=Ortalama, S.S=Standart Sapma *Beden Kitle Indeksi ** Amerikan Anestezistler Birligi ***dk=Dakika
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Tablo 4.1°de hastalarin yas, cinsiyet, BKi, ASA skoru, kronik hastalik, cerrahinin
yapildigi servis, cerrahi tiirii, cerrahi siiresi, anestezi tiirii, anestezi siiresi, blanket kullanma
siiresi ve cerrahi aglik siiresine iliskin verilerin dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore
hastalarin yas ortalamasi 41.8+£16.00, en genci 19, en yaslis1 87 yasinda, %57.2’si 18-39 yas
araliginda olup %74.8’i kadindir. Hastalarin BKI ortalamas1 28.72+5.00, en az 15.94, en
fazla 62.76, %47.4’liniin 25-29.9 araligindadir. Hastalarin %55.2’sinin ASA skoru I,
%83.4linde kronik hastalik yok,% 55.6’s1 kadin dogum cerrahisi, %91.5°1 agik cerrahi
uygulanmistir. Hastalarin ortalama cerrahi siireleri 99.41+61.68 dakika (en az 15 dakika, en
fazla 480 dakika), % 53’linlin 60 dakikanin altindadir. Hastalarin %61.8’ine spinal ve
epidural anestezi uygulanmis, ortalama anestezi siiresi 60.03, en az 10, en fazla 420,
%76.2°sinin 60 dakikanin altindadir. Hastalarin  %76.4’line elektirikli battaniye
kullanilmamis olup, elektirikli battaniye kullanilan hastalara ortalama 122.77+68.24, en az
15, en fazla 300 dakikadir. Hastalarin ortalama stiresi 413.81+71.12, en az 24, en fazla 720,
%34 linlin 481dakikadan uzundur (Tablo 4.1).

4.2. Boliim II Hastalarin Preoperatif, intraoperatif, Postoperatif Siirecte Yapilan
Degerlendirmelere iliskin Bulgular

Bu boliimde hastalarin perioperatif siiregte TO, T1, T2 zamanlari, intraoperatif

strecte T3, T4, TS5 zamanlari, postoperatif siire¢te T6, T7,T8 zamanlarinda yapilan

degerlendirmelere iligkin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.2. Preoperatif Degerlendirme Bulgularinin Ortalamalarinin Dagilimi1 (N=306)

TO T1 T2
n (%) n (%) n (%)

Viicut Sicakhgi (°C)
<35.5 1(0,3) 1(0.3) 52 (17.0)
35.6-36 21 (6.9) 105 (34.3) 75 (24.5)
>36.1 284 (92.8) 200 (65.4) 179 (56.5)

Sistolik Kan Basinc1 (mmHg)
<99 - - 5(1.6)
100-120 247 (80.7) 250 (81.7) 124 (40.5)
>121 59 (19.3) 56 (18.3) 177 (57.8)

Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg)
<60 36 (11.8) 32 (10.5) 17 (5.6)
61-80 263 (85.94) | 267 (87.3) 209 (68.3)
>81 7(2.3) 7(2.3) 80 (26.1)

Kalp Hiz1 (Vuru/dk)
<60 - - 5(1.6)
61-99 305 (99.7) 303 (99.0) 272 (88.9)
>100 1(3.0) 3(1.0) 29 (9.5)

Solunum Sayis (dk)
<15 1(0.3) - 51 (16.7)
16-20 192 (62.7) 185 (60.5) 114 (37.3)
>21 113 (36.9) 121 (39.5) 141 (46.1)

Oksijen Satiirasyonu (%)
<90 5 (1.6) 5 (1.6) 9 (2.9)
91-95 53 (17.3) 46 (15.0) 19 (6.2)
>96 248 (81.0) 255 (83.3) 278 (90.8)

Kan Kaybi (drenler, pansuman)*

Var 1(0.3) 12 (3.9) 6 (2.0)
Yok 305 (99.6) 294 (96.1) 300 (98.0)

Intravenéz S1ivi Verme Durumu (ml)** -
Verilmedi,<100 - 204 (66.7) -
101-500 - 69 (22.5) -
<501 - 33(10.8)

Intravenéz Sivilarin 38-40°C Isitilmasi (Aktif Isitma)***

Verilmedi,<100 - 204 (66.7) -
Isitilmadi - 88 (28.7) -
Isitildi - 14 (4.6) -

Elektirikli Battaniye, Sicak Hava Uflemeli Cihaz Kullanim

(Aktif Isitma)

Kullanilmad1 303 (99) 306 (100) 176 (57.5)
Kullanild 3(1) - 130 (42.5)

Hastanin Uzerinde Ortii Bulunma Durumu (Pasif Isitma)

Hastanin Uzerinde Higbir Ortii Yok 167 (54.6) 22 (7.2) 39 (12.7)
Nevresim &Yesil Ortii 131 (42.8) 264 (86.3) 251 (82.0)
Battaniye &Yorgan 8 (2.6) 20 (6.5) 16 (5.3)

Hastanin Uzerinde Giysi Bulunma Durumu (Pasif Isitma)

Yok 6 (2) 4(1.3) 4(1.3)
Kendi Giysisi 299 (97.7) 2(0.7) 3(1)
Boks Onliigii 1(0.3) 300 (98.0) 299 (97.7)

Hastanin Ayaklarinda Corap Bulunma Durumu (Pasif

Isitma) 287 (93.8)
Yok 85 (27.8) 279 (91.2) 5(1.6)
Kendi Corab1 221 (72.2) 27 (8.8) 14 (4.6)
Antiembolik Corap - -

NG: Nazogastrik, OG: Orogastrik, 1V: intravenoz, dk: Dakika TO: Hastanin iizerinde kendi kiyafetleri varken yapilan
dl¢lim T1:Hasta ameliyat kiyafetlerini giydikten sonra yapilan 6lgiim T2: Hasta ameliyat odasina alindiktan sonra yapilan
6l¢tim.* Kan kayb1 miktar lgiilemedi ** Intravendz sivilarmn toplam kayit edildi.
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Tablo 4.2°de hastalarin viicut sicakligi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
kalp hizi, solunum sayisi, oksijen satlirasyonu, kan kaybi, intravendz sivi verme durumu,
elektirikli battaniye, sicak hava tiflemeli cihaz kullanma durumu, hastanin iizerinde ortii
bulma durumu, hastanin ayaklarinda g¢orap bulunma durumu gibi preoperatif siirecte
T0,T1,T2 zamanlarinda yapilan degerlendirme bulgularinin dagilimi yer almaktadir. Viicut
sicakligi incelendiginde T0’da %92.8°1, T1’de %65.4’1, T2 de %56.5°1 >36.1°C’dir. Sistolik
kan basinct TO’da %80.7, T1’de %81.7, T2’de %57.8’1 100-120 mmHg araligindadir.
Diyastolik kan basmci T0’da %85.94’1, T1’de %87.31, T2’de %68.3’1i 61-80 mmHg
araligindadir. Kalp hizi TO’da 99.7’si, T1’de %99.0, T2’de % 88.92’u 61-99/vuru
araligindadir. Oksijen satiirasyonu T0’da %81°i, T1’de %83.3’1i, T2 de & 90.8’1 >96’dur.
Kan kayb1 T0’da %99.6°s1, T1°de %96.1°1, T2 de %98’inde yoktur. Intravendz sivi verme
durumu T1°de %66.7’sin de verilmemis veya <100 ml dir. Intravendz sivilarin 38-40 °C
sitilmast T1°de %28.7’si 1sitilmamustir. Elektirikli battaniye sicak iiflemeli cihaz kullanma
durumu T0’da %99, T1’de %100, T2 %57.5’in de kullanilmamuistir. Hastanin iizerinde Ortii
bulunma durumu T0’da %56’sinda T1’de %86.3’lin de, T2 de %82’sinde nevresim veya
yesil Ortli bulunmaktadir. Hastalarin {izerinde giysi bulunma durumu T0’da %97.7’sin de
kendi giysisi bulunurken T1’de %98’inde T2’de %97.7’sinde boks onliigli bulunmaktadir.
Hastalarin ayaklarinda ¢orap bulunma durumu T0’da %72.2°sin de ayaklarinda kendi

coraplart bulunurken T1’de %91.2, T2 de %93.8’inde ayaklarinda ¢orap yoktur (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Intraoperatif Degerlendirme Bulgularinin Ortalamalarmin Dagilimi (N=306)

T3 T4 T5
n (%) n (%) n (%)

Viicut Sicakhigr (°C)

<355 66 (21.6) 162 (52.9) | 120 (39.2)

35.6-36 136 (44.4) | 111(36.3) | 127 (41.2)

<36.1 104 (34.0) 33 (10.8) 59 (19.3)
Sistolik Kan Basinc1 (mmHg)

<99 124 (40.5) 86 (28.1) 7(2.3)

100-120 179 (58.5) | 218(71.2) | 251 (82.0)

>121 3(1.0) 2(0.7) 48 (15.7)
Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg)

<60 161 (52.6) | 122(39.9) 29 (9.5)

61-80 140 (45.8) | 183 (59.8) | 234 (76.5)

>81 5 (1.6) 1(3.0) 43 (14.1)
Kalp Hiz1 (Vuru/dk)

<60 3(1.0) 4(1.3) 5(1.6)

61-99 271 (88.6) 275 (89.9) | 271 (88.6)

>100 32 (10.5) 27 (8.8) 30 (9.8)
Solunum Sayisi (dk)

<15 203 (66.3) 201 (65.7) | 208 (68.0)

16-20 87 (28.4) 85 (27.8) | 771 (23.2)

>21 16 (5.2) 20 (6.5) 27 (8.8)
Oksijen Satiirasyonu (%)

<90 5 (1.6) 29 (9.5) 2(0.7)

91-95 19 (6.2) 18 (5.9) 18 (5.9)

>96 282 (92.2) | 259 (84.6) | 286 (93.5)
Kan Kayb (drenler, pansuman)*

Var 4 (1.3) 23 (7.5) 63 (20.6)

Yok 302 (98.7) 283 (92.5) | 243 (79.4)
Kan ve Kan Uriinii Verme Durumu (ml)**

Verilmedi - 282 (92.2) -

101-300 - 17 (5.6) -

>301 - 7(2.2) -
Kan ve Kan Uriinlerinin 38-40 °C Isitilmasi

Verilmedi - 282 (92.2) -

Isitilmads - 10 (3.2) -

Isitildi - 14 (4.6) -
Intravenoz Sivi Verme Durumu (ml)***

Verilmedi, <100 - 1(0.3) -

101-500 - 18 (5.9) -

>501 - 287 (93.8) -
intravenéz Sivilarin 38-40 °C Isitilmasi (Aktif Isitma)

Verilmedi, <100ml - 1(0.3) -

Isitilmads - 221 (72.2) -

Isttild - 84 (27.5) -
Elektrikli Battaniye, Sicak Hava Uflemeli Cihaz Kullanim (Aktif Isitma)

Yok 120 (39.2) | 105 (34.3) | 211 (69.0)

Var 186 (60.8) | 201 (65.7) | 95 (31.0)
Hastanin Uzerinde Ortii Bulunma Durumu (Pasif Isitma)

Hastanin Uzerinde Higbir Ortii Yok 9 (2.9) 5(1.6) -

Nevresim & Yesil Ortii 288 (94.2) 298 (97.4) | 215 (70.3)

Battaniye &Yorgan 9 (2.9) 3(1.0) 91 (29.7)
Hastanin Uzerinde Giysi Bulunma Durumu (Pasif Isitma)

Yok 49 (16) 22 (39.9) 47 (15.4)

Kendi Giysisi - - -

Boks Onliigii 257 (84) 184 (60.1) | 259 (84.6)
Hastanin Ayaklarinda Corap Bulunma Durumu (Pasif Isitma)

Yok 288 (94.1) 288 (94.1) | 292 (95.4)

Kendi Corab1 5(1.6) 4 (1.3) 14 (4.6)

Antiembolik Corap 13 (4.2) 14 (4.6) -

NG: Nazogastrik, OG: Orogastrik, IV: Intravendz T3: Anestezi verildikten sonra yapilan dlgiim T4::Insizyon
basladiktan sonra yapilan 8lgiim T5: Insizyon kapatildiktan sonra yapilan Sl¢iim (ameliyat bittikten sonra)* Kan
kayb1 miktar1 6l¢iilemedi **Kan ve kan tirtinii verme durumu toplam olarak verildi*** Intravendz sivilarin toplam
kayit edildi.
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Tablo 4.3’de hastalarin viicut sicakligi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
kalp hizi, solunum sayisi, oksijen satlirasyonu, kan kaybi, intravendz sivi verme durumu,
elektirikli battaniye, sicak hava {iflemeli cihaz kullanma durumu, hastanin lizerinde Orti
bulma durumu, hastanin ayaklarinda ¢orap bulunma durumu gibi intraoperatif siirecte
T3,T4,TS zamanlarinda yapilan degerlendirme bulgularinin dagilimi yer almaktadir. Viicut
sicakligi incelendiginde T3 de %34.0’1, T4’te %10.8°1, T5’te %19.371 <36.1°C’dir. Sistolik
kan basinc1 T3’te %58.5’1, T4’te %71.2°s1, T6’da %82.0’1 100-120 mmHg araligindadir.
Diyastolik kan basinct T3’te %45.8’1, T4’te %59.8’1, T5’te %76.5’1 61-80 mmHg
araligindadir. Kalp hizi T3’de 88.6’s1, T4’te %89.9’u, T5’te % 88.6’s1 61-99/vuru
araligindadir. Solunum Sayis1 T3’te  %66.3’1,T4’te  %65.7°s1,T5’te  %68.0’1 <15
araligindadir. Oksijen satiirasyonu T3’te %92.2’si, T4’te %84.6’s1, T5’te %93.5’1 >96°dur.
Kan kayb1 T3 te %98.7’s1, T4 te %92.5°1, T5’te %79.4’inde yoktur. Kan verme T4’te %92.2
verilmemistir. Intravendz sivi verme durumu T4’te %93.8’sinde >501ml dir. Intravendz
stvilarin 38-40 °C 1sitilmasi T5’te %72.2’si 1sitilmamustir. Elektirikli battaniye sicak iiflemeli
cihaz kullanma durumu T3’te %60.8’1, T4’te %65.7’si, T5’te %31.0°de kullanilmamustir.
Hastanin {lizerinde ortii bulunma durumu T3’te %94.2°sinde T4 ’te %97.4’linde, T5’te
%70.3’linde nevresim veya yesil ortli bulunmaktadir. Hastalarin iizerinde giysi bulunma
durumu T3’te %84 tinde T4’te %60.1’inde T5’te %84.6’s1inda boks onliigli bulunmaktadir.
Hastalarin ayaklarinda ¢orap bulunma durumu T3’te ve T4’te %94.1’inde,T5’te %95.4’linde

ayaklarinda ¢orap yoktur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Postoperatif Degerlendirme Bulgularinin Ortalamalarinin Dagilimi (N=306)

