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OZET

Ameliyat Oncesi Aktif ve Pasif Isitmanin Ameliyat Sonras1 Hipotermi, Yasam
Bulgular ve Sicaklik Konforuna Etkisi

Arastirma elektif acik abdominal cerrahi (AAC) gecirecek hastalarda
ameliyat oncesi aktif ve pasif 1sitmanin ameliyat sonrasi1 hipotermiye, yasam
bulgularina ve sicakllk konfor algisina etkisinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirildi. Temmuz 2020 ile Aralhik 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilen 3 gruplu
randomize kontrollii girisimsel arastirmanin 6rneklemini bu tarihler arasinda acik
abdominal cerrahi geciren, calismaya katilmayi kabul eden ve 6rneklem Kriterlerine
uyan, 90 hasta ( Aktif 1sitma grubu: 30, pasif 1sitma grubu:30, kontrol grubu:30)
olusturdu. Hastalarin yasam bulgularmin karsilastirilmasinda, ameliyat oncesi
viicut sicakhig1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik tespit edildi
(#%=56,959; p=0,000). Aktif 1sitma grubu ve pasif 1sitma gruplarinin ameliyat sonrasi
0., 15., 30. dk. viicut sicakhg: degerleri, kontrol grubuna gore anlamh diizeyde daha
yiiksekti.

Hastalarin  ameliyat sonras1 sicakhk konfor algis1 puanlarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik tespit edilmistir (3°=39,693;
p=0,000). Aktif 1sitma grubunun ameliyat sonrasi1 konfor puanlari, pasif 1sitma ve
kontrol grubuna gore anlamh diizeyde daha yiiksekti.

Sonu¢ olarak; ameliyat sonrasi istenmeyen hipotermiyi onlemede 1sitma
yontemleri etkin bulunmustur. On 1sitma uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi
normotermiye ulasma siiresinin daha kisa oldugu, yasam bulgularimin istendik
diizeyde oldugu, sicaklik konfor algilarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Perioperatif Siire¢, Hipotermi, Sicaklik Konforu, Titreme
Diizeyi, Hemsire




ABSTRACT

The Effect Of Pre-Surgery Active And Passive Heating On Post-Operative
Hypothermia, Vital Findings And Temperature Comfort

The study was carried out to determine the effects of preoperative active and
passive warming on postoperative hypothermia, vital signs and perception of
warmth comfort in patients who will undergo elective open abdominal surgery
(AAC). The sample of the 3-group randomized controlled interventional study
conducted between July 2020 and December 2020 was comprised of 90 patients
(Active warming group: 30, passive warming group:30, control group: 30) created.
In the comparison of the vital signs of the patients, a statistically significant
difference was found in terms of preoperative body temperature values (%2=56,959;
p=0.000). Postoperative 0., 15., 30. min. of active warming group and passive
warming groups. body temperature values were significantly higher than the control
group.

A statistically significant difference was found in the comparison of the
patients' postoperative temperature comfort perception scores (%2=39.693;
p=0.000). The postoperative comfort scores of the active warming group were
significantly higher than the passive warming and control groups.

As a result; Heating methods were found to be effective in preventing
undesirable hypothermia after surgery. It was determined that the time to reach
normothermia after surgery was shorter in patients who underwent prewarming,
their vital signs were at a desirable level, and their temperature and comfort
perceptions were higher.

Keywords: Perioperative Process, Hypothermia, Temperature Comfort, Shivering

Level,Nurse



1. GIRIS

Viicudumuz, yasamin devamliligini saglamak ig¢in belirli bir sicaklikta
gerceklesen cesitli kimyasal tepkimelere gereksinim duymaktadir. Insanda bu kimyasal
reaksiyonlarin gergeklesebilmesi i¢in beden 1sisinin belirli bir seviyede olmasi
gerekmektedir.  insanlarda  termoregiilasyonun ana merkezi  hipotalamustur.
Termoregiilasyonun amaci viicut sicakliginin ideal aralikta kalmasini saglamaktir (1).

Istenmeyen perioperatif hipotermi, ameliyat dncesi donemden (anestezi dncesi 1
saat) baslayarak, ameliyat sonras1 doneme (anestezi sonrasi ilk 24 saat) kadar gecen siire
iginde viicut sicakliginin 36 °C’nin altina diismesi olarak tanimlanmaktadir (2- 4).

Cerrahi girisimler, yasami giliven altina alan uygulamalar olmakla beraber
psikolojik, fizyolojik ve sosyal travmadir. Cerrahi hastasi, ameliyat Oncesi, siras1 ve
sonrast donemde istenmeyen hipotermi gelisimi ac¢isindan yiiksek risk altindadir. Hasta
birgok fiziksel ve psikososyal sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Biitiin bu sorunlar
hastanin konforunun bozulmasina neden olmaktadir. A¢ik abdominal cerrahi (AAC)
biiylik insizyonu olan bir islem oldugu i¢in ameliyatin siiresi de paralel olarak
uzamaktadir. Cerrahi sirasinda, agik yaralardan olan 1s1 kaybi genellikle su
buharlasmasindan kaynaklanmaktadir. Bu cerrahi tipinin baglica dezavantajlari;
ameliyattan sonra daha fazla analjezik ilaglara ihtiya¢ duyulmasi, daha uzun siire ameliyat
sonrast bakim tnitesinde kalinmasi, giinliik aktivitelerine gecikmesi, atelektazi ve ileus
gibi komplikasyonlarin daha fazla goriilmesidir (5).

Hipotermi hastanin yasam bulgular iizerinde de olumsuz etkiler gostermektedir.
Termoregulatuar dengeleme mekanizmasi nedeniyle katekolaminlerin saliniminin
artmas1 sonucunda kan basinci yiikselmektedir. Hipotermi nedeniyle sempatik sinir
sisteminin aktivasyonu kalp atim hizin1 arttirmaktadir. Titreme ve/veya sempatik
aktivasyon nedeniyle metabolizma hizlandig: i¢in oksijen (O2) gereksinimi artmaktadir
(6).

Hipotermi sonrasi sicaklik dengesinin tekrar saglanmasi, yaklasik 2-5 saat
gerektirdiginden, hipoterminin olusmadan 6nlenmesi 6nemlidir. Onlemede Tiirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) ve The American Society of Peri
Anesthesia Nurses- Amerikan Perianestezi Hemsireleri Dernegi (ASPAN)’ in sicaklik

yonetim kilavuzu temel alinmalidir (2, 7).



Cerrahi hastasinda hipotermi riskini arttiran faktorleri ve Onleme girisimlerini
bilmek, etkin aktif ve pasif 1sitma yontemlerini uygulamak ve beden 1sisin1 yakindan
izlemek cerrahi hemsiresinin 6nemli sorumluluklarindandir. Hipotermi kaynakli sorun ve
komplikasyonlar dikkate alindiginda, hipotermi gelisimini 6nlemek cerrahi hastasinin
giivenligini saglamada 6nemlidir (2, 8-11).

Ameliyathane derlenme iinitesinde 6n 1sitma uygulanan hastalarda, ameliyat sirast
ve sonrast donemde hipotermi goriilme riski diisiiktiir. On 1sitma, merkezi 1s1s1
degistirmeden merkez ile perifer arasindaki sicaklik farkini azaltarak periferal venoz
kataterlerin takilmasini kolaylastirir, titremeyi azaltir, ekstiibasyonun daha erken
uygulanmasini saglar ve hastanin konforunu artirir (12- 14).

Hastanin beden 1sis1 36 °C ve lizerinde olmadan anestezi uygulamasina
baslanmamalidir. Anestezi uygulamasindan 30 dakika 6nce ve anesteziden 15 dakika
sonra beden 1s1s1 en az 36 °C olmalidir (2, 8, 15, 16).

Yi ve arkadaslar1 genel anestezi ugulanan hastalarda ameliyat sirasinda aktif
1sitma uygulanan hastalarin merkezi 1s1sinin ameliyat siiresince 36 °C iizerinde oldugunu,
sadece pasif 1sitma uygulananlarda cerrahi girisimin ortalama 135. dakikasindan sonra 36
°C altia diistiigiinii, ancak sicak hava tiflemeli 1sitma ile saatlik 0.1- 0.75 °C’lik 1sitma
saglanabildigini, bu nedenle anestezi uygulamasindan hemen sonra baslanan sicak hava
iflemeli 1sitmanin hipotermiyi onlemede etkili olmadigi, 1sitma islemine ameliyat
oncesinde baglanip, ameliyat siras1 ve sonras1t donemde de devam edilmesi gerektigini
belirtmisler (17).

Perioperatif donemde hipoterminin kontrol edilmesinin hastaya yarar
saglayacaginin bilinmesinin yani sira onleme kontroliinde hangi yontemin, ne zaman, ne
kadar siire uygulanacagi konusunda heniiz yeterli kanit bulunmamaktadir. Genelde uzun
stiren ameliyatlarda ve riskli hastalarda hipotermi olusumuna yonelik 6énlemler alinmakta
fakat kisa siireli vakalarda istenmeyen hipotermiye karsi bir dnlem alinmasi gozardi
edilmektedir. Bu ¢alismada agik abdominal cerrahi gegirecek hastalarda aktif ve pasif
1sitmanin ameliyat sonrast donemde hipotermi, yasam bulgular1 ve sicaklik konforuna

etkisinin karsilastirilmasi amaglanmustir.



Arastirmanin Hipotezleri

HO1: Gruplar arasinda ameliyat sonrasi viicut sicakligi agisindan fark yoktur.
HO2: Gruplar arasinda ameliyat sonrasi yasam bulgular1 6l¢timleri agisindan fark
yoktur.

HO3: Gruplar arasinda ameliyat sonrasi sicaklik konfor algi puanlari arasinda fark
yoktur.

H11: Gruplar arasinda ameliyat sonrasi viicut sicakligi agisindan fark vardir.
H12: Gruplar arasinda ameliyat sonrasi yasam bulgular1 6l¢iimleri agisindan fark
vardir.

H1s: Gruplar arasinda ameliyat sonrasi sicaklik konfor algi puanlar arasinda

fark vardr.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cerrahi Siirecte Istenmeyen Hipotermi

Hipotermi viicut sicakliginin 36 °* nin altina diismesi olup cerrahi siirecte gériilme
sikl1g1 %50- %90 arasindadir (15, 18). Istenmeyen perioperatif hipotermi, anestezi dncesi
1. saatten, anestezi sonrasi ilk 24 saate kadar gegen siire i¢inde viicut sicakliginin 36 °C’
nin altina diismesidir (2, 15).

Perioperatif Istenmeyen Hipoterminin Evreleri

e Hipotermi Evre 1: ilk 60 dakikada “sicaklik redistribiisyon” ile viicut merkez 1s1s1
0,5-1,5 °C kaybedilmektedir.

e Hipotermi Evre 2: Internal redistribiisyon sonrasi periferden gevreye 1s1 kaybi
devam etmektedir. Bu donem anestezinin 2-4. saatine denk gelir. Viicut sicakligi

35 °C’ nin altina inmektedir.

e Hipotermi Evre 3: Anestezinin 3.-4. saatlerine denk gelir. Bu dénemde periferik

vazokonstriiksiyon olusmaktadir. Merkez sicaklik 33-35 °C’de sabitlenmektedir

).

2.2. Cerrahi Siirecte Istenmeyen Hipotermi i¢in Risk Faktorleri
Cerrahi hipotermiye neden olan ve hipotermi riskini arttiran faktorlere
bakildiginda hastaya bagli ve cerrahi girisime bagli olusan faktorler olarak iki grupta

incelenebilir.

Hastaya bagl faktorler
Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (ASA) risk siniflamasi II ve tizerinde
olanlar, 70 yas ve lizerindekiler, yeni doganlar, kadinlar, cerrahi girisim 6ncesi beden 1s1s1
36 °C’nin altinda olanlar, sedasyon ve premedikasyon uygulananlar, sistolik kan basinci
140 mmHg tizerinde olanlar, cerrahi patoloji disinda kalp hastaligi, hipotroidizm, beyin
tiimorii, adrenal yetmezlik, kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus gibi hastaligi
bulunanlar, anemisi olanlar, beden kitle indeksi 25’in altinda olanlar, travma ve yanik

hastalar1 hipotermi agisindan risk altindadir (2, 7, 8, 15, 16).



Cerrahi girisime bagh faktorler

Giysilerin ince ve/ veya ortiilerin 1slak olmasi ortam 1sisinin diisiik olmasi, soguk
intravendz (IV) sivilarin ve kan iiriinlerinin uygulanmasi, premedikasyon kaynakli
vazodilatasyon, > 30 dakika uzun siireli genel ya da bolgesel anestezi uygulamasindan
kaynaklanan periferal vazodilatasyon, anestezi verilmeden 6nce viicut sicakliginin 36 °C’
nin altinda olmasi, uzun siireli mekanik ventilasyon, ameliyat masasindaki laminar
akimdan kaynaklanan ciddi konveksiyon, ameliyathane 1sisinin 23 °C’nin altinda olmasi,
uzun stireli (> 2 saat) cerrahi girisimler, genis beden bosluklarinin agilmasi, soguk ve kuru
anestetik gazlarin uygulanmasi, fazla miktarda irrigasyon yapilmasi, asiri sivi verilmesi
ve kan kaybi, hastanin ¢iplak ve hareketsiz olmasi, genis beden yiizeylerinin agik kalmasi,
ortiilerin 1slak olmas1 ve pasif yaliimin yetersiz olmasina bagli istenmeyen hipotermi
gelisebilir (7, 8, 15, 16).

2.3. Hastalarda Cerrahi Siirece Bagh Hipotermi Nedeniyle Gelisebilecek

Komplikasyonlar

Cerrahi hastasinda viicut sicakliginin 35 °C nin altina diismesiyle hastada doku
hasari, tromboksan A2 diizeyini azaltarak trombosit islevini olumsuz yonde etkileyerek
kanama riskini artirmaktadir. Pihtilasma mekanizmasmin bozulmast ve kan
viskozitesinin artmasi ile kanama riskinde artisa neden olmaktadir (8, 12, 19).
Intraoperatif kan kayb artis1 nedeniyle kan transfiizyonu gereksinimi artmaktadir (2).

Hipotermi, nétrofil islevinin bozulmasina veya subkutandz vazokonstriiksiyona
neden olarak dokularin hipokside kalmasi sonucunda da nétrofil islevini bozarak cerrahi
alan enfeksiyonu riskini arttirmaktadir (8, 12, 13, 20, 21).

Cerrahi hastasinda hipotermiye bagli mortaliteyi arttirabilecek kardiyovaskiiler ve
solunum sistem sorunlari; kalp ritmi, kardiyak output, kan basmcinda ve oksijen
satlirasyonunda azalmaya, aritmi, solunum/ metabolik asidoz, kardiyak arrest ve iskemi
riskinde artisa neden olabilir. Titreme geligsmesi ile oksijen tiiketimi artar ayrica hastanin
“sicaklik konforu” bozulur (2, 12, 22, 23). Hipnotik ilaclar ve ndromiiskiiler blokerlerin
etki stireleri uzar, anestezi sonras1 ameliyat sonrasi iinitede kalma siiresi uzar, ameliyat
sonrasi bulanti- kusma insidansi artar, bu durum hastanede kalma siiresinde ve maliyette

artisa neden olur (2).



2.4. Abdominal Cerrahinin Istenmeyen Hipotermiye Etkisi

Abdominal cerrahi terimi, genel olarak karin acilmasini (laparotomi) igeren
cerrahi prosediirleri kapsar. Abdominal cerrahi karin bosluguna erisim saglamak igin
karin duvarindan kii¢iik kesiler igeren cerrahi bir prosediirdiir. Abdominal cerrahi
girisimler mide, safra kesesi, karaciger, dalak, pankreas, ince bagirsak ve kalin bagirsakta
ortaya cikan hastaliklar1 kapsamaktadir. Ameliyat gerektiren baslica hastaliklar ise,
peptik iilser, mide kanseri, inflamatuar hastalik (crohn hastaligi, regional enterit,
apandisit), divertikiiler hastalik, herniler, obstriiksiyonlar, tiimorler, morbid obezite,
kolelitiazis, psodokistler, dalak riiptiirii, hipersplenizim, splenektomi, karaciger
travmalari, piyojenik karaciger apsesi, kist hidatik ve karaciger tiimorleri, kolorektal
kanserler, poliplerdir (24).

Abdominal cerrahiler cerrahi girisimlerin yaklasik %70’ini kapsar (24). Bu
girigsimler acil ya da elektif olarak laparaskopi ya da agik yontemle yapilabilir. Minimal
invaziv yaklagimlarin uygun olmadig1 hastalarda AAC yapilmaktadir. Genel anestezi
kullanilan bu cerrahiler daha uzun siireli olmakta, komplikasyonlar daha sik goriilmekte
ve ameliyat sonrasi iyilesme daha ge¢ olmaktadir (25).

Ameliyattan 6nce viicut sicakliginin diisiik olmasi, ameliyat Oncesi aglik ve sivi
yoksunlugu, soguk IV veya yikama sivilarinin uygulanmasi, genis viicut yiizey
alanlarinin agikta kalmasi, ugucu soliisyonlar kullanilarak cilt hazirligr sirasinda
buharlasan 1s1 kaybi, biiyiik agik kavite veya abdominal cerrahi, daha uzun ameliyat siiresi
ve anesteziye maruz kalma, cerrahi girisim sirasinda asir1 kan kaybi vs. cerrahi girisimin
istenmeyen hipoterminin olusumu agisindan risk faktorii olarak bilinmektedir (3).

Agik cerrahi girisimlerde; dis ortamla temas halindeki yara bolgesinden de
buharlasma yoluyla 1s1 kaybedildigi i¢in, cerrahi yaranin alani arttikga kaybedilen su
miktarinin artmasina bagl olarak kaybedilen 1s1 miktar1 da artmaktadir (3).

Ameliyatin siiresi: Intraoperatif donemde anestezik ajanlarin etkisiyle merkezi
viicut sicakligi birinci saatte ortalama 1.6 °C, ikinci saatte ortalama 1.1 °C azalmaktadir.
Hem 1s1 tiretimi azaldig1 hem de 1s1 kaybi arttigi i¢in, 30 dk. dan kisa siiren ameliyatlardan
sonra bile siklikla hipotermi gelisebilmekte ve ameliyat siiresi uzadik¢a hipotermi anlamli

sekilde artmaktadir (6).



2.5. Hipotermi ve Sicaklik Konforu

Dilimizde sik¢a kulllandigimiz ama asil Fransizca kokenli bir sdzciik olan Konfor
kelimesi Tirk Dil Kurumu (TDK)’ na gére “giinliik hayat1 kolaylastiran maddi rahatlik”
olarak tanimlanmaktadir (26).

Konfor kavraminin cerrahi islem gegiren hastalarin hemsirelik bakiminda 6nemli
bir yeri bulunmaktadir. Istenmeyen hipoterminin hasta {izerine etkilerine bakildiginda
hastanin genel durumunu etkileyen rahatlik, agr1 ve anksiyete seviyeleri gibi onemli
parametreler de ameliyat sonrasi siireci etkiler. Soguk hissetmek hastay1 rahatsiz eden,
agriy1 artiran ve memnuniyeti azaltan bir sorundur. Bu nedenle, hastanin viicut sicakligi
ve subjektif sicaklik algilar1 degerlendirilmelidir (27, 28).

Sicaklik algis1 zihinsel ve fiziksel gerginligin gostergesi olarak degerlendirilip
soguktan ya da sicaktan kacis1 baslatan bir faktordiir. Sicaklik konforu ¢evreden duyulan
memnuniyeti anlatan psikolojik bir durumdur (29).
Yaygin olarak kullanilan sicaklik konfor "sicaklik ortamimdan memnuniyeti ifade eden
ve subjektif degerlendirme ile degerlendirilen zihin durumu" olarak tanimlanmaktadir
(30). ASPAN tarafindan perioperatif déonemde normoterminin saglanmasina iliskin
yayinlanan bakim rehberinde hastalarin  sicaklik dengesinin saglanmasi ve
stirdiiriilmesine yonelik yapilacak girisimlerle hastalarin sicaklik konfor diizeylerinin
arttirtlacagi belirtilmistir. Hooper ve ark. Sicaklik konfor diizeyini hastanin ¢ok soguk ya
da ¢ok sicak hissetmesi olarak tanimlamistir (22, 23, 31).

Perioperatif siirecte hipoterminin 6nlenmesi ile titreme ve rahatsiz edici olan

iistime hissi engellenerek sicaklik konfor algi diizeyi yiikselir (7, 32).

2.6. Perioperatif Dénemde Hipoterminin Onlenmesinde Kullanilan

Yontemler

Sicaklik konforunun siirdiiriilmesinde 1sitma Onemlidir. Isitma yoOntemleri
kullanildiginda hasta memnuniyetinde ve sicaklik konfor algisinda artis ve hasta
kaygisinda azalma olmaktadir (22, 23). Ameliyat siras1 ve ameliyat sonrast hipoterminin
kontroliinde birden fazla yontemin birlikte kullanilmasi kilavuzlar tarafindan tavsiye
edilmektedir (2, 7, 8, 15, 16). Perioperatif donemde istenmeyen hipotermi anesteziden 1
saat Once baglar, sonraki ilk 24 saate kadar devam eder. Ameliyatin 1. saatinde

termoregiilasyonun bozulmasi ile vazokonstriksiyon olugmasina neden olan sicaklik esigi



degisir, viicudun iginden perifere dogru sicaklik kaybi baslar. Bu kayip i¢ ve periferik
sicakliklar esitleninceye kadar devam eder buna internal redistriibisyon denir. Internal
redistriblisyonu Onlemek icinde hastalarin ameliyat Oncesi donemde 1sitilmaya
baslanmasi Onerilmektedir. Hastalara yapilacak olan 6n 1sitma islemleriyle internal
redistribiisyonu  Onleyip  hipotermiye bagli  goriilebilecek komplikasyonlarda
onlenmektedir. Hastalarin 1sitilmas1 ameliyat ncesi, ameliyat sirast ve ameliyat sonrasi
lic donemde yapilabilir. Genel anestezi uygulanacak hastalarin miimkiinse ameliyattan 20
dakika once, degilse en azindan 10 dakika dnce 1sitilmalar tavsiye edilmektedir (2, 7, 8,
15).

Hastanin 1s1 kaybini 6nlemek ve viicut sicakligini korumak i¢in bir¢ok yontem
kullanilmaktadir. Bunlar; pasif 1sitma ve aktif 1sitma yontemleridir (2, 7, 8, 15, 16).

a) Pasif Isitma Yontemleri viicut sicakligi 36 °C olan hastanin viicut sicakligiin
korunmasina yonelik uygulanan yontemlerdir. Pasif 1sitma ile 1s1 kayb1 %30 kadar
azaltilabilir. Etkisi dogrudan ortiilen alan ile orantilidir. Pasif 1sitma, cerrahi
ortiiler, boneler, coraplar, carsaflar, pikeler, battaniyeler, metalize plastik oOrtiiler
gibi hastayr dis ortam 1sisindan koruyacak malzemeler kullanilarak
saglanmaktadir (2, 7, 8, 15, 16)

b) Aktif Isitma Yontemleri viicut sicakligi 36 °C altinda olan hastalarda kullanilan
yontemlerdir.

1. Eksternal Isitma Yontemi
2. Internal Isitma Yéntemi (2, 7, 8, 15, 16).

1. Eksternal 1sitma yontemlerinde; Isi1, aktif kutandz isiticilarla hastanin
derisine uygulanmaktadir. Bunlar;

Forced-air (sicak hava iiflemeli) sistemler radyasyon ile 1s1 kaybini azaltirken,
konveksiyon yoluyla da sicaklik atis1 saglarlar. Intraoperatif dénemde viicut sicakligini
yaklagik olarak 0,75°C/saat arttirabilirler. Isitma cihazlarmin tek kullanimlik uygun
battaniyeler ile birlikte kullanilmasi onerilmektedir. Ameliyat 6ncesi viicut sicakligi 36
OC’ nin altinda tespit edilen hastalarin aktif olarak isitilmasinda etki saglarlar. Bu
battaniyelerin viicudun olabildigince genis ylizeylerini kaplamas1 gerekmektedir.

Elektrikli battaniyeler aktif ekternal 1sitma yontemlerinden olan bu yontemde
icinde elektrik enerjisini 1s1 enerjisine doniistiiren bir devre bulunan ¢ift kath

battaniyelerdir. Elektrikli battaniyelerde 1sitict tarafindan iiretilen 1s1sin biiyiik bir kismi



hastaya aktarilmaktadir. Elektrikli ortiilerin i¢lerinde su veya 6zel jel bulunanlar hasta
giivenligi agisindan tercih edilmelidir. i¢inden elektrik telleri gecen ortiilerin kullanilmasi
uygun degildir. Sicak hava iiflemeli sistemler kadar etkili olduklar1 belirtilen elektrikli
battaniyelerin, tek kullanimlik ortii gerektirmedikleri i¢in daha ucuz olduklar
vurgulanmaktadir.

Radyan isiaicilar, 151mm yoluyla bireylerin 1sitilmast amaciyla kullanilmaktadir.
Yaydiklar1 kiziltesi 1sinin bireyde 1s1 enerjisine donmesi ilkesiyle ¢alisirlar. Radyan
siticilarin etkinligi hasta ile 1sitict arasindaki mesafeye baglidir. Viicuttan en fazla 1s1
kayb1 taginim yolu ile oldugundan, bu cihazlarin kullanimi neonatal ve pediatrik
hastalarla sinirli kalmastir.

2. Internal Isitma Yontemleri; Hastaya intraoperatif ve ameliyat sonrasi
intravendz ve/veya yikama yoluyla uygulanacak sivilarin, kan ve kan {iriinlerinin viicut
sicakligina kadar 1sitilmasi ilkesine dayanirlar. Tek bagina etkin bir 1sitma teknigi
degildir. Hastalara oda 1s1sinda, bir litrenin iizerinde siv1 verilecek ise kullanilmalidir (2,
8, 15, 16).

2.7. Cerrahi Siirecte Hipoterminin Onlenmesine Yénelik Hemsirelik

Girisimleri

Cerrahi hastalarinda ortaya cikan hipotermi Onlenebilir bir sorundur. Viicut
sicakliginin normal seviyelerde siirdiiriilmesi ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasi bakimin
bilesenlerinden birisidir. Cerrahi hemsireleri hipotermi ac¢isindan riskli hastalari
belirlemeli, olanaklar dahilinde aktif ve pasif 1sitma yontemlerini etkin olarak kullanmali,
hipoterminin 6nlenmesine yonelik kanita dayali uygulamalar yapmalidir. Hemsirelerin
tiim bunlar1 yapabilmesi ic¢in cerrahi hastasinda hipotermi gelisimi riskinin farkinda
olmasi, hipoterminin 6nlenmesinde kullanilan yontemleri bilmesi ve uygulamasi
gerekmektedir (33, 34).

Boylece cerrahi hastasinda hipotermiyi 6nleme girisimleri ile hipotermiye bagli
olusabilecek komplikasyonlarda Onlenmis olacaktir. ASPAN cerrahi hastalarinda
istenmeyen hipoterminin dnlenebilmesi i¢in Sicaklik Yonetim Semasinin uygulanmasini
onermektedir (Sekil  2.1).

Perioperatif siiregte hipotermi gelisen hastalarda normoterminin saglanmasi 2-5 saat gibi
bir siire alir (19). Hipotermiye bagli bir komplikasyon yasanmadan etkin hemsirelik

bakimu ile hastada hipoterminin énlenmesi 6nemlidir.



2.7.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Girisimleri

Cerrahi Oncesi hastanin hipotermi risk faktorleri belirlenmelidir. Hastalar preop
tinitelerine ameliyattan en az 20 dakika once getirilmelidirler (2, 8).

Hastanin bagvuru sirasindaki viicut sicakligi dl¢iilmeli, sicaklik konfor seviyesi
hastaya ortamin soguk olup olmadigi sorularak belirlenmeli ve hipotermi belirtileri/
semptomlar1 (titreme, piloereksiyon ve veya soguk ekstremiteler) gozlemlenmelidir (1-
4,7).

Hasta normotermik ise pasif yalitim (sicak pamuklu battaniyeler, coraplar,
basortiisii) uygulanip cilt maruziyeti sinirlanmalidir. Ortam oda 1s1s1 minimum 20 °C -24
°C araliginda tutulmalidir (2- 4, 7).

Hasta hipotermik ise aktif 1sitma dnlemleri uygulanmalidir; Sicak hava tiflemeli
sistem ve pasif yalitim uygulanmali, ortam oda 1s1s1 minimum 20 °C -24 °C araliginda
tutulmalidir (2-4, 6, 7).

Ameliyat oncesi donemde o6n 1sitma uygulanan hastalarda ameliyat sirasi ve
sonrasinda hipotermi goriilme riski diisiiktiir (35). On 1sitma merkezi 1s1s1 degistirmeden
merkez-perifer arasindaki sicaklik farkini azaltarak dagilim hipotermisini 6nler, vendz
kateterlerin takilmasini1 kolaylastirir, erken ekstiibasyonu ve hasta konforunu saglar.
Titremeyi 6nemli 6l¢iide azaltir (8, 36).

On 1s1tmanin siiresi ve 1s1s1 hastadan hastaya farklilik gosterir. Hasta preop iiniteye
geldiginde 6n 1sitmaya baglanmali, 30-60 dakika 1sitilmalidir. Bu miimkiin degilse bile en
az 10-20 dakika mutlaka 1sitilmas1 onerilmektedir. Hasta ameliyathaneye gonderilirken

de ylizii hari¢ tiim bedeni yalitkan bir madde ile ortiilmelidir (12, 37, 38).

2.7.2. Ameliyat Siras1 Hemsirelik Girisimleri

Hipotermi i¢in hasta risk faktorleri belirlenip, viicut i¢ sicaklik 6l¢iimleri izlenmeli
ve bu donemde viicut sicaklig1 36 °C ve iizerinde tutulmalidir. Otuz dakikadan daha uzun
siirecek tiim ameliyatlarda viicut sicaklig1 mutlaka monitdrize edilmelidir (2).

Hastaya ameliyat odasinin soguk olup olmadig1 sorularak sicaklik konfor seviyesi
belirlenmelidir. Hipotermi belirtileri (titreme, piloereksiyon ve / veya ekstremitelerde
sogukluk) gozlemlenmelidir. Pasif yalitim (sicak pamuklu battaniyeler, coraplar,
basortiisti) ile cilt maruziyeti sinirlanmali, ortam oda 1s1s1 minimum 20 °C -24 °C

araliginda tutulmalidir. Ameliyat sirasinda verilecek intravendz sivi, kan, kan-iiriinii 1000
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ml’nin tizerinde uygulanacak ise 6zel 1siticilar kullanilarak 37 °C, irrigasyon sivilari ise
38-40 °C ye kadar 1sitilmalidir (2).

Riskli hastalar 30 dakikadan daha kisa girisim yapilacak olsa bile aktif 1sitma
sistemleri ile mutlaka 1sitilmalidirlar. Genel anestezi uygulanacak hastalarin miimkiinse
ameliyattan 20 dakika once, degilse en azindan 10 dakika Once isitilmalart tavsiye
edilmektedir Viicut sicakliginin 36 °C ve iizerinde kalmasi saglanmali, viicut sicakligi 37

°C ve lizerine ¢iktiginda aktif 1sitmaya son verilmelidir (2).

2.7.3. Ameliyat Sonrasi1 Hemsirelik Girisimleri

Ameliyat sonrast iiniteye alinan hastanin hipotermi igin risk faktorleri
belirlenmeli, hemen viicut sicaklig1 6lglimii yapilmali ve servise transfer olana kadar 15
dakika araliklarla ol¢iimler devam etmelidir. Hastanin 1slak ortiileri var ise kuru ile
degistirilmelidir. Hastanin sicaklik konfor seviyesini belirlenmeli ve hipotermi belirtileri
gozlenmelidir. Hasta hipotermik ise sicak hava iiflemeli 1sitma sistemi kullanilmalidir.
Pasif yalitim (sicak pamuklu battaniyeler, coraplar, basortiisii) uygulayarak ve cilt
maruziyeti sinirlanmalidir. Ortam 1s1s1 minimum 20 °C -24 °C araliginda tutulmalidir.
Intravendz sivi, kan, kan-iiriinii gibi sivilar 6zel 1siticilar kullanilarak 37 °C, irrigasyon
stvilart ise 38-40 °C ye kadar isitilmalidir. Hasta normotermik olana kadar her 30
dakikada bir 1sis1 izlenmelidir. Hasta normotermik ise pasif yalitim (sicak pamuklu
battaniyeler, coraplar, bagortiisii) uygulayarak cilt maruziyeti sinirlanmalidir. Ortam
isisint minimum 20 °C -24 °C araliginda tutulmalidir Ameliyat sonrasi iiniteden
ayrilmadan once sicaklik tekrar dl¢iilmeli, giriste ve her 30 dakikada bir sicaklik konfor
seviyesini degerlendirilmelidir. Hipotermi belirtileri (titreme, piloereksiyon ve / veya
ekstremitelerde sogukluk) gézlenmelidir. Hastalar servise transfer edilirken en az bir
battaniye, serviste iki battaniye oOrtiilerek pasif yalitimla 1s1 kayb1 6nlenmelidir. Servise
gelen hastalarin viicut 1silar1 4 saat arayla timpanik yoldan 6l¢limii yapilmalidir. Viicut
sicakligr 36 °C’den diisiik olan hastalara aktif 1sitma yapilmali ve 30 dakika araliklarla
viicut sicakligi tekrar olgiilmelidir (2, 8, 36).
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Ameliyat Oncesi Hasta Yonetimi

e Hipotermi i¢in hasta risk faktorlerini belirle
e Hastanin basvuru sirasindaki sicakligini 6l¢
e Hastalarin sicaklik konfor seviyesini belirle (hastaya soguk olup olmadigini sorun)
e Hipotermi belirtileri/ semptomlarini (titreme, piloereksiyon ve veya soguk ekstremiteler)
gbzlemle
»/ \:
Hasta Normotermik Hasta Hipotermik
e Onleyici 1stnma énlemleri alin: e Aktif istnma 6nlemlerini alin
e Pasif yalitim (sicak pamuklu battaniyeler, e Basingh hava 1sitma
coraplar, basortiisii uygulayin ve cilt sistemini uygulaym
maruziyetini simirlayim) e Pasif yaliim uygulayin
e Ortam oda sicakligini artirin (minimum e Ortam oda sicakligin artirin
20 ° -24 ° C veya 68°-75° F) (minimum 20 © -24 ° C veya 68°-75
OF)
Ameliyat Siras1 Hasta Yonetimi
Degerlendirme

Hipotermi igin hasta risk faktorlerini belirleyin

Hastanin sicakligini izleyin (kilavuza bakin)

Hastanin sicaklik konfor seviyesini belirleyin (hastaya soguk olup olmadigini sorun)
Hipotermi belirtilerini / semptomlarini gézlemleyin (titreme, piloereksiyon ve / veya

ekstremitelerde sogukluk)

Miidahaleler

e Pasif yalitim (sicak pamuklu battaniyeler, ¢oraplar, basortiisii uygulayin ve cilt maruziyetini
siirlayin)

¢ Ortam oda sicakligini artirn (minimum 20 °© -24 ° C veya 68°-75° F)

o Aktif 1sinma 6nlemleri alin: cebri hava 1sitma sistemi uygulayin

o [lik sivilar: intravendz ve irriganlar

¢ Gazlar1 nemlendirin ve 1sitin (anestezik)
Beklenen sonuglar

Hipotermi belirtilmedigi siirece hastanin ¢ekirdek sicakligi intraoperatif fazda 36° C (96,8 ©
F) veya lizerinde tutulmalidir.

12



Ameliyat Sonras1 Hasta Yonetimi: Faz I-PACU (Post Anesthesia Care Unit)

Degerlendirme

sorun)

veya ekstremitelerde sogukluk)

¢ Hastanin hipotermi igin risk faktorlerini belirleyin
¢ Hastanin hastaneye yattig1 anda viicut sicakligini 6l¢
¢ Hastanin sicaklik konfor seviyesini belirleyin (hastaya soguk olup olmadigini

¢ Hipotermi belirtilerini / semptomlarini gézlemleyin (titreme, piloereksiyon ve /

Hasta Normotermik

e Onleyici 1stnma dnlemleri alin:

e Pasif yalitim (sicak pamuklu
battaniyeler, ¢oraplar, basortiisii
uygulaym ve cilt maruziyetini
sinirlayin)

e Ortam oda sicakligini artirin (minimum
20 °-24 ° Cveya 68°- 75°F)

e Taburcu etmeden 6nce sicakligi 6l¢iin

o Giriste ve her 30 dakikada bir sicaklik
konfor seviyesini degerlendirin (hastaya
soguk olup olmadigini sorun)

¢ Hipotermi belirtilerini / semptomlarini
gozlemleyin (titreme, piloereksiyon ve /
veya ekstremitelerde sogukluk)

Hasta Hipotermik

o Aktif 1sinma 6nlemleri alin:

¢ Basingli hava 1sitma sistemi uygulayin

e Pasif yalitim (sicak pamuklu
battaniyeler, ¢oraplar, basortiisii
uygulayin ve cilt maruziyetini
sinirlayin)

¢ Ortam oda sicakligini artirin (minimum
20 °-24 ° C veya 68°-75° F)

o Ilik sivilar: intraven6z ve irrigasyon

¢ Gazlar1 (Oksijen) nemlendirin ve 1sitin

o Normotermi elde edilene kadar her 30
dakikada bir sicakligi izleyin

Beklenen sonuglar

F)olacaktir.

e Hastanin minimum sicakligi PACU' dan taburcu edilmeden 6nce 36° C (96,8 °©

e Hasta kabul edilebilir bir sicaklik seviyesi tanimhiyor
e Hipotermi belirtileri / semptomlar1 olmayacak




Ameliyat Sonras1 Hasta Yonetimi: Faz 11- Klinik

Degerlendirme
-Hastalarin hipotermi i¢in risk faktdrlerini tanimlayin

-Hastanin termal konfor seviyesini her 30 dakikada bir belirleyin (hastaya soguk olup
olmadigini sorun)

-Hipotermi belirtilerini / semptomlarini gézlemleyin (titreme, piloereksiyon ve / veya soguk
ekstremiteler)

Hasta Normotermik Hasta Hipotermik

Onleyici 1s1nma énlemleri: Aktif 1sinma dnlemlerini alin

-Pasif yalitim (sicak pamuklu battaniyeler, -Basingl1 hava 1sitma sistemini uygulaym
coraplar, basortiisii uygulayin ve cilt -Pasif yalitim uygulayin

maruziyetini sinirlayin) -Ortam oda sicakligini artirin (minimum 20
-Ortam oda sicakligin1 artirm (minimum 20 © - °-24 ° C veya 68%75°F)

24 ° C veya 68°-75° F)

Beklenen Sonuglar

-Hastanin asgari sicakligs taburcu edilmeden dnce 36 °C cekirdek olacaktir.
-Hasta kabul edilebilir bir sicaklik seviyesini tanimlar

-Hipotermi belirtileri / semptomlar1 olmayacak

-Hasta evde normotermiyi koruma ydntemlerini tanimlamalidir.

Sekil 2.1. Sicaklik Yonetim Akig Semast (7).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde elektif AAC islem gegirecek hastalarda ameliyat
Oncesi aktif ve pasif 1sitmanin ameliyat sonrasi hipotermiye, yasam bulgularma ve
sicaklik konfor algisinaetkisinin belirlenmesi amaciyla 3 gruplu Randomize kontrollii

miidahale ¢alismas1 olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirmanimn yapildigi Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi 1120 yatak
kapasitesine sahip olup, basta Cukurova yoresi olmak iizere Giiney, Giineydogu ve Dogu
Anadolu’nun 6nemli boliimiine {ist diizeyde saglik ve egitim hizmeti vermektedir.
Arastirma Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Genel Cerrahi servisi ve
Ameliyathane Pre-Op Unitesi’nde yapildi. Ameliyat karar1 verildikten sonra hastalar
planlanan ameliyat tarihindenbir giin once klinige yatirilmaktadir. Ameliyat oncesi
caligmanin yapildig1 yer olan Ameliyathane Pre-op iinitesi ayn1 anda 10 hastanin sedyede
takip edilebildigi bir birim olup,giinliik ortalama 100 hastaya hizmet vermektedir. 07-16
vardiyasinda 4 hemsire ile ¢alismaktadir. Ameliyat sonrasi hastalarin izlendigi
Ameliyathane Post-op tinitesinde 08-17 vardiyasinda 3 hemsire ve aynmi anda 10 sedye
kapasitesiyle hizmet vermektedir.

Ameliyathanede bulunan 19 salonun 3’4 Genel Cerrahi ameliyatlar1 igin
kullanilmakta, AACameliyatlar1 ortalama 2-8 saat stirmekte, hafta i¢i dort glin ameliyat
yapilmaktadir. Klinikte ameliyat Oncesi hazirliklar1 tamamlanan hastalar ameliyat
sirasinda  kullanilacak malzeme ve sivilarla ameliyathaneye gonderilmektedir.
Ameliyattan ¢ikan hastalar yogun bakim {initesine nakillerini gerektiren bir sorun
olmadik¢a derlenme iinitesinden ¢ikip Genel Cerrahi klinigindeki yataklarina
alinmaktadir.

Aragtirmanin yapildigi kurumun perioperatif istenmeyen hipotermiyi 6nlemeye
yonelik rutin bir prosediirii bulunmamaktadir. Ameliyat oncesi hastalarin klinikten
ayrilmadan 6nce yasam bulgulari dlgiilmekte 36 °C alt1 ve 37,5 °C viicut sicakligi olan
hastalar ameliyathaneye gonderilmemektedir. Hastalar Post-op tinitede tistidiigiinii ilettigi

veya titremesi olmasi durumunda 1sitma islemi yapilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde Temmuz 2020- Aralik 2020 tarihleri
arasinda Genel Cerrahi I ve II kliniginde elektif AAC gecirecek olan hastalar olusturdu.
Son bir yil iginde elektif AAC olan 272 hasta arastirmanin evrenini olusturdu.
Calismamizda 6zellikle AAC olan ve ameliyat siiresi minimum 60 dk olan hastalar tercih
edildi. Orneklemini ise calisma kriterlerine uyan ve katilmayr kabul eden hastalar
olusturdu. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken 15 hasta (5 aktif 1sitma, 5 pasif 1s1tma, 5
kontrol grubu) ile 6n ¢alisma tamamlandiktan sonra gii¢ analizi yapildi. Uygulama 6ncesi
Ol¢timler ile uygulama sonras1 0., 15., 30. dakikada elde edilen &lgiimlerde gozlenen
sicaklik degisimleri géz Oniine alindiginda etki biiyiikliigiiniin 0,1844 oldugu saptandi.
Buna gore, 0=0.05 diizeyinde % 90 gii¢ elde etmek i¢in gereken drneklem sayisi, en az
26 aktif 1sitma grubu, 26 pasif 1sitma grubu ve 26 kontrol grubu olmak iizere toplam 78
hasta olarak hesaplandi. On ¢alisma hastalar1 dmekleme dahil edilmedi. Arastirmanin giiciinii

artirmak i¢in her gruptan 30’ar olmak tizere toplam 90 hasta ile ¢alisma yiiriitiildii.

ol T

P {1-K ar gk

Sekil 3.1. G* Power Gii¢ Analizi.

Randomizasyon Yontemi: Calisma kiimelerine dagitimda basit randomizasyon
yontemi  olarak random sayilar tablosu kullanildi. Tablo  olusumunda

https://www.randomizer.org/ sitesinden faydalanildu.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. 18 yas ve iizeri,

2. ASA Ill ve alt1 olan hastalar,

3. Elektif sartlarda genel anestezi alan, AAC gegirecek olan

4. BKI’ nin 18,5-29,9 kg/m?olan,

5. Norolojik, psikiyatrik, néromuskiiler hastaligi olmayan,

6. Alkol ve madde bagimlis1 olmayan,

7. Mental retardasyonu olmayan,

8. Vazodilatator gibi termoregiilasyonu etkileyecek ilag kullanmayan,

9. Tiroid hastaligi hikayesi olmayan,

10. Ameliyat sabahi viicut sicaklig1 36 °C altinda ve 37, 5 °C iistiinde olmayan
11. Cerrahi girisim sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismemis ve kan

transfiizyonu olmayan

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir taramas1 sonucu (2, 7,12,
16, 22, 23, 45- 49) hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” (EK-1) “Yasam Bulgular1 Izlem
Formu” (EK-2), “Sicaklik Konfor Algi Skalasi” (EK-3), ve “Titreme Diizeyi
Degerlendirme Formu” (EK-4) kullanildi.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak (1, 12, 17, 22, 23, 39, 40, 41)
hazirlanan form hastanin kisisel 6zelliklerini (yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi,
tanist, kronik hastalik varligi), ameliyat 6ncesi ameliyathane odalarina ait 1s1 ve nem

oranlari, ameliyatin siiresini kapsayan 14 sorudan olusmaktadir (EK-1).
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3.4.2. Yasam Bulgular1 izlem Formu:
Ameliyattan 6nce ve sonra dlgiilecek olan yasam bulgulari (viicut sicakligi, nabiz,

kan basinci, solunum, SpO,) i¢eren formdur (1,2,3,7,22, 23,40) (EK-2).

3.4.3.S1cakhik Konfor Algr Skalasi-SKAS :

Hastanin sicaklik konfor algisinin objektif olarak degerlendirilmesi amact ile pek
cok arastirmada kullanilmis (22, 23,27, 29, 30, 41-44) gorsel analog bir skaladir. Sicaklik
konfor algis1, 0 cm (asir1 soguk)—10 cm (asir1 sicak) arasinda hastanin 6z bildiriminedayali
olarak puanlanmakta, 5 cm puan optimal sicaklik konforu olarak degerlendirilmektedir
(EK-3).

3.4.4. Titreme Diizeyi Degerlendirme Formu :

Badjaita ve arkadaslar1 (2008) ile May ve arkadaslarinin (2011) gozlem yolu ile
titreme diizeyini belirleme oOlgiitlerinin goz dnlinde bulundurdugu, bir ¢cok ¢aligmada da
ayni Olgiitlerin kullanildig: literatlir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan
formda (22, 23, 45-49) hastanin titreme diizeyi, gozlem yolu ile, 0 (titreme yok)- 3 (govde,
alt ve Uist ekstremitede siddetli titreme) puan arasinda degerlendirildi. (0) titreme yok, (1)
hafif, boyun/gogiis bolgesinde lokalize titreme, aralikli, ist ekstremitede orta diizeyde
titreme, (3) govde, alt ve iist ekstremitede siddetlititreme olarak puanlandirildi (EK-4).
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3.5. Arastirmada Kullanilan Araglar
Aktif Isitma Teknigi

3M Bair Hugger Model 775 Isitma Unitesi

*Ayarlanabilir hava akisi, sessiz ve hassas sicaklik dl¢iimii yapan kolay kullanimi
olan 1sitma {initesi bulunur.

*Giivenli, hizli sicaklik tepkisi vardir.

*Hassas hava iletimi, iki hava akis1 ayar1 ve hortum ucu sicaklik algilama

«Ug sicaklik sensdrii ve ayarlanabilir hava akis: giivenli, hizli sicaklik tepkisi ve daha
fazla 1s1 transferi saglar

+On panelden kullanim bilgileri izlenir

*Terapi siiresini, asir1 sicaklik bilgisini, kalibrasyonu, kullanilan saatleri (dahiliclgiim
cihazi ile), ariza kodlarini izler ve raporlar

«Caligma sicakligi: Yiiksek: 43 -1.5°C (109.4 - 2.7 °F), Orta: 38 - 1.5 ° C (100.4
-2.7 °F), Diistik: 32-1,5°C (89,6 - 2,7 ° F).*Agirlik ve Boyutlar: 33 cm X 33 cm
X 36 cmve 7,3 kg agirligindadir.

*Made in USA

Pasif Isitma Teknigi

DMO Yiin battaniye

« % 70 Yiin,% 30 sentetik dokuma

*TSE Standartlarina Uygun, Tek Kisilik
*155x215 cm ebatlarinda ve 1813 gr agirliginda
*Made in Tiirkiye
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Yasam Bulgular i¢in Kullanilacak Araglar

ERKA PERFECT ANEROID MEKANIK TANSIYON ALETI

Erigkin

48 mm manometre ¢api

Kalibreli manometre

Cift hortum baglantili 13x47 cm yesil kancali manset
13X47 cm yesil kancall mangset

2 yil garantili.

Made in GERMANY

HTC-1 MARKA ISI VE NEM OLCER

TEMPERATURE

CLOCK/HUMIDITY
HTC-1

*12 ve 24 saat modlar1 mevcuttur.

*Saat, sicaklik ve nem gostergesi bulunur.
*Agirlik: 138 Gr.

*Made in China
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WEE MARKA TEMASSIZ ATES OLCER

e Viicut, oda ve yiizey sicaklig 6l¢iilebilir.

e Mama veya banyo suyu sicaklig1 “yiizey sicakligi 6l¢iim modunda” 6zelligi ile
hizlica dlgiilebilir.

e Enerji Tespit Sistemi sayesinde giivenilir ve degisken olmayan 6l¢iim
yapilmaktadir.

e Aydinlatmali LCD ekran ile takip edilmesi gereken durumlarda ekran turuncu;
yiiksek ateste de ekran kirmizi renk ile uyar1 verir.

e Enerjiyi korumak i¢in otomatik kapanma (< 30 sn.) sistemine sahiptir.

e 2 adet AA pil ile ¢aligir.

e Made in China

OXIMETER MARKA SATURASYON OLCUM CIHAZI

* Parmak tipi pulse oksimetre

*OLED iki renkli ekran

*Sp02 70-99% olgiim araligindadir

*Dogruluk: + 2% (70%-99%)

2 adet 1.5 v (AAA boyutu), alkalin pil ile ¢alisir.
*Made in China
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3.6. Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri Temmuz 2020- Aralik 2020 tarihlerinde Pazartesi-Cuma
glinleri, 08:00 ile 16:00 saatleri arasinda elektif AAC yapilan hastalardan toplandi.

Arasgtirmanin uygulanmasi asagida detaylariyla verildi.

3.7. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama akis semasi Sekil 3.4 de yer almaktadir.

1. Ameliyattan 1 giin dnce; ertesi giin yapilacak ameliyatlarin listesi incelenip, AAC
ameliyati olacak hastalar belirlendi.

2. Arastirma Kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayi1 kabul eden hastalar uygulama
hakkinda hem s6zel hem de yazili bilgilendirildi ve onam alindi. Hastanin bilgileri
Kisisel Bilgi Formu’na (Ek-1) kaydedildi.

3. Ameliyat sabahi arastirmaci tarafindan, Pre-op iiniteye gelen biitiin hastalarin
viicut sicakligi; hastanin alin bolgesinden kizilGtesi temassiz ates Olcerile dlgiildii.
Nabiz, arteriyel kan basinci, SpO2 6l¢iimleri i¢in hastanin damar yolu acik
olmayan kolu kullamilarak 1. 8lgiimler yapildi. Yasam Bulgulari izlem Formu’na
( Ek-2) kaydedildi.

4. Ameliyathane Pre-op tiniteye gelen hastalar sirasiyla randomizasyona gore Aktif
Isitma Grubu (AIG), Pasif Isitma Grubu (PIG) ve Kontrol Grubu olarak 3 gruba
ayrild.

a) Aktif Issttma Grubu I¢in Girisim:

Sekil 3.2. Aktif 1sitma (Hastanin s6zel onami alinarak gekilmistir)
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Hasta ameliyathanenin Pre-op iinitesinde ameliyat dncesi girisim dncesi (AOGO)
1. olglim sicaklik konfor algisi skalasi ve titreme diizeyi, odanin 1s1 ve nem olgiileri
hastaninisitilmasi isleminden once bilgilerin doldurulmas: ve yasam bulgular1 alindi
buislem 5 dK.siirdii. 20 dK siire ile aktif 1sitma sistemi olan 3M Bair Hugger Model 775
Isitma Unitesi (Sicak Hava Uflemeli Isitic1 Battaniye) ile 1sitma islemi yapildi. Battaniye
hastanin ayak uglarmni ve boynunu kapatacak sekilde ortiildii. 20 dk. orta diizey38 °C de
1sitma islemi tamamlandiktan sonra ameliyat dncesi girisim sonrasi (AOGS) 2. dlgiimde
yasam bulgulari, sicaklik konfor algisiskalasi ve titreme diizeyi, olgiiliip Kisisel Bilgi
Formu (Ek-1), Yasam Bulgular1 Izlem Formu(Ek-2), Sicaklik Konfor Algi Skalasi-
SKAS Formu (EK-3), Titreme Diizeyi Degerlendirme Formu (Ek-4)’na kaydedildi.
Ameliyat odasinin 1s1 ve nem orani arastirmaci tarafindandlgiiliip kayit edildi. Hastanin
1sitma oncesi Kisisel Bilgi Formunun (Ek-1), doldurulmasi,yasam bulgularinin alinmasi
ve Ortiiniin Ortiiliip cihazin ayarlanmasi ve hastaninisitilmasinda gegen islem stiresi 30
Dakika siirdii. Isitma islemi biten hasta cihaz kapatilip ortii ile  ameliyat odasina
gonderildi. Ameliyat odasinda 1s1 ve nem disinda diger 6l¢iimler yapilmadi. Ameliyati
biten hasta Post-op tinitesine alind1 ve burada hastalarin yasam bulgulari 6lgtimleri 0.
dk, 15. dk ve 30. dakikada yapildi. Titreme diizeyi, odanin 1s1 ve nem 6lgiileri aragtirmaci
tarafindan 6lciiliip Kisisel Bilgi Formu(Ek-1), Yasam Bulgular1 izlem Formu (Ek-2),
Titreme Diizeyi Degerlendirme Formu (Ek-4)’ na  kaydedildi. Viicut sicakligi 36 °C ye
ulagincaya kadar 15 dk da bir hasta takip edildi. Sicaklikkonfor algisi skalasi 30.
dakikada sorgulandi. Sicaklik konfor algis1 skalasinda hastanimortami soguk, sicak veya
asir1 sicak bulmasi sorgulandi. Viicut sicakligr 36 °C’ ye ulasinca takip sonlandirildi.

Stabil olan hasta sonra klinige rutin transport uygulamasiyla génderildi.
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b) Pasif Istma Grubu I¢in Girisim:

e
Yy J

Sekil 3.3. Pasif 1sitma (Hastanin sdzel onami alinarak gekilmistir)

Hasta ameliyathanenin Pre-op iinitesine geldiginde ameliyat oncesi girigsim oncesi
(AOGO) 1. 6lgiim sicaklik konfor algisi skalasi ve titreme diizeyi, odanin 1s1 ve nem
olgiileri hastaninisitilmasi isleminden once bilgilerin doldurulmasi ve yasam bulgulari
alindi bu islem alinmasi 5 dk.siirdi. 20 dk siire ile pasif 1sitma yontemi olan yiin
battaniye ileisitma islemi yapildi. Battaniye hastanin ayakuglarini ve boynunu kapatacak
sekilde ortiildii.20 dk. 1sitma islemi tamamlandiktan sonra ameliyat 6ncesi girisim sonrasi
(AOGS) 2. élgiimde yasam bulgulari, sicaklik konfor algis1 skalasi ve titreme diizeyi,
dlciiliip Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Yasam Bulgulari izlem Formu(Ek-2), Sicaklik Konfor
Algr Skalasi-SKAS Formu (EK-3), Titreme Diizeyi Degerlendirme Formu (EK-4)’na
kaydedildi. Hastanin 1sitma oncesi Kisisel Bilgi Formunun (Ek-1), doldurulmasi yasam
bulgularinin alinmasi ve hastaya battaniyenin ortiilmesinde gegen islemsiiresi 25dk. dir.
Isitma islemi biten hasta ameliyat odasina gonderildi. Ameliyat odasinda 1s1 ve nem
disinda diger ol¢iimler yapilmadi.

Ameliyat1 biten hasta Post-op tlinitesine alind1 ve yasam bulgulari, titreme diizeyi,
odanin 1s1 ve nem olgiileri arastirmaci tarafindan olguliip Kisisel Bilgi Formu (Ek-1),
YasamBulgular1 izlem Formu (Ek-2), Titreme Diizeyi Degerlendirme Formu (EK-4)’na
kaydedildi.

Viicut sicaklig1 36 °C ye ulasincaya kadar 15 dk da bir hasta takip edildi. Sicaklik

konfor algis1 skalas1 30. dakikada sorgulandi. Sicaklik konfor algisi skalasinda hastanin
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ortami soguk, sicak veya asir1 sicak bulmasi sorgulandi. Viicut sicaklig1 36 °C’ ye ulasinca
takip sonlandirildi. Stabil olan hasta sonra klinige rutin transport uygulamasiyla

gonderildi.

¢) Kontrol Grubu i¢in Girisim:

Hasta ameliyathanenin Pre-op iinitesine geldiginde ameliyat éncesi 1. Olgiimde
sicaklik konfor algisiskalasi ve titreme diizeyi, odanin 1s1 ve nem olgiisii, bilgilerin
doldurulmasi ve yasam bulgularinin alinmasi 5 dK.siirdii. 20 dk siire Pre-op iinitede
bekledikten sonra ameliyata gonderilmeden 6nce 2. Olgiim olarak yasam bulgulari,
sicaklik konfor algisi skalasi ve titreme diizeyi, Ol¢iilip Kisisel Bilgi Formu (EK-1),
Yasam Bulgular1 Izlem Formu (Ek-2), Sicaklik Konfor Alg1 Skalasi-SKAS Formu (EK-
3), Titreme Diizeyi Degerlendirme Formu (EK-4)’ na kaydedildi. Daha sonra ameliyat
odasina gonderildi. Hastanin Kisisel Bilgi Formunun (EK-1), doldurulmasi ve yasam
bulgularmin alinmasit 25 dk. siirdii. Sonra hasta ameliyat odasina gonderildi. Ameliyat
odasinda 1s1 ve nem disinda diger 6l¢timler yapilmadi

Ameliyat1 biten hasta post-op iinitesine alindi1 ve yagam bulgulari, titreme diizeyi,
odanin 1s1 ve nem olgiileri arastirmaci tarafindan 6lgiiliip Kisisel Bilgi Formu (EK-1),
YasamBulgulari Izlem Formu (EK-2), Titreme Diizeyi Degerlendirme Formu (EK-4)’ na
kaydedildi. Viicut sicakligi 36 °C ye ulasincaya kadar 15 dk da bir hasta takip edildi.
Sicaklik konfor algis1 skalasi 30. dakikada sorgulandi. Sicaklik konfor algis1 skalasinda
hastanin ortami soguk, sicak veya asir1 sicak bulmasi sorgulandi. Viicut sicakligr 36 °C”
ye ulaginca takip sonlandirildi. Stabil olan hasta sonra klinige rutin transport

uygulamasiyla gonderildi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici
istatistikler kullanildi. Parametrik yontemlere uygun sekilde, ti¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun o6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “ANOVA?” test (F-tablo degeri), bagimhi
iic veya daha fazlagrubun &lciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Tekrarli Olgiimler”
test (F-tablo degeri) yontemi kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde,

iki bagimsiz grubun Sl¢liim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
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tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri) yontemi kullanildi. Bagimli iki grubun él¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon™ test (Z-tablo degeri), bagiml ii¢ veya daha
fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Friedman” test (x-tablo degeri), Iki
nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolar1”

kullanildi.

3.9. Arastirmada Etik Ilkeler

Arastirmaya baslamadan 6nce Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanligi’ ndan ve Ameliyathane Kurul
Bagkanligi’'ndan Akademik Kurul izni, Balcali Hastanesi Bashekimligi’'nden kurum izni
(EK-11), CukurovaUniversitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu” dan 10.04.2020/98-Karar N0:29 Tarih ve sayili etik kurul onayi alindi. Clinical
Trials No: 0000- 0001-8907-0651/ NCT04997694. Tiim izinler ile projeye destek
verilmesi i¢in Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’ ne bagvuruldu. TDK-2020/13066 tarih
ve sayili Bilimsel Arastirma Projesi olarak onay alindi. Arastirmanin 6rneklem grubunu
olusturan hastalardan, ¢alismanin amaci, kapsami, siiresi vekendisinden ne beklendigi
aciklanarak isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 1s18inda arastirmaya katilmalart i¢in yazili
bilgilendirilmis izin alindi. Arastirmaya katilan hastalara, arastirmayakatilma ya da
katilmamaya Kkarar vermede ozgiir olduklari, istedikleri zaman c¢ekilebilecekleri
konusunda bilgi verilerek, otonomi ilkesine saygi gosterildi. Arastirmaya katilan
hastalara, kendilerinden alinan bilgilerin arastirma disinda farkli amaglarla
kullanilmayacag1 ve baskalarinin ulagsmasia izin verilmeyecegi konusunda giivence
verilerek, sadakat ve gizlilik ilkelerine bagl kalindu.

Arastirmanin uygulanmasi sirasinda hemsirelere, aragtirma siireci, hastalarin
aragtirmaya dahil edilme durumlari, yapilan uygulama ve izlemler konusunda bilgi
verilerek,uygulamanin biitiin asamalarinda iletisim siirdiiriildii, bakimda aksamaya neden

olmayacak sekilde is birligi saglandu.
3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirhiliklar:

Arastirmanin giiclii yonleri;

Randomize kontrollii girisimsel bir aragtirma olmasi.
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Arastirmanin stmirliliklary;
Veri toplama siirecinde Covid-19 pandemisi sebebiyle alinan 6nlemlerden dolay1

ameliyat sirasinda hastalar hipotermi agisindan takip edilememistir.
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Degerlendirilmesi (n=90)

[ Hastalarin Calismaya Dahil Olma Kriterleri Agisindan

v

Orneklemin Randomizasyonu

v

v

[ Aktif Isitma Grubu (AIG)(30) ]

v

ﬁmeliyat Oncesi Girisim (")ncesx

-Ameliyathane PreopUnitesine
gelen hasta ile tanisma

-Yazili s6zlii onam alma

-Kisisel Bilgi Formunu doldurma
(Ek 1)

-Yasam Bulgularinin Ol¢iimii ve
Yasam Bulgulari izlem Formunu
(Ek 2) doldurma

- Sicaklik Konfor Algisi
Skalasi(SKAS) (Ek 3)doldurma
-Titreme Diizeyi Tanilama Formu
(Ek-4) doldurma

-Aktif Isitma yontemi ve nasil
uygulama yapilacagi hakkinda bilgi
verme

ﬁmeliyat Oncesi Girisim Sonraﬁ\

-20 Dk Sicak hava iiflemeli sistem
ile aktif 1s1tma uygulamasi
yapilmasi

-Girigim sonrast Yasam
Bulgularinin Olgiimii ve Yasam
Bulgular1 izlem Formunu (Ek 2)
doldurma

- Sicaklik Konfor Algisi
Skalasi(SKAS) (Ek 3)doldurma
-Titreme Diizeyi Tanilama Formu

[ Pasif Isitma Grubu(PIG) (30) ] [

Kontrol Grubu (30) ]

v

ﬂmeliyat Oncesi Girisim (")nceh

Ameliyathane Preop Unitesine
gelen hasta ile tanisma

-Yazili s6zli onam alma

-Kisisel Bilgi Formunu doldurma
(Ek 1)

-Yasam Bulgularmin Olgiimii ve
Yasam Bulgulari Izlem Formunu
(Ek 2) doldurma

- Sicaklik Konfor Algisi
Skalasi(SKAS) (Ek 3)doldurma
-Titreme Diizeyi Tanilama Formu
(Ek-4) doldurma

-Pasif Isitma yontemi ve nasil

(Ek-4) doldurma

/

ﬂmeliyat Sonrasi

-Ameliyat sonras1 0., 15., 30.
Dakikalarda yasam bulgulari
ve titreme diizeyi olgiildi.
Yasam Bulgulari izlem
Formuna (Ek 2- Ek 4)
kaydedildi

- 30. dakikada sicaklik konfor
algisi diizeyi 6lgiiliip
kaydedildi ( Ek 3)

- Viicut sicaklig 36 °C ye
ulagincaya kadar 15 dk aralikla

k&ilcﬁmlere devam edildi. /

uygulama yapilacagi hakkinda

ngi verme
ﬂmeliyat Oncesi Girisim Sonram

-20 Dk yiin battaniye ile pasif
1sitma uygulamasi yapilmasi
-Girigim sonrasi Yasam
Bulgularinim Ol¢iimii ve Yasam
Bulgulari izlem Formunu (Ek 2)
doldurma

- Sicaklik Konfor Algisi
Skalasi(SKAS) (Ek 3)doldurma
-Titreme Diizeyi Tanilama Formu
(Ek-4) doldurma

/

Ameliyat Sonrasi

- Ameliyat sonras1 0., 15., 30.
Dakikalarda yasam bulgulari ve
titreme diizeyi olgiildi. Yasam
Bulgulari izlem Formuna (Ek 2-
Ek 4) kaydedildi

- 30. dakikada sicaklik konfor
algist diizeyi 6lgiiliip kaydedildi
(Ek3)

- Viicut sicaklig1 36 °C ye
ulasincaya kadar 15 dk aralikla

Qqﬁmlere devam edildi. /

Sekil 3.4. Veri Toplama Akis Semasi
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ﬂmeliyat Preoperatif Unite’ym

gelen hasta ile tanigma
-Yazili s6zlii onam alma
-Kisisel Bilgi Formunu
doldurma (Ek 1)

-Yasam Bulgularinm Ol¢iimii
ve Yasam Bulgular1 izlem
Formunu (Ek 2) doldurma

- Sicaklik Konfor Algisi
Skalasi(SKAS) (Ek 3)doldurma
-Titreme Diizeyi Tanilama
Formu (Ek-4) doldurma

60 dk sonraYasam Bulgularlmrx

Olgiimii ve Yasam Bulgular
Izlem Formunu (Ek 2)
doldurma

- Sicaklik Konfor Algist
Skalasi(SKAS) (Ek 3) doldurma
-Titreme Diizeyi Tanilama
Formu (Ek-4) doldurma

/Ameliyat Sonrasi

-Ameliyat sonras1 0., 15., 30.
Dakikalarda yagam bulgulari
ve titreme diizeyi 6l¢iildii.
Yasam Bulgulari izlem
Formuna (Ek 2- Ek 4)
kaydedildi

- 30. dakikada sicaklik konfor
algis1 diizeyi 6l¢iiliip
kaydedildi ( Ek 3)

- Viicut sicakligi 36 °C ye
ulasincaya kadar 15 dk aralikla

Qgﬁmlere devam edildi. /

/




4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1

Degisken AIG PIG KONTROL Istatistiksel
(n=30) (n=30) GRUP (n=30) fanaliz*
n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Cinsiyet
Kadin 9 300 |8 26,7 14 | 46,7 ¥?=3,051
Erkek 21 70,0 |22 | 73,3 16 | 53,3 p=0,218
Tani
1nsizyonel Herni 3 10,0 3 10,0 5 16,7
Kolelitiazis 5 16,7 |7 23,3 10 | 33,3 ¥*=6,536
Abdominal kitle 6 200 |5 16,7 6 20,0 p=0,587
Kolon Kanseri 5 16,7 8 26,7 13,3
Diger 11 36,6 |7 23,3 5 16,7
Kronik hastahk
Var 12 40,0 |12 | 40,0 10 | 33,3 ¥*=0,378
Yok 18 60,0 |18 | 60,0 20 | 66,7 p=0,828
Hastahk adi
HT 8 66,7 |5 41,7 8 80,0
DM 3 250 |2 16,6 - - v*=10,146
HT + DM 1 8,3 5 41,7 10,0 p=0,119
Multiplemyelom | - - - - 10,0
Anemi
Var 8 26,7 |8 26,7 5 16,7 v*=1,118
Yok 22 733 |22 | 73,3 25 | 83,3 p=0,572
Sigara kullanim
Kullanan 12 40,0 |8 26,7 8 26,7 ¥*=1,659
Kullanmayan 18 600 |22 | 73,3 22 | 73,3 p=0,436
IASA sinifi
1 19 63,3 |14 | 46,7 19 | 63,3 v?=4,412
2 9 30,0 |11 | 36,6 10 | 334 p=0,353
3 2 6,7 5 16,7 1 3,3

*AlIG: Aktif Isitma Grubu **PIG: Pasif Isitma Grubu
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Cizelge 4.1. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi — (devamu)

_AIG _PIG KONTROL GRUP| istatistiksel

Degisken XtS.S. XtS.S. X+S.S. analiz**
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Yas (y1l) 54,47£17,62 | 56,10£15,46 55,93+17,84 F=0,084
(23-85) (20-80) (18-88) p=0,920
BKi (m?) 26,49+6,49 27,54+6,75 27,83+6,16 ¥*=1,008
(18-29,8) (18-29,7) (20-29,8) p=0,604
Pre-Op Unite Isis1 (C%| 19,12+0,99 18,82+0,87 19,22+40,84 F=1,488
(17,1-21,6) (16-20,6) (17,4-21) p=0,232
Ameliyat 19,23+0,76 19,19+0,68 19,23+0,80 ¥?=0,005
Odast Isis1 (C°) (18,1-21) (18-21) (18,1-21,5) p=0,997
Post-Op Unite 1s1s1 (C%)| 19,66+1,40 19,35+0,84 19,40+0,78 v*=0,808
(17,3-24) (18-22) (18,5-21,3) p=0,668
Ameliyat siiresi (saat) | 2,88+1,13 2,87+1,24 3,00+1,08 v*=0,868
(1,5-6) (1,5-6) (1,5-6) p=0,648

*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore Pearson-y’capraz cizelgelar
kullanilmustir.

**Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test
(F-gizelge degeri) istatistikleri kullanilmistir (.Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>gizelge degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin tanitici 6zelliklerine gore karsilastirilmasina ait
veriler Cizelge 4.1°de verilmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, tani, kronik hastalik varligi, kronik hastalik adi, anemi,
sigara kullanma durumu, hipotermi riski ve ASA simiflamasi, ameliyat dncesi-iinite 1sist,
ameliyat sonrasi iinite 1s1s1 ameliyat odasi 1s1s1 ve ameliyat siiresine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Gruplarin belirtilen O6zellikler

bakimindan birbirinden bagimsiz ve homojen oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.2. Hastalarin Yasam Bulgularinin ve Sp0, Karsilastirilmasi

Degisken AlG PIG KONTROL GRUP istatistiksel analiz*®
(n=30)® (n=30)® (n=30)®
Viicut X+S.S. X+S.S. X+S.S.
sicakligi (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
AOGOW 36,44+0,30 36,38+0,26 36,24+0,24 ¥?=7,585
(36-36,9) (36-36,8) (36-36,8) p=0,023 [1>2>3]
AOGS®@ 36,90+0,14 36,76+0,16 36,24+0,24 ¥?=56,959
(36,6-37,2) (36,4-37) (36-36,5) p=0,000
AS 0.dk® 36,11+0,24 35,96+0,31 35,69+0,26 ¥?=29,877
(35,7-36,5) (35,1-36,5) (35-36,2) p=0,000 [1,2>3]
AS 15.dk®@ 36,23+0,54 36,05+0,31 35,78+0,21 ¥?=32,495
(35,8-38,9) (35,2-36,6) (35,3-36,3) p=0,000 [1,2>3]
AS 30dk® 36,3120,20 36,14+0,30 35,86+0,24 ¥2=31,425
(35,9-36,6) (35,2-36,7) (35,4-36,6) p=0,000
Analiz  |y?=64,187, p=0,000 ¥?=68,167, p=0,000 |¥?=64,505, p=0,000
Fark [2>5] [2>5] [2>5]
INabiz
AOGOW 82,80+14,08 85,80+13,82 79,40+12,42 ¥2=5,109
(53-120) (58-115) (64-126) p=0,078
AOGS® 81,77+14,29 85,03+11,75 79,40+12.41 ¥2=4,970
(48-111) (64-110) (66-118) p=0,083
AS 0.dk® 80,30+13,71 82,17+16,64 76,67+14,77 ¥?=1,952
(47-107) (55-121) (50-120) p=0,377
AS 15.dk@ 76,97+14,08 81,20+16,77 76,73+15,39 F=0,794
(54-104) (56-124) (52-118) p=0,455
AS 30dk®) 76,77+14,58 80,90+17,11 78,03+15,11 x2=0,752
(51-101) (56-130) (54-124) p=0,687
Analiz F=3,021, p=0,072 F=2,092, p=0,067 v?=4,682, p=0,197
SpO2
AOGOO 97,83+1,26 97,60+1,25 97,80+1,21 v?=1,257
(95-99) (93-99) (95-100) p=0,533
AOGS® 98,03+0,76 97,80+1,24 97,80+1,22 v2=0,252
(96-99) (95-100) (68-99) p=0,882
AS 0. dk® 96,57+2,22 96,33+2,45 96,10+2,96 ¥?=0,492
(90-99) (90-100) (85-100) p=0,782
AS 15. dk® 97,13+1,96 97,07+2,15 97,07+1,87 ¥?=0,091
(93-100) (92-100) (93-100) p=0,955
AS 30dk® 97,90+1,61 97,57+1,92 97,07+2,26 12=2,127
(94-100) (92-100) (96-100) p=0,345
lAnaliz, Fark [y?>=14,558, p=0,002 h?=20,223, p=0,000 v?=11,306, p=0,010
[3<2,5] [3<2,5] [2>3]
Solunum
AOGO® 20,93+1,72 20,40+1,39 20,93+1,64 12=2,641
(18-24) (18-24) (18-24) p=0,267
AOGS® 20,13+1,47 20,60+1,40 20,93+1,64 12=4,622
(18-24) (18-24) (18-24) p=0,099
AS 0. dk® 19,80+2,19 20,4342,19 19,3342,54 1?=3,346
(16-24) (16-26) (16-24) p=0,188
AS 15. dk® 20,2042,12 20,5342,05 19,5342,21 1?=4,583
(16-24) (16-24) (16-26) p=0,101
IAS 30. dk® [20,00<1,58 20,37+1,45 19,60+2,19 ¥?=3,592
(16-24) (18-24) (16-26) p=0,166
Analiz ¥?=1,787, p=0,618 ?=3,189, p=0,363 ¥?=7,162,  p=0,067

*Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “ANOVA”™ test (F-¢izelge degeri); ii¢ veya daha fazla bagimli
grubun Kkargilagtirilmasinda “RepeatedMeasures™ test (F-¢gizelge degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
8lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x?>-gizelge degeri); ii¢ veya daha fazla bagimli grubun kargilastirlmasinda “Friedman” test (y?-gizelge degeri)
istatistikleri kullanilmistir
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Cizelge 4.2. Hastalarin Yasam Bulgulariin Karsilastirilmasi-Devami

Degisken AIG PIG KONTROL GRUP | istatistiksel
(n=30) ® (n=30) @ (n=30) @ analiz*
Sistolik X+SS. X+SS X+SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
AOGOW 125,00+17,37 120,50+14,88 120,00+16,82 n°=2,171
(110-200) (90-160) (90-160) p=0,338
AOGS® 120,67+15,74 120,50+14,88 120,00+16,82 x*=0,165
(100-180) (95-160) (100-160) p=0,921
IAS-0. dk.® 123,20+21,05 121,03+22,44 129,60+22,39 °=4,244
(95-200) (90-172) (90-206) p=0,120
AS 15.dk.® 123,97+20,42 122,23421,76 129,40+20,46 x°=3,389
(98-198) (90-187) (90-196) p=0,184
AS-30 dk.® 126,70+21,27 120,83+18,01 132,60+22,50 x°=5,249
(100-196) (95-160) (92-193) p=0,072
Analiz, °=4,672, p=0,197 [*=0,677, p=0,879 x’=11,713, p=0,008
Fark [2<5]
Diastolik
AOGOW 72,67+7,40 72,67+6,92 72,33+8,17 ¥*=0,148
(60-90) (60-80) (60-90) p=0,929
IAOGS® 73,33+7,69 72,67+7,85 72,3348,17 °=4,622
(60-90) (60-90) (56-88) p=0,099
IAS-0. dk.® 71,87+10,32 69,80£11,57 75,03+12,54 x°=3,346
(54-100) (50-91) (50-100) p=0,188
AS 15.dk.® 71,67+11,51 71,63+12,27 75,47+12,65 v?=4,583
(51-101) (51-100) (54-104) p=0,101
IAS-30 dk.® 71,60+10,11 69,07+10,94 75,77+12,26 ¥?=3,592
(54-98) (50-90) (56-100) p=0,166
Analiz x°=1,100, p=0,777 [’*=10,365, p=0,016 °=1,849, p=0,604
Fark [2>5]

*Normal dagilima sahip olan verilerde {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda
“ANOVA” test (F-¢izelge degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha
fazla bagimsiz grubun lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (y?-cizelge degeri); ii¢ veya daha
fazla bagimli grubun karsilastiriimasinda “Friedman” test (y>-gizelge degeri) istatistikleri kullanilmgtir

Hastalarin yasam bulgularinin karsilagtirilmasinda, ameliyat Oncesi viicut

sicakligi degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmigstir

(x>=56,959; p=0,000). Aktif 1sitma grubunda ameliyat dncesi viicut sicaklig1 degerleri,
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pasif 1sitma ve kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayni1 sekilde, pasif
1sitma grubunda olanlar ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Pasif
1sitma grubunun ameliyat oncesi viicut sicakligi degerleri, kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir (Cizelge 4.2).

Gruplara gore ameliyat sonras1 0., 15., ve 30. dk. viicut sicaklig1 degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Sirasiyla; x?=29,877,
p=0,000;¢°=32,495, p=0,000;y°=31,425; p=0,000). Aktif 1sitma ve pasif 1sitma
gruplarinin ameliyat sonrasi 0., 15., 30. dk. viicut sicaklig1 degerleri, kontrol gruba gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir (Cizelge 4.2).

Hastalarin yasam bulgularinin karsilastirilmasinda ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast 0, 15 ve 30.dk. nabiz degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.2).

Hastalarin SpO; basing degerlerinin karsilastiriimasinda; Aktif 1sitma grubundaki
hastalarda siireclere gore SpO2 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (y>=14,558; p=0,002). Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 30.dk. SpO2
degerleri, ameliyat sonrasi 0.dk. degerlerine gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Pasif
1sitma grubundaki hastalarda siireclere gore SpO2 degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (y“=20,223; p=0,000). Ameliyat oncesi ve ameliyat
sonras1 30.dk. SpO degerleri, ameliyat sonrasi 0.dk. degerlerine gore anlamli diizeyde
daha ytiksektir. Kontrol gruptaki hastalarda siireglere gore SpO:2 degerleri agisindan
istatistiksel olarak istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x?=11,306;
p=0,010). Ameliyat oncesi SpO. degerleri, ameliyat sonrasi 0.dk. degerlerine gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir (Cizelge 4.2).

Hastalarin yagam bulgularinin karsilastirilmasinda ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrasi 0, 15 ve 30.dk. solunum sayilar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.2).

Hastalarin sistolik ve diyastolik arteriyel kan basinci degerlerine gore ameliyat
Oncesi, ameliyat sonrasi sistolik ve diyastolik arteriyel kan basinci degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05)(Cizelge 4.2).

Kontrol grubundaki hastalarin cerrahi siireglere gore sistolik arteriyel kan basinci
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (y“=11,713;

p=0,008). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; Ameliyat sonras1 30.dk.
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sistolik  degerleri, oncesi anlaml daha

yiksektir(Cizelge 4.2).

ameliyat degerlerine gore diizeyde
Pasif 1sitma grubundaki hastalarin cerrahi siireglere gore diyastolik arteriyel kan
basinci degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir (x>=10,365;

p=0,016). Ameliyat oncesi diyastolik arteriyel kan basinci degerleri, ameliyat sonrasi

30.dk. degerlerine gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.3.Hastalarin Sicaklik Konfor Algisi Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Degisken AIG PIG KONTROL GRUP (istatistiksel
(n=30) ® (n=30) @ (n=30) © analiz*
Konfor X+S.S. X+S.S. X+S.S.
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
AOGO 2,00+2,49 2,00+2,49 2,67+2,54 v°=1,424
(0-5) (0-5) (0-5) p=0,491
AOGS 1,83+2,45 2,00+2,49 2,67+2,54 r*=1,879
(0-5) (0-5) (0-5) p=0,391
A.S 4,50+1,53 3,1742,45 0,50+1,53 *=39,693
(0-5) (0-5) (0-5) p=0,000
[1>2>3]
Analiz 7=-3,771, p=0,000 [Z=-1,698, p=0,090  |[Z=-3,357, p=0,001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Kruskal- Wallis H” test (y>-¢izelge degeri); ikibagimli grubun karsilastirlmasinda “Wilcoxon” test (Z-¢izelge degeri)
istatistikleri kullanilmisgtir.

Hastalarin ameliyat oncesi sicaklik konfor algis1 puanlarinin karsilagtirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.3).

Hastalarin ameliyat sonrasi sicaklik konfor algis1 puanlarinin karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik tespit edilmistir (¥>=39,693; p=0,000). Anlaml1 farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; Aktif 1sitma grubunun ameliyat sonrast konfor puanlari, pasif
ve kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayni sekilde, Pasif 1sitma
grubunun ameliyat sonrast konfor skorlari, kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha
yiiksektir (Cizelge 4.3).

Kontrol grubu hastalarin (Z=-3,357; p=0,001) ameliyat sonrasi konfor skorlari,

ameliyat oncesi skorlarina gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.4. HastalarinTitreme Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Degisken AIG PIG KONTROL GRUP |istatistiksel
n=30) ® (n=30) @ (n=30) @ analiz*
Titreme X+S.S. X+S.S. XtS.S.
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
AOGO 0,17+0,91 0,17+0,91 0,07+0,37 x*=0,001
(0-0) (0-0) (0-2) p=1,000
AOGS 0,17+0,91 0,17+0,91 0,07+0,37 x*=0,001
(0-0) (0-0) (0-0) p=1,000
AS 0,00+,00 0,07+0,37 0,53+0,62 >=27,991
(0-0) (0-2) (0-2) p=0,000
[1,2<3]
Analiz 7=-1,000, p=0,317 7=-0,447, p=0,655 7=-3,500, p=0,000

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle Karsilastinimasinda “Kruskal-
Wallis H” test (-cizelge degeri); iki bagimli grubun karsilagtirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-gizelge degeri) istatistikleri
kullanilmistir

Hastalarin ameliyat Oncesi titreme diizeylerinin karsilastiriimasinda anlamli
farklilik yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.4).

Hastalarin ameliyat sonrasi titreme diizeylerinin karsilastirilmasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir (¥>=27,991; p=0,000). Aