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OZET

Cerrahi Hemsirelerinin Perioperatif Hipotermi Konusundaki Bilgi ve

Uygulamalarimin incelenmesi

Arastirma cerrahi hemsirelerinin perioperatif hipotermi konusundaki bilgi ve

uygulamalarini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma 25.01.2017-15.06.2017 tarihleri arasinda Ankara ilinde bulunan
dort hastanenin cerrahi birimlerinde yapilmistir. Arastrmanin evrenini cerrahi
servisler (242), ameliyathane (120), ayilma {initesi (18)’'nde c¢alisgan toplam 380
hemsire, drneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden (sirastyla 200, 102,18)
320 hemsire olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan veri toplama formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1

ve yiizde degerleri, karsilastirmalarda ise Ki-Kare testleri kullanilmastir.

Arastirmada servis hemsirelerinin %385.5’inin, ameliyathane hemsirelerinin
%71.6’smin, ayillma {nitesi hemsirelerinin %94.4’inlin konuyla 1ilgili egitim
almadig1 gorilmiistiir. Perioperatif hipoterminin dogru tanimini servis hemsirelerinin
%27.5’inin, ameliyathane hemsirelerinin %34.3’{iniin, ay1lma {initesi hemsirelerinin
%22.2’sinin bildigi saptanmistir. Perioperatif hipoterminin nedenleri arasinda servis
hemsirelerinin %82’sinin, ameliyathane hemsirelerinin %96.1’inin, ayilma iinitesi
hemsirelerinin tamaminin (%100) en ¢ok ameliyathane ortaminin soguk olmasinin

neden oldugunu belirttikleri tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin sadece dortte birinin  perioperatif
hipotermiyi dogru tanimladigi, servis hemsirelerinin preoperatif donemde herhangi
bir 1sitma miidahalesinde bulunmadigi saptanmisti. Bu baglamda perioperatif
hipotermiyle 1ilgili hizmet i¢i egitim programlarin giincellenmesi, Onleme
yontemleriyle ilgili standartlarin olusturulmasi,farkli hastane gruplariyla ¢aligmanin

genigletilmesi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Perioperatif Hipotermi, Perioperatif Siire¢



ABSTRACT

Investigation of Surgical Nurses' Knowledge and Practices on Perioperative

Hypothermia

This study was carried out as descriptively with the aim of investigating the

knowledge and practices of surgical nurses on perioperative hypothermia.

Study was carried out at four hospitals’ surgical departments in Ankara
between 25.01.2017 and 15.06.2017. Target population of the study were 380 nurses
who work in surgical services (242), operating rooms (120), postanesthesia units
(18). The sample consist of 320 nurses who accepted to participate (respectively
200,102,18) the study. The data was collected with survey form prepared by
researcher according to literature. Number and percentage values were used for to

evaulate the data and Chi-square test were used for comparisons.

Results of the study revealed that 85.5% of surgical department nurses, 71.6%
of surgical nurses and 94.4% of the postanesthesia unit nurses had no education
about subject. Also study showed that only 27.5% of surgical department nurses,
34.3% of surgical nurses and 22.2% of postanesthesia unit nurses knew correct
definition of perioperative hypothermia. Furthermore 82.0% of surgical department
nurses, 96.1% of surgical nurses and 100% of postanesthesia unit nurses said
temperature of the operation room is the biggest helping factor to the developing of

perioperative hypothermia.

In consequence of the study, the fact was detected that only a quarter of
nurses defined perioperative hypothermia correctly and service nurses don’t apply
any warming intervention in preoperative period. In this context updating of in-
service training about perioperative hypothermia, creating the prevention standards

and making the study with a larger sample group can be suggested.

Keywords: Nursing, Perioperative Hypothermia, Perioperative Process
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmim ve Onemi

Hastalarin sik yasadigi sorunlardan biri olan perioperatif hipotermi (PH);
cerrahi girisimler esnasinda bireysel (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI) ve
hipotiroidizm gibi metabolizma hizini etkileyen etmenler) ve cevresel (anestezi ve
premedikasyon ilaglari, kullanilan aseptik soliisyonlar, diisiik oda 1sis1, hastanin
tizerindeki Ortiilerin 1slak olmasi, soguk intravendz sivi ve nemli olmayan gazlarin
uygulanmasi, doku ve organlarin agikta kalmasi) faktorlere bagli olarak 1s1

diizenlenme mekanizmasimin bozulmasi sonucu gelismektedir (1, 2, 3, 4).

Perioperatif  hipotermi, cerrahi girisim Oncesi (preoperatif), sirasi
(intraoperatif) ve sonrasi (postoperatif) donemlerde hastalarin yaklasik %50-90’inda
goriilmektedir. Konuyla ilgili yapilan caligmalarda cerrahi girisim Oncesi PH
insidansmi Aksu ve ark. (5) %2.7, cerrahi girigsim sonrasi %45.7 oldugunu belirlemis;
cerrahi girigim sirasinda ise Yi ve ark. (6) hastalarin %39.9’unda PH gelistigini
saptamistir. Fred ve ark. (7)’nmn bildirdigine gére Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD), her yil 14 milyon kiside PH goriilmekte, anestezi sonrast yogun bakimda
yatan hastalarda PH siklig1 %30-40 olarak bildirilmektedir. Baker ve Lawson’un (8)
belirttigine gore yliksek riskli hastalarda cerrahi girisim sonras1 PH gelisme siklig1

%70’1 bulmaktadir.

Amerikan Perianestezi Hemsireler Birligi (The American Society of
PeriAnesthesia Nurses-ASPAN) tarafindan viicut sicakliginin 34-36°C araliginda
olmasi hafif hipotermi, 32-34°C olmas1 orta dereceli hipotermi, 32°C altinda olmasi
ise ciddi hipotermi olarak smiflandirilmaktadir (9). Hafif hipotermi nabiz hizinda,
periferik vaskiiler direngte, kan basincinda, santral vendz basingta, kardiyak outputta
ve titremede artisa, 1s1l konforda (isil ¢evreden memnun olunan diisiince hali)
azalmaya neden olmaktadwr. Ciddi hipotermide ise 32°C’nin altinda viicut
fonksiyonlar1 yavaglar, titreme durur, oksijen (O2) tiiketimi ve karbondioksit
(COz)iiretimi  azalr. Hipotermi ve hipotermiye bagli gelisen hipoperflizyon

kanamaya, kardiyak aritmilere, cerrahi alan enfeksiyonu sikliginda artisa, kan

1



transflizyonu gereksiniminde artisa, hastanede yatig siiresinde uzamaya, dolayisiyla
morbidite, hatta mortalite oraninda artisa neden olabilmektedir (10-13). Hipotermiye
bagli gelisebilecek bu komplikasyonlarin dnlenmesinde cerrahi hemsirelerine biiylik

sorumluluk diismektedir.

Cerrahi  hemsireleri PH risk  faktorlerini, PH  belirti-bulgularini
degerlendirmeli ve kaydetmeli, hastalarm viicut sicakligimi yakindan izlemeli, viicut
sicakligina gore uygun 1sitma yontemlerini belirleyebilmeli ve uygulayabilmelidir
(14). Grossman ve ark. (15)’nin yaptig1 bir ¢aligmada, postoperatif donemde 1sitma
yontemi kullanilan hastalarin normal viicut sicakligina ulagsma siirelerine, 1sitilmayan
hastalara gore daha kisa siirede ulastiklar1 saptanmistir. Stevens ve ark. (16)’nin
yaptig1 calismada ise ayilma {initesinde aktif 1sitma yontemini kullanan hastalarin
normal viicut sicakligina daha kisa siirede ulastiklar1 belirlenmistir. Baska bir
arastirmada, Wong ve arkadaslar1 (17) ameliyat Oncesi iki saatlik 1sitma sonrasi

hastalarin viicut sicaklig1 ortalamasimi 36.4°C bulmustur.

Tiim bu bilgiler 151¢inda normal viicut sicakliginin korunmas: PH’ye baglh
gelisebilecek komplikasyonlarmm Onlenmesinde, cerrahi hastasinin = giivenligini
saglamada ve klinik sonuglarin gelistirilmesinde olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda PH
cerrahi hemsireler i¢in olduk¢a 6nemli bir sorundur. Hemsirelerin bu konu ile ilgili
bakimi dikkatle ve Ozenle takip etmesi ve uygulamasi gerekmektedir. Ancak
literatiirde hemsirelerin PH, risk faktorleri ve onleyici girisimler konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 belirtilmektedir (14). Ulkemizde PH’yle ilgili yapilan
arastirmalar incelendiginde genellikle 1sitma yontemleri ve bu yOntemlerin
karsilagtirilmasiyla ilgili konularm ele alindig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin bu konuyla
ilgili bilgi diizeylerini 6lgen ve cerrahi birimlerde yapilan uygulamalarin neden ve
nicin yapildigini, yapilmiyorsa hangi sebeplerden dolay1 yapilmadigini ortaya koyan

benzer bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Perioperatif hipoterminin cerrahi hastalar i¢in 6nemli bir risk olmasi, etkili ve
standart yontemlerin uygulamada eksik kalmasi, hemsirelerin bu konu hakkindaki
bilgi eksikligi ve bu alanda yapilan ¢aligmalarin az olmasi nedeniyle yapilan bu
calisma cerrahi hemsirelerinin PH konusuna hakimiyetlerine ve PH’yi Onlemede

daha etkin rol almalarma yardimci olacaktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Viicut Sicakhginin Diizenlenmesi (Termoregiilasyon)

Normal viicut sicakligi olarak kabul edilen sicakligm 36-38 °C arasinda
degistigi bilinmektedir (18, 19). Viicut sicakliginin sabit olarak korunabilmesi ve
sicaklik kontroliiniin saglanabilmesi i¢in 1s1 iiretiminin ve kaybinin paralel olmas1
gerekmektedir (20, 21). Gilnlik 1s1 degisiklikleri ¢esitli faktorlere gore
belirlenmekte olup, giin icerisinde 1-2°C farklilik gosterebilir (22). Cinsiyet,
mevsim, bireysel degiskenler, uyku durumu ve kadimnlarda menstrual siklus gibi

faktorler viicut sicakligmi etkileyen etmenler arasindadir (23).

Viicut sicakligi, merkezi sinir sistemi ve geri bildirim mekanizmalar1 ile
diizenlenmektedir. Bu mekanizma hipotalamusta bulunan termoregiilasyon
merkezidir ve sicaklikla ilgili uyarilar 6n hipotalamus (6zellikle preoptik alan),
soguklukla ilgili uyarilar ise arka hipotalamus tarafindan kontrol edilmektedir (19,
24). Otonom sinir sisteminin bir parcasi olan hipotalamus, viicut sicakligi ile ilgili
bilgiyi periferik ve santral termoreseptorlerden, negatif ve pozitif geribildirimlerini
de endokrin sistemden gelen uyaranlarla algilar (25). Bu merkez ciltten ve i¢
organlardan (6zellikle karaciger, beyin, kalp, egzersiz esnasinda iskelet kaslar1) gelen
1s1 ile ilgili uyarilar1 degerlendirir ve viicutta 1s1 kaybii artirarak ya da azaltarak

viicut sicakligini sabit tutmaya ¢alisir (26).

Viicut sicakligmi diizenleyen termoregiilasyon mekanizmasi 3 asamada

meydana gelir (Sekil 2.1).
1. Afferent termal duyu algilanmasi
2. Santral regiilasyon

3. Efferent yanitlar (27-31).
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Sekil 2.1. Termoregiilasyon mekanizmasi (31).

1. Afferent Termal Duyu Algilanmasi

Sicaklikla ilgili tiim bilgiler viicutta bulunan periferik ve santral yerlesimli
1stya hassas hiicreler tarafindan saglanir (26). Periferik ve santral reseptorler
olarak adlandirilan bu hiicreler termal duyuya aracilik ederler ve termoregiilasyon
refleksine katkida bulunurlar. Periferik reseptorler miik6z membranlarda ve ciltte
bulunurlar. Viicut sicakligini asil ayarlayan doku cilttir. Ciltte bulunan sogukluk
reseptOrleri sicaklik reseptorlerinden daha fazladir (1). Sogukluk reseptorleri
ortam 1sisindaki uzun siireli ya da ani azalmalara yanit verir. Ciltteki sogukluk
reseptOrlerinden gelen afferent veriler hipotalamusa iletilir. Bu nedenle 1smnin
periferik  kontroliinii sogukluk durumu saglar (23). Santral reseptérlerin
anatomik lokalizasyonu tam olarak bilinmemektedir. Hipotalamustaki preoptik
alanda ¢ok fazla sayida ndronun reseptor gibi gérev yaptigi belirtilmistir. Santral
1s1 reseptorleri, basta anterior hipotalamus olmak {izere, medulla spinalis,
abdominal organlar, iskelet kaslar1 ve biiyiik venlerin etrafinda bulunur (19, 28,

30, 31).



2. Santral regiilasyon:

Hipotalamus, cilt yiizeyinden, noronlardan, derin dokulardan gelen 1s1
verilerini sicak ve soguk esik degerleri ile karsilastirarak viicut 1simini1 diizenler (19,
24). Hipotalamustaki termoregulatuvar merkez, 37.1°C’ye kurulmus, viicut
sicakligimi 36.7+0.6°C’de tutmaya calisan bir termostat gibidir. Pirojenler termostatin
ayar noktasini daha yiiksek bir sicakliga, anestezik ilaglar ise daha diisiik sicakliga
sabitleyerek  viicut sicakligmin  diizenlenmesinde  gorevli kompansasyon
mekanizmalariin esik degerlerini degistirebilmektedirler. Hipotalamusa gelen
uyarilarla santral termoreseptdrlerden edinilen bilgi viicut sicakliginin 36.7+0.6°C
arasinda oldugunu gosteriyorsa herhangi bir yanit iiretilmez. Daha diisiik veya daha
yiiksek sicakliklarda hipotalamustaki termostatta iiretilen yanitlar, efferent yollar ile

hedef organlara (iskelet kaslari, cilt, yag dokusu) iletilir (19, 25, 29, 30, 31).

3. Efferent yanitlar:

Esik degerden 1s1 sapmalar1 efferent yanitlar1 baslatir. Efferent yanitlar,
davrams degisikligi (Ortiinme/soyunma istegi, soguktan/sicaktan ka¢inma istegi,
fetlis pozisyonunu alma/ekstremiteleri orta hattan uzaklastirma, acglik hissi ile gida
arama/istahsizlik), vazomotor yanit, titreme ve metabolik hizin artmasini kapsar (24).
Is1 degisikliklerine verilen vazomotor yanitlar, davrams degisiklikleri gibi elektif
sosyal yanitlardan daha fazla goriiliir. Vazomotor yanitlar arasinda i1siy1 azaltan
vazodilatasyon ve terleme, 1s1y1 artiran vazokonstriksiyon ve titreme yer alir (27, 30,

31).

2.2.Viicut Sicakhgimin Kaybi

Is1 diizenleyici mekanizmalar bir denge ilkesine gore calismakta olup bu
dengeye gore viicuda giren 1s1 ile viicuttan kaybedilen 1s1 esit olmalidir. Viicuda 1s1
girisi, ¢evreden alman 1silar ve viicutta gergeklesen birtakim metabolik olaylar
esnasinda ortaya ¢ikan 1siyla gergeklesmektedir (19, 25, 29, 31-33). Viicut
sicakligmin kaybi dort farkli yolla meydana gelir (Sekil 2.2).

Radyasyon (Isinim): Farkli sicakliktaki iki olusumun birbirine 1s1 gegirmesi

sonucu olusur. Radyasyon ameliyat odalarindaki primer 1s1 kayip mekanizmasi olup



normal kosullarda viicudun en ¢ok 1s1 kaybettigi yoldur (%50-70). Is1 kayb1 viicuttan
infrared dalgalar ile ortama aktarilir. Dig c¢evre 1sis1 diistiik¢e radyasyon yoluyla

kaybedilen 1s1 da artar (1, 19, 29, 31-35).

Kondiiksiyon (Iletim): Farkli sicakliklardaki iki cismin birbirleri ile temasi
sirasinda gerceklesen 1s1 aligverisidir. Sicak cisimden soguk cisme dogru molekiiler
hareketlerin yarattig1 kinetik enerji davranigidir. Farkli cisimlerin molekiilleri, hizli
hareket eden (sicak) ve yavas hareket eden (soguk) molekiiller ile temas ettiklerinde
yavaslayarak 1s1 kaybederler. Iletim yoluyla 1s1 kaybi, insan viicudunun cesitli
objelerle fiziksel temasi yoluyla gergeklesir. Ameliyattaki bir hastada ameliyat
masasi, kullanilan minderler ve Ortiiler gibi hasta ile temas halinde olan diger
cisimlere bu yolla 1s1 gecisi olabilir. Is1 kayiplarmin %3-4’1 bu yolla olmaktadir (1,

19, 29, 31-36).

Konveksiyon (Tasinim): Hava akimi ile 1smin viicuttan uzaklagmasidir. Cilt
ile temas halinde olan havanin viicuttan uzaklagsmasi durumunda yerini soguk hava
alir ve bu durumda 1s1 kaybi meydana gelir. Cilt {izerinde yaklasik 4-8 mm
kalinliginda hareketsiz olarak duran bir hava tabakasi vardir ve bu tabaka viicutta
izolasyon gorevini goriir. Viicuttan buraya devamli olarak 1s1 verilir ve bu tabakanin
hareket etmesi sonucunda 1s1 kaybi artar. Bu yolla kaybedilen 1s1, toplam 1s1 kaybmin
%12’s1 kadardir ve cerrahi siiregte bu yolla kayip fazla goriilmektedir (1, 19, 29, 31,
32-35).

Evaporasyon (Buharlagsma): Suyun buharlasmasi yoluyla 1s1 kaybedilmesidir.
Bu yolla kaybin miktari, hava akimi ve havanin nem oranina, solunum sayisima ve
beden yiizeyinin agikligina gore degismektedir. Su gaz haline gecip buharlagmak i¢in
gerekli olan 1s1y1 temas ettigi viicut bdlgesinden alir ve boylelikle 1s1 kaybetmesine
sebep olur. Evoporasyon ameliyat sirasinda toplam 1s1 kaybinm %28’inden

sorumludur (1, 19, 29, 31-35).



Yayilma
Konveksiyon

Buharlasma

iletim

Sekil 2.2. Viicut sicakligmin kaybi (19).

2.3. Perioperatif Hipotermi

Merkezi  viicut sicakligmmn  36°C’nin  altma diismesi PH olarak
tanimlanmaktadir (1, 19, 29, 31-33). Perioperatif hipotermi genellikle 1s1 iiretiminin
azalmasi, 1s1 kaybinin artmasi ya da termoregiilasyon mekanizmasinin bozulmasi
sonucu gelisir. Endokrin ve néromiiskiiler yetmezlikler, yetersiz besin alim1 PH’de
181 liretimini azaltan baglica nedenlerdir. Yaygin cilt hastaliklari, ¢evre 1sismin diisiik
olmas1 ve artmis vazodilatasyon ise PH’de 1s1 kaybinin artmasima yol acan nedenler
arasindadir. Bunlara ek olarak kafa travmalari, serebrovaskiiler olaylar, hipotalamik
disfonksiyon, intrakranial kanamalar, spinalkord hasari, metabolik bozukluklar,
ilaglar ve noropatiler de dengeleme bozukluguna yol agan etmenlerdir (37, 38).

ASPAN hipotermiyi siddetine gore 3 diizeyde smiflandirmaktadir.

Hafif Hipotermi: Viicut sicakliginin 34-36°C araliginda olmasidir (9, 10).
Ciltte sogukluk, solukluk goriiliir. Soguk algis1 (lisime) ilk belirtisidir. Hastada
koordinasyon azalmasi, yiirime hizinda diisme, sendeleme, biling bulanikligi,
oryantasyon bozuklugu, konusmanin yavaglamasi, elleri kullanamama, titreme, kan

basinci ve nabizda artis goriiliir (23, 31, 39).

Orta Derecede Hipotermi: Viicut sicakligmin 32-34°C araliginda olmasidir
(9, 10). Cok soguk cilt ve soluklugun artmasi goriiliir. Hasta sogugu algilamamaya
baslar. Hastada titremenin durmasi ve koordinasyonun tamamen kaybolmasi,

kaslarda sertlesme, ayakta duramama, biling bulanikligi, mantiksiz davranislar,
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reflekslerin yavaslamasi, midriazis, yar1 bayginlik hali, yiizeyel solunum, filiform

nabiz, poliiiri, oligiiri, dehidratasyon ve sok bulgular1 goriiliir (23, 31, 39).

Ciddi Hipotermi: Viicut sicakliginin 32°C’nin altinda olmasidir (9, 10). Asir1
soguk ve soluk cilt goriiliir. Hastada baygimlik, fikse ve dilatepupiller, uyarilara
cevap verememe, koma hali, 27°C altinda kas rijiditesinin gevsemesi, palpe

edilemeyen nabiz ve ventrikiiler fibrilasyon goriiliir (23, 31, 39).

2.4.Perioperatif Hipotermi Riskini Artiran Faktorler

Cerrahi hastasinda PH riskini artiran faktorler ikiye ayrilir. Bunlar; hastadan
ve cerrahi girigim silirecinden (cerrahi girigim Oncesi, sirasi ve sonrast donem)

kaynaklanan faktorlerdir (14) (Sekil 2.4).



Hasta Kaynakli Risk Faktorleri

Cerrahi Girigim Oncesi Risk Faktorleri

-Yeni doganlar

-Kadinlar

-70 yas ve lizerindekiler

-BK1 25’in altinda olanlar

-Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (ASA) risk
siniflamast II ve iizerinde olanlar

-Sistolik kan basinci 140 mmHg iizerinde olanlar
-Sedasyon ve premedikasyon uygulananlar

-Cerrahi girisim Oncesi viicut sicakligt 36°C’nin
altinda olanlar

-Adrenal yetmezligi, kalp hastalifi, beyin tlimori,
hipotroidizm ve diyabetes mellitusu olanlar

-Travma ve yanik hastalar1 (2,5,9,14,40-44)

-Sabah erken saatte dus alma

-Giysilerin kalinlig1 veya yetersizligi

-Nevresimlerin ve giysilerin 1slak olmast

-Tetkik ya da ameliyat hazirlig1 igin hastalarn ag
birakilmasi

-Soguk oda, soguk yatak veya tasima aract

-Soguk intravendz (IV) sivilarin ve kan iriinlerinin
uygulanmasi

-Soguk ortamda uygulanan sedatif ve opioidlerle
premedikasyon sonucu olusan vazodilatasyon

-Hastanin kendisini yalitimli tutmamasi (14,40,41,44)

Cerrahi Girigim StrasiRisk Faktorleri

Cerrahi Girisim SonrasiRisk Faktorleri

-Anesteziden 6nce viicut sicakligimn 36°C’nin altinda
olmasi

-Ameliyat odas1 sicakliginin 23°C’nin altinda olmasi
-Ameliyat masasindan kaynakli konveksiyon
-Ameliyathanede  1si-nem  degistirici filtrelerin
bulunmamasi

-Kullanilan ortiilerin ameliyat esnasinda 1slatilmasi
-Soguk IV sivilarin, kan ve kan driinlerinin, soguk
anestezik gazlarin verilmesi

-Ameliyat esnasinda genis viicut ylizeylerinin agilmast
-Fazla miktarda irrigasyon yapilmasi

-Hastanin 30 dakikadan uzun anestezi almas1

-Uzun siireli mekanik ventilasyon

-iki saatten uzun siiren ve biiyiik cerrahi girisimler

-Hastadan asir1 siv1 ve kan kayb1 (10,14,40,41,44-48)

-Hastalarin ~ ayilma  dnitesi ~ veya  servislere
transferlerinde {izerindeki ortiilerin agilmasi

-Ortiilerin nemli veya 1slak olmasi

-Corap, pijama gibi kiyafetlerin giydirilmemesi
-Soguk IV sivilarin, kan ve kan tiriinlerinin verilmesi
-Pasif 1sitma yOntemlerinin (battaniye, nevresim,

corap, baslik) kullanilmamasi (9,14,40)

Sekil 2.4. Perioperatif hipotermi riskini artiran faktorler.




2.5.Perioperatif Hipoterminin Sistemler Uzerine Etkileri

Perioperatif hipoterminin hasta iizerinde olumsuz bircok etkileri
bulunmaktadir. Bunlar arasinda vazokonstriikksiyon, titreme ve kas aktivitesinde
artma yer almaktadwr. PH’nin neden oldugu titreme, oksijen ve norepinefrin
tilketiminde artisa ve myokard infarktiisi (MI) gelisimine sebep olur. Bozulan
perflizyon nedeniyle yara iyilesmesinde gecikme ve buna bagl olarak cerrahi alan
enfeksiyonu meydana gelir. Ayrica cerrahi girisim sonrasi derlenme, ventilasyondan
ayrilma ve hastanede kalig siiresinde uzama, koagiilapati, metabolik asidoz, solunum
distresi, ventrikiiler tagikardi, kanama, ila¢ metabolizmasinin yavaglamasi ve yasam
kaybi1 gibi ciddi komplikasyonlara da neden olmaktadir (7, 11, 12, 19, 31, 32, 33).

PH’nin birgok sistem iizerine istenmeyen olumsuz etkileri vardir;

Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri: Kalp hizinda, kalp basincinda, myokard
kontraktilitesi ve uyarilabilirliginde, kardiyak outputta azalmalar, ritim bozukluklari,
kardiyak aritmiler, vazokonstriksiyonda ve periferal vaskiiler direngte artma
meydana gelir. Viicut sicakligi 28 °C’nin altina diistiiglinde kardiyak arrest ve 6liim

s0z konusu olabilir (19, 23, 31).

Solunum Sistemine Etkileri: Viicut sicakligi azaldiginda O2 alimi ve CO2
atilim1 azalir. Solunum giderek deprese olur. Bronglar genigler, 6lii bosluk artar ve
Oksilirme refleksi baskilanir. Viicutta O:2 ihtiyact artarken, O2’nin alim1 ve dagilimi
yavasladig1 i¢in hastalarda hipoksi goriilebilir. CO2 yapimi azalir ve hastada alkaloz
gelisir. Viicut sicakligi 20-23°C civarinda iken spontan solunum durur (8, 19, 23,

31).

Bosaltim Sistemine Etkileri: Perioperatif hipotermi durumunda bobrege
giden kan akimi azaldigi i¢in glomeriiler filtrasyon azalir. Bunun sonucunda
bobreklerin idrar1 konsantre ya da diliie etmesi, ilag metabolitlerini ve metabolizma
atiklarimi atmasi yavaslar. Hastada idrar ¢ikisinda ve {iriner outputta azalma goriiliir

(19, 23, 31, 49).

Hematolojik Sisteme Etkileri: Viicut sicakligmin diismesi ile metabolizma
icin gerekli olan enzimlerin aktiviteleri azalir. Buna bagli olarak ortaya cikan

sorunlardan en belirgini trombosit fonksiyonlar1 ve pihtilagma mekanizmasimin
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bozulmasi, kanama zamaninin uzamasidir. Viicut sicakligindaki 2°C’lik diisiis, kan
kaybini yaklasik 500 ml kadar arttirabilir. Hematolojik sistemde goriilen diger sorun
hematokritin artmasidir. Viicut sicaklimin her bir derece diismesi hematokriti %1-2
arasinda arttirrr. Trombositlerin islevselligi de bozuldugu icin yaygin damar igi
pthtilasma (Disseminated Intavascular Coagulation-DIC) goriilebilir (8, 19, 23, 31,
49).

Gastrointestinal Sisteme Etkileri: Ameliyat sirasinda anestezinin etkisiyle
duran bagirsak hareketlerinin eski hizina donmesi PH nedeniyle gecikebilir. Bagirsak
hareketlerinin yavas olmasi veya olmamasi distansiyona neden olarak cerrahi yaranin
acilmasi riskini arttirir. Ayrica karbonhidrat, protein, yag metabolizmasini kontrol
eden enzimlerin aktivitelerinin yavaslamasi sonucunda da yara iyilesmesi olumsuz

etkilenir (8, 19, 31).

Perioperatif hipoterminin bir diger etkisi pankreasa giden kan akiminin
azalmasidir. Buna bagli olarak insiilin tiretimi ve salinimi1 azalir, kan sekeri yiikselir.
Karacigerde iiretilen enzim aktivitelerinin yavaslamasi da ters ila¢ etkilesimlerine

neden olabilir (8, 19, 23, 31, 49).

Bagisiklik Sistemine Etkileri: Perioperatif hipotermi sonucunda dolasimdaki
kan miktar1 c¢esitli nedenlere (vazodilatasyon, kanama, kalbin atim giliciindeki
azalma) bagli olarak azalir. Aym1 zamanda kemik iligine ve bagisiklikla ilgili
organlara (dalak, karaciger, lenfatik sistem) giden kan akimi da azalir. Bunun
sonunca bagisiklik hiicrelerinin iiretimi ve bu hiicrelerin yara alanina gogi
yavaslayarak yara iyilesmesi gecikir. Bu durum cerrahi yara enfeksiyonu riskini

arttirr (23, 31, 49).

2.6. Perioperatif Hipotermi Onlenmesinde Kullanilan Yéntemler

Perioperatif hipotermi, cerrahi hastalarmin ¢ok sik karsilasabilecegi, etkin
Onlemler alinmazsa ciddi komplikasyonlarin gelisebilecegi fakat alinacak onlemler
ve yeterli hemsirelik bakimi ile dnlenebilen bir sorundur. Perioperatif hipoterminin

engellenmesinde aktif ve pasif 1sitma yontemleri kullanilmaktadir.
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2.6.1. Aktif Isitma Yontemleri

Aktif 1sitma yOntemleriyle hastaya disardan radyasyon, kondiiksiyon,

konveksiyon yollarindan biri veya birden fazlasiyla 1s1 verilmektedir.

“Forced-air” Sicak Hava Uflemeli Sistemler: Elektrikle calisan bir fan
tinitesi ve plastik ya da kagittan yapilmis hasta Ortiisiinden olusurlar. Bu sistemler
konveksiyon yoluyla hastay1 1sitirken, radyasyon yoluyla 1s1 kaybini azaltirlar. Biiylik
cerrahi operasyonlarda bu sistemlerin normotermiyi siirdiirdiikleri ve kullanim
esnasinda viicut sicakligini yaklasik olarak 0.75°C/saat attirabildikleri belirlenmistir.
Bu tiir 1sitma cihazlarinin 6zel ve uygun battaniyeler ile kullanilmasi ve
battaniyelerin genis viicut yiizeylerini kaplamasi Onerilmektedir (7, 11, 12, 40).
Yapilan ¢aligmalar, sicak hava tliflemeli sistemler ile gerceklestirilen 10-30 dakikalik

1sitmanin cerrahi girisim sirasinda PH gelisimini 6nledigini gostermistir (9, 45, 50).

Elektrikli Ortiiler (Rezistif Sistemler): Cift katli olan bu &rtiilerin icerisinde
elektrik enerjisini 1s1 enerjisine doniistiiren bir devre mekanizmasi bulunmaktadir.
Icinden elektrik telleri gegen ortiilerin kullanilmasi uygun olmadigmdan bu tiir
elektrikli ortiilerin i¢inde su ve Ozel jeller bulunur. Isitici tarafindan iiretilen
sicakligin bliyiik bir kism1 hastaya aktarilir ve viicudun birbirinden bagimsiz bir¢ok
bolgesi sitilabilir. Elektrikli ortiiler sicak hava iiflemeli sistemler kadar etkindir ve
tek kullannmlik ortii gerektirmezler. Bu dogrultuda maliyetlerinin daha az oldugu
vurgulanmaktadir.Bu tarz ortiilerin kullanimma oldukg¢a dikkat edilmelidir. Hasta
yataginda, carsafin altina serildigi i¢in herhangi bir 1slanma durumunda elektrik
kacag1 olup olmadigi ve Ortiiniin ne kadar 1sinacagi hasta giivenligi acisindan
onemlidir. Uzun siireli kullanimlarda kilolu ve pediatrik hasta gruplarinda lokal cilt
yaniklar1  goriilebilmektedir.  Elektrikli  ortlilerde  hastalarin  ¢ikartilarindan
kaynaklanan kontaminasyon varsa %5 fenol, %5 krezol, %3 lizol eriyikleri igerisinde
birkag saat bekletildikten sonra, 40°C’lik su ile yikanarak dezenfekte edilebilirler.
Ortiilerin yikanmasi sirasinda iclerinde bulunan devre mekanizmasma dikkat
edilmesi, kablolarn egilmemesi, 1slak haldeyken kullanilmamasina dikkat
edilmelidir (31, 41, 51, 52). De Witteve ark. (51)’nin ¢alismasinda, hastalarin forced-
air veya rezistif 1sitma yontemlerinden herhangi biriyle preoperatif donemde

isitilmasinin postoperatif komplikasyon sikligini azalttigi gosterilmistir.
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Radyant Isitictlar: Hastalarin radyasyon yoluyla 1sitildigi bu yontem
kizilotesi 1smin  kiside 1s1  enerjisine doniismesi ilkesiyle calisir. Etkileri
yerlestirildikleri yerin ameliyat masasina uzakligma baghdir. Hastalarin cildine
direkt temas etmedikleri i¢cin avantajli olarak kabul edilir. Isitici ile hasta arasindaki
mesafe arttikca, 1sitict ve hastanin cildi arasindaki ag¢1 kiigiildilkce bu yontemin

etkinligi azalmaktadir (31).

Radyant isiticilarin baslica olumsuz etkisi konveksiyon yoluyla 1s1 kaybini
engelleyememeleridir. Ciinkii viicutta en fazla 1s1 kaybi konveksiyon yoluyla
gerceklemektedir. Bu sebeple ambulans icerisinde 1sitict ve hasta arasindaki
mesafenin kisa olmasindan dolay1 travma hastalarinda ve kiigiik viicut yiizey alanina

sahip pediatrik hastalarda radyant isiticilarin kullanilmasi dnerilmektedir (31, 41).

Intravenéz Sivi, Kan, Kan Uriinii Istticilari: Ameliyat siras1 ve sonrasi
donemde hastaya verilen tiim sivilarin viicut sicakligi derecesine kadar isitilmasi
yontemidir. Sivilarin 1sitilmasi i¢in  gelistirilmis cihazlar bulunmaktadir. Bu
cihazlarin maliyeti yiiksektir. Ayn1 zamanda Ortiilerin ve viicuda verilen sivilarin
isitilmasinda kullanilan kabinler de mevcuttur. Ancak isitilan sivilarm yaniklara
neden olmamasi i¢cin 37°C’den daha sicak olmamasimna 6zen gosterilmelidir. PH’ nin
onlenmesinde kullanilan bu yontem tek basmna etkin degildir. Genellikle hastaya bir
litrenin tlizerinde s1v1 verilecekse tercih edilir (39, 41). Yapilan ¢aligsmalar, 1sitilmisg
IV swvilarin cerrahi girisim sirasinda viicut sicakligindaki azalmay1 azalttigini, ancak
anestezi sonrasi olusan vazodilatasyonun neden oldugu dagilim hipotermisini

Onlemede yetersiz kaldigin1 belirtmistir (50, 53).

Isi-Nem Degistirici Filtreler: Solunum yolu ile 1s1 kaybi metabolik 1s1
tiretiminin %10’undan daha azdir. Hasta konforunu artran bu ydntem PH’nin

Oonlenmesinde kullanilan diger yontemlere ek olarak kullanilabilir (28, 41).

Negatif Basingli Isitma: Heniiz gelistirilmekte olan bir yontemdir.
Ekstremiteler 6zel ortiiler ile kapatilir. 30-40 mmHg’lik basingla birlikte 44-46°C’ye
kadar 1sitilan battaniyeler kullanilir (41).

13



2.6.2. Pasif Isitma Yontemleri

Pasif 1sitma yontemleri hastanin viicut 1s1sin1 korumaya yonelik olup, cerrahi
ortiiler, boneler, coraplar, giysiler, ¢arsaflar, pikeler ve battaniyeler pasif i1sitmada
kullanilan tiriinlerdir. Bu triinler hastayr dig ortam sicakligindan koruyarak viicut
1s1s1n1 sabit tutmaya yardimci olurlar. Pasif 1sitma yonteminin etkinligini kullanilan
ortiiler ve hasta arasinda bulunan hava katmanmin kalinlig1 belirler. Yaygin olarak
kullanilan tiim pasif yalitkanlarda (cerrahi Ortii, battaniye, carsaf, pike vb.) 1s1
kaybindaki azalma benzerdir. ilave olarak kullanilan 6rtiilerde 1s1 kayb1 ¢ok az bir
olciide degisir. Ornegin kullanilan pamuklu battaniye ile 151 kayb1 %30 azalirken, ii¢
kat kullanilan yiin battaniye ile 1s1 kaybi %50 azalr. Ek olarak pamuklu
battaniyelerin 1sitilmasi kii¢iik ve kisa siireli bir yarar saglar. Bu nedenle de sadece
pasif 1sitma yontemlerinin kullanilmas1 PH’nin Onlenmesinde genellikle yetersiz

kalmaktadir (31, 54).

2.7. Perioperatif Hipoterminin Onlenmesinde Hemsirelik Bakim

Cerrahi  hastasinda  PH’nin  Onlenmesi, PH’nin neden  oldugu
komplikasyonlarin azalmasini, iyilesme siirecinin hizlanmasini, hasta konforunun
artmasini, hastanede kalig siiresinin kisalmasini ve maliyetin azalmasini saglar (14,
45). PH gelisen hastalarda termal dengenin yeniden saglanmasi i¢in olugmadan
Onlenmesi 6nemlidir (47, 55). Hart ve ark. (56) ¢alismalarinda, cerrahi girigsim 6ncesi
hastalarin 30 dk. 1sitilmasinin PH’yi 6nledigini belirtilmislerdir. Bir bagka ¢alismada
Wong ve ark. (17) ameliyat oncesi iki saatlik 1sitma sonrasi hastalarin viicut sicakligi

ortalamasini 36.4°C bulmuslardir.

Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (Association of Operation Room Nurses-
AORN) cerrahi hastalarinda PH gelisimini onlemede, hastalarin PH gelisme riski
acisindan uygun olarak degerlendirilmeleri gerektigini, uygun 1sitma yontemlerinin
kullannmin1 ve en etkili 1sitma tekniginin kanit temelli caligmalarla belirlenmesi
gerektigini vurgulamistir (10, 14). Yapilan deneysel calismalar (6, 57-59) ve
metaanalizler (61, 62) PH’yi onlemede aktif yontemlerin [“forced-air” sicak hava
tiflemeli sistemler, elektrikli ortiiler (rezistif sistemler),radyant isiticilar, intravendz

stvi, kan, kan iirlinii 1siticilart vb.], pasif yontemlerden (cerrahi ortiiler, boneler,
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coraplar, giysiler, ¢arsaflar, pikeler, battaniyeler vb.) daha etkili olduklarin1 ortaya

koymuslardir (14).

Perioperatif hipotermi uygun hemsirelik bakimlar1 ile dnlenebilen ve 6nlem
alinmadigi takdirde ¢esitli komplikasyonlara sebep olan cerrahi bir sorundur. Cerrahi
hemsiresi PH risk faktorlerini, belirti-bulgularint  degerlendirebilmeli  ve
kaydedebilmeli, viicut sicakligina uygun isitma yontemlerini belirleyebilmeli ve
uygulayabilmelidir (14). Literatiirde hemsirelerin bu konuyla ilgili bilgilerinin
yetersiz oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Hegarty ve ark. (60), Burns ve
ark. (40) yaptig1 ¢alismalarda hemsirelerin PH, risk faktorleri ve dnleyici girisimler

konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmislerdir.

2.7.1. Cerrahi Girisim Oncesi Hemsirelik Bakim

- Perioperatif hipotermi agisindan riskli olan hastalar 6nceden belirlenmeli, risk
faktorleri kaydedilmeli ve degerlendirilmelidir (9, 14).

- Cerrahi girisim Oncesi hipotermik olan hastalarda PH gelisme riski yiiksek
oldugundan ameliyathaneye gonderilmeden dnce hastalarin viicut sicakliklar1
kontrol edilmeli ve 37°C civarinda tutulmaya 6zen gosterilmelidir (9, 10, 14,
41).

- Hastalar titreme ve piloreksiyon gibi hipoterminin belirti ve bulgular1
yoniinden takip edilmelidir (41, 61).

- Cerrahi servise yatis sirasinda hasta ve hasta yakinlarina ameliyathanenin ve
hasta odalarinin ev ortamindan daha soguk oldugunu, gelirken yanlarinda
uygun kiyafetlerin  bulundurulmasi gerektigini, gerektiginde hastane
gorevlilerinden ek c¢arsaf-nevresim, pike ve battaniye isteyebilecekleri
belirtilmelidir (9, 14, 41).

- Cerrahi servise yatis sonrasinda hastalarin viicut sicakliklar1 36 °C ve
lizerinde ise pasif 1sitma yontemleri, 36 °C’nin altinda ise aktif 1sitma
yontemleri uygulanmali ve hasta odasi sicaklig1 24°C ve tizerinde tutulmalidir
(9, 10, 14, 41).

- Cerrahi servislerde calisan hemsireler viicut sicakligi 36 °C’nin altinda olan
hastalar1 ameliyathaneye géndermeme konusunda bilgilendirilmelidir (9, 10,

14, 41, 61).
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- Anestezi uygulanmadan onceki bir saat PH agisindan riskli olugu igin,
hastalar cerrahi girisimden en az 20 dakika once miimkiinse ilk olarak
sicakligi 22-24°C olan ayilma {initesine alinmali, viicut sicakligi takip
edilmeli ve 6n 1sitma uygulanmalidir (9, 10, 14).

- On 1sitma uygulanan hasta, ameliyat odasina gonderilirken viicut sicakligmm

korunmasi i¢in lizerine yalitkan bir madde ortiilmelidir (9, 10, 14, 41, 61).

On 1sitma uygulanan hastalarda viicut 1s1y1 koruma halinden 1s1y1 yeniden
dagitma haline gegeceginden, viicut yiizeyinden kaybedilen 1s1 azalmig olur. Boylece
ameliyat siras1 ve sonrasi donemde PH gelisme riski diiser (61). On 1sitma ile
merkezi sicaklig1 degistirmeden, merkez ile perifer arasindaki sicaklik farki azalacagi
icin vendz kateterlerin takilmasi kolaylasir, titreme azalir, ekstiibasyonun daha erken

uygulanmasi saglanir ve hastanin konforu artar (14, 41, 42, 44, 46,55).

2.7.2. Cerrahi Girisim Siras1 Hemsirelik Bakim

- Cerrahi girisim baglamadan 6nce ameliyathane odasinin merkezi sicakligi
diizenli olarak kontrol edilmeli ve oda sicakliginin 20-25°C araliginda
olmasina dikkat edilmelidir (2, 6, 9, 14, 40).

- Hastanin viicut sicakligi 36 °C ve iizeri olmadan anestezi uygulamasina
baslanilmamalidir (9, 14, 42, 44, 61).

- Ameliyat swasinda hastanin diisik ¢evre sicakligina  maruziyeti
sinirlandirilmahdir (2, 14, 55, 59, 61).

- Cilt temizliginin hemen ardindan cerrahi alan steril ortii ile 6rtiildiikten sonra
aktif 1sitma yontemleri uygulanmali ve cerrahi girigim siiresi boyunca agikta
kalan viicut boliimleri ortiilii tutulmahdir (14, 40, 42, 55).

- Uzun siirmesi planlanan cerrahi girisimlerde mutlaka elektrikli Ortiiler
(rezistif sistemler) kullanilmalidir (2, 14, 44, 59, 61).

- Normotermiyi saglamak i¢in anestezik gazlar, antiseptikler, IV sivilar,
irrigasyon sivilari, kan ve kan tirlinleri hastaya verilmeden once 1sitilmalidir.
Ozellikle saatte iki litreden fazla IV sivi verilmesi planlaniyorsa sivilar
mutlaka 1sitilmahidir (9, 14, 44, 55, 59, 61).

- Hastalara verilen anestezik gazlarin isitilmasinda ve nemlendirilmesinde 1s1-

nem degistirici filtreler kullanilmahdir (2, 6, 9, 14 ,40, 42, 61).
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2.7.3. Cerrahi Girisim Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Ayilma iinitesine alinan hastanin viicut sicakligi diizenli araliklarla takip
edilmelidir (14, 40, 41).

Uzun siiren cerrahi girisimlerin ardindan viicut sicakligi 36°C ve iizerinde
olanlara pasif 1sitma yontemleri (1sitilmis cerrahi Ortiiler, battaniyeler, pikeler
vb.) viicut sicakligi 36°C’nin altinda olanlara ise etkili olarak forced-air sicak
hava iiflemeli sistemler gibi aktif 1sitma yontemleri kullanilmahidir (14, 40,
41, 61).

Hastalarin servislere transferinde pasif yalitim materyallerinin (1sitilmis
cerrahi Ortiiler, pikeler, battaniyeler) acilmamasma ve hastanin viicut
sicakligimi korumasima dikkat edilmelidir (14, 41, 61).

Servise gelen hastanin termal konfor diizeyi belirlenmeli, titreme,
piloreksiyon ve ekstremitelerin soguk olmasi gibi hipotermi belirti ve
bulgular1 agisindan hasta degerlendirilmelidir (14, 40, 61).

Hasta odasinin sicakligi 6nceden kontrol edilmeli ve hasta odaya geldikten
sonra viicut sicakligi takibi diizenli araliklarla yapilmalidir (14, 41, 61).
Corap, baslik, yorgan vb gibi pasif yalitim materyalleri hastanin durumuna

gore temin edilmelidir (14, 40, 41, 61).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma cerrahi hemsirelerin PH konusundaki bilgi ve uygulamalarini

incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ankara ilinde bulunan dort biiyiik hastanenin (Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi,
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi) cerrahi servisleri, ameliyathaneleri ve

ayilma {initelerinde 25.01.2017-15.06.2017 tarihleri arasinda yapilmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanimn evrenini, Ankara ilinde bulunan Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi, Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi, Ankara
Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ankara Yildrim Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Arastrma Hastanesi’nin cerrahi servisleri (242),
ameliyathaneleri (120) ve ayilma iinitelerinde (18) calisan toplam 380 hemsire

olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 0rneklemini; Ankara ilinde bulunan dort hastanenin asagidaki
tabloda isaretlenmis boliimlerinde calisan 380 hemsireden, arastirmaya katilmayi
kabul eden, yillik izin, dogum izni ve raporlu olmayan cerrahi servislerden 200,
ameliyathaneden 102 ve ayilma {nitesinden ise 18 toplamda 320 hemsire
olusturmustur. Orneklem se¢iminde herhangi bir yontem kullanilmamis ve evrenin

%384 ’iine ulagilmistir.
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L . Ankara Atatiirk Ankara Yildirim
Gazi Universitesi Hacettepe . . Lo
~ . P Egitim ve Beyazit Universitesi
Saglik Arastirma ve | Universitesi Erigkin ; .
Uveulama Merkezi Hastanesi Arastirma Yenimahalle Egitim ve
e Hastanesi Aragtirma Hastanesi
Ameliyathane X X X
Ayilma Unitesi X X X
Genel Cerrahi X X X
Kalp ve Damar Cerrahisi X X X X
Ortopedi ve Travmatoloji X X X X
G0z Hastaliklar X X X X
Plastik ve Rekonstriiktif X X X X
Cerrahi
Kulak Burun Bogaz X X X X
Hastaliklar:
Uroloji X X X X
Beyin ve Sinir Cerrahisi X X X X
Gogiis Cerrahisi X X X

3.3.3. Orneklem Sec¢im Kriterleri

- Cerrahi birimlerde (cerrahi servisler, ameliyathane, ayilma iinitesi) calisan

hemsireler,

- Arastirmaya katilmay1r kabul eden hemsireler arastrma kapsamina

alinmustir.

3.4. Veri Toplama Formu

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in konu ile ilgili literatiir (1, 7, 9, 14, 30,
36, 39, 41, 60, 61) taramasma dayali 2 bdliimden olusan bir veri toplama formu
hazirlanmustir. 11k béliimde hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin yer aldig 8
soru, ikinci boliimde ise hemsirelerin PH’yle ilgili bilgi diizeyleri ve uygulamalarina
yonelik, bulunduklar1 birime goére farklilik gdsteren toplamda servis hemsireleri i¢in

21, ameliyathane hemsireleri i¢in 18, ayilma {initesi hemsireleri i¢in 18 sorudan
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olusan veri toplama formu (Ek-4) kullanilmistir. Veri toplama formu cesitli
tiniversitelerin cerrahi hastaliklar1 hemsireligi programinda gorev alan bes kisinin

uzman goriisiine sunularak yeniden diizenlenmis ve uygulamaya baslanmustir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Kurum izinleri alindiktan sonra arastirma kriterlerine uygun 380 hemsireye
arastirmanin amaci agiklanarak, yazili ve sdzel onamlar1 alinarak kisiye 6zel kapali
bir zarf icerisinde veri toplama formu teslim edilmistir. Veri toplama formunun
bireysel yapilmasi konusunda bilgi verilerek bir hafta sonunda teslim almak

kosuluyla uygulanmastir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada 320 kisiden elde edilen veriler bilgisayarda IBM SPSS Statistics
21 programma aktarillarak analiz edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
kategorik degiskenler icin frekans (n,%) verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkiyi incelemek icin ise Ki-Kare testi kullanilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. PH’nin dogru tanimina iliskin dort segenekli sorunun
yanlis olan ti¢ sikk istatistiksel degerlendirme sirasinda birlestirilmistir. PH’yle ilgili

bilgi sorularma puan verilmemis ve yiizdelik (%) olarak hesaplanmaistir.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler; hemsirelerin PH konusundaki bilgileri, PH’nin

Oonlenmesinde kullanilan uygulamalardir.

Bagimsiz degiskenler, hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, mesleki deneyimidir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arasgtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Yildirim Beyazit Universitesinden
377 sayili, 09.11.2016 tarihli Etik Kurul onay1 (Ek-1) ve arastirma yapilacak

hastanelerden yazili izinler almmistir (Ek-2). Arastrmaya katilimda goniilliiliik
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esasina dayanilmis ve aragtirma kapsamina alinan kisilerin istekli olmalarma 6zen
gosterilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelere aragtirmanin amact ve
icerigiyle ilgili bilgilerin yer aldig1 anket icerisinde bulunan Aydinlatilmis Onam

Formu (Ek-3) iki niisha halinde verilerek imzal1 bir kopyasi teslim alinmistur.

3.10. Arastirmanmin Simirhhklarn
Bu arastirma,

- Ankara ilinde bulunan Gazi Universitesi Saghik Arastrma ve Uygulama
Merkezi, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin cerrahi servisleri, ameliyathaneleri ve ayilma iinitelerinde
calisan hemsirelerin bireysel beyanlari ile,

- Cesitli 6zellikteki (6zel, vakif vb) hastanelerde uygulanamamasindan dolay1
sadece arastirmanin yapildigi hastaneler ile,

- Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin bilgi diizeyleri ile,

- Arastirmanm uygulanacagi hastanelerde yalnizca izin verilen bdliimlerde

calismanin yapilmasi ile smirhdir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma cerrahi hemsirelerinin PH konusundaki bilgi ve uygulamalarimni
incelemek amaciyla yapilmistir. Calismada elde edilen bulgular dort baslik altinda

ele alinmustir.
4.1.Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik Ozelliklerine iligskin
bulgular(yas, cinsiyet, 6grenim durum, ¢aligma siiresi vb.),
4.2.Calismaya katilan hemsirelerin PH’ye yonelik bilgilerine ait bulgular,

4.3.Calismaya katilan hemsirelerin PH’yi  Onlemede kullandiklar1

uygulamalara ait bulgular,

4.4.Calismaya katilan hemsirelerin bazi sosyodemografik Ozellikleri ile

PH’ye iligkin bilgilerin karsilastirilmasina ait bulgular yer almaktadir.
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4.1. Cahsmaya Katilan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine

Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari.

Servis Ameliyathane | Ayilma Unitesi
(N:200) (N:102) (N:18)
n % n % n %
18-25 19 9,5 9 8,8 2 11,1
Yas 26-35 91 455 48 47,1 6 33,3
36 ve lizeri 90 45,0 45 44,1 10 55,6
Cinsiyet Kadmn 176 88,0 81 79,4 16 88,9
Erkek 24 12,0 21 20,6 2 11,1
Egitim Diizeyi L?sans alt1 62 31,0 26 25,5 7 38,9
Lisans ve tstii 138 69,0 76 74,5 11 61,1
Calisma Siiresi (y1l) 0-15 126 63,0 64 62,7 11 61,1
16+ 74 37,0 38 37,3 7 38,9
Bulundugu Birimde 0-10 179 89,5 86 84,3 13 72,2
Caligsma Siiresi (y1l) 11+ 21 10,5 16 15,7 5 27,8
Hipotermiye Iliskin Evet 29 14,5 29 28,4 1 5,6
Egitim Alma Durumu Hayir 171 85,5 73 71,6 17 94,4
Kongre-
k(;)nfgjms 8 4.0 4 39 i i
o Kurs 5 2,5 13 12,7 1 5,6
Egitimin Turt Fizmet ici
egitim 16 8,5 12 11,8 - -
Diger - - - - - -

Tablo 4.1.1°de hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlari

yer almaktadir.

Arastirmaya katilan servis hemsirelerinin %45.5’inin 26-35, ameliyathane
hemsirelerinin %47.1’inin 26-35, ayilma tinitesi hemsirelerinin %55.6’sinin 36 ve
iizeri yas araliginda oldugu goriilmektedir. Arastirma 6rneklemindeki hemsirelerin
biiyiik ¢ogunlugunun (servis %488, ameliyathane %79.4, ayilma {initesi 88.9)

kadinlardan olustugu saptanmustir.

Egitim diizeyi incelendiginde servis, ameliyathane ve ayilma {initesi
hemsirelerinin yardan fazlasinin (sirasiyla %69, %75,5, %61,1) lisans ve lisansiistii

mezunu oldugu goriilmektedir.

Gruplara gore calisma siireleri incelendiginde; servis hemsirelerinin
%63 1iniin, ameliyathane hemsirelerinin 62.7’sinin ve ayilma iinitesi hemsirelerinin

%61.1’inin  0-15 yildir g¢alistig1 saptanmistir. Servis hemsirelerinin %89.5’inin,
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ameliyathane hemsirelerinin  %84.3’linlinve ayilma {initesi hemsirelerinin ise

%72.2’sinin 0-10 yildir bulunduklar1 birimde ¢alistiklar1 belirlenmistir.

Hipotermiye iliskin egitim alma durumlar1 incelendiginde biiyiik
cogunlugunun (sirastyla %85.5, %71.6, %94.4) egitim almadig1 goriilmiistiir. Servis
hemsirelerinin %14.5’inin, ameliyathane hemsirelerinin %28.4’liniin, ayilma iinitesi
hemsirelerinin ise %35.6’smin mezun olduklar1 hemsirelik programi diginda egitim
aldiklar1 saptanmistir. Alinan egitimin tiirii incelendiginde; PH’yle ilgili servis
hemsirelerinin %8.5’inin hizmet i¢i egitim, ameliyathane hemsirelerinin %12.7’sinin

ve ayilma iinitesi hemsirelerinin %5.6’sinin ise kurs aldiklar1 tespit edilmistir.
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4.2. Cahismaya Katilan Hemsirelerin PH’ye Yonelik Bilgilerine Ait
Bulgular

Tablo 4.2.1. Hemsirelerin PH konusundaki bilgilerinin dagilimi1 (servis n:200, ameliyathane

n:102, ay1lma iinitesi n:18).

Servis Ameliyathane | Ayilma Unitesi
n % n % n %
Yanlis 145 | 72,5 67 |65,7 14 77,8
PH’nin dogru tanimi -
Dogru 55 | 275 | 35 | 343 | 4 | 222
Evet 183 91,5 102 100,0 18 100,0
PH’nin 6nlenebilme durumu
Hayr 17 8,5 - - . .
Preoperatif donem 93 46,5 64 62.7 10 556
PH’yi 6nlemek i¢in hastay: Intraoperatif dénem 57 8.5 7 26.5 6 133
1sitmaya baglama zamani i ’ >
Postoperatif donem 50 25,0 11 10,8 2 10,1

Forced-air (sicak hava iiflemeli

. 149 74,5 89 87,3 17 94,4
sislemler)

Elektrikli ortiiler (rezistif sistemler) 118 59,0 3 50,0 8 44,4
Radyant 1siticilar 87 435 28 27,5 3 16,7
Soliisyon 1siticilar 67 33,5 29 28,4 7 38,9
PH’yi 6nlemede kullanilan i PP
yontemler® si-nem degistirici filtreler 65 32,5 12 11,8 6 333
Negatif basingli 1sitma 46 23,0 7 6,9 3 16,7
Pamuklu/yiinlii battaniyeler 120 60,0 41 40,2 9 50,0
Corap giydirme 87 | 435 | 30 | 294 | 6 | 333
Isitilmis cerrahi ortiiler 99 495 77 75,5 16 88,9
Ameliyathane ortaminin soguk 164 82.0 08 96.1 18 100.0
olmast ’ ; ;
Ameliyat esnasinda viicudun agikta
Kalmass 134 67,0 83 81,4 10 55,6
Ameliyat siiresinin uzunlugu 155 77,5 9 90,2 16 88,9
PH gelisme nedenleri* ﬁmte)liyat esnasindaki sivi ve kan 149 745 77 75.5 13 722
aybi
Hastanin uzun siire anestezie maruz 109 545 60 58.8 9 50.0
kalmasi ’ ; ;
Hastanin soguk gazlar solumasi 68 34,0 51 50,0 6 33,3

Ameliyat esnasinda verilern

N B 69 34,5 74 72,5 12 66,7
soliisyonlarin soguk olmasi

Hastanin uzun siire a¢ kalmasi 76 38,0 60 58,8 11 61,1
Anesteziden uyanma siiresinin 117 59.1 30 78.4 12 667
uzamasi

Iyilesme siiresinin uzamasi 75 37,9 32 31,4 6 33,3

Postoperatif titreme nedeniyle

PH’nin neden oldugu sorunlar* oksijen tiilketiminin artmasi 131 66,2 36 54.9 13 72.2

Hipotansiyon 118 | 596 | 49 | 480 | 11 | 61,1
Postoperatif agrida artma 102 51,5 40 392 9 50,0
Yara yeri iyilesmesinin gecikmesi 59 29,8 16 15,7 3 16,7
Cerrahi yara enfeksiyonunda artma 51 258 25 245 3 16,7

Kardiyak sorunlarin ortaya ¢ikmasi 78 39,4 29 578 10 55,6

Travma hastalarinda mortalitenin

32 16,2 17 16,7 2 11,1
artmast

*:Birden fazla secenek isaretlendiginden, ylizdeler n tizerinden alinmustir.
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Tablo 4.2.1°de calismaya katilan hemsirelerin PH konusundaki bilgilerinin

dagilimi yer almaktadir.

Servis hemsirelerinin %27.5’inin, ameliyathane hemsirelerinin %34.3’{inlin
ve ayilma {initesi hemsirelerinin %22.2’sinin PH’yi dogru tanimladiklar1 (viicut
sicakligmin  36°C’nin altinda olmasi), calismaya katilan hemsirelerin biiytlik
cogunlugunun (sirastyla %91.5, %100, %100) PH’nin 6nlenebilecegini belirttikleri
ve servis hemsirelerinin %46.5’inin, ameliyathane hemsirelerinin %62.7sinin,
ayilma iinitesi hemsirelerinin ise %55,6’sinin PH’yi 6nlemek i¢in hastayr isitmaya

baslama zamaninin preoperatif donem seklinde dogru ifade ettikleri tespit edilmistir.

PH’yi Onlemede hemsirelerinin biiylik ¢ogunlugunun (sirasiyla %74.5,
%87.3, %94.4) oncelikle forced-air (sicak hava iiflemeli sistemler)’in kullanildigini,
servis hemsirelerinin ~ %60’mm  pamuklu/yiinlii  battaniyeler, ameliyathane
hemsirelerinin %75.5’inin ve ayilma {initesi hemsirelerinin %88.9’unun 1sitilmis

cerrahi Ortiileri tercih ettikleri saptanmustir.

PH gelisme nedenleri arasinda hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun (sirasiyla
%382, %96.1, %100) en ¢ok ameliyathane ortaminin soguk olmasinin ve (sirasiyla
%77.5, 9%90.2, %88.9) ameliyat siiresinin uzunlugunun sebep olacagini
disiindiikleri, PH’nin neden oldugu sorunlar arasinda ise servis hemsirelerinin
%66.2’sinin postoperatif titreme nedeniyle Oz tiiketiminin artmasinin, ameliyathane
hemsirelerinin %78.4’linlin anesteziden uyanma siiresinin uzamasmin ve ayilma
linitesi hemsirelerinin %72.2°sinin postoperatif titreme nedeniyle O2 tiiketiminin

artmasmin neden oldugunu diisiindiikleri tespit edilmistir.
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4.3. Cahismaya Katilan Hemsirelerin PH’yi Onlemede Kullandiklar
Uygulamalara Ait Bulgular

4.3.1. Servis hemsirelerinin preoperatif donemdeki PH’ye yonelik uygulamalarinin dagilimi
(n:200).

n %
PH yis?grllzmede Evet 3 115
miidahalesinde

bulunma durumu Haytr 177 88,5
Hasta odasinin 1sisin1 yiikseltme 8 32,0
Pamuklu/yiinlii battaniyeler 22 88,0
Isitma Yo6ntemi* | Corap giydirme 19 76,0
(n:23) Forced-air (sicak hava iiflemeli sistemler) 8 32,0
Elektrikli ortiiler (rezistif sistemler) 2 8,0
Radyant 1siticilar 1 4,0

Preoperatif donemde hastalar1 1sitmanin gerekli
oldugunu diistinmiilyorum 48 27,3
Hastalar Hastalarin ameliyattan once 1sitilmasi, PH’yi 6nlemez 39 22,2
1sitmama PH’yi 6nleme yontemlerinden haberdar degilim 27 15,3

nedenleri*

m:177) Klinigimizde bdyle bir uygulama yapilmamaktadir 130 73,9
Hekimler bu konuyla ilgili istemde bulunmamaktadir 97 55,1
Klinigimizde gerekli ekipman bulunmamaktadir 46 26,1

*;Birden fazla secenek isaretlendiginden, yiizdeler n iizerinden alinmustir.

Tablo 4.3.1°de servis hemsirelerinin preoperatif (cerrahi girigim dncesi)

donemdeki uygulamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan servis hemsirelerinin preoperatif donemde PH
gelismesini onlemede %11.5’inin 1sitma miidahalesinde bulunduklar1 ve bunlarin en
cok 9%88’inin pamuklu/yiinlii battaniye, %76’smin corap giydirme ydntemini
kullandiklari, %88.5’inin herhangi bir 1sitma miidahalesinde bulunmadiklar1 ve
bulunmayanlarn %73.9’unun kliniklerinde bdyle bir uygulama yapilmadigini,
%55.1’inin hekimlerin konuyla ilgili oneride (istemde) bulunmadigini belirttikleri

tespit edilmistir.
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Tablo 4.3.2. Ameliyathane hemsirelerinin

uygulamalarinin dagilimi (n:102).

intraoperatif ddnemdeki

PH’ye yonelik

n %
PH’yi 6nlemede | Evet 9] 89.2
1s1tma
Forced-air (sicak hava iiflemeli sistemler) 67 73,6
Elektrikli ortiiler (rezistif sistemler) 11 12,1
. Radyant 1siticilar 10 11,0
Is1tme(1n\.{'961n)tem1* Soliisyon 1siticilar 10 11,0
' Isi-nem degistirici filtreler 6 6,6
Negatif basingli 1sitma 1 1,1
Pamuklu/yiinlii battaniyeler 73 80,2
Hastalarin ameliyathanede 1sitilmasi1 PH’yi dnlemez 7 21,2
Hastalari 1sitmama | PH’yi 6nleme yontemlerinden haberdar degilim 7 21,2
nedenleri* Ameliyathanede bdyle bir uygulama yapilmamaktadir 10 30,3
(n:11) Hekimler bu konuyla ilgili istemde bulunmamaktadir 27 81,8
Ameliyathanede gerekli ekipman bulunmamaktadir 16 48,5

*;Birden fazla se¢enck isaretlendiginden, yiizdeler n lizerinden alinmistir.

Tablo 4.3.2’de ameliyathane hemsirelerinin intraoperatif (cerrahi girisim

siras1) donemdeki uygulamalarmin dagilimi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin intraoperatif donemde PH

gelismesini Onlemede %89.2’sinin 1sitma miidahalesinde bulunduklar1 ve bunlarm en

cok %280.2’sinin pamuklu/yiinlii battaniye, %73.6’smin ise forced-air (sicak hava

iiflemeli sistemler) yontemini kullandiklari,

%10.8’inin herhangi bir 1sitma

miidahalesinde bulunmadiklar1 ve bulunmayanlarm %63.6’sinin ameliyathanede

boyle bir uygulama yapilmadigini, %63.6’sinin hekimlerin konuyla ilgili dneride

(istemde) bulunmadigini belirttikleri tespit edilmistir.
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Tablo 4.3.3. Servis hemsirelerinin postoperatif donemdeki PH’ye yonelik uygulamalarinin

dagilimi (n:200).

n %
PH’yi 6nlemede | Evet 167 83.5
1s1tma
miidahalesinde | Hayir 33 16,5
bulunma durumu
Hasta odasinin 1sismi1 yiikseltme 101 60,5
Pamuklu/yiinlii battaniyeler 153 91,6
Isitma Yontemi* | Corap giydirme 116 69,5
(n:167) Forced-air (sicak hava iiflemeli sistemler) 25 15,0
Elektrikli ortiiler (rezistif sistemler) 15 9,0
Radyant 1siticilar 11 6,6
Postoperatif donemde hastalar1 1sitmanin gerekli 7 212
oldugunu diisinmiiyorum ’
Hastalarin ameliyattan sonra 1sitilmasi, PH’yi 7 212
Hastalar1 1sitmama | Onlemez ’
nedenleri* PH’yi 6nleme yontemlerinden haberdar degilim 10 30,3
(n:33) Klinigimizde bdyle bir uygulama yapilmamaktadir 27 81,8
Hekimler bu konuyla ilgili istemde
bulunmamaktadir 16 48,3
Klinigimizde gerekli ekipman bulunmamaktadir 9 27,3

*;Birden fazla se¢enck isaretlendiginden, yiizdeler n lizerinden alinmustir.

Tablo 4.3.3°’de servis hemsirelerinin postoperatif (cerrahi girisim sonrasi)

donemdeki uygulamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan servis hemsirelerinin postoperatif donemde PH
gelismesini onlemede %83.5’inin 1sitma miidahalesinde bulunduklar1 ve bunlarin en
cok %91.6’sinm pamuklu/yilinlii battaniye, %69.5’inin corap giydirme yOntemini
kullandiklari, %16.5’inin herhangi bir 1sitma miidahalesinde bulunmadiklar1 ve
bulunmayanlarn  %g81.8’inin kliniklerinde bdyle bir uygulama yapilmadigini,
%48.5’inin hekimlerin konuyla ilgili oneride (istemde) bulunmadigini belirttikleri

tespit edilmistir.
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Tablo 4.34. Ayilma iinitesi hemsirelerinin postoperatif doénemdeki PH’ye yonelik

uygulamalarinin dagilimi (n:18).

n %
PH’yi 6nlemede | Evet 18 1000
1s1tma
miidahalesinde | Hayir ) }
bulunma durumu
Ayilma {initesinin 1s1sin1 yiikseltme 7 38,9
Pamuklu/yiinlii battaniyeler 13 72,2
Isitma Yontemi* | Corap giydirme 2 11,1
(n:18) Forced-air (sicak hava iiflemeli sistemler) 16 88,9
Elektrikli ortiiler (rezistif sistemler) 6 33,3
Radyant 1siticilar 1 5,6

*;Birden fazla secenck isaretlendiginden, yiizdeler n iizerinden alinmistir.

Tablo 4.3.4’te ayilma {nitesi hemsirelerinin postoperatif donemdeki

uygulamalarmin dagilimi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan ayilma iinitesi hemsirelerinin postoperatif donemde PH
gelismesini Onlemede tamaminin (%100) 1sitma miidahalesinde bulunduklar1 ve
bunlarin en ¢ok %88.9’unun forced-air (sicak hava iiflemeli sistemler), %72.2’sinin

pamuklu/yiinlii battaniye kullandiklar1 tespit edilmistir.
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4.4. Cahsmaya Katilan Hemsirelerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleriile
PH’ye Tliskin Bilgilerin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 4.4.1. Servis hemsirelerinin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile PH nin dogru tanimi

arasindaki iliskinin dagilimi (n:200).

PH’nin Dogru Tanimi [statistiksel Analiz
Yanlig Dogru Ki kare P
. n 48 14
Lisans alt1 o
Egitim Diizeyi o 75%7 Zif 7,560 0,056
Lisans ve {istii A 69.8 30
0-15 n 97 29
Caligma Siiresi % 77,0 23,0
(yl) . " 43 % 11,348 0,010
% 64,9 351
Hipot i Evet 1 24 >
ipotermiye o
iliskin Egitim i 82,8 17,2 8,339 0,04
Alma Durumu | Hayir 0 121 >0
% 70,8 29,2

Tablo 4.4.1°de servis hemsirelerinin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gore

PH’nin dogru tanimi arasindaki iliskinin dagilimi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan servis hemsirelerin egitim diizeyleri ile PH’yi dogru

tanimlamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Servis hemsirelerinin ¢alisma siireleri ile PH’yi dogru tanimlamalar1
arasindaki iligki incelendiginde 0-15 yildir ¢alisan hemsirelerin %23, 16 ve iizeri
yildir ¢alisan hemsirelerin ise %35.1°1 PH’y1 dogru tanimlamis (viicut sicakliginin
36°C olmasi) ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
belirlenmistir. Hipotermiye iliskin egitim alma durumu ile PH’nin dogru tanimi
arasindaki iliskiye bakildiginda ise egitim alanlarin %17.2’sinin, egitim almayanlarin
29.2’sinin PH’yi dogru sekilde tanimladiklar1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu (p<0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 4.4.2. Ameliyathane hemsirelerinin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile PH nin dogru

tanimi arasindaki iliskinin dagilimi (n:102).

PH’nin Dogru Tanim1 [statistiksel Analiz
Yanlig Dogru Ki kare P
. n 15 11
Lisans alt1 o
Egitim Diizeyi o 55727 422:‘3 7,050 0,70
Lisans ve {istii A 68.4 316
0-15 n 44 20
. o
Caligma Siiresi %o 68,8 31,2 4133 0.247
(y1l) L6+ n 23 15
% 60,5 39,5
n 22 7
Hipotermiye | Evet v 759 R
Mliskin Egitim 4; 2{3 2,308 0,511
Alma Durumu | Hayir o
% 61,6 38,4

Tablo 4.4.2°de ameliyathane hemsirelerinin  baz1  sosyodemografik

ozelliklerine gore PH’ nin dogru tanimi arasidaki iliskinin dagilimi yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan ameliyathane hemsirelerin egitim diizeyleri, caligma
stireleri ve hipotermiye iligkin egitim alma durumlar1 ile PH’yi dogru tanimlamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.4.3. Ayilma Unitesi hemsirelerinin bazi sosyodemografik ozellikleri ile PH’nin

dogru tanimi arasindaki iliskinin dagilimi (n:102).

PH’nin Dogru Tanim1 [statistiksel Analiz
Yanlig Dogru Ki kare P
. n 5 2
Lisans alt1 o
Egitim Diizeyi o 719’4 282’6 7,030 0,071
Lisans ve {stii A 81.8 182
0-15 n 7 4
Cahsr(n?DSurem no 63;,6 36, 3,774 0,287
Y 16+ .
% 100,0 -
1 -
Hipotermiye | Evet (r;o 100.0 -
Iliskin Egitim 13’ ) 1,664 0,645
Alma Durumu | Hayir o
% 76,5 23,5

Tablo 4.4.3’de ayilma iinitest hemsirelerinin baz1 sosyodemografik

ozelliklerine gore PH’ nin dogru tanimi arasidaki iliskinin dagilimi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan ayilma iinitesi hemsirelerin egitim diizeyleri, ¢alisma
stireleri ve hipotermiye iligkin egitim alma durumlar1 ile PH’yi dogru tanimlamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.4.4. Servis hemsirelerinin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile preoperatif donemde

1sitma miidahalesinde bulunma durumu arasindaki iligskinin dagilimi (n:200).

Preoperatif Dénemde
Isitma Miidahalesinde Istatistiksel Analiz
Bulunma Durumu
Evet Hayir Ki kare p
. n 10 52
Lisans alt1 G
Egitim Diizeyi r{O 11654 8132’56 2,065 0,151
Lisansve iistii A 0.4 90.6
0-15 n 19 107
Caligma Siiresi 0 15,1 84,9 4,287 0,038
(y1l) L6+ n 4 70
% 54 94,6
Hipotermi Evet n 9 20
ipotermiye o
Iliskin Egitim o 312:‘1 6175’79 13,697 0,01
Alma Durumu | Hayir o
% 8,2 91,8

Tablo 4.4.4’te servis hemsgirelerinin bazi sosyodemografik o6zellikleri ile
preoperatif donemde PH’yi onlemek icin 1sitma miidahalesinde bulunma durumu

arasindaki iliskinin dagilimi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan servis hemsirelerin egitim diizeyleri ile preoperatif
donemde PH’yi Onlemek i¢in 1sitma miidahalesinde bulunma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).

Servis hemsirelerinin ¢alisma siireleri ve hipotermiye iliskin egitim alma
durumlar1 ile preoperatif donemde PH’yi Onlemek i¢in 1sitma miidahalesinde
bulunma durumu arasindaki iliski incelendiginde; 0-15 yildir ¢calisan hemsirelerin
%15.1’inin, 16 ve lizeri yildir calisan hemsirelerin ise %5.4’linlin, egitim alanlarin
%32.1’1nin, almayanlarin ise %8.2’sinin 1sitma miidahalesinde bulundugu ve farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmistir.
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Tablo 4.4.5. Ameliyathane hemsirelerinin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile intraoperaitf

donemde 1sitma miidahalesinde bulunma durumu arasindaki iliskinin dagilimi (n:102).

Intraoperatif Dénemde .
Isitma Miidahalesinde Istatistiksel Analiz
Bulunma Durumu
Evet Hayir Ki kare p
n 24 2
Lisans alt1 o
Egitim Diizeyi rfo 962;3 757 0,347 0,556
Lisansve tistii A 88.0 118
0-15 n 57 7
. %
Calisma Siiresi 0 89,1 10,9 0,004 0,948
(yil) 16+ n 34 4
% 89,5 10,5
Hinot ) Evet n 26 3
ipotermiye r
[liskin Egitim /o 86957 1%’3 0,008 0,618
Alma Durumu | Hayir n
% 89,0 11,0

Tablo 4.4.5’te ameliyathane hemsirelerinin bazi1 sosyodemografik 6zellikleri
ile intraoperatif donemde PH’yi 6nlemek i¢in 1sitma miidahalesinde bulunma durumu

arasindaki iliskinin dagilimi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin egitim diizeyleri, ¢alisma
stireleri ve hipotermiye iliskin egitim alma durumlari ile intraoperatif donemde PH’yi
Onlemek i¢in 1sitma miidahalesinde bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.4.6. Servis hemsirelerinin bazi sosyodemografik dzellikleri ile postoperatif donemde

1sitma miidahalesinde bulunma durumu arasindaki iligskinin dagilimi (n:200).

Postoperatif Dénemde
Isitma Miidahalesinde Istatistiksel Analiz
Bulunma Durumu
Evet Hayir Ki kare P
. n 56 6
Lisans alt1 o
Egitim Diizeyi r{O 9111’f 82’72 4,392 0,056
Lisansve tistii A 79.9 20.1
0-15 n 105 21
.. . - 0
Calisma Siiresi % 83,3 16,7 0,007 0.934
(y1l) 16+ n 62 12
% 83,8 16,2
24 5
Hipotermiye | Evet (r; &1 179
Iliskin Egitim 2 5 2 0,237 0,888
Alma Durumu | Hayir o 143 28
% 83,6 16,4

Tablo 4.4.6’da servis hemsirelerinin bazi sosyodemografik ozellikleri ile
postoperatif donemde PH’yi 6nlemek i¢in 1sitma miidahalesinde bulunma durumu

arasindaki iliskinin dagilimi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan servis hemsirelerin egitim diizeyleri, caligma siireleri ve
hipotermiye iliskin egitim alma durumlar1 ile postoperatif donemde PH’y1 dnlemek
i¢cin 1sitma miidahalesinde bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamastir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Aragtirma cerrahi hemsirelerinin PH konusundaki bilgi ve uygulamalarini
incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Literatiirde PH’yle ilgili birgok c¢alisma
yapilmasma ragmen bu c¢aligmalarin genellikle PH’yi Onlemede kullanilan
yontemlerin karsilagtirilmasi ya da bu yontemlerin etkinligi ile ilgili oldugu tespit
edilmigtir (10, 12, 17, 21, 31, 45). Hemsirelerin bu konuyla ilgili bilgi diizeylerini
Olcen ve kliniklerde yapilan uygulamalari inceleyen smirli sayida g¢alismalar
bulunmaktadir (60). Bu nedenle arastirma sonuglar1 yapilan ¢alisma sonuglarinin

yani sira ilgili literatiir bilgileriyle karsilastirilarak tartisilmistir.

Perioperatif hipotermiyi, ASPAN (2009), National Institue for Health and
Clinical Excellence (NICE) (2009) ve Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
(TARD) (2013) tarafindan tanimlanmaktadir (41 ,45, 61, 63, 64).Hegarty ve ark.
(2009)’nin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %38.5’1 PH’yi dogru (viicut sicakligimin
36°C’nin altinda olmasi) tanimlamislardir (60). Calismamizda ise arastirmaya katilan
servis hemsirelerinin %27.5’1, ameliyathane hemsirelerinin %34.3’ii ve ayilma
tinitesi hemsirelerinin ise %22.2’si PH’yi dogru tanimlamislardir. Calisma
bulgumuzun benzer g¢alisma sonucglar1 ile paralel oldugu, c¢ikan sonuglar
dogrultusunda hemsirelerin  yaklagik '4’tinlin  PH’y1 dogru tanimladiklari
goriilmektedir. Bunun nedeni olarak hemsirelerin teorik bilgileri seminer, kongre,

kurs vb. egitimlerle desteklenmedigi i¢in kolaylikla unutabilmeleri olabilir.

Perioperatif hipotermi cerrahi hastalarinda sik goriilen bir sorundur. Cerrahi
hastas1 cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve sonrast donemde PH gelisimi agisindan
yiiksek risk altindadir. Aksu ve ark. (2014), cerrahi girisim Oncesi hipotermi
insidansinin %2.7, cerrahi girisim sonrast %45.7 oldugunu belirlemis; Yi ve ark.
(2015) ise cerrahi girisim sirasinda hastalarin %39.9’unda hipotermi gelistigini
saptamustir (5, 6, 14). Hipotermi sonrasi termal dengenin yeniden saglanmasi
hipoterminin derinligine bagli olmaksizin yaklasik olarak 2-5 saat gerektirdiginden
PH’nin olusmadan onlenmesi olduk¢a onemlidir (1, 9, 10, 14, 47). Perl ve ark.
(2014)’nin yaptig1 ¢alismada preoperatif donemde 6n 1sitma yapilan hastalarda PH
goriilme sikligmin azaldigi belirtilmisticr  (65). Calismamizda “perioperatif

hipoterminin 6nlenebilmesi i¢in hastayr 1sitmaya ne zaman baglanmali” sorusuna
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servis hemsirelerinin %46.5’1, ameliyathane hemsirelerinin %62.7°si ve ayilma
tinitesi hemsirelerinin %355.6’s1 preoperatif donemde hastalar1 1sitmaya baslanmasi
gerektigini belirtmislerdir. PH’nin neden olacagi komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan cerrahi girisim Oncesi hastalar1 1sitmada servis hemsirelerine biiyiik
sorumluluk diismektedir. Ancak g¢aligma bulgumuzda servis hemsirelerin sadece
%46’s1 bu donemde hastalarin 1sitilmast gerektigini diisiinmektedir. Bu sonug servis
hemsirelerin konuyla ilgili bilgi sahibi ve farkindaliginin oldugunu ancak uygulama

asamasinda eksikliklerin oldugunu diistindiirmektedir.

Perioperatif hipotermi uygun hemsirelik bakimlar1 ile 6nlenebilen,
Onlenemedigi takdirde cesitli komplikasyonlara neden olabilen cerrahi bir sorundur.
Literatiir incelendiginde PH’ye neden olan sorunlar igerisinde ameliyathane
ortaminin soguk olmasi, ameliyat esnasinda viicudun acikta kalmasi, ameliyat
stiresinin uzunlugu, ameliyat esnasindaki sivi ve kan kaybi, hastanin uzun siire
anesteziye maruz kalmasi, soguk gazlar solumasi ve uzun siire a¢ kalmasi yer
almaktadir (10, 40, 41, 44-48). Hegarty ve ark. (2009)’nin yaptig1 g¢alismada
hemsirelerin %93.8’1 ameliyat esnasinda genis viicut yiizeylerinin ac¢ikta kalmasinin,
%73.1°1 kan kaybinm, %53.8’1 ameliyathane ortammin soguk olmasmin PH’ye
neden olacagini belirtmislerdir (60). Calismamizda ise hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunun (sirastyla %82, %96.1, %100) en ¢ok ameliyathane ortaminin soguk
olmasinin, servis hemsirelerinin %77.5’1, ameliyathane hemsirelerinin %90.2°s1 ve
ayllma {nitesi hemsirelerinin %88.9’u ise ameliyat siiresinin uzunlugunun PH’ye

neden olacagini diistindiikleri tespit edilmistir.

Literatiire géore PH’ nin neden oldugu komplikasyonlar arasinda; anesteziden
uyanma siiresinin uzamasi, lyilesme siliresinin uzamasi, postoperatif titreme
nedeniyle O: tiikketiminin artmasi, hipotansiyon, postoperatif agrida artma, yara yeri
tyilesmesinin gecikmesi, cerrahi yara yeri enfeksiyonunda artma, kardiyak sorunlarin
ortaya ¢ikmasi ve travma hastalarinda mortalitenin artmasi yer almaktadir (7, 11, 12,
19, 31, 32). Hegarty ve ark. (2009)’nin yaptig1 calismada hemsirelerin %70.7’si
tyilesme siiresinin gecikmesi, %54.6’s1 postoperatif titreme nedeniyle Oz tiikketiminin
artmast seklinde cevaplar vermistir (60). Calismamizda ise servis hemsirelerinin
%66.2°s1 ve ayilma iinitesi hemsirelerinin %72.2°si en ¢ok postoperatif titreme

nedeniyle oksijen tiikketiminin artmasinin, ameliyathane hemsirelerinin %78.4’liise en
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cok anesteziden uyanma siiresinin uzamasimin PH’nin neden oldugu komplikasyonlar
arasinda oldugunu diisiinmektedirler. Calismamizda PH’ye neden olan sorunlar ve
PH’nin neden oldugu komplikasyonlarin sonucglar1 literatiirle paralellik
gostermektedir. Hemsirelerin konuyla ilgili sorulara ait genelde 3 ya da 4 segenegi
isaretledikleri tespit edilmistir. Bu durum hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerinde PH

konusuna daha ¢ok yer verilmesi gerektigini diistindiirmiistir.

Perioperatif hipotermi Onlenmesinde aktif ve pasif 1sitma yOntemleri
kullanilmaktadir. Yapilan deneysel ¢aligmalar (6,57-59) ve metaanalizler (61,62)
sonucunda hipotermiyi 0nlemede aktif yontemlerin [“forced-air” sicak hava tiflemeli
sistemler, elektrikli ortiiler (rezistif sistemler), radyant 1siticilar, intravendz sivi, kan,
kan triinii 1siticilart vb.], pasif yontemlerden (cerrahi Ortiiler, boneler, c¢oraplar,
giysiler, carsaflar, pikeler, battaniyeler vb.) daha etkili olduklarini belirtilmistir (14).
Vallire ve ark. (2010)’nin ¢esitli 1sitma yontemleri ile ilgili kanit caligmalari
dogrultusunda gelistirdikleri kilavuzda da; aktif 1sitma yontemleri desteklenmekte,
pasif 1sitma yontemleri aktif 1sitma yontemlerini destekleyici olarak onerilmektedir
(66). Calismamizda hemsirelerinin biiyiikk cogunlugu (swrasiyla %74.5, %87.3,
%94.4) aktif 1sitma yontemlerinden “forced-air” sicak hava iiflemeli sistemlerin en
cok tercih edildigini belirtmistir. Calisma bulgumuz literatiirle paralel bir sonug
gostermektedir. Mortaliteye olan etkisi gibi ciddi sorunlara neden olan PH’yi
onlemede hemsirelerin kurumlarinda yer alan ekipmanlar1 kullanarak hastalarini
isittiklart fakat farkli yontemleri bir arada kullanarak hizli ve etkili bir onleme

girisimi yapma konusunda da egitime 6nem verilmesi gerektigini diistindiirmiistiir.

Preoperatif donemde hastalar1 ameliyathaneye gondermeden 6nce 1s1 kaybini
onlemek amaciyla viicut sicakligi 36°C ve iizeri olanlara pasif 1sitma yontemleri
(pamuklu battaniye, pike, Ortli), 36°C’nin altinda olanlara ise aktif 1sitma yontemleri
(sicak hava iiflemeli sistemler) uygulanmalidir. On 1sitma, merkezi sicaklig
degistirmeden merkez ile perifer arasindaki sicaklik farkini azaltarak periferal venoz
kateterlerin takilmasmi kolaylastirir, titremeyi azlatir, ekstiibasyonun daha erken
uygulanmasini saglar ve hastanin konforunu artirir (14, 41, 42, 55, 62). Yapilan
calismalar sicak hava {iflemeli sistemler ile gerceklestirilen 10-30 dakikalik aktif
1sitmanin cerrahi girisim sirasinda hipotermi gelisimini 6nledigini gostermistir (9, 45,

50). Hart ve ark. (2011) calismalarinda, cerrahi girisim Oncesi hastalarin 30 dk.
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isitilmasinin PH’yi dnledigini belirtilmislerdir (56). Bir baska ¢alismada Wong ve
ark. (2007) ameliyat Oncesi iki saatlik 1sitma sonrasi hastalarin viicut sicakligi
ortalamasini 36.4°C bulmuslardir (17). Ayn1 zamanda etkili PH bakimi i¢in cerrahi
girigim sonrasi donemde de hastalarin 1sitilmast gerektigi belirtilmektedir (14).
Cerrahi hastalarin normal viicut sicakligina ulagmalar1 i¢in ameliyat sonrasi ilk
olarak gonderildikleri ayilma iinitesi ve sonrasinda teslim edildigi cerrahi servislerde
de hemsirelere biiyiik sorumluluk diigmektedir. Grossman ve ark. (2002) yaptig1 bir
caligmada, postoperatif donemde 1sitma yontemi kullanilan hastalarin normal beden
sicakligma ulagsma siirelerine, 1sitilmayan hastalara gére daha kisa siirede ulastiklar
saptamistir (15). Stevens ve ark. (2000) ayilma iinitesinde hastalarin yeniden
isitilmasi igin sicak hava iiflemeli sistemlerin ve normal battaniyenin etkinligini
karsilagtirdig1 bir calismasinda; sicak hava iiflemeli sistemler ile 1sitilan hastalarin
normal viicut sicakligina ulagmalar1 i¢in gereken siireyi 28.9 dk. olarak belirlemistir
(16). Calismamizda servis hemsirelerinin“preoperatif donemde hastalara 1sitma
miidahalesinde bulunuyor musunuz” sorusuna %11.5’inin, “postoperatif donemde
hastalara 1sitma miidahalesinde bulunuyor musunuz” sorusuna ise servis
hemsirelerinin %83.5’inin ve ayilma tinitesi hemsirelerinin tamaminin (%100) evet
cevabini verdikleri tespit edilmistir. Bulgumuz dogrultusunda servis hemsirelerinin
biiylik ¢ogunlugunun (%88.5) cerrahi girisim Oncesi hastalar1 1sitmadiklar1 bunun
nedeni olarak da %73.9’unun kliniklerinde bdyle bir uygulama yapilmadigini
belirttikleri ancak servis ve ayilma iinitesi hemsirelerinin cerrahi girisim sonrasinda
hastalara 1sitma miidahalesinde bulunduklar1 goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin
PH’yi onleme konusunda hastalarma karsi dikkatli bir bakim sunduklarini fakat
1sitma  miidahalesinde bulunduklar1 donemlerle ilgili eksiklikler oldugunu
gostermektedir. Bunun nedeni olarak hastane fizik kosullarinin yetersizliginin,
hemsirelerin is yiikii fazlaliginin ve servislerde gerekli ekipmanlarin bulunmayisinin
yer aldig1 diisiiniilebilir. Bu durumu 6nlemek i¢in kurum politikas1 olusturularak
yapilan uygulamalar1 standartlastrmanm, hemsirelere bu anlamda verilecek olan

hizmet ici egitim ve seminerlerin faydali olabilecegi onerilebilir.

Cerrahi girisim sirasinda PH’yi 6nlemede ameliyathane hemsirelerinin rolii
oldukca Onemlidir (10). Anestezinin etkisiyle viicut sicakliinda istenmeyen
degisiklikler ortaya ¢ikar. Hastalarm viicut sicakliklarin1 korumak ve PH’yi 6nlemek

icin hemsireler, ameliyat swrasmnda hasta cildinin diisik c¢evre sicakligina
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maruziyetini siirlandirmali, ameliyathane ortam sicakligini 20-25°C arasinda tutmali
ve aktif-pasif 1sitma yontemlerini etkin bir sekilde kullanabilmelidir (14). Yi ve ark.
(2015) cerrahi girisim swrasinda aktif 1sitma uygulanan hastalarin  merkezi
sicakligmin cerrahi girisim siiresince 36°C iizerinde oldugunu, sadece pasif 1sitma
uygulananlarda ise cerrahi girisimin ortalama 135. dakikasindan sonra 36°C altina
diistiglinii belirlemistir (6). Calismamizda ameliyathane hemsirelerinin “intraoperatif
donemde hastalara 1sitma miidahalesinde bulunuyor musunuz” sorusuna %89.2’sinin
evet cevabmi verdigi ve bunlarin %80.2’sinin en ¢ok pamuklu/yiinlii battaniyeler
kullandiklari, tespit edilmistir. Calisma bulgumuzda ameliyathane hemsirelerinin
biiylik ¢ogunlugunun konuyla ilgili bilgi sahibi olduklar1 ve intraoperatif donemde
isitma miidahalesinde bulunduklar1 ancak kullandiklar1 yontemin pasif yontem
(pamuklu/yiinlii battaniyeler) olmasindan dolay1 literatiirle paralellik gostermedigi
goriilmektedir. Bunun nedeni aktif 1sitma yOntemlerinin kullanilmasi agisindan
konuyla ilgili tedavi protokoliiniin bulunmamas1 ya da gerekli ekipmanlarin yetersiz

oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda hemsirelerin egitim diizeyleri, ¢alisma siireleri ve hemsirelik
programi disinda egitim alma durumlar1 ile PH’nin dogru tanimi ve i1sitma
miidahalesinde bulunma durumlar1 arasmnda bir karsilastirma yapilmistir. Bu
karsilagtirmalar sonucunda servis hemsirelerinin ¢alisma siireleri ve egitim alma
durumlar1 ile PH’nin dogru tanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0,05) saptanmistir. Caligma stiresi 1-15 yil olanlarin %23’ PH nin dogru
tanimin1 verirken caligma siiresi 16 ve lizeri yil olanlarin %35.1°1 dogru tanimi
vermistir. Caligma siiresi arttikca hemsirelerin PH’yi dogru tanimladiklar1 ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin
calisma siireleri arttik¢a kazandiklar1 deneyimler sonucunda konuyla ilgili daha net
bilgilere sahip olduklarmi diisiindiirmektedir. Yapilan diger karsilastirmada servis
hemsirelerinin hipotermiye iliskin egitim alma durumu ile PH’nin dogru tanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmasma ragmen egitim alanlarin
%17.2’sinin, egitim almayanlarin ise %29.2’sinin dogru tanimu isaretledikleri tespit
edilmistir. Bulgumuz hizmet i¢i egitimlerin teorik bilgideki eksiklikleri gidermede
kismen yeterli oldugunu gostermektedir. Ayrica edinilen bilginin kaliciligmin
saglanmas1 icin uygulamalara daha ¢ok yer verilmesi gerektiginin Onemini

vurgulamaktadir.
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Calismamizda servis hemsirelerinin ¢alisma siireleri ile preoperatif donemde
hastalara 1sitma miidahalesinde bulunma durumu karsilastirilmis ve galisma siiresi 0-
15 yil olan servis hemsirelerinin %15.1’inin, ¢aligma siiresi 16 ve iizeri y1l olanlarin
ise %5.4’lntin PH’yi O6nlemek icin 1sitma miidahalesinde bulundugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu sonuca gore
hemsirelerin ¢aligma stireleri arttikca PH’yi Onlemek icin 1sitma miidahalesinde
bulunma durumunun azaldigir goriilmektedir. Bunun nedeni olarak uzun mesleki
deneyimlerin hemsirelerde tiikenmislik olusturabilecegi ve bu durumun bakima da
olumsuz bir sekilde yansimasinin neden olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bir diger
karsilastirmada servis hemsgirelerinin PH’ye iliskin egitim alma durumlar1 ile
preoperatif donemde PH’yi dnlemek i¢in 1sitma miidahalesinde bulunma durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmis (p<0,05) ve bu konuda egitim
alanlarm  %32.1°inin, egitim almayanlarm ise %48.2’sinin hastalara 1sitma
miidahalesinde bulunduklar1 tespit edilmistir. Bulgumuzda egitim alanlarm,
almayanlardan daha fazla 1sitma miidahalesinde bulunduklar1 goriilmektedir. Bu da
konuyla ilgili egitimin faydali oldugunu, hemsirelerin bu anlamda ¢esitli egitimlere

katilmalar1 konusunda tesvik edilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Yapilan diger karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Bu durumun c¢alisma gruplarinin kiiciik olmasidan
kaynaklandig1 distiniilmektedir. Daha etkili sonuclarin elde edilmesi i¢in biiyiik

orneklem gruplariyla caligilmasi 6nerilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi hemsirelerinin PH konusundaki bilgi ve uygulamalarini incelemek
amactyla yapilan bu galismada; Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin cerrahi servisleri (200), ameliyathaneleri (102) ve ayilma tiinitelerinde
(18) calisan toplam 320 hemsireden elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki

sonuglara ulasilmistir.
Calismamizda yer alan;

- Servis hemsirelerinin %45.5’inin, ameliyathane hemsirelerinin %47.1’inin
26-35, ayilma tinitesi hemsirelerinin %55.6’sinm 36 ve lizeri yas araliginda
oldugu,

- Servis hemsirelerinin %88’inin, ameliyathane hemsirelerinin %79.4 {iniin,
ayilma {initesi hemsirelerinin %88.9’unun kadn oldugu,

- Servis hemsirelerinin %69’unun, ameliyathane hemsirelerinin %74.5 inin,
ayilma iinitesi hemsirelerinin %61.1’inin lisans ve lisansiistii mezunu oldugu,

- Servis hemsirelerinin %063 liniin, ameliyathane hemsirelerinin %62.7’sinin,
ayilma {initesi hemsirelerinin %61.1°inin0-15 yildir ¢alistigi,

- Servis hemsirelerinin %89.5’inin, ameliyathane hemsirelerinin %84.3 {iniin,
ayllma tnitesi hemsirelerinin %72.2’sinin0-10 yildir bulundugu birimde
calistigi,

- Servis hemsirelerinin %14.5’inin, ameliyathane hemsirelerinin %28.4’{iniin,
ayilma {initesi hemsirelerinin %35.6’sinin hipotermiye iligkin egitim aldig1,

- Alman egitimin servis hemsirelerinin %38.5’inin hizmet i¢i egitim,
ameliyathane hemsirelerinin %12.7°sinin ve ayilma iinitesi hemsirelerinin
%y5.6’sinm PH’ye yonelik kurs olarak belirttigi,

- Perioperatif hipoterminin dogru tanimini servis hemsirelerinin %27.5’inin,

ameliyathane hemsirelerinin  %34.3’linlin, ayilma {initesi hemsirelerinin

%22.2’sinin bildigi,
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Perioperatif hipotermiyi Onlemek i¢in servis hemsirelerinin  %46.5°1,
ameliyathane hemsirelerinin %62.7’si, ayilma iinitesi hemsirelerinin %55.6’s1

preoperatif donemde hastayi 1sitmaya baglanmasi gerektigini diistindiigii,

Servis hemsirelerinin 74.5’i,ameliyathane hemsirelerinin %87.3°1, ayilma
tinitesi hemsirelerinin %94.4°4 PH’yi 6nlemede en ¢ok “forced-air” sicak

hava iiflemeli sistemlerin kullanildigin1 belirttigi,

Perioperatif hipotermi gelisme nedenleri arasinda servis hemsirelerinin
%82’si, ameliyathane hemsirelerinin %96.1°1, ayilma {initesi hemsirelerinin

tamami en ¢ok ameliyathane ortamimin soguk olmasi cevabmi verdigi,

Perioperatif hipoterminin neden oldugu sorunlar arasinda servis
hemsirelerinin  %66.2°si, ayilma tinitesi hemsirelerinin %72.2’si en ¢ok
postoperatif titreme nedeniyle oksijen tiiketiminin artmasinin, ameliyathane
hemsirelerinin %78.4’ii en ¢ok anesteziden uyanma suresinin uzamasmin

neden oldugunu diisiindiigii,

Preoperatif donemde servis hemsirelerinin %11.5’inin PH’yi onlemek i¢in
hastalara 1sitma miidahalesinde bulunduklar1 ve bunlarm %88’inin en ¢ok
pamuklu/yiinlii battaniyeleri tercih ettikleri, %88.5’inin herhangi bir
miidahalede bulunmadiklar1 ve bulunmayanlarin %73.9’unun kliniklerinde

boyle bir uygulama yapilmadigimni belirttigi,

Intraoperatif donemde ameliyathane hemsirelerinin  %89.2’sinin PH’yi
Onlemek icin hastalara 1sitma miidahalesinde bulunduklar1 ve bunlarin
%80.2’sinin en c¢ok pamuklu/yilinlii battaniyeler kullandiklari, %10.8’inin
herhangi bir miidahalede bulunmadiklar1 ve bulunmayanlarin %63.6’sinin
hekimlerin konuyla ilgili bir oOneride (istemde) bulunmadiklarin1 ve

ameliyathanede boyle bir uygulama yapilmadigini belirttigi,

Postoperatif donemde servis hemsirelerinin %83.5’inin PH’yi 6nlemek icin
hastalara 1sitma miidahalesinde bulunduklar1 ve bunlarin %91.6’sinin en ¢ok
pamuklu/yiinlii battaniyeleri tercih ettikleri, %16.5’inin herhangi bir
miidahalede bulunmadiklar1 ve bulunmayanlarin %81.8’inin kliniklerinde

bdyle bir uygulama yapilmadigini belirttigi,

Postoperatif donemde ayilma {iinitesi hemsirelerinin tamamimin PH’yi
Onlemek icin hastalara 1sitma miidahalesinde bulunduklari ve bunlarin

%88.9’unun en ¢ok forced-air (sicak hava iiflemeli sistemler) kullandiklari,
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servis hemgirelerinin ise %83.5’inin hastalara 1sitma miidahalesinde
bulunduklar1 ve bunlarin %91.6’sinimn en ¢ok pamuklu/yiinlii battaniyeler
kullandiklari, %@81.8’inin herhangi bir miidahalede bulunmadiklar1 ve

bulunmayanlarin kliniklerinde bdyle bir uygulama yapilmadigini belirttigi,

Servis hemsirelerinin egitim diizeyleri ile PH’nin dogru tanimi1 ve PH’yi
onlemek icin preoperatif donemde 1sitma miidahalesinde bulunma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0,05),

Servis hemsgirelerinin ¢aligma siiresi 0-15 yil olanlarin %23 iiniin, 16 ve iizeri
yil olanlarin ise %35.1’inin PH’nin dogru tanimi verdigi ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),

Servis hemsirelerinin hipotermiye iliskin egitim alanlarin %17.2’sinin, egitim
almayanlarin ise %29.2’sinin PH’nin dogru tanimi1 verdigi ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),

Servis hemsirelerinin ¢aligma siiresi 0-15 yil olanlarin %15.1’inin, 16 ve {izeri
yil olanlarm ise %35.4’liniin preoperatif donemde 1sitma miidahalesinde
bulundugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),

Servis hemsirelerinin hipotermiye iligkin egitim alanlarin %32.1’inin, egitim
almayanlarim ise %8.2’sinin preoperatif donemde 1sitma miidahalesinde

bulundugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),

Ameliyathane ve ayilma {iinitesi hemsirelerinin egitim diizeyleri, ¢alisma
stireleri, hipotermiye iligkin egitim alma durumlari ile PH’ nin dogru tanimi ve
1sitma miidahalesinde bulunma durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Perioperatif  hipotermiyle ilgili hizmet 1i¢i egitim programlarmin
giincellenmesi,

Konuyla ilgili teorik bilginin bakima da yansimasi igin prosediirlerin
olusturulmasi,

Perioperatif hipoterminin degerlendirilmesi ve Onlenmesi ile 1ilgili
standartlarin olusturulmasi,

Kurumlarda farkli uygulamalarin olmasi nedeniyle perioperatif hipotermiyle
ilgili kurumsal diizeyde bir kilavuzun hazirlanmasi,
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- Farkl 6zellikteki hastanelerde calisan hemsirelerin 6rnekleme dahil edilerek
konuyla ilgili farkindalik olusturulmasina yonelik ¢calismanin genisletilmesi

Onerilmektedir.
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bir Smefiinin ilgili Gniversite tarmfindan Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydivla saglik
tesisinizde yapimasinda bir sakinea bulunmamakeadir,

Konunun bahsi gegen gerpevede Yaneticiliginizee de degerlendirilerek, sonucundan
Genel Sekreterliimize ve ilgili iniversiteye bilgi verilmesi hususunda:

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Uzm: Dr. Mustafa Sirnt KOTANOGLU
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Bagkam

Ek: Yazi ve EKleri ¢ 22 Sayfa )

Dagim:

Geregi: Bilgi:

Ankara AtarOrk Egitim ve Aragtirmn Hastanesi Yildinm Beyazit Universitesi Saghk \/
Bilimler: Enstitfisii

Askara 3.00%e RIS, Genel SeRteterlig Domirihabyge Maly, nmak Cod, Mo 1T R e 3
AREANK AR Wil gl Nundugll ZRURT FYLIK

Fals Nox Unvas lHEMSIRT

eel'ostn buzsutet & fesag ik gov.ir Int. Adresi: kKhh0G13 egitim meaplik gov e Teleloe No:0312 201 91 §%
Evraban clekironik imal seretioe dapy edelpe. sk, pov.tr adrosinden 1 Ebbeeae-0H -3 -4 bl pubSOLh 38417 bedh le vivpehilinenis.
158 bickge S070 vyl elektromi uses kamina ples ginenli elekmenk mes (e ises!
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Ankara ili 3. Bilge Kan| Hastancleri Birligi Genel Sekreterligi
Yildirim Beyazit Universitesi Venimahalle Egitim ve Aragtirma Hastanest

Sayt  : 33373887771

Konu  : Aragtirma Izni(Siimeysn CAKIR) Hk.
DAGITIM YERLERINE
ligi: TKHK Ankara f1i 3. Biflge Genell Sekreterligi'nin 23/122016 tarih ve 12427 saavily

vazisy,

Mgili yazr ile amidan galismanin, hizfeti aksatmayacak sekilde bizzat Yaldimm Beviat
Universitesi Saghk Bitimleri Enstitiisi) ofrencisl Stmeyvrn CAKIR tamsfindan 01122016

OH62017 wrihler amsinda yirittiilogesi, kanbmlann pondllilik  esasma dayandinlirak
katiimelarn yazl onamlanmn ahnm st, calisma sonucunun Bakanligimmzin bilgisi dgindy
ean cdilmemesi, bagka bir smacla kul anilmamas) ve bagka makam, kigtlere verilmenmesi,
ayriea sz konusu galigma sonueunult bir Gmeginin ilgili dniversite Tarnfindan  Genel

Sckreterh@imize ginderilmesi laydiyt
yoktur.

Geregin: bilgilerinize arz ederim,

DAGITIM:

TKHK Ankara 11i 3. Bolge Kamu Hustundlen Birhgi Genel Sekreterligi
. Yaldinm Beyazut Universitesi Saglik Bilifnleri Enstitiisi)

caligmann Kuremumuzds

Yem Ban Al 2026 (), Bankent « Vermubulle  ANKANA
Fab, Nesst 2i 57

itttk hagaeiw saplin govar e deey:

yapimasmdn sakinga

Dog.Dr.Giiften K1Y AR
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Riedg #n
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Tebefun Nosli 312 357 2000 En.
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EK-3. Aydmlatilmig Onam Formu

CERRAHI HEMSIRELERININPERIOPERATIF HIiPOTERMi KONUSUNDAKI BiLGi ve UYGULAMALARININ
iNCELENMESI

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmacinin aciklamasi:

Sayin Katihmci,

Cerrahi servisler, ameliyathane ve ayillma (Unitesinde g¢alismakta olan hemsirelerin
perioperatifhipotermi konusundaki bilgi ve uygulamalariniincelemekamaciyla Ankara Yildirnm Beyazit
Universitesi Hemsirelik bélimiinde yiiksek lisans tez calismasi yapan Siimeyra CAKIR tarafindan bir
arastirma yapilmaktadir.

Bu arastirmaya katilmaniz igin sizi davet ediyorum. Ancak arastirmaya katilim gonullilik
esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri
okuduktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz belgeyi imzalayiniz.

Arastirma kapsaminda size arastirmaci tarafindanbir anket ve bir zarf verilecektir. Anketi
doldurmaniz ve sonrasinda kapali zarf igerisinde biriminizdeki sorumlu hemsireye vermeniz
istenecektir. Size ait olan bilgiler gizli tutulacak ve bilimsel yayinlarda kime ait olduklar belirtiimeden
kullanilabilecektir. Bu galismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir (icret istenmeyecek ve g¢alismaya
katildiginiz igin size bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu belgeyi okuduktan sonra kabul edebilir veya reddedebilirsiniz. Ayrica disiiniip kabul
kararini vermis olsaniz da arastirma siiresince arastirmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.

Katilimcinin beyani:

Katilmam istenen ¢alismanin amacini ve gonilli olarak Gzerime disen sorumluluklari
anladim. Bu calismaya katilmayi kabul ettigim takdirde bilgilerimin gizli tutulacagi konusunda yeterli
giiven verildi. Calismaya katilmam durumunda benden higbir {icret istenmeyecegini ve bana da higbir
6deme yapilmayacagini anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

imzali bu belgenin bir kopyasi bana verilecektir.

KATILIMCI

Ad Soyad (Bas harflerini kodlayiniz):
Calistiginiz Hastane:
imza:

ARASTIRMACI

Ad Soyad: Simeyra CAKIR

Adres: Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Tel: 0546 8005239

imza:

65



EK-4. Veri Toplama Formu

Anket No:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

CERRAHI HEMSIRELERININPERIOPERATIF HIPOTERMi KONUSUNDAKI BiLGi ve
UYGULAMALARININ iNCELENMESI

1.BOLUM

Yasiniz: .....

Cinsiyetiniz:
() Kadin
() Erkek

Ogrenim durumunuz:
() Saglik meslek lisesi
() Onlisans

() Lisans

() Yluksek lisans

( ) Doktora

Ne kadar siredir hemsire olarak gorev yapiyorsunuz?(Ay ya da yil)

Hangi birimde gérev yapiyorsunuz?
( ) Ameliyathane

( ) Cerrahi klinikler

( ) Ayillma tnitesi

Bulundugunuz birimde ne kadar siredir gorev yapiyorsunuz? (Ay ya da yil)

Mezun oldugunuz hemsirelik programi disinda perioperatifhipotermi (acik kalp
ameliyati harig) ile ilgili olarak herhangi bir egitim aldiniz mi?

( ) Evet(8. Soruya geginiz)

( ) Hayir(2.Béliime geginiz)

Bu egitimin tlrlnd litfen belirtiniz.

( ) Kongre-konferans

() Kurs

( ) Hizmetici egitim

() Diger (lutfen belirtiniz): ...t e st
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2.BOLUM

9) Sizce asagidakilerden hangisi perioperatifhipotermiyi dogru tanimlar.
a) Vicut sicakhginin 34°C’nin altinda olmasi
b) Vicut sicakliginin 35° C olmasi
¢) Vicut sicakhiginin 36° C olmasi
d) Vicut sicakliginin 36° C'nin altinda olmasi

10) Sizce perioperatifhipotermi dnlenebilir mi?
a) Evet
b) Hayir

11) Perioperatifhipotermiyi engellemek icin hastanin isitilmasina ne zaman
baslanmaldir?
a) Preoperatif donem
b) intraoperatif donem
c) Postoperatif donem

12) Asagidakilerden hangisi/hangileri perioperatifhipotermiyi dnlemede kullanilan
yontemler arasindadir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Forcedair (sicak hava Uflemeli) sistemler
b) Elektrikli 6rtller (rezistif sistemler)
¢) Radyantisiticilar
d) Sollsyon isiticilar
e) Isi-nem degistirici filtreler
f)  Negatif basinglh i1sitma
g) Pamuklu/yinlu battaniyeler
h) Corap giydirme
i) Isitilmis cerrahi ortiler
j) Diger (lutfen belirtiniz):

13) Sizce perioperatifhipotermiyi 6nlemede en etkili ydntem asagidakilerden
hangisidir? (Litfen yalnizca bir madde isaretleyiniz)
a) Forcedair (sicak hava tflemeli) sistemler
b) Elektrikli 6rtiler (rezistif sistemler)
¢) Radyantisiticilar
d) Sollsyon isiticilar
e) Isi-nem degistirici filtreler
f) Negatif basingh i1sitma
g) Pamuklu/yunlu battaniyeler
h) Corap giydirme
i) Isitilmis cerrahi ortiler
j) Diger (lutfen belirtiniz):
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14) Asagidakilerden hangisi/hangileri perioperatifhipotermi gelismesine katkida
bulunur? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

8)
h)
i)

Ameliyathane ortaminin soguk olmasi

Ameliyat esnasinda viicudun agikta kalmasi

Ameliyat sliresinin uzunlugu

Ameliyat esnasindaki sivi ve kan kaybi

Hastanin uzun sire anesteziye maruz kalmasi
Hastanin soguk gazlar solumasi

Ameliyat esnasinda verilen sollisyonlarin soguk olmasi
Hastanin uzun sire acg kalmasi

Diger (lUtfen belirtiniz):

15) Sizce asagidakilerden hangisi/hangileri perioperatifhipoterminin neden oldugu
sorunlar arasina girer? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

8)
h)
i)

j)

Anesteziden uyanma siiresinin uzamasi

iyilesme siiresinin uzamasi

Postoperatif titreme nedeniyle O, tiiketiminin artmasi
Hipotansiyon

Postoperatif agrida artma

Yara iyilesmesinin gecikmesi

Cerrahi yara enfeksiyonlarinda artma

Kardiyak sorunlarin ortaya ¢ikmasi

Travma hastalarinda mortalitenin artmasi

Diger (lutfen belirtiniz):

SERVIS HEMSIRELERI iCiN

16) Hastayi ameliyathaneye gondermeden 6nce perioperatifhipotermi gelismesini
onlemede herhangi bir 1sitma miidahalesinde bulunuyor musunuz?

() Evet
( ) Hayir (18.soruya geginiz)

17) Hangi isitma yontemini kullaniyorsunuz?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Hasta odasinin isisini ylikseltme

b) Pamuklu/yunli battaniyeler

¢) Corap giydirme

d)Forcedair (sicak hava Giflemeli) sistemler
e)Elektrikli ortuler (rezistif sistemler)

f) Radyant siticilar

g) Negatif basingli 1sitma

h) Diger (lUtfen belirtiniz):
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18) Ameliyathaneye géndermeden 6nce hastalari isitmama nedeniniz asagidakilerden
hangisi/hangileridir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

g)

Preoperatif donemde hastalari isitmanin gerekli oldugunu
disinmiyorum

Hastalarin ameliyattan 6nce isitilmasi,perioperatifhipotermiyi 6nlemez
Perioperatifhipotermiyi 6nleme yontemlerinden haberdar degilim
Klinigimizde boyle bir uygulama yapilmamaktadir

Hekimlerbu konu ile ilgili herhangi bir istemde bulunmamaktadir
Klinigimizde hastanin dnceden isitilmasi icin gerekli olan ekipman
bulunmamaktadir

Diger (lUtfen belirtiniz):

19) Postoperatif donemde perioperatifhipotermiyi 6nlemede herhangi bir isitma
mudahalesinde bulunuyor musunuz?
() Evet
() Hayir(21.soruya geginiz)

20) Hangi isitma yontemini kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a)Hasta odasinin isisini ylkseltme
b)Pamuklu/ylnli battaniyeler
c) Corap giydirme
d)Forcedair (sicak hava tflemeli) sistemler
e)Elektrikli ortiler (rezistif sistemler)

f)

Radyant isiticilar

g) Negatif basingli isitma
h) Diger (lutfen belirtiniz):

21) Ameliyattan geldikten sonra hastalari isitmama nedeniniz asagidakilerden
hangisi/hangileridir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a)

Postoperatif donemde hastalari isitmanin gerekli oldugunu
disinmiyorum

Hastalarin ameliyattan sonra isitilmasi, perioperatifhipotermiyi 6nlemez
Perioperatifhipotermiyi 6nleme yontemlerinden haberdar degilim
Klinigimizde boéyle bir uygulama yapilmamaktadir

Hekimler bu konu ile ilgili herhangi bir istemde bulunmamaktadir
Klinigimizde hastanin isitiimasi igin gerekli olan ekipman
bulunmamaktadir

Diger (lutfen belirtiniz):
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AMELIYATHANE HEMSIRELERI iCIN

16) Ameliyathanede, hastalarda perioperatifhipotermi gelismesini 6nlemek igin
herhangi bir 1sitma miidahalesinde bulunuyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir(18.soruya geginiz)
17) Hangi isitma yontemini kullaniyorsunuz?(Birden fazla segcenek isaretleyebilirsiniz)
a) Forcedair (sicak hava uflemeli) sistemler
b) Elektrikli ortller (rezistif sistemler)
¢) Radyantisiticilar
d) Sollsyon isiticilar
e) Isi-nem degistirici filtreler
f) Negatif basingl isitma
g) Isitilmis cerrahi ortiiler
h) Diger (litfen belirtiniz):

18) Ameliyathanede hastalari isitmama nedeniniz asagidakilerden hangisi/hangileridir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) intraoperatif désnemde hastalari isitmanin gerekli oldugunu
disinmiyorum

b) Hastalarin ameliyat esnasinda isitilmasi perioperatifhipotermiyi
Onlemez

c) Perioperatifhipotermiyi 6nleme yontemlerinden haberdar degilim

d) Hekimler bu konu ile ilgili herhangi bir istemde bulunmamaktadir

e) Ameliyathanede bdyle bir uygulama yapilmamaktadir

f) Ameliyathanede hastalari isitmak icin gerekli ekipman
bulunmamaktadir

g) Diger (lUtfen belirtiniz):

AYILMA UNITESi HEMSIRELERI iCiN

16) Postoperatif donemde, hastalarda perioperatifhipotemi gelismesini 6nlemede
herhangi bir 1sitma miidahalesinde bulunuyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir(18. soruya geginiz)

17) Hangi isitma yontemini kullaniyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a) Hasta odasinin isisini yiikseltme
b) Pamuklu/ylnliu battaniyeler
¢) Corap giydirme
d) Forcedair (sicak hava Uflemeli) sistemler
e) Elektrikli ortiler (rezistif sistemler)
f) Radyant isiticilar
g) Negatif basingli isitma
h) Diger (lutfen belirtiniz):



18) Hasta ameliyattan geldikten sonra, hastalari isitmama nedeniniz asagidakilerden
hangisi/hangileridir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Postoperatif donemde hastalari isitmanin gerekli oldugunu
disinmiyorum

Hastalarin ameliyattan sonra isitilmasi, perioperatifhipotermiyi 6nlemez
Perioperatifhipotermiyi 6nleme yontemlerinden haberdar degilim
Unitemizde bdyle bir uygulama yapilmamaktadir

Hekimler bu konu ile ilgili herhangi bir istemde bulunmamaktadir
Unitemizde hastanin isitilmasi icin gerekli olan ekipman
bulunmamaktadir

Diger (lUtfen belirtiniz):
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EK-5. Ozgegmis Formu

KISISEL BILGILER
Ad1 Soyadi Stimeyra CAKIR
Dogum Tarihi 07.05.1991
Dogum Yeri ANKARA
Medeni Hali Bekar
Uyrugu T.C.
Adres Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali
Tel 0546 8005239
E-Mail smyr.ckr@hotmail.com
EGITIM
Lise Yesiloz Lisesi
Lisans Fatih Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Yiiksek Lisans Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dal1
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