T6 T7 T8
n (%) n (%) n (%)

Viicut Sicakhgi (°C)

<35.5 74 (24.2) 28 (9.2) -

35.6-36 187 (61.1) 85(27.8) | 33(10.8)

>36.1 45 (14.7) 193 (63.1) |273(89.2)
Sistolik Kan Basinc1 (mmHg)

<99 2 (0.7) - -

100-120 183 (59.8) 289 (94.4) | 287 (93.8)

>121 121 (39.5) 17 (5.6) 19 (6.2)
Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg)

<60 95 (31.0) 70(22.9) | 33(10.8)

61-80 201 (65.7) 232 (75.8) | 268 (87.6)

>81 10 (3.3) 4(1.3) 5 (1.6)
Kalp Hiz1 (Vuru/dk)

<60 - - -

61-99 276 (90.2) 300 (98.0) | 303 (99.0)

>100 30 (9.8) 6 (2.0) 3(1.0)
Solunum Sayisi (dk)

<15 1(0.3) 1(0.3) -

16-20 232 (75.8) 230 (75.2) | 199 (65.0)

>21 73 (23.9) 75 (24.9) | 107 (35.0)
Oksijen Satiirasyonu

<90 99 (32.4) 115 (37.6) 3(1.0)

91-95 177 (57.8) 89(29.1) | 44 (14.4)

>96 30 (9.8) 102 (33.3) | 259 (84.6)
Kan Kaybi (drenler, pansuman)

Var 127 (41.5) 131 (42.8) | 138 (45.1)

Yok 179 (58.5) 175 (57.2) | 168 (54.9)
Intravenéz S1ivi Verme Durumu (ml)*

Verilmedi, <100 - - 1(0.3)

101-500 - - 34 (11.1)

>501 - - 271 (88.6)
intravenéz Sivilarin Isitilmas

Verilmedi, <100ml - - 1(0.3)

Isitilmadi - - 224 (73.2)

Isitild1 - - 81 (26.5)
Elektirikli Battaniye, Sicak Hava Uflemeli Cihaz Kullanin
(Aktif Isitma)

Yok 303 (99.0) 302 (98.7) | 304 (99.3)

Aktif 3(1.0) 4(1.3) 2(0.7)
Hastanin Uzerinde Ortii Bulunma Durumu (Pasif Isitma)

Yok 2(0.7) 1(0.3) 7(2.3)

Nevresim & Yesil Ortii 83 (27.1) 64 (20.9) | 250 (81.7)

Battaniye & Yorgan 221 (72.2) 241 (78.8) | 49 (16.0)
Hastanin Uzerinde Giysi Bulunma Durumu (Pasif Isitma)

Yok 7(2.3) 4(1.3) -

Kendi Giysisi 5 (1.6) 246 (80.4) | 302 (98.7)

Boks Onliigii 294 (96.1) 56 (18.3) 4(1.3)
Hasanin Ayaklarinda Corap Bulunma Durumu (Pasif
Isitma) 273 (89.2) 70(22.9) | 37(12.1)

Yok 27 (8.8) 235 (76.8) | 268 (87.6)

Hastanin Kendi Corab1 6 (2) 1(0.3) 1(0.3)

Antiembolik Corap

NG: Nazogastrik, OG: Orogastrik, IV: Intravenéz T6: Hasta uyanma odasia alindiktan sonra yapilan lciim T7: Hasta
yatagina alinip kiyafetleri giydirildikten sonra yapilan 6lgim T8: Bu o6l¢lim ameliyattan 24 saat sonra yapilan

dlgiimdiir. *Intravendz stvilarm toplami kayit edildi.
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Tablo 4.4’te hastalarin viicut sicakligi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
kalp hizi, solunum sayisi, oksijen satlirasyonu, kan kaybi, intravendz sivi verme durumu,
elektirikli battaniye, sicak hava {iflemeli cihaz kullanma durumu, hastanin lizerinde Ortii
bulma durumu, hastanin ayaklarinda ¢orap bulunma durumu gibi intraoperatif siirecte T6,
T7, T8 zamanlarinda yapilan degerlendirme bulgularinin dagilimi yer almaktadir. Viicut
sicakligi incelendiginde T6’da %14.7°si, T7’de %63.1°’1, T8de %89.2°si <36.1°C’dir.
Sistolik kan basmci T6’da %59.8’i, T7’de %94.41, T8’de %93.8’1 100-120 mmHg
araligindadir. Diyastolik kan basinci T6’da %65.7’s1, T7°de %65.8°1, T8’de %87.6’s1 61-80
mmHg araligindadir. Kalp hiz1 T6’da %90.2°si, T7°de %98.0°1, T8’de % 99.0’u 61-80/vuru
araligindadir. Solunum Sayis1 T6’da %75.8’1, T7’de %75.2°s1,T8’de %65.0’1 16-20/dk
araligindadir. Oksijen satiirasyonu T8’de %84.6’s1 >96 dir. Kan kaybi T6’da %58.5’1, T7°de
%57.2°si, T8’de %54.9’unda kan kaybi1 yoktur. Intravendz sivi verme durumu T8’de
%88.6’sinde >501ml dir. Intravendz sivilarin 38-40 °C 1sitilmasi T8’de %73.2°si
isittlmamustir. Elektirikli battaniye sicak tiflemeli cihaz kullanma durumu T6’da %99.0 u
T7°de %98.7’si, T8’de %99.3’in de kullanilmamistir. Hastanin iizerinde Ortii bulunma
durumu T6’da %72.2’sinde ve T7’de %78.8’in de battaniye&yorgan, T8’de %81.7’sinde
nevresim veya yesil ortii bulunmaktadir. Hastalarin tizerinde giysi bulunma durumu T6’da
%96.1’inde Boks Onliigii T7°de %80.4’inde ve T8de %98.7°sinda kendi giyisisi
bulunmaktadir. Hastalarin ayaklarinda ¢orap bulunma durumu T6’da %89.2’sinde ¢orap
yok, T7°de %76.8’inde, T8 de %87.6’sinda ayaklarinda hastanin kendi ¢orap bulunmaktadir
(Tablo 4.4).
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Ortam
Sicakhgi

T T T T T T T T T

TO:Hastanin tizerinde kendi kiyafetleri varken yapilan ol¢iim.T1:Hasta ameliyat kiyafetlerini giydikten sonra yapilan 6l¢im. T2:Hasta
ameliyat odasina alindiktan sonra yapilan 6lgiim. T3:Anestezi basladiktan sonra yapilan élgiim. T4:Insizyon basladiktan sonra yapilan
6l¢lim. T5:Insizyon kapatildiktan sonra yapilan 6lgiim.T6:Hasta uyanma odasina alindiktan sonra yapilan 6lgiim.T7:Hasta kendi yatagina
alinip kiyafetleri giydirildikten sonra yapilan 6l¢iim. T8:Ameliyattan 24 saat sonra yapilan 6l¢iim.

Grafik 4.1. Perioperatif Siiregte Ortam Sicakliginin Ortalamalarinin Dagilimlari1 (N=306)

Grafik 4.1°de perioperatif siirecte, TO, T1, T2, T3, T4, TS5, T6, T7, T8 zamanlarinda
Ol¢iilen ortam sicakliginin ortalamalarmin  dagilimi  verilmistir. Ortam  sicakligi
ortalamalarinin preoperatif siiregte; T0’da 25.64+1.66 °C (En az-En ¢ok:20-29.10 °C), T1’de
25.73£1.54 °C (En az-En ¢ok: 22-28.60 °C), T2’de 20.91£1.59 °C (En az- En ¢ok:17.80-
28.50 °C) oldugu bulundu. Intraoperatif siiregte; T3 te 20.58+1.17 °C (En az-En ¢ok: 17.80-
25.50 °C), T4’te 20.53+1.17 °C (En az-En ¢ok: 17.80-25.50 ° C), T5’de 21.57+2.00 °C (En
az-En ¢ok: 20.20-25 °C) oldugu belirlendi. Postoperatif siirecte T6’da 25.88+1.84 °C (En az-
En ¢ok: 20.90-27.80 °C), T7’de 25.86+1.76 °C (En az-En ¢ok:21.60-28.60 °C), T8 de
25.57+1.50 °C (En az-En ¢ok: 20.80-28.40 °C) oldugu tespit edildi (Grafik 4.1).
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Vucut
Sicakhigi

T T T T T T T T T

TO:Hastanin tizerinde kendi kiyafetleri varken yapilan ol¢iim.T1:Hasta ameliyat kiyafetlerini giydikten sonra yapilan 6l¢iim. T2:Hasta
ameliyat odasina alindiktan sonra yapilan 6lgiim. T3:Anestezi basladiktan sonra yapilan 6lgiim. T4:insizyon basladiktan sonra yapilan
6l¢lim. T5:Insizyon kapatildiktan sonra yapilan 6lgiim.T6:Hasta uyanma odasina alindiktan sonra yapilan 6l¢iim.T7:Hasta kendi yatagina
alinip kiyafetleri giydirildikten sonra yapilan 6l¢iim.T8: Ameliyattan 24 saat sonra yapilan 6lgiim.

Grafik 4.2. Perioperatif Siiregte Hastalarin Viicut Sicakligi Ortalamalarmin Dagilimlar
(N=306)

Grafik 4.2°de perioperatif siirecte TO, T1, T2, T3, T4, TS, T6, T7, T8 zamanlarinda
Olciilen hastalarin  viicut sicakligi ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Viicut 1sis1
ortalamalar1 preoperatif siiregte; T0’da 36.4+0.26 °C (En az-En ¢ok: 34.60-37.00 °C), T1°de
36.21+£0.23 °C (En az-En ¢ok: 35.50-36.90 ° C), T2’de 36.07+0.52 °C (En az- En ¢ok: 35-
37.20 °C) olarak bulundu. Intraoperatif siirecte; T3 te 35.87+0.49 °C (En az-En ¢ok: 34-
36.90), T4’te 35.31+0.58 °C (En az-En ¢ok: 34.20-37.90 °C), T5’te 35.64+0.51°C (En az-En
cok: 35-36.70 °C) oldugu tespit edildi. Postoperatif siiregte; T6’da 35.56+0.51°C (En az-En
¢ok:35-36.90 °C), T7’de 36.05+0.34 °C (En az-En ¢ok:35-37.1°C), T8 de 36.35+0.24 °C (En
az-En ¢ok:35-38.20 °C) oldugu belirlendi (Grafik 4.2).
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Sistolik Kan
Basinci

T T T T T T T T T

TO:Hastanin tizerinde kendi kiyafetleri varken yapilan ol¢iim.T1:Hasta ameliyat kiyafetlerini giydikten sonra yapilan 6l¢im. T2:Hasta
ameliyat odasina alindiktan sonra yapilan 6lgiim. T3:Anestezi basladiktan sonra yapilan 6lgiim. T4:insizyon basladiktan sonra yapilan
6l¢lim. T5:Insizyon kapatildiktan sonra yapilan 6lgiim.T6:Hasta uyanma odasina alindiktan sonra yapilan 6lgiim.T7:Hasta kendi yatagina
alinip kiyafetleri giydirildikten sonra yapilan 6l¢iim.T8:Ameliyattan 24 saat sonra yapilan 6lgiim.

Grafik 4.3. Perioperatif Siiregte Sistolik Kan Basine1 Ortalamalariin Dagilimi (N=306)

Grafik 4.3’te perioperatif siirecte TO, T1, T2, T3, T4, TS, T6, T7, T8 zamanlarinda
Ol¢iilen hastalarin sistolik kan basinci ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Sistolik kan
basinci ortalamalari preoperatif siirecte; TO’da 117.55+£8.43 mmHg (En az-En ¢ok:100-150
mmHg) T1’de 118.65+7.92 mmHg (En az-En ¢ok:90-180 mmHg) T2 de 126.13+13.27
mmHg (En az-En ¢ok:90-225 mmHg) oldugu bulundu. intraoperatif siirecte T3’te
99.54+9.11 mmHg (En az-En ¢ok:73-129 mmHg) T4’te 101.17£7.26 mmHg (En az-En
cok:35-121 mmHg) T5’te 114.17+£9.24 mmHg (En az-En ¢ok:40-158 mmHg) oldugu tespit
edildi. Postoperatif siiregte; T6’da 120.85+12.02 mmHg (En az- En ¢ok: 20-150 mmHg)
T7°de 112.01+£8.08 mmHg (En az- En ¢ok: 60-170 mmHg) T8’de 116.01+6.69 mmHg (En
az-En ¢ok:100-150 mmHg) oldugu belirlendi (Grafik 4.3).
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Diyastolik Kan
Basinci

T T T T T T T T T

TO:Hastanin tizerinde kendi kiyafetleri varken yapilan ol¢iim.T1:Hasta ameliyat kiyafetlerini giydikten sonra yapilan 6l¢iim. T2:Hasta
ameliyat odasina alindiktan sonra yapilan 6lgiim. T3:Anestezi basladiktan sonra yapilan 6lgiim. T4:insizyon basladiktan sonra yapilan
dl¢lim. T5:Insizyon kapatildiktan sonra yapilan 6lgiim.T6:Hasta uyanma odasina alindiktan sonra yapilan 6l¢iim.T7:Hasta kendi yatagina
alinip kiyafetleri giydirildikten sonra yapilan 6l¢iim. T8:Ameliyattan 24 saat sonra yapilan 6l¢iim.

Grafik 4.4. Perioperatif Siiregte Diyastolik Kan Basinci Ortalamalarinin Dagilimi (N=306)

Grafik 4.4°de perioperatif siirecte TO, T1, T2, T3, T4, TS, T6, T7, T8 zamanlarinda
6lgiilen hastalarin diyastolik kan basinci ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Diyastolik kan
basinci ortalamalar1 preoperatif siirecte; T0’da 73.01+7.46 mmHg (En az-En ¢ok: 50-90
mmHg) T1’de 73.41+6.86 mmHg (En az-En ¢ok: 60-90 mmHg) T2’de 75.93+8.17 mmHg
(En az-En ¢ok: 51-98 mmHg) olarak bulundu. Intraoperatif siirecte; T3’te 60.63+10.57
mmHg (En az-En ¢ok:41-98 mmHg ) T4’te 62.72+7.24 mmHg (En az-En ¢ok:45-82 mmHg)
T5’te 72.87+8.94 mmHg (En az-En ¢ok:49-98 mmHg) oldugu tespit edildi. Postoperatif
stirecte T6’da 69.1+£7.78 mmHg (En az-En ¢ok:60-98 mmHQ) T7’de 69.78+6.97 mmHg (En
az- En ¢ok: 50-90 mmHg) T8’de 72.8+6.69 mmHg (En az- En ¢ok:60-90 mmHg ) oldugu
belirlendi (Grafik 4.4).
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Kalp

T T T T T T T T T

TO:Hastanin tizerinde kendi kiyafetleri varken yapilan ol¢iim.T1:Hasta ameliyat kiyafetlerini giydikten sonra yapilan 6l¢im. T2:Hasta
ameliyat odasina alindiktan sonra yapilan 6lgiim. T3:Anestezi basladiktan sonra yapilan 6lgiim. T4:Insizyon basladiktan sonra yapilan
dl¢lim. T5:Insizyon kapatildiktan sonra yapilan 6lgiim.T6:Hasta uyanma odasina alindiktan sonra yapilan 6l¢iim.T7:Hasta kendi yatagina
alinip kiyafetleri giydirildikten sonra yapilan 6l¢iim. T8:Ameliyattan 24 saat sonra yapilan 6l¢iim.

Grafik 4.5. Perioperatif Siiregte Kalp Hizi Ortalamalariin Dagilimi1 (N=306)

Grafik 4.5°de perioperatif siirecte TO, T1, T2, T3, T4, TS5, T6, T7, T8 zamanlarinda
Ol¢iilen hastalarin kalp hizi ortalamalarimin dagilimi verilmistir. Kalp hizi ortalamalari
preoperatif siiregte; T0’da 82.69+5.48/dk (En az-En ¢ok: 65-118/dk), T1’de 83.04+6.66/dk
(En az- En ¢ok: 61-127/dk), T2’de 83.42+13.24 /dk (En az- En ¢ok:58-136/dk) olarak
bulundu. Intraoperatif siirecte; T3’te 83.81£13.90/dk (En az- En cok: 53-145/dk), T4’te
83.11+13.26/dk (En az-En ¢ok:52-130/dk), T5’te 84.61+12.29/dk (En az-En ¢ok:55-128/dk)
oldugu belirlendi. Postoperatif siiregte; T6’da 89.3+7.86/dk (En az- En ¢ok: 71-121/dk),
T7°de 81.9£6.31/dk (En az- En c¢ok: 68-114/dk), T8’de 82.68+ 5.64 (En az-En cok: 64-
112/dk) oldugu tespit edildi (Grafik 4.5).
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Solunum

T T T T T T T T T

® Solunum

TO:Hastanin tizerinde kendi kiyafetleri varken yapilan ol¢iim.T1:Hasta ameliyat kiyafetlerini giydikten sonra yapilan 6l¢iim. T2:Hasta
ameliyat odasina alindiktan sonra yapilan 6lgiim. T3:Anestezi basladiktan sonra yapilan élgiim. T4:Insizyon basladiktan sonra yapilan
6l¢lim. T5:Insizyon kapatildiktan sonra yapilan 6lgiim.T6:Hasta uyanma odasina alindiktan sonra yapilan 6lgiim.T7:Hasta kendi yatagina
alinip kiyafetleri giydirildikten sonra yapilan 6l¢iim. T8:Ameliyattan 24 saat sonra yapilan 6l¢iim.

Grafik 4.6. Perioperatif Siiregte Solunum Sayis1 Ortalamalarinin Dagilimi1 (N=306)

Grafik 4.6°de perioperatif siirecte TO, T1, T2, T3, T4, TS5, T6, T7, T8 zamanlarinda
Ol¢iilen hastalarin solunum sayis1 ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Solunum sayisi
ortalamalar1 preoperatif siiregte; TO’de 20.16+1.367 dk (En az- En ¢ok:15-28/dk), T1’de
20.22+1.40/dk (En az-En g¢ok: 16-28/dk), T2’de 20.38+4.00/dk (En az- En ¢ok:11-29/dk)
oldugu tespit edildi. Intraoperatif siirecte; T3’te 15.01+3.23/dk (En az- En gok: 11-25), T4’te
15.2+3.30/dk (En az- En ¢ok:12-29/dk), T5’te 15.194+3.55 /dk (En az-En ¢ok:10-27/dK)
oldugu belirlendi. Postoperatif siirecte; T6’da 19.78+1.27/dk (En az-En ¢ok:14-24/dk),
T7°de 19.85+1.27/dk (En az- En ¢ok: 9-24/dk) T8’de 20.11+1.16/dk (En az- En ¢ok: 18-
25/dk) olarak bulundu (Grafik 4.6).
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Oksijen
Satiirasyonu

T T T T T T T T T

TO:Hastanin tizerinde kendi kiyafetleri varken yapilan olgiim.T1:Hasta ameliyat kiyafetlerini giydikten sonra yapilan 6l¢tim. T2:Hasta
ameliyat odasina alindiktan sonra yapilan dlgiim. T3:Anestezi basladiktan sonra yapilan 6l¢iim. T4:Insizyon basladiktan sonra yapilan
6lciim. T5:Insizyon kapatildiktan sonra yapilan 6l¢iim.T6:Hasta uyanma odasina alindiktan sonra yapilan 6lgiim.T7:Hasta kendi yatagia
alinip kiyafetleri giydirildikten sonra yapilan 6l¢iim. T8:Ameliyattan 24 saat sonra yapilan 6l¢im.

Grafik 4.7. Perioperatif Siirecte Oksijen Satiirasyonu Ortalamalarinin Dagilimi (N=306)

Grafik 4.7°de perioperatif siirecte TO, T1, T2, T3, T4, TS, T6, T7, T8 zamanlarinda
Ol¢iilen hastalarin oksijen satiirasyonlarinin dagilimlari verilmistir. Grafige gore Preoperatif
stirecte, T0’da 96.53+1.98 (En az-En ¢ok:84-99), T1°de 96.67+2.11 (En az-En ¢ok: 80-99),
T2’de 97.90£3.20 (En az-En ¢ok:55-100) oldugu belirlendi. Intraoperatif siirecte, T3 te
98.27+1.93 (En az-En ¢ok:85-100), T4’te 97.54+2.95 (En az-En ¢ok:82-100), T5’te
98.37£1.60 (En az-En ¢ok:89-100) olarak bulundu. Postoperatif siirecte T6’da 91.94+2.20
(En az-En ¢ok:85-98), T7°de 93.06+3.5 (En az-En ¢ok:85-99), T8’de 96.77+1.80 (Enaz-En
¢ok:85-99) oldugu tespit edildi (Grafik 4.7).
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4.3. Boliim III Hastalarin Viicut Sicakhi: ve Viicut Sicakhigi Durumlarim Etkileyen
Faktorler Hakkindaki Goriislerine Tliskin Bulgular
Bu boliimde hastalarin viicut sicakligr durumlar1 ve viicut sicakligi durumlarini

etkileyen faktorler hakkindaki goriislerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.5. Preoperatif Siiregte Hastalarin Viicut Sicakligi Durumlari Konusunda Goriisleri

(N=306)
TO T1 T2
n (%) n (%) n (%)
Viicudum Soguk
Katilmiyorum 283 (92.5) 263 (86.0) 206 (67.3)
Ne katiliyorum, Ne katilmiyorum 20 (6.5) 30 (9.8) 70 (22.9)
Katiliyorum 3(1) 13 (4.2) 30 (9.8)
El ve Ayaklarim Soguk
Katilmiyorum 276 (90.2) 264 (86.2) 197 (64.4)
Ne katiliyorum, Ne katilmiyorum 24 (7.8) 31 (10.1) 49 (16.0)
Katiliyorum 6 (2.0) 11 (3.6) 60 (19.4)
Usiiyorum
Katilmiyorum 289 (94.4) 289 (94.4) 211 (68.9)
Ne katiltyorum, Ne katilmiyorum 16 (5.2) 14 (4.6) 39 (12.7)
Katiliyorum 1(0.3) 3(1.0) 56 (18.3)
Titriyorum
Katilmiyorum 295 (96.5) 294 (96.1) 211 (68.9)
Ne katiliyorum, Ne katilmiyorum 11 (3.6) 11 (3.6) 39 (12.7)
Katiliyorum - 1(0.3) 56 (18.3)
Viicudum Soguktan Uyusuyor
Katilmiyorum 306 (100) 302 (98.7) 270 (88.2)
Ne katiliyorum, Ne katilmiyorum - 4(1.3) 26 (8.5)
Katiliyorum - - 10 (3.3)

TO: Hastanin iizerinde kendi kiyafetleri varken yapilan 6l¢lim T1: Hasta ameliyat kiyafetlerini giydikten sonra yapilan
6l¢lim T2: Hasta ameliyat odasina alindiktan sonra yapilan dl¢lim

Tablo 4.5’de preoperatif siiregte viicudum soguk, el ve ayaklarim soguk, tigiiyorum,
titriyorum, viicudum soguktan uyusuyor gibi termal algilar1 konusunda goriislerinin
dagilimlar1 bulunmaktadir. Hastalarin T0’da %92.5’1, T1’de %86’s1, T2’de %67.3’1
viicudunun soguk olduguna katilmadigini bildirdi. Hastalarin TO’da %90.2’si, T1’de
%86.25’1, T2’de %64.4’1 el ve ayaklarinin soguk olduguna katilmadigini ifade etti.
Hastalarin TO’da %94.4’1, T1’de %94.4°1, T2 de %68.9’u isiidiiklerine katilmadiklarini
belirtti. Hastalarin TO’da %96.5°1, T1’de %96.1°1, T2’de % 68.9’u soguktan titrediklerine
katilmadiklarmi1 bildirdi. Hastalarin TO’da tamami, T1’de %98.7°si, T2’de %88.2’s1

viicudunun soguktan uyustuguna katilmadigini ifade etti (Tablo 4.5)
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Tablo 4.6. Postoperatif Siiregte Hastalarin Viicut Sicakligi Durumlart Konusunda Goriisleri

(N=306)
T6 T7 T8
n (%) n (%) n (%)

Viicudum Soguk

Katilmiyorum 54 (17.6) 196 (64.0) 285 (92.9)

Ne katiliyorum, Ne katilmiyorum 8 (2.6) 20 (6.5) 12 (3.9)

Katiliyorum 244 (79.8) 90 (29.4) 9(2.9)
El ve Ayaklarim Soguk

Katilmiyorum 51 (16.7) 180 (58.8) 286 (93.4)

Ne katiliyorum, Ne katilmiyorum 11 (3.6) 22 (7.2) 12 (3.9)

Katiliyorum 244 (79.8) 103 (34.0) 8 (2.6)
Usiiyorum

Katilmiyorum 69 (22.5) 161 (52.8) 294 (97)

Ne katiltyorum, Ne katilmiyorum 9 (2.9 21 (6.9) 7(2.3)

Katiliyorum 228 (74.5) 123 (40.4) 2(0.2)
Titriyorum

Katilmiyorum 72 (23.5) 165 (53.9) 295 (96.4)

Ne katiliyorum, Ne katilmiyorum 15 (4.9) 71 (23.2) 7(2.3)

Katiliyorum 219 (72.5) 70 (22.9) 4(1.3)
Viicudum Soguktan Uyusuyor

Katilmiyorum 271 (88.5) 286 (93.4) 306 (100

Ne katiltyorum, Ne katilmiyorum 9 (2.9 10 (3.3) -

Katiliyorum 26 (8.5) 10 (3.3) -

T6: Hasta uyanma odasina alindiktan sonra yapilan dl¢iim T7: Hasta kendi yatagina alinip kiyafetleri giydirildikten sonra
yapilan dl¢im T8: Ameliyattan 24 saat sonra yapilan ol¢tim.

Tablo 4.6’da postoperatif siirecte viicudum soguk, el ve ayaklarim soguk, lisiiyorum,
titriyorum, viicudum soguktan uyusuyor gibi termal algilar1 konusunda goriislerinin
dagilimlar1 bulunmaktadir. Hastalarin T6’da %79.81 viicudunun soguk olduguna katildigini
T7’de %64.0’t0 ve T8’de %92.9’u viicudunun soguk olduguna katilmadigini bildirdi.
Hastalarin T6’da %79.8’1, el ve ayaklarinin soguk olduguna katildiklarin1 T7’de %58.81,
T8’de %93.4’1i el ve ayaklarinin soguk olduguna katilmadigini ifade etti. Hastalarin T6’da
%74.5’1 usidiiklerine katildiklarimi, T7°da  %52.8’1, T8’de %97.0°si iisiidiiklerine
katilmadiklarim1 belirtti. Hastalarin T6’da %72.5’soguktan titrediklerine, T7’de %353.9°u,
T8de %96.4’1 soguktan titrediklerine katilmadiklarmmi bildirdi. Hastalarin T6’da

%88.51,T7’de %93.4°1i, T8 de tamami, viicudunun soguktan uyustuguna katilmadigini
ifade etti (Tablo 4.6).
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Tablo.4.7. Hastalarin Viicut Sicakligi Algilarint Etkileyen Faktorlerin Dagilimi (N=306)

Etkilemedi Ne Etkili Etkiledi
n (%) Ne n (%)
Etkilemedi
n (%)
Viicudun Soguk Olmasim Etkileyen Faktorler
Uzerimde giysilerimin olmamasi 70 (22.8) 2 (0.7) 234 (76.5)
Tedavi ve bakim uygulamalari i¢in kiyafetlerimin sik sik 72 (23.5) 65 (21.2) | 169 (55.3)
cikarilmasi
Uzerimin 6rtiilii olmamasi 101 (33.0) 57 (18.6) | 148 (48.4)
Ayaklarimda goraplarimin olmamasi 128 (41.8) 51 (16.7) | 127 (41.5)
Tedavi ve bakim uygulamalari igin tizerimdeki ortiiniin 133 (43.4) 73(23.9) | 100 (32.7)
sik sik agilmasi
El ve Ayaklarin Soguk Olmasini Etkileyen Faktorler
Ayaklarimda ¢oraplarimin olmamasi 7(2.3) 22 (7.2) 277 (90.5)
Uzerimde giysilerimin olmamasi 62 (20.2) 9(2.9) 235 (76.8)
Uzerimin 6rtiilii olmamasi 105 (34.3) 57 (18.6) | 144 (47.1)
Tedavi ve bakim uygulamalari i¢in kiyafetlerimin sik sik 116 (37.9) 69 (22.5) 121 (39.6)
¢ikarilmasi
Tedavi ve bakim uygulamalart i¢in iizerimdeki ortiiniin 136 (44.5) 83 (27.1) 87 (28.5)
sik sik agilmasi
Usiimeyi Etkileyen Faktorler
Uzerimde giysilerimin olmamasi 53 (17.3) 27 (8.8) 226 (73.9)
Uzerimin 6rtiilii olmamasi 101 (33) 71 (23.2) 134 (43.8)
Tedavi ve bakim uygulamalari i¢in kiyafetlerimin sik sik 120 (39.2) 77 (25.2) | 109 (35.6)
¢ikarilmasi
Ayaklarimda ¢oraplarimin olmamasi 148 (48.4) 52 (17.0) 106 (34.6)
Tedavi ve bakim uygulamalart i¢in iizerimdeki ortiiniin 151 (49.4) 75 (24.5) 80 (26.1)
sik sik agilmasi
Titremeyi Etkileyen Faktorler
Uzerimde giysilerimin olmamasi 126 (41.2) 56 (18.3) | 124 (40.5)
Uzerimin 6rtiilii olmamasi 174 (56.9) 76 (24.8) 56 (18.3)
Ayaklarimda goraplarimin olmamasi 189 (61.8) 69 (22.5) 48 (15.7)
Tedavi ve bakim uygulamalari i¢in kiyafetlerimin sik sik 181 (69.1) 82 (26.8) 43 (14.0)
¢ikarilmasi
Tedavi ve bakim uygulamalart i¢in iizerimdeki ortiiniin 199 (65.0) 65 (21.2) 42 (13.9)
sik sik agilmasi
Viicudumun Soguktan Uyusmasim Etkileyen Faktorler
Uzerimin 6rtiilii olmamasi 201 (65.7) 61 (19.9) 44 (14.4)
Uzerimde giysilerimin olmamasi 213 (69.6) 53 (17.3) 40 (13.1)
Tedavi ve bakim uygulamalari i¢in kiyafetlerimin sik sik 225 (191.5) 57 (18.6) 24 (7.9)
¢ikarilmasi
Ayaklarimda ¢oraplarimin olmamast 224 (73.2) 56 (18.3) 26 (8.5)
Tedavi ve bakim uygulamalart i¢in lizerimdeki Ortiiniin 228 (74.6) 51 (16.7) 27 (8.8)

stk sik agilmasi
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Tablo 4.7°de hastalarin viicudum soguk, el ve ayaklarim soguk, iisiiyorum,
titriyorum, viicudum soguktan uyusuyor gibi termal algilarii etkileyen faktorlerin
dagilimlarina yer verilmistir. Hastalar viicudunun soguk olmasim1 en fazla etkileyen
faktorler olarak iizerimde kiyafetlerimin olmamasi, tedavi ve bakim uygulamalari igin
kiyafetlerinin sik sik ¢ikarilmast oldugunu bildirdiler (Sirasiyla %76.5, %55.3). Hastalar
el ve ayaklarinin soguk olmasimmi en fazla etkileyen faktorler olarak, ayaklarimin
coraplarimin olmamasi oldugunu ifade ettiler (Sirastyla 9%90.5, %76.8). Hastalar iisiimeyi
en fazla etkileyen faktorler olarak iizerimde kiyafetlerimin olmamasi, {izerimin oOrtiilii
olmamasi olarak bildirmisler (Sirasiyla %73.9, %43.8). Hastalar titremeyi en fazla
etkileyen faktorler lizerimde kiyafetlerimin olmamasi olarak ifade ettiler (Sirasiyla %40,
%18.3). Hastalar viicudumun soguktan uyusmasini en fazla etkileyen faktorler tizerimin
ortlilii olmamasi, tizerimde kiyafetlerimin olmamasi olarak ifade ettiler (Sirasiyla %14.4,
%13.1) (Tablo 4.7).

4.4. Béliim IV Hastalarin Viicut Sicakhklarmimn Tanmitic1 Ozellikler ve Degerlendirme
Bulgular ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
Bu boliimde hastalarin viicut sicakliklarinin tanitici 6zellikleri, aktif ve pasif 1sitma

yontemlerinin kullanilmasi ile karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.8. Hastalarin Baz1 Tanitict Ozelliklerinin T4 Viicut Sicaklig: ile Karsilastiriimas: (N=306).

<35.5°C |35.6-36°C | >236.1°C | Test* /P
n (%) n (%) n (%)
Yas (Ort + S.8=41.81+16.007, En Kiigiik-En Biiyiik =19-87)
18-39 84 (27.59) | 72 (23.5) | 19(6.2) | X?=31.935
40-60 59 (19.3) | 15(4.9) 7(2.3) p=0.000
>61 43 (14.1) 7(2.3) - falela
Cinsiyet
Kadin 134 (43.8) | 75(24.5) | 20(6.5) | X?=2.054
Erkek 52 (17.0) | 19 (6.2) 6 (2.0) P=0.358
BKI* (Ort+ S.S=28.72 + 5.00, En Kiigiik-En Biiyitk =15.94-62.76)
<249 28 (9.2) 21 (8.9) 8 (2.6) X?=0.295
25-29,9 77 (25.4) | 52(17.2) | 16 (5.3) p=0.990
>30 54 (17.8) | 38 (12.5) | 12 (4.0)
ASA Skoru**
| 83(27.1) | 65(21.2) | 21(6.9) | X?=2.830
1 67 (21.9) | 39 (12.7) | 11(3.6) p=0.587
1] 12 (3.9) 7(2.3) 1(0.3)
Kronik Hastahk
Yok 134 (43.8) | 89 (29.1) | 32 (10.5) | X?=9.084
Hipertansiyon 6 (2.0) 10 (3.3) 0 (0) P=0.059
Diyabet 22 (7.2) 12 (3.9) 1(0.3)
Anestezi Tiirii
Genel 46 (15.0) | 37(12.1) | 7(2.3) X?=2.395
Bolgesel 15 (4.9) 8 (2.6) 4(1.3) P=0.664
Sipinal /Epidural 10 (33.0) | 66 (21.6) | 22 (7.2)
Cerrahi Tiirii
Laporoskopik & Endoskopik 15 (4.9) 9 (2.9) 2(0.7) | X2=0.207
Acik 171 (55.9) | 85(27.8) | 24 (7.8) P=0.902

T4:Insizyon basladiktan sonra yapilan dlgiim *** Toplam Satir Yiizdesi Almmustir.

Tablo 4.8°de hastalarin yas, cinsiyet, BKi, ASA skoru, kronik hastalik bulunma
durumu, anestezi tiirii, cerrahi tiirii T4 viicut sicaklig1 gruplart ile karsilagtirilmasina iliskin
bulgulara yer verilmistir. Hastalarin yas ortalamasi gruplar1 T4 viicut sicaklig1 gruplari ile
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.000),
(p<0.05) (Tablo 4.8). Anlamlig1 olusturan grubu belirlemek i¢in One-Way ANOVA testi ve
Tukey HSD post testi yapildi. Birinci grup ile ikinci grup karsilastirildiginda arasindaki
farkin istatstiksel olarak anlaml1 oldugu belirlendi (p=0.000) (p<0.05). ikinci grup ile iigiincii
grup karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p=0.967) (p>0.05). Uciincii grup ile birinci grup karsilastirildiginda aradaki farkin
istatstiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.002) (p<0.05). Hastalarin BKI gruplar:
ASA, skoru, kronik hastalik bulunma durumu, anestezi tiiri, cerrahi tiirti T4 viicut sicaklig

ile karsilastirildigi zaman aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu
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(p>0.05) (Tablo4.8). Hastalarin yas, cinsiyet, BKi, ASA skoru kronik hastalik bulunma
durumu, anestezi tiirii, cerrahi tiirii hastalarin hipotermik olmadigr TO, T1, T2, T7, T8
zamanlarinda yapilan olgtimlere ait karsilastirma yapilmadi. Hastalarin hipotermik oldugu
T3, TS5, T6 zamanlarinda yapilan dl¢iimlere ait karsilastirma yapildiginda ise aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.9. Cerrahi Siiresi, Anestezi Siiresi, Elektirikli Battaniye Kullanma Siiresi, Cerrahi

Aglik Siiresinin T6 Viicut Sicakligi ile Karsilastirilmast (N=306).

<35.5°C | 35.6-36°C | >36.1°C | Test* /P/r
n (%) n (%) n (%)

Cerrabhi Siiresi (Ort+S.5=99.41+61.68, En az-En fazla =15-480) X?=13.600
>60dk 48 (15.68) | 84 (27.45) | 30 (9.80) | P=0.009
61-120dk 17 (5.55) | 57 (18.62) | 10 (3.26) | r=-0.554
<121dk 9(2.94) | 46(15.03) | 5(1.63) | p=0.000

4Azg)esteu Siiresi (Ort+S.S =63.03+50.75, En az-En fazla = 10- X2=0.018
>60dk 62 (20.26) | 126 (41.17)|39 (12.74)| 770013
61-120dk 9(2.94) | 46(15.03) | 5(1.63) | "~ 0374
<121dk 3(0.98) | 15(4.90) | 1(0.36) | P=0:000

Ameliyat Esnasinda Elektirikli Battaniye Kullanma

Siiresi (OrtiS.S: 122.77+68.24, En az-En Fazla =15-300)

Kullanilmadi XZ_:9'813
>60dk 56 (18.30) | 14 (457) |37 (12.09) F70:133
61-120k 8(261) | 6(1.96) | 3(098) | '~ 0.264
<121dk 8(2.61) | 26(849) | 3(0.98) | P70-000
2(0.65) | 14 (4.57) | 2(0.65)
Cerrahi Achk Siiresi (Ort: S.S =413.81+71.12, En az-En X?=0.021
fazla=240-720) P=0.023
<480 39 (12.74) 132 (43.13)|31 (10.13)| r=-0.011
2481 35(11.43) | 55 (17.97) | 14 (4.57) | p=0.846

T6: Hasta uyanma odasina alindiktan sonra yapilan lgtim.

Tablo 4.9°da cerrahi siiresi, anestezi siiresi, elektirikli battaniye kullanma siiresi,
cerrahi aglik siiresi gruplarinin T6 viicut sicakligi gruplan ile karsilastirilmasina iliskin
bulgulara yer verilmistir. Cerrahi siiresi gruplarinin T6 viicut sicakligr gruplar ile
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.009)
(p<0.05). Anestezi stiresi gruplar1 T6 viicut sicaklig1 gruplar ile karsilastirildiginda aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.013) (p<0.05). Elektrikli battaniye
kullanma siiresi gruplar1 T6 viicut sicaklig1 gruplari ile karsilastirildigi zaman aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05). Cerrahi aglik siiresi gruplari T6
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viicut sicakligr gruplari ile karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p=0.023) (p<0.05) (Tablo 4.9).

Cerrahi sliresi, anestezi siiresi, elektirikli battaniye kullanma siiresi, cerrahi aglik
stiresi gruplart TO, T1, T2, T7, T8 zamanlarinda yapilan Olgiimlere ait karsilastirma
yapilmadi. Hastalarin hipotermik oldugu T3, T5, T6 zamanlarinda yapilan Ol¢limlere ait
karsilastirma yapilmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.10. Intraoperatif Degerlendirme Bulgularmin T4  Viicut Sicakhign 1le
Karsilastirilmas: (N=306)

<35.5°C 35.6-36°C 2>36.1°C Test* /P

n (%) n (%) n (%)
Hastanin Uzerinde Giysi Bulunma Durumu
(Pasif Isitma)
Yok 71 (23.2) 38 (12.4) 13 (4.2) X?=2.532
Kendi Giysisi - - - p=0.282
Boks Onliigii 91 (29.7) 73 (23.9) 20 (6.5)
Hastanin Ayaklarinda Corap Bulunma
Durumu (Pasif Isitma) X2=4.670
Yok 152 (49.7) 103 (33.7) | 33(10.8) 0=0 '323
Hastanin Kendi Corab1 1(0.3) 3(1.0) - '
Antiembolik Corap 9 (2.9) - -
Hastanin Uzerinde Ortii Bulunma Durumu
(Pasif Isitma)
Hastanin Uzerinde Higbir Ortii Yok 3(1.0) 1(0.3) 1(0.3) X?=2.112
Nevresim &Yesil Ortii 158 (51.6) 108 (35.3) | 32(10.5) p=0.715
Battaniye &Yorgan 1(0.3) 2(0.7) -
Eektirikli Battaniye, Sicak Hava Uflemeli
Cihaz Bulunma Durumu (Aktif Isitma) X2=0.580
Yok 62 (20.3) 35 (11.4) 8 (2.6) 0=0 .748
Var 124 (40.5) 59 (19.3) 18 (5.9) '
Intravenéz Sivi Verme Durumu (ml)
Verilmedi, <100ml - - 1(0.3) .
101-500 8 (2.6) 7(2.3) 3(1) | X168
>501ml 178(58.2) | 87(284) | 22(72) | P=0-008
Intravenoz Sivilarin 38-40 °C Isitilmasi (Aktif
Isitma)
Verilmedi, <100ml - - 1(0.3) X?=23.883
Isitilmadi 121 (39.5) 79 (25.8) 21 (6.9) p=0.000
Isitildi 65 (21.2) 15 (4.9) 4(1.3)
Kan Kaybi (drenler, pansuman) X2=2.006
Var 11 (3.6) 10 (3.3) 2(0.7) -0 .367
Yok 175(57.2) | 84(275) | 24(78) | P
Kan Verme Durumu (ml)
Verilmedi 163 (53.3) 93 (30.4) 26 (8.5) o
101-300 17 (5.6) - - X=13.949
301 6 (2.0) 1(0.3) ; p=0.007
Kan ve Kan Uriinlerinin 38-40 °C Isitilmasi
;/erllmedl 163 (53.3) 93 (30.4) 26 (8.5) X2=13.599
sitilmadi 10 (3.3) - - _
Isitild: 13 (4.2) 1(0.3) ; p=0.009
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Tablo 4.10’da hastanin {izerinde giysi bulunma durumu, hastanin ayaklarinda ¢orap
bulunma durumu, elektirikli battaniye, sicak hava iiflemeli cihaz bulunma durumu,
intravendz s1vi verme durumu, intravendz sivilarin 38-40 °C 1sitilmasi, kan kaybi, kan verme
durumu, kan ve kan iirtinlerinin 38-40 °C 1sitilmasi durumlarimin T4 viicut sicakligi gruplari
ile karsilagtirllmasina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tabloya gore intravendz sivi verme durumu ve intravendz sivilarin 38-40 °C
1sitilmast T4 viicut sicakligi gruplari ile karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlendi (sirasiyla; p=0.008, p=0.000) (p<0.05). Intravendz sivi verme
durumunda anlamlig1 olusturan grubu belirlemek i¢in One-Way ANOVA testi ve Tukey
HSD post testi yapildi. Birinci grup ile ikinci grup karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.07), (p<0.05). Ikinci grup ile ii¢iincii grup
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi (p=1.000)
(p>0.05).

Uciincii grup ile birinci grup karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi (p=1.00) (p<0.05). Intravendz sivilarin 38-40 °C de 1sitilmasi
konusunda anlamlig1 olusturan grubu belirlemek igin One-Way ANOVA testi ve Tukey
HSD post testi yapildi. Birinci grup ile ikinci grup karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.004) (p<0.05).

Ikinci grup ile iigiincii grup karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi (p=0.467) (p>0.05). Uciincii grup ile birinci grup
karsilastinlldiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi
(p=0.757) (p>0.05). Kan verme durumu ve kan ve kan friinlerinin 38-40 °C 1sitilmast
durumlarin T4 viicut sicaklig1 gruplari ile karsilastirildigi zaman aradaki farkin istatatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edildi (sirasiyla; p=0.007, p=0.009) (p<0.05). Kan verme
durumunda anlamlig1 olusturan grubu belirlemek igin One-Way ANOVA testi ve Tukey
HSD post testi yapildi.

Birinci grup ile ikinci grup Kkarsilasturldiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptandi (p= 0.629) (p>0.05). Ikinci grup ile f{iciincii grup
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p=0.907)
(p>0.05). Ugiincii grup ile birinci grup karsilastirildiginda aradaki farkn istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 tespit edildi (p=0.629) (p>0.05). Kan ve kan {irlinlerinin 38-40 °C
1isitilmasinda anlamligi olusturan grubu belirlemek igin One-Way ANOVA testi ve Tukey
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HSD post testi yapildi. Birinci grup ile ikinci grup karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p= 0.923) (p>0.05).

Ikinci grup ile iigiincii grup karsilastirildiginda aradaki fark aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 tespit edildi (p=0.907) (p>0.05). Ugiincii grup ile 1. grup
karsilastirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p=0.778)
(p>0.05). Hastanin iizerinde giysi bulunma durumu, hastanin ayaklarinda ¢orap bulunma
durumu, hastanin iizerinde ortii bulunma durumu, elektirikli battaniye, sicak hava iiflemeli
cihaz bulunma durumu, T4 viicut sicaklig1 gruplari ile karsilastirildigi zaman aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 4.10).

Ortam Sicakligi ve Vucut Sicakligi

= Ortam = V/lcut
36.210.2 35624000 a5 caudl 36.05£0.3
36.4£0.26 35.3140.5 _—— 36.35£0.2
+ 5T#1.
e 25.881.8 25.57%1.5
25.64:1.6 / 8611,
-_\ 20.58%1.1 - . 25.8611.7
20.91%1.5 20.53£1.1

TOr=0.289 T1r=0.180 T2r=0.105 T3r=0.067 T4r=0.082 T5r=0.008 T6r=0.111 T7r=0.200 T8
r=0.272

TO: Hastanin iizerinde kendi kiyafetleri varken yapilan 6l¢iim. T1: Hasta ameliyat kiyafetlerini giydikten sonra
yapilan 6l¢iim. T2: Hasta ameliyat odasina alindiktan sonra yapilan dl¢iim. T3: Anestezi basladiktan sonra
yapilan 6l¢iim. T4: Insizyon basladiktan sonra yapilan 6l¢iim. T5: Insizyon kapatildiktan sonra yapilan 6lgiim.
T6: Hasta uyanma odasma alindiktan sonra yapilan 6l¢tim. T7: Hasta kendi yatagina almip kiyafetleri
giydirildikten sonra yapilan 6l¢iim. T8: Ameliyattan 24 saat sonra yapilan dlgiim.

Grafik 4.8. Perioperatif Siiregte Ortam Sicaklif1 ve Viicut Sicakhig Iliskisi (N=306)

Grafik 4.8’de perioperatif siiregte TO, T1, T2, T3, T4, TS5, T6, T7, T8 zamanlarinda
yapilan ortam sicakligl ve viicut sicakligi Slgiimleri arasindaki iligkiye dair bulgulara yer
verilmistir. Grafige gore preoperatif siiregte TO ve T1 zamanlarinda 6l¢giilen ortam sicaklig
ve viicut sicakligi arasinda zayif bir korelasyon oldugu, aralarindaki iliskinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edildi (sirsiyla, p=0.000, p= 0.002) (p<0.05). T2 zamaninda

57



Ol¢iilen ortam sicakligr ve viicut sicakligi arasinda bir korelasyon olmadigi, aralarindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). intraoperatif siirecte T3,
T4, TS5 zamanlarinda 6lgiilen ortam sicakligr ve viicut sicakligi arasinda bir korelasyon
olmadigi, aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
Postoperatif silirecte T6 zamaninda 6lciilen ortam sicakligi ve viicut sicakligi arasinda bir
korelasyon olmadigi, aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu
(p>0.05). T7 ve T8 zamanlarinda 6lgiilen ortam sicakligi ve viicut sicakligi arasinda zayif
bir korelasyon oldugu, aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi

(strastyla p=0.000, p=0.000) (p<0.05) (Grafik 4.8).

Sistolik Kan Basinci ve Vicut

= Sjistolik Kan e \/(ICUL

126.13+£13.2

120.85+12.0 116.01+6.6

101.1747,

117.5518. 114.17+9.2

112.0118.0
99.54+9.1
36.21+0.2 35.87+0.4 35.64+0.5 36.05£0.3
36.4£0.2 36.07+0.5 35.31+0.4 35.56+0.5 36.35£0.2
TOr=0.012 T1r=0.089 T2r=0.095 T3r=-0.014 T4r=0.143 T5r=0.017 T6 r=-0.071 T7 T8 r=-
p=0.834 p=0.119 p=0.096 p=0.813 p=0.012 p=0.762 p=0.216 0.144

TO: Hastanin iizerinde kendi kiyafetleri varken yapilan 6l¢iim. T1: Hasta ameliyat kiyafetlerini giydikten sonra
yapilan 6l¢iim. T2: Hasta ameliyat odasina alindiktan sonra yapilan dl¢iim. T3: Anestezi basladiktan sonra
yapilan 6l¢iim. T4: Insizyon basladiktan sonra yapilan 6lgiim. T5: Insizyon kapatildiktan sonra yapilan 6lgiim.
T6: Hasta uyanma odasina alindiktan sonra yapilan 6l¢iim. T7: Hasta kendi yatagina alimip kiyafetleri
giydirildikten sonra yapilan 6l¢iim. T8: Ameliyattan 24 saat sonra yapilan dlgiim.

Grafik 4.9. Perioperatif Siiregte Sistolik Kan Basinci ve Viicut Sicakhig liskisi (N=306)

Grafik 4.9°da perioperatif siirecte TO, T1, T2, T3, T4, TS, T6, T7, T8 zamanlarinda
yapilan sistolik kan basinci ve viicut sicaklig1 dl¢iimleri arasindaki iligkiye dair bulgulara
yer verilmistir. Grafige gore preoperatif siirecte TO, T1, T2 zamanlarinda 6l¢iilen sistolik
kan basinci ve viicut sicakligi arasinda korelasyon olmadigi, ararlindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Intraoperatif siiregte T3, TS5 zamanlarinda

olgiilen sistolik kan basinci ve viicut sicakligi arasinda bir korelasyon olmadigi, aralarindaki
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iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05). T4 zamaninda yapilan
sistolik kan basinci ve viicut sicakligi arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon oldugu,
aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0.012) (p<0.05).
Postoperatif siirecte T6, T7 zamanlarinda olgiilen sistolik kan basinci ve viicut sicakligi
arasinda bir korelasyon olmadigi, aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlendi (p>0.05). T8 zamaninda yapilan sistolik kan basinci ve viicut sicaklig1 arasinda

zayif bir korelasyon oldugu, aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p=0.012) (p<0.05) (Grafik 4.9).

Diyastolik Kan Basinci ve Vucut
== Diyastolik Kan = \/Ucut
73.1117.4 e\ 75.9328.1 72.8748.9 69.7826.97
73.46£6.8 72.816.6
62.7247.7 69.1117.7
60.63£10.5
36.410.2 36.070.5 35.3120.5 35.560.5 36.3540.2
B2110.2 35.870.4 35.64%0.5 36.05£0.3
TOr=0.019 T1r=0.004 T2r=0.048 p= T3r=0.143 T4r1=0.160 T5r=0.003 T6 r=-0.029 T7
r=0.041  T8r=-0.160

TO: Hastanin tizerinde kendi kiyafetleri varken yapilan 6l¢tim. T1: Hasta ameliyat kiyafetlerini giydikten sonra
yapilan 6l¢tim. T2: Hasta ameliyat odasina alindiktan sonra yapilan dlgiim. T3: Anestezi basladiktan sonra
yapilan 6l¢iim. T4: Insizyon basladiktan sonra yapilan dlgiim. T5: Insizyon kapatildiktan sonra yapilan 6lgiim.
T6: Hasta uyanma odasina alindiktan sonra yapilan 6l¢iim. T7: Hasta kendi yatagina alimip kiyafetleri
giydirildikten sonra yapilan 6l¢iim. T8: Ameliyattan 24 saat sonra yapilan ol¢iim.

Grafik 4.10. Perioperatif Siiregte Diyastolik Kan Basinc1 ve Viicut Sicaklig: iliskisi
(N=306)

Grafik 4.10°da perioperatif siirecte TO, T1, T2, T3, T4, TS, T6, T7, T8 zamanlarinda
yapilan diyastolik kan basinci ve viicut sicakligi iliskisine dair bulgulara yer verilmistir.
Grafige gore preoperatif stiregte TO, T1, T2 zamanlarinda dlgiilen diyastolik kan basinci ve
viicut sicakligr arasinda bir korelasyon olmadigi, aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Intraoperatif siirecte T3, T4 zamanlarinda dlgiilen
diyastolik kan basinci ve viicut sicakligi arasinda zayif bir korelasyon oldugu aradaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (sirasiyla p=0.012, p=0.005) T5
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zamaninda Olgiilen diyastolik kan basinci ve viicut sicakligi arasinda bir korelasyon
olmadigi, aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
Postoperatif siirecte T6 ve T7 zamanlarinda yapilan diyastolik kan basinci 6lglimii viicut
sicaklig1 arasinda bir korelasyon olmadigi aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlendi (p>0.05). T8 zamaninda yapilan diyastolik kan basinci dl¢timii viicut
sicakligr arasinda zayif bir korelasyon oldugu, aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p=0.005) (p<0.05) (Grafik 4.10).

Kalp Hizi ve Vicut Sicakhgi
— Kalp = \/lcut
83.81£13.9 89.3117.8
83.0416.6 82.6845.6
82.69£4.4 83.42413.2 83.11132 84.61112.2 81.9116.3
36.2120.2 35.87:0.4 35.64x0.5 36.05£0.3
36.4140.2 36.070.5 35.310.5 35.56+0.5 26.35£0.2
TOr=0.080 T1r=0.129 T2r=0.083 T3r=0.020 T4r=0.091 T5r=0.082 T6 r=-0.313 T7 r=0.077 T8
p=0.165 p=0.024  p=0.148  p=0.721  p=0.113  p=0.151  p=0.000 r=0.244

TO: Hastanin iizerinde kendi kiyafetleri varken yapilan 6l¢iim. T1: Hasta ameliyat kiyafetlerini giydikten sonra
yapilan 6l¢iim. T2: Hasta ameliyat odasina alindiktan sonra yapilan dl¢iim. T3: Anestezi basladiktan sonra
yapilan 8lgiim. T4: Insizyon basladiktan sonra yapilan 6l¢iim. T5: Insizyon kapatildiktan sonra yapilan 6l¢iim.
T6: Hasta uyanma odasma alindiktan sonra yapilan 6l¢tim. T7: Hasta kendi yatagina almip kiyafetleri
giydirildikten sonra yapilan 6l¢iim. T8: Ameliyattan 24 saat sonra yapilan dl¢iim.

Grafik 4.11. Perioperatif Siiregte Kalp Hiz1 ve Viicut Sicaklig Iliskisi (N=306)

Grafik 4.11°de perioperatif siirecte TO, T1, T2, T3, T4, TS, T6, T7, T8 zamanlarinda
yapilan kalp hiz1 ve viicut sicaklig1 arasindaki iliskiye dair bulgulara yer verilmistir. Grafige
gore preoperatif siirecte TO, T2 zamanlarinda 6l¢iilen kalp hiz1 ve viicut sicaklig1 arasinda
korelasyon olmadig, aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi
(p>0.05). Ancak T1 zamaninda kalp hiz1 ve viicut sicaklig1 arasinda pozitif yonde zayif bir
korelasyon bulunmakta ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir. intraoperatif
stirecte T3, T4, T5 zamanlarinda 6lgiilen kalp hizi ve viicut sicakligr arasinda bir korelasyon

olmadigi, aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0.05).
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Postoperatif siiregte T7 zamaninda Olgiilen kalp hizi ve viicut sicakligi arasinda bir
korelasyon olmadig1, aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi
(p>0.05). T6 ve T8 zamanlarinda 6l¢iilen kalp hiz1 ve viicut sicaklig1 arasinda pozitif yonde
zayif bir korelasyon oldugu, aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edildi (sirastyla p=0.000, p=0.000) (p<0.05) (Grafik 4.11).

Solunum Sayisi ve Viucut Sicakligi
= Solunum = \/{icut
36.41£0.2
36.07£0.5 35.31£0.5 35.56£0.5 36.35£0.2
36.2110.2 35.87+0.4 35.6440.5 36.05+0.3
20.22+1.4 19.78+1.2 20.11£1.1
0.38£4.0
20.161.3 15.2143.3 /
15.19+3.5 19.85+1.2
15.01£3.2
TOr=0.211 T1r=0.223 T2r=-0.108 T3r=-0.118 T4r=0.090 T5r=0.141 T6r=0.017 T7
r=0.010  T8r=0.181

TO: Hastanin tizerinde kendi kiyafetleri varken yapilan 6l¢tim. T1: Hasta ameliyat kiyafetlerini giydikten sonra
yapilan 6l¢tim. T2: Hasta ameliyat odasina alindiktan sonra yapilan dlgiim. T3: Anestezi basladiktan sonra
yapilan 6l¢iim. T4: Insizyon basladiktan sonra yapilan dlgiim. T5: Insizyon kapatildiktan sonra yapilan 6lgiim.
T6: Hasta uyanma odasina alindiktan sonra yapilan 6l¢iim. T7: Hasta kendi yatagina alimip kiyafetleri
giydirildikten sonra yapilan 6l¢giim. T8: Ameliyattan 24 saat sonra yapilan 6l¢iim.

Grafik 4.12. Perioperatif Siiregte Solunum Sayis1 ve Viicut Sicakligi iliskisi (N=306)

Grafik 4.12°de perioperatif siirecte TO, T1, T2, T3, T4, TS, T6, T7, T8 zamanlarinda
Olctilen solunum sayis1 ve viicut sicakligi arasindaki iliskiye dair bulgulara yer verilmistir.
Grafige gore preoperatif siiregte TO ve T1 zamanlarinda 6lgiilen solunum sayis1 ve viicut
sicakligi arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon oldugu, aralarindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (Sirasiyla; p=0.000, p=0.000) (p<0.05). T2
zamaninda Olgiilen solunum sayist ve viicut sicakligi karsi aralarinda bir korelasyon
olmadigi, aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0.05).
Intraoperatif siiregte T3 ve T5 zamaninda 6lgiilen solunum sayisi ve viicut sicakligr arasinda

zayif bir korelasyon oldugu aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
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(Swrastyla p=0.040, p=0.014) (p<0.05). T4 zamaninda Ol¢iilen solunum sayis1 ve viicut
sicakligr arasinda bir korelasyon olmadigi, aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Postoperatif sliregte T6 ve T7 zamanlarinda 6l¢iilen solunum
sayis1 ve viicut sicakligl arasinda bir korelasyon olmadigi, aralarindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). T8 zamaninda Sl¢iilen solunum sayis1 ve viicut
sicakligr arasinda zayif bir korelasyon oldugu aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edildi (p=0.001) (p<0.05) (Grafik 4.12).

Oksijen Saturasyonu ve Viicut
= Oksijen = \/(iCUL
96.6412.1 98.27+1.9 98.37+1.6
v 93.06£3.5
96.53+1.9 97.9943.2 97.54+2.9 91.94+2 2 96.77+1.8
41£0.2 36.07£0.5
364120 35.31£0.5 35.56£0.5 36.35£0.2
36.210.2 . 35.6410.5 36.05£0.3
TOr=-0.173 T1r=0.189 T2r=0.012 T3r=-0.025 T4r=0.049  TSr=-  T7r=-128 T8
p=0.002  p=0.001  p=0.832 p=0.661  p=0.398  p=0.810 r=0.354

TO: Hastanin iizerinde kendi kiyafetleri varken yapilan 6l¢iim. T1: Hasta ameliyat kiyafetlerini giydikten sonra
yapilan 6l¢iim. T2: Hasta ameliyat odasina alindiktan sonra yapilan dl¢iim. T3: Anestezi basladiktan sonra
yapilan 8lgiim. T4: Insizyon basladiktan sonra yapilan dl¢iim. T5: Insizyon kapatildiktan sonra yapilan dl¢iim.
T6: Hasta uyanma odasma alindiktan sonra yapilan 6l¢tim. T7: Hasta kendi yatagina almip kiyafetleri
giydirildikten sonra yapilan 6l¢iim. T8: Ameliyattan 24 saat sonra yapilan dl¢iim.

Grafik 4.13. Perioperatif Siiregte Oksijen Satiirasyonu ve Viicut Sicaklig Iliskisi (N=306)

Grafik 4.13de perioperatif siirecte TO, T1, T2, T3, T4, TS, T6, T7, T8 zamanlarinda
Olclilen oksijen satiirasyonu ve viicut sicakligi arasindaki iliskiye dair bulgulara yer
verilmistir. Grafige gore preoperatif siirecte TO ve T1 zamanlarinda olgiilen oksijen
satlirasyonu Ve viicut sicakligi arasinda pozitif yonde bir zayif bir korelasyon oldugu, aradaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Sirasiyla p=0.002, p=0.001) (p<0.05).
T2 zamaninda Olgililen oksijen satiirasyonu ve viicut sicakligi arasinda bir korelasyon
olmadig1 aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Intraoperatif siiregte T3, T4, T5 zamanlarinda dlgiilen oksijen satiirasyonu Ve viicut sicaklig
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arasinda bir korelasyon olmadigi, aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulundu (p>0.05). Postoperatif siirecte Ol¢iilen oksijen satiirasyonu ve viicut sicakligi
arasinda bir korelasyon olmadig1 aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlendi (p>0.05). T7 ve T8 zamanlarinda oOlgiilen oksijen oksijen satiirasyonu ve viicut
sicakligr arasinda zayif bir korelasyon oldugu, aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlendi (Sirastyla p=0.025, p=0.000) (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde cerrahi uygulanan hastalarda istenmeyen perioperatif hipotermi ve viicut
sicakligi algisini etkileyen faktorleri belirleme ve incelemek amaciyla yaptigimiz ¢alismanin
bulgularinin tartisilmasi agsagidaki basliklar halinde verilmistir.

v Boliim I hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmas,

v Boliim II hastalarin preoperatif, intraoperatif, postoperatif siirecte yapilan

degerlendirmelere iliskin bulgularin tartigilmasi,

v' Boliim III hastalarin viicut sicakligi durumlari ve viicut sicakligi durumlarini

etkileyen faktorler hakkindaki goriislerine iliskin bulgularin tartisilmasi,

v Boliim IV hastalarin viicut sicakliklarinin tanitict 6zellikler ve degerlendirme

bulgulari ile karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmast,

5.1. Boliim I Hastalarin Tamitica Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastalara ait bazi tanitic1 6zellikler IPH riskini arttirabilmektedir. Yaslilik 60 -70 yas
tizerinde olma IPH igin risk faktorii olarak goriilmektedir (1, 5, 30, 37, 46-47). Yasl bireyler
yag ve kas kitleleri azaldig1 i¢in genglere oranla daha hizli sicaklik kaybederler. Yaslanma
damar toniisiinde bozulmaya neden olmasi sonucu vazokonstriksiyonu inhibe ederek
sicaklik denetimini azaltir. Yas ilerledikce IPH gelisimine yatkinlik artar (48). AORN 2020
rehberinde 65 yas iistii bireylerin IPH agisinda riskli grupta olduklar: bildirilmektedir. Ayrica
yash bireylere uygulanacak cerrahilerde 6nlem alinmasi onerilmektedir (37). Literatiirde
IPH igin bir diger risk faktorii ise kadimn cinsiyettir. Kadin hastalarda IPH gelisininin erkek
hastalara gore daha fazla oldugu rapor edilmektedir (5, 30, 37, 49). Calismada hastalarin
tanitic1 6zelliklerinden cerrahi uygulanan hastalarin yarisindan fazlasinin yas ortalamasi 18-
39 yas araliginda ve yaklasik dortte tigiiniin kadin cinsiyette oldugu belirlenmistir. Bu durum
aragtirmanin yapildig1 siire i¢cinde hastaneye COVID-19 hastalarinin da kabul edilmesi
nedeniyle dogum sezeryan ve acil ameliyatlarin digindaki ameliyatlarin yapilmamis
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Arastirmanin 6rnekleminin yarisindan fazlasini geng
hasta grubundan olusmas1 IPH riskini azaltabilecek bir durum iken 6rnekleminin énemli bir
boliimiiniin kadin cinsiyette olmasi IPH riskini arttirabilecek bir durum oldugu
degerlendirildi. BKI‘nin diisiik olmas1 IPH igin &nemli bir risk faktériidiir. Viicut yiizey alani
diisiik ve kasektik hastalarda IPH gelisme riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (14, 30,
37, 46-48). Ayrica yetersiz beslenme ve hipoglisemnin IPH riskini arttirdig
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raporlanmaktadir (37). Calismanin &rneklemi BKI agisindan incelendiginde, yaklasik %
80’inin sisman ve obez oldugu IPH agisindan riskli olmadigi degerlendirildi. Bu durum
arastirmanin yapildigr hastalarin beslenme aliskanliklarindan kaynaklanmis olabilir.
Hastalarin yaklasik %70’inin aglik siiresi sekiz saat ve daha az olmas1 aragtirmanin yapildigi
hastanede cerrahi hasta yogunlugunun azalmasi, hastalarin ¢ogunlugunun sabah ilk vaka

olarak cerrahiye alinmasindan kaynaklanmis olabilir.

5.2. Boliim II Hastalarin Preoperatif, Intraoperatif, Postoperatif Siirecte Yapilan
Degerlendirmelere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cerrahi uygulanan hastalarda etkili bir IPH yonetimi iyilesmenin 6nemli bir
pargasidir (1, 7, 37, 46, 50). AORN’a gére etkili bir IPH yonetimi icin, IPH gelisimine neden
olan faktorlerin ve altta yatan nedenlerinin anlagilmasi &nerilmistir (37). IPH’n
etyolojisinde bireye, cerrahiye, cevreye, saglik profesyonellerinin tutumlarina iliskin ¢ok
fazla risk faktorii rol oynamaktadir (37, 46).

Cerrahi uygulanan hastalarda istenmeyen perioperatif hipotermi ve viicut sicakligi
algisini etkileyen faktorleri belirlemek ve incelemek amaciyla yaptigimiz calismanin ana
bulgusu; perioperatif siirecin herhangi bir asamasinda hastalarin IPH deneyimlemesidir.
Giysi eksikligi hastalarin vucut sicakligini etkileyen bir faktordiir (1, 37, 46).

Preoperatif ve postoperatif siirecte hastalarin giysileri tedavi ve bakim uygulamalari
i¢in sik sik cikarilmaktadir. Intraoperatif siirecte ve yogun bakimda hastalar uzun siire
tizerlerinde giysi olmadan ortam sicaklifina maruz kalmaktadir. Calismada TO zamaninda
hastalarin tizerinde kendi kiyafetleri varken yapilan 6l¢timde hastalarin geneli normotermik
olarak belirlenmistir. Ayrica TO zamaninda viicut sicakligi ortalamasi normotermik
(36.4£0.26) bulundu. Bu durumun hastalarin {izerlerinde kendi kiyafetlerinin bulunmasi,
heniiz ameliyat odasina alinmamis ve ortam sicakliginin degismemis ve cerrahi ile ilgili risk
faktorlerinin baslamamis olmasindan kaynakladigi degerlendirildi. Ancak T1 zamaninda
hastalar ameliyat kiyafetlerini giydikten sonra yapilan 6l¢iimde ortalama viicut sicakligi
normotermi sinirlarinda (36.21+£0.23) bulunmasina ragmen yaklasik %35’inde viicut
sicakliginin normalin altina diistiigii ve IPH’1in basladig1 belirlendi. Bu durum ameliyat
kiyafetlerinin viicut sicakligini korumada yetersiz olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Ameliyat kiyafetleri genellikle kisa kollu oOnliik seklinde ve ince kumaslardan
hazirlanmaktadir. Hastalar ameliyathane kiyafetlerini giydikten sonra hastalarin kol ve

bacaklari agikta kalabilmektedir.

65



Perioperatif siirecte IPH riskini azaltmak icin ameliyathane kiyafetleri uzun kollu ve
kalin kumaslardan iretilmis olanlar1 kullanilmalidir. T2 zamaninda hastalar ameliyat
odasina alindiktan sonra yapilan Ol¢iimde ise viicut sicakligi ortalamasi normotermi
sinirlarinda (36.07+0.52) olmasina ragmen normotermik olan hasta sayisinin daha da
azaldigi, hastalarmn %40’mda IPH bulunmaktadir. Bu durum ameliyat odasinin hasta
odalarindan daha soguk olmasindan kaynaklanmis olabilir. Literatiirde ameliyathane ortam
sicakliginin 21-24 °C arasinda tutulmasi onerilmistir (14, 30, 37).21 °C’nin altindaki ortam
sicakliginin IPH agisindan risk olusturacagi bildirilmistir (14, 30, 37). Calismada T1
Olciimiinde (hasta preoperatif boliimde) ortam sicakligi ortalamasit 25.73+1.54 iken hastalar
ameliyathaneye alindiktan sonra yapilan T2 6l¢iimiinde 20.91+1.59 bulundu. Bu durum
hastalarda T2 zamaninda IPH goriilme oranini arttirmis olabilir. Ameliyathane sicaklig
hemsirler tarafindan izlenmeli, literatiir 6nerileri dikkate alinarak diizenlenmelidir.

Cekirdek sicaklik hipotalamus tarafindan diizenlenir (1, 47). Viicut sicakligi 37 °C
oldugu zaman 0.2 °C kii¢iik bir sapma termoregiilasyon merkezini aktive eder. Is1 liretimi ve
dagitim1 diizenlenerek viicut sicakligi sabit tutulur (1, 47). Intravendz inhalasyon
anestezikleri hipotalamusu inhibe eder ve regiilasyon araligini 0.2 °C den 4 °C’ye yiikseltir.
Genel anestezi viicudun vazokonstriksiyona otomatik yanitini bloke eder (37). Noroaksiyel
anestezi (epidural, sipinal) olusturdugu sempatik blok nedeniyle vazodilatasyona ve sicaklik
kaybinin artmasina neden olur. Vazodilatasyon titreyerek sicaklik tiretimini engeller (1, 37).
Uzun etkili hipnotik ve néromiiskiiler bloker ila¢ kullanimi, (1), genel anestezi ile birlikte
bolgesel anestezi uygulamasi, omurilige yakin anestezi uygulamalar1 (sipinal, epidural),
anestezi siiresinin 2 saatten uzun olmasi IPH riskini arttirir (1, 30, 37). Caligmada T3
zamaninda hastalara anestezi verildikten sonra yapilan 6l¢iimde hastalarin ortalama viicut
sicaklign 35.87+0.49 olup, IPH gelisen hasta oram yaklasik %70’tir. Anestezik ilaglarin
verilmesi hastalarin  viicut sicakliklarindaki  diislisiin - artmasinda  etkili  oldugu
degerlendirildi. Hemsirelerin anestezik ilaglarm IPH’i arttiran etkisi konusunda
hemsirelerde farkindalik olusturulmali, anestezi asamasinda viicut sicakligini arttirmada ek
onlemler alinmalidir.

Fazla miktardaki siv1 ve kan kaybi ve hipotansiyon da IPH’in risk faktérleri arasinda
sayilmaktadir (14, 37). Kan kayiplari IPH riskini arttiriken, IPH gelisen hastalarda gelisen
koagiilopati (pihtilasma bozuklugu) de kan kayiplarinin artmasina neden olmaktadir (14).
Ireland ve ark. (2006) calismasinda IPH gelisen hastalarda koagiilopati oram %27 olarak

tanimlanmustir (51). Yapilan bir sistematik derlemede IPH gelisen hastalarda kan
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transfiizyonu gereksinimi arttigi gosterilmistir (5). Bir metanaliz ¢aligmasinda hafif
hipoterminin (<1°C) bile kan kaybini %16, transfiizyon gereksinimini %22 oraninda
arttirdig1 belirlenmistir (52). Calismada T4 zamaninda insizyon basladiktan sonra yapilan
6l¢timde viicut sicakligi ortalamasi 35.31+0.58 olup, viicut sicakligr normotermik olan hasta
sayist sadece yaklasik %10 dur. Hastalarin yaklasik %90’ min viicut sicakligi <36°C olup,
IPH bulunmaktadir. T4 asamsinda yiiksek oranda IPH gériilmesi ortam sicakligmin diisiik
olmasi, anestezik ilaclarin etkisine ilave olarak kan kayiplarinin baglamasi ve viicut i¢
organlarinin ortam sicakligina maruz kalmasmin etkilemis olabilecegi degerlendirildi.
Cerrahi insizyon bagsladiktan sonra kan kayiplarimin hizli bir sekilde degerlendirilmesi
kaybedilen kan ve sivinin hizli bir sekilde telafi edilmesi gerekmektedir. Ayrica kan
transflizyonu ve intravendz sivi uygulamasinda kan ve serumlar 38-40 °C isitilarak
uygulanmalidir (14, 30, 46). Calismada TS5 zamaninda insizyon kapatildiktan sonra yapilan
dlciimde ortalama viicut sicakligt 35.64+0.51 olup, hastalarin yaklasik %80’inde iPH
bulunmaktadir. Bu durum kan kayiplarinin telafi etmek icin kan transfiizyonu yapilmis
olmasindan ve anestezik ilaglarin yikilmaya baglamis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
degerlendirildi.

T6 zamaninda hasta uyanma odasina alindiktan sonra yapilan 6l¢iimde viicut
sicaklign ortalamasi 35.56+0.51dir. T6 zamaninda hastalarin yaklasik %85’inde IPH
bulunmasi, T5 zamanina gore IPH oraninda artis olmasi hastalarm ameliyat odasindan
uyanma odasma nakli sirasinda viicut sicakligimi kaybetmis olabilecegi, hastalarin
tizerlerinde kiyafet bulunmamas: ve hastalarin iizerinde ortii bulunmamasi ve Ortiinlin
yetersiz olmasindan kaynaklanmis olabilir. Hastalarin ameliyathaneden uyanma odasina
transfer edilmesi esnasinda viicut sicakligindaki kayiplari en aza indirmek i¢in hastalarin
tizeri kalin battaniyeler ile ortiilmelidir. Hastalar uyanma odasina geldikten sonra aktif ve
pasif 1sitma yontemleri kullanilarak viicut sicakligi arttirilmalidir. T7 zamaninda hastalar
kendi odalarina alinip, kiyafetleri giydirildikten sonra yapilan 6l¢iimde ise viicut sicakligi
ortalamasi 36.05+0.34, hastalarin yaklasik %60’min normotermik, ve yaklasik %40’inda
IPH oldugu bulunmustur. Bu durum ameliyat sonrasinda uyanma odasinda kalma siirecinde
hastalarin aktif ve pasif 1sitma yontemleri ile 1sitilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Ayrica hastalarin kiyafetlerinin giydirilmis olmasi1 IPH oranimi azaltmada etkili oldugu
kanaatindeyiz. Kan kaybi1 hemoglobin ve hematokrit seviyelerinin normalden diisiik olmasi,
anemi bulunmasinin IPH gelisimini arttirdigs raporlanmaktadir (5, 14, 48-49). Calismada
cerrahiden 24 saat sonra yapilan T8 dl¢timiinde ise viicut sicakligi ortalamasi 36.35+0.24
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olup, hastalarm yaklasik %11’inde IPH’in bulunmaya devam ettiginin belirlenmesi ise kan
kayb1 olan hastalarin viicut sicakliklarinin diisiik kalmaya devam etmis olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

5.3. Boliim III Hastalarin Viicut Sicakligi Durumlari ve Viicut Sicakligi Durumlarim
Etkileyen Faktorler Hakkindaki Géoriislerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

IPH’in belirti ve bulgular: titreme, piloereksiyon ve ekstremitelerin soguk olmasidir
(1). Titreme IPH’in goz ile goriilebilir belirti ve bulgular1 arasinda sayilsa da ayn1 zamanda
bir komplikasyondur. Viicut sicakligindaki azalma periferik vazokontriksiyona, termal
konforda bozulma ile titremeye neden olur (1-3, 12). Titreme oksijen tiiketimini yaklasik
%40 arttirir (30). Oksijen tiiketiminin artmasit metabolik hizi arttirir. Kalp hizini, kan
basincini, kardiyak komplikasyon (29), aritmi ve miyokard enfarktiisii riskini arttirir (30).
Titremenin katekolaminlerin saliniminin artmasi, aritmi ve kardiyak arrest goriilme sikligini
arttirdigi raporlanmustir (12).

Calismada preoperatif siirecte; vucudunun soguk, el ve ayaklarimin soguk,
tstidiigiini, titredigini, viicudunun soguktan uyustugunu ifade eden hasta oranin TO
Olclimiine gore T1 ve T2’de artis oldugu belirlendi. Bu durum T1’de hastalarin ameliyat
kiyafetlerini giymesi, T2’de ise hastalarin ameliyathaneye alinmis olmalarindan
kaynaklanabilecegi degerlendirildi. Caligmada postoperatif siirecte T6, T7, T8 zamanlarinda
viicudunun soguk, el ve ayaklarinin soguk, iisiidiiglinii, titrendigini, viicudunun soguktan
uyustugunu bildiren hasta sayis1 T6 Ol¢limiine gore T7 ve T8’de azalmis olmasi hasta
ameliyathaneden uyanma odasma alindiktan sonra aktif ve pasif 1sitma yontemleri ile
1sitilmis olmasindan kaynaklanabilecegi degerlendirildi. Calismada hastalara gore viicudun
soguk olmasini, iisiimeyi ve titremeyi etkileyen en onemli faktor iizerinde giysilerinin
bulunmamasidir. Ayaklarinin soguk olmasini etkileyen en 6nemli faktor ise ayaklarinda
coraplarinin bulunmamasidir. Perioperatif siiregte uygun olan en kisa zamanda giysilerinin
giydirilmis olmasina, ameliyat kiyafetlerinin uzun kollu ve daha kalin kumastan tiretilmis
olanlarin kullanilmasina 6zen gosterilmelidir. Hastalara gore soguktan viicudun uyusmasina
neden olan en 6nemli faktor {izerimde Ortlinlin bulunmamasidir. Hastalarin iizerlerindeki
ortiiler tedavi ve bakim uygulamalari i¢in agilsa bile islem biter bitmez hastalarin iizeri
ortiilmeli, gerekirse de aktif 1sitma yontemleri kullanilarak hastalar isitilmalidir. IPH
yonetiminde kullanilan 1sitma yontemlerinin hangisinin ne zaman ve ne kadar siireyle

kullanilacagi konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir (1, 37). Ancak literatiirde pasif
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1sitma yontemleri olarak da bilinen hastanin kendi viicut 1sinsin muhafaza edilmesi 1s1
kaybinin azaltilmasma yonelik uygulamalardir. Bu uygulamalar hastalarin kiyafetlerini
giydirme, ¢orap giydirme ve battaniye 6rtme gibi uygulamalardir (1, 53). Cerrahi islemi
tamamlanan, viicut sicaklifi 36 °C veya lizeri olan hastalarin ayilma iinitesine transferi

esnasinda en az bir battaniye ile ortiilmesi 6nerilmektedir (1).

5.4. Boliim IV Hastalarin Viicut Sicakliklarimin Tamtica Ozellikler ve Degerlendirme
Bulgular ile Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

IPH gelisen hastalarda viicut sicaklig1 azaldikca komplikasyonlarin ve mortalite
oranm artt1g1 gosterilmistir (7). Ayrica IPH gelisen hastalarda maliyetlerin artt11 hastanede
kalma siiresinin uzadigi, hasta memnuniyetinin azaldig1 da rapor edilmektedir (1, 36-37).
Literatiirde cerrahi siiresinin iki saatten uzun olmasi, anestezi tipi, genel anestezi, lokal spinal
ve epidural anestezi uygulanmasi, anestezi siiresinin de iki saatten fazla olmasimin IPH i¢in
risk faktorii oldugu bildirilmistir (5, 37, 46, 48-49). Calismada cerrahi siiresi ile viicut
sicaklig1 arasinda orta diizeyde negatif bir korelasyon bulundu. Cerrahi siiresi arttik¢a viicut
sicakligr azalmaktadir. Aradaki iligkinin istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica ¢alismada
anestezi siiresi ile viicut sicakligl arasinda zayif diizeyde negatif bir korelasyon oldugu
belirlendi. Anestezi siiresi arttikga viicut sicakligt azalmaktadir. Aralarindaki iligki
istatistiksel olarak anlamlidir. Calismanin cerrahi ve anstezi siiresi ile ilgili sonuglari literatiir
ile uyumlu oldugu degerlendirildi.

Caligmada kan basincit ve viicut sicakligi arasinda zayif diizeyde negatif bir
korelasyon oldugu belirlendi. Viicut sicaklig1 azaldik¢a kan basinci artmaktadir. Benzer
sekilde kalp hiz1 ve viicut sicaklig1 arasinda negatif bir korelasyon oldugu belirlendi. Viicut
sicaklig1 azaldikg¢a kalp hizi artmaktadir. Titreme oksijen tiikketimini yaklasik % 40 arttirir
(30). Oksijen tiiketiminin artmas1 metabolik hizi arttirir. Kalp hizini, kan basincini, kardiyak
komplikasyon (29), aritmi ve miyokard enfarktiisii riskini arttirir (30). Titremenin
katekolaminlerin saliniminin artmasi, aritmi ve kardiyak arrest goriilme sikligini arttirdigi
raporlanmustir (12).

Perioperatif siirecte hastalarda gelisebilecek iPH 1n risk faktérleri, komplikasyonlarsi,
Onleme ve yoOnetme stratejileri siirekli egitim kapsamma alinmali hemsireler
bilgilendirilmelidir. Ayrica IPH durumunda ekip koordinasyonun saglanmasi, 1sitma
yontemini hasta giivenligi ¢ercevesinde dogru se¢meli ve IPH ile ilgili en giincel bilgileri

arastirilip 6grenmesi ile normotermiyi saglayacagi goriisiindeyiz (8, 22, 45).
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Perioperatif hipotermi hakkinda farkindalik olusturulmasi, cerrahi ekip ile isbirligi
saglanilmasi, ameliyathane c¢alisma sartlarinin diizenlenilmesi, cerrahi oOrtiilerin 1s1 ve sivi
yalitimli olmasi, uygun ve etkili 1sitma yontemlerinin (40)kullanilmasi ile ilgili egitimlerle,

oOzellikle intraoperatif aktif 1s1itma uygulanma oranlarinin artacagi goriisiindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Cerrahi uygulanan hastalar perioperatif siiregte farkli yogunlukta IPH
deneyimlemektedir. Preoperatif siiregte T1 6l¢timiinde hastalarin kendi giysilerini ¢ikarip,
ameliyat kiyafetlerini giymeleri ile viicut sicakligi diismeye baslamaktadir. Giysi eksikligi

IPH gelisimine katki saglayan bir faktordiir. Ayrica preoperatif siiregte T2 lgiimiinde
hastalarin ameliyat odasina alinmalar1 viicut sicakligindaki azalmay1 arttirmaktadir. Ortam
sicakhign IPH gelisimine katki saglayan bir faktordiir. Hastalara T3 6l¢iimiinde anestezi
verilmesi viicut sicakligin1 azalis1 arttirmaktadir. Anestesi uygulamasi IPH gelisimine katki
saglayan bir diger faktordiir. Hastalarin viicut sicakliklarimin en disiik oldugu zaman T4

dl¢iimiinde insizyon basladiktan sonradir. IPH gelisimi igin en riskli zaman insizyon
bagladiktan sonradir. T5 6lglimii insizyon kapatilma asamasina kadar viicut sicakliginda bir
miktar yiikselme goriilmesine ragmen T6 olglimiinde hastalar uyanma odasina alindiktan
sonra viicut sicakligimin azaldig: tespit edildi. Hastalar T7 lgimiinde postoperatif boliime
alindiktan ve kendi kiyafetleri giydirildikten sonra viicut sicakliginin arttigi, normotermik
olan hasta sayisinin arttig1 belirlendi. Cerrahiden bir giin sonra T8 6l¢iimiinde hastalarin
genelinin normotermik olmasina ragmen yaklasik %10’unda IPH’in devam ettigi belirlendi.

Preoperatif siirecte viicudun, el ve ayaklarin soguk olmasi, isiime titreme, viicudun
soguktan uyustugunu diisiinme oranlar1 T1 zamaninda kendi kiyafetlerini ¢ikarip ameliyat
kiyafetlerini giymesi ile baglamakta, T2 zamaninda hastalarin ameliyat odasina alinmasi ile

artmaktadir. Postoperatif siiregte viicudun, el ve ayaklarin soguk olmas, ligiime titreme,
viicudun soguktan uyustugunu diisiinme oranlar1 T6 zamaninda hastalarin uyanma odasinda
bulunduklart siiregte en yiiksek seviyededir. T7 zamaninda hastalar hastalar postoperatif
boliimde kendi yataklarina alindiktan ve kiyafetleri giydirildikten sonra ve T8 zamaninda
cerrahiden bir giin sonra azaldig: belirlendi. Hastalara gore viicudun, soguk olmasi, lisiime
titremeyi etkileyen en 6nemli faktor tizerinde giysilerinin olmamasidir. Viicudun soguktan
uyusmasini etkileyen en dnemli faktor ise iizerinde Ortli bulunmamasidir.

Calismada <60 yas olan hastalarda, cerrahi ve anestezi sliresi uzun olan ameliyat
esnasinda aktif 1sitma yontemi kullanilmayan hastalarda IPH gelisme riski artirdig1
belirlendi (p<0.05). Ayrica intravendz sivi, kan ve kan tirlinli verme, intravendz sivilarin,
kan ve kan iiriinlerinin 1sitilmadan verilmesi IPH gelisme riskini arttirmaktadir (p<0.05). TO,

T1, T7, T8 zamanlarinda ortam sicaklig1 ve viicut sicakligi arasinda pozitif yonde zayif bir
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korelasyon vardir (p<0.05). Sistolik kan basinci ve viicut sicaklig1 arasinda T4 zamaninda
pozitif yonde zayif bir korelasyon vardir (p<0.05). T8 zamaninda ise sistolik kan basinci ile
viicut sicakliglr arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon oldugu belirlendi (p<0.05)
Diyastolik kan basinci ile viicut sicaklig1 arasinda T3, T4 zamanlarinda pozitif yonde zayif
bir korelasyon oldugu tespit edildi (p<0.05). Diyastolik kan basinci ile viicut sicakligi
arasinda T8 zamaninda negatif yonde zayif bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.05). T1
zamaninda kalp hiz1 ile viicut sicaklig1 arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon oldugu
belirlendi (p<0.05). Kalp hiz1 ve viicut sicaklig1 arasinda T6 ve T8 zamanlarinda pozitif
yonde zayif bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.05). Solunum sayisi ile viicut sicakligi
arasinda TO, T1, TS5, T8 zamanlarinda pozitif yonde zayif bir korelasyon oldugu belirlendi
(p<0.05). Solunum sayis1 ve viicut sicaklig1 arasinda T3 zamaninda ise negatif yonde zayif
bir korelasyon oldugu tespit edildi (p<0.05). Oksijen satiirasyonu ile viicut sicakligi arasinda

TO, T1, T7, T8 zamanlarinda pozitif yonde zayif bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.05).

6.2. Oneriler

v' Cerrahi uygulanacak hastalar IPH riski acisindan degerlendirilmeli, riskli
gruptaki hastalar i¢in 6nlem alinmalidir.

v’ Perioperatif siirecte viicut sicakligr sik olgiilmeli, hastalarin sicaklik algilari ve
termal konforlari sik degerlendirilmeli, hastalarin ifadesi dikkate alinmalidir.

v' Perioperatif siirecte viicut sicakligi <36°C olan hastalar aktif ve pasif 1sitma
yontemleri kullanilarak isitilmalidir.

v' Hastalar, viicut, kol ve bacaklarda sogukluk, piloereksiyon, titreme gibi IPH
belirtegleri agisindan yakindan izlenmelidir.

v' Ortam sicaklig1 izlenmeli, kayit edilmeli, 20-24 °C arasinda tutulmalidur.

v’ Perioperatif siiregte hastalarda giysi eksikligi olup olmadigi sik
degerlendirilmeli, tedavi ve bakim uygulamalar1 i¢in hastalarin giysileri
cikarilmis ise, islem biter bitmez tekrar giydirilmelidir.

v' Perioperatif siiretge hastalarin {izerlerinin uygun kalinlikta bir Orti veya
battaniye ile ortiilmiis olmasina 6zen gosterilmelidir.

v’ Hastalarin preoperatif bolimden ameliyathaneye transferi esnasinda sicaklik
kayiplarin1 6nlemek i¢in Onlem alimmali, hastalar sedyeye alindiktan sonra

tizerlerinin uygun kalinlikta bir ortii ile ortiilmiis olmasina 6zen gosterilmelidir
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v' Intraoperatif siiregte hastalara anestezi verilmeden once viicut sicakliklari
Olciilmeli, <36 °C olmas1 durumunda anestezi verilmeden once 1sitilmalidir.

v'  Intraoperatif siiregte kan kayiplar1 IPH riski agisindan yakindan izlenmeli, IPH
gelisen hastalarda koagiilopati nedeniyle kanamasinin artmis olabilecegi veya i¢
kanama bulunabilecegi akilda tutulmalidir.

v' Intraoperatif siirecte serum ve irrigasyon sivilarinin soguk olmamasina,
uygulama oncesi 38-40 °C’de olmasina 6zen gosterilmelidir.

v’ Hastalara verilecek kan ve kan tiriinlerinin soguk olmamasina, uygulama oncesi
38-40 °C olmasina 6zen gosterilmelidir.

v Postoperatif siiregte hastalarin ameliyathaneden uyanma odasina, uyanma
odasindan postoperatif bolimde kendi yatagina transferi esnasinda sicaklik
kayiplarin1 6nleme konusunda Onlem alinmalidir. Hastalarin {izeri uygun
kalinlikta 6rtii veya battaniye ile ortiilmiis olmasina 6zen gosterilmelidir.

v' Perioperatif siirecte [IPH yonetimi rehber dnerileri dikkate alinarak kanit temelli
olarak yapilmalidir

v’ IPH yonetimi konusunda hemsirelik uygulamalarina yonelik kanitlar

arttirilmalidir.

6.3. Stmirhhiklar

Aragtirmanin veri toplama siirecinde, COVID-19 pandemisi nedeniyle, aragtirmanin
yapildig1 hastaneye yliksek oranda COVID-19 hastalarinin kabul edilmistir. Bu siirecte
elektif cerrahi vakalarin sayisinin az olmasi, hastaneye cerrahi amaciyla yatirilan hastalarin
cogunlugunu acil cerrahi vakalar1 kadin dogum ve sezeryan vakalarindan olusmasi
arastirmanin arastirmanin en 6nemli sinirliligidir. Aragtirmaya bilinci acik hastalarin dahil
edilmesi, dahil edilen hastalarin cogunlugunun, kadin ve geng hasta olmasi, cogunlugunun
gebe hastalar olmas1 nedeniyle BKI’lerinin yiiksek olmas1 arastirmanin drneklem sayisinin
az ve homejen olmamasi arastirma bulgularinin evrene genellenemeyecegini gosterir. Ancak
perioperatif siirecin farkli asamalarinda viicut sicakliginin izlendigi, viicut sicakligi ve viicut
sicakligini etkileyen faktorler konusuda sinirl sayida ¢alisma yapilmis olmasi arastirma

bulgularini 6zgiin ve degerli kilar.
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EK-4. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Saymn Katihmer;

Sizi bir bilimsel ¢aligmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu c¢alisma ameliyat giinii ameliyat
kiyafetlerini giydiginiz andan itibaren, ameliyatiniz esnasinda ve ameliyatiniz bittikten 24 saat
sonrasina kadar siire i¢inde viicut 1sinizin normalin altina diisiip diismedigini, bulundugunuz
kosullardaki 1s1 alginizi ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilacaktir. Bu ¢alismanin
olas1 yararlar1 ameliyat kosullarinda viicut 1sisinin normalin altina diisme nedenlerini, hastalarin bu
kosullardaki 1s1 algilarini ve etkileyen faktorleri belirleyerek ameliyat edilen hastalar i¢in bu konuda
tedbir alinmasimi saglamaktir. Bu arastirma sonucunda bilimsel bir rapor hazirlanarak bilimsel
dergilerde yayinlanacak, bilimsel toplantilarda anlatilip tartigilacaktir. Bu arastirmanin katilimeilar
agisindan herhangi bir zarar1 6ngoriilmemektedir.

Aragtirmaya 18 yas Tsti, ilk kez planli cerrahi uygulanan, kulaktan viicut 1sis1 dlglimii
konusunda herhangi bir engeli (bandaj, sargi) bulunmayan, ameliyatinin herhangi bir asamasinda
saglik profesyonelleri tarafindan istemli bir sekilde sogutulmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan hastalar katilabilecektir. Bu c¢aligsmaya alt1 ay boyunca devam edilecektir. Bu siire¢ icinde
hastanemizde ameliyat edilen, arastirmaya katilma kosullarini tasiyan biitlin hastalar arastirmaya
davet edilecek, aragtirmaya katilmaya goniillii olan hastalar ile arastirma yapilacaktir.

Bu arastirma kapsaminda arastirmaci tarafindan size bazi sorular sorulacak ve belirli araliklar
ile viicut 1s1n1z dlciilecektir. Sizin sorumlulugunuz arastirmacinin soracagi sorulara yanit vermek ve
viicut 1simizin Olgiilmesine izin vermek olacaktir. Arastirma verilerinin toplanmasi 5-10 dakika
stirecektir. Arastirmaya katilabilmeniz i¢in sizden herhangi bir ek {icret istenmeyecek, arastirmaya
katilmaniz durumunda size bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya ait higbir masraf sizin sosyal
giivenlik kurumunuza ve 06zel saglik sigortaniza fatura edilmeyecektir. Arastirmaya katilmaniz
durumunda aragtirmanin herhangi bir asamasinda vazge¢me hakkina sahipsiniz. Arastirmaya
katilmaya goniillii iseniz asagidaki boliimii 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.

Géniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imza
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EK-5. Veri Toplama Formlari

EK- 5.1. Tamtict Bilgiler Formu 1. Boliim

Cerrahi Hastalarinda istenmeyen Perioperatif Hipotermi ve Termal Algiy1
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

BOLUM I HASTALARIN TANITICI OZELLIiKLERI

1.Dogum yiliniz: ......cooiiiiiiiiiiiie i
2. Cinsiyetiniz

a) Kadin

b) Erkek

4. Vicut AGIrlIZINIZ. ..ot
5. ASA Skoru Nedir?
a)l
b) 11
ol
d) v
e)V
HVI
6. Diyabet Varligi1?
a) Var
b) Yok
7. Diger Kronik Hastalik ( Liitfen hastaligi ismini yaziniz) ............
a) Var
b) Yok
8. Hastanin Izlendigi Boliim (Genel cerrahi, kadin dogum, iiroloji)..........................
9. Premedikasyon ( Liitfen ilacin iSmini yaziniz)................uuuuuuuiuuiiinininiiiiiaaann.
a) Var
b) Yok
10. Anestezinin Turii Nedir?
a) Genel
b) Bolgesel
c) Diger
11. Hastaya Uygulanan Cerrahinin Ismi.......................... i

12. Hastaya Uygulanan Cerrahinin Tipi ( laporoskopik, endoskopik, roboktik,

13. Cerrahinin Siiresi(Dakika)..........oooiiiiiii i e,
14. Sedasyon (Liitfen ilacin iSMini YaZINIZ)......uuuieeeeetiiineeeeiiaaeeeeeiieeeeeennnaaaeenns
a) Var
b) Yok
15. Sedasyon Siiresi (DaKkika)........uiiiiiiiiii it

16. Cerrahi Aglik Stiresi (Dakika)........oooiuuiiiiiiiii i i
17. Antiembolik Corap

a) Var

b) Yok
18. Ameliyat Masasinda Isitic1 (Blanket) Bulunma Durumu Nedir?

a) Var (Liitfen derecesini ve kullanma siiresini yaziniz)................ Joeiiiiiin,
b) Yok
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EK- 5.2. Perioperatif Degerlendirme Formlari 2. Béliim (T0-T8)

BOLUM I iSTENMEYEN PERIOPERATIF HIPOTERMi FORMU

1. Ortam Sicakligr....
2. Hastanin iizerinde kiyafet bulunma durumu nedir?
a) Yok
b) Kendi Kiyafetleri
c) Boks Gomlegi
3. Hastada gorap bulunma durumu (antiembolik ve basingli ¢oraplar harig) nedir?
b)Yok
b) Kendi ¢oraplari
¢) Hastane tarafindan verilen gorap
4. Hastanin tizerinde 6rtii olma durumu nedir?
a)Yok
b) Nevresim
c) Battaniye
d) Yorgan
b) Yesil ortii
5. Isitma Yo6ntemi nedir?
a) Yok
b) Aktif (Poliiiiretan battaniye, sicak hava iiflemeli 1sitici, elektirikli battaniye)
c) Pasif (Nevresim, Battaniye, Yorgan)

6. Hastanin beslenme durumu nedir?
a) Yok
b) Oral
c) Nazogastrik /Oragastrik tiip
d) TPN
e) Diger (PEG/ Liitfen yaziniz)......
7. Hastaya s1vi verme durumu nedir?
a) Yok
b) Oral (Liitfen sabah 08’den su ana kadar olan miktar1 yaziniz).............
c) intravenéz (Liitfen sabah 08°den su ana kadar olan miktari yaziniz).........
d) Nazogastrik/ Orogastrik (Liitfen sabah 08’den su ana kadar olan miktar1 yazimz)............
e) Diger (Liitfen sabah 08’den su ana kadar olan miktar1 yazimz)................
8. Hastaya verilen sivilar (serumlar) isitilarak verildi
a) Evet
b) Hayir
9. Hastaya verilen kan ve kan tiriinleri verme durumu nedir? (Liitfen sabah 08’den su ana kadar verilen miktar1 yaziniz)
10.  Hastaya verilen kan ve kan tirtinleri 1sitilarak verildi
a) Evet
b) Hayir
11.  Hastada kan kaybi durumu nedir?
a) Var (Liitfen cerrahinin bagindan su ana kadar olan durumu yaziniz /ml)..........
b) Yok

12.  Sabah 08’den su ana kadar genel denge (litfen yazimz)
13, KanBasimnel............occevuveiiineiinnnns

14.  KalpHiz1
15.  Solunum Sayist
16.  Oksijen Satiirasyonu...
17. Viicut Isis1

18.  Kan Sekeri... (Kan sekeri igin arastirma kapsaminda bir 6lgiim yapilmayacak, hastanin dosyasinda bulunan mevcut

bilgiler kullanilacaktir)

19.  Termal Algi Nedir?

Hi¢ Katilmiyorum

Biraz Katilyyorum

Ne Katihyorum Ne Katilmiyorum
Katihyorum

Tamamen Katihyorum

o~ WD

Viicudum Soguk

El ve ayaklarim Soguk

Titriyorum

Usilyorum

Soguktan Viicudum Uyusuyor
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EK- 5.3. Viicut Sicakligini Etkileyen Durumlar Konusunda Hasta Goriiglerini Belirleme Formu

Ne
Etkili
Etkile medi Ne Eikiledi

ni%) Etkilem n (%)
edi n
(%)

Hastalarm Viicut Sicakh@ Alglarim Etkileven Faktirler

Viicudun Soguk Olmasmm Etkileven Faktrler

Uzerande giysileramm obnamasi

Tedavi ve bakmm wgulamalan icin kyafetlerinm sk sk ¢ikankmas:

Uzeranm Srnithl okmamas:

Ayakhrinda ¢omaplarmm olnamas:

Tedavi ve bakmm uygulamalan icm izerandeki Srtinin sk sk
acihmas

El ve Avaklarin Soguk Olmasmu Etkileven Faktiirler

Ayakhrmnda complaranm olnamasi

Uzerinde giysilerimin olmamasi

Uzerznm &rtiti okmamas:

Tedavi ve bakmm wgulimalan icm kyafetlerinm sk sk ¢ikanbmas:

Tedavive bakm wgulimalan icm irerandeki Grtimiin sik sk
acihasi

Usiimeyi Etkileven Faktoder

Urzerinde giysilerammn olmamasi

Uzeranm arilii olmamas:

Tedavi ve bakan uvgubamalan i kyafetlernmm sk sk ¢kaninas

Ayakhrmda coraplarmm olnamas:

Tedavi ve bakmm wgulamalan im irerandeki Srtiniin sk sk
actimas:

Titremevi Etkileven Faktiirler

Uzerinde giysilerinin obnamasi

Uzerznm ot okmamas:

Ayakhrmnda coraplaranm olnamas:

Tedavive bakon uygulamalan icm kyafeternim sk sik gilcanhnas:

Tedavive bakm wgulimalan icm irerandeki Sriimiin sik sk
acihmasy

Viicudummn Soguktan Uyusmasum Etkileven Faktéirler

Uzerirm rtiti obramasy

Uzeride giysilerimin olmamas:

Tedavi ve bakm uygulaimalin km kyafetlermn sk sk ¢kanknas

Ayakbhronda coraplaranm olamas:

Tedavive bakm wgulimalan km irerandeki Srtimiin sik sk
aciimas:
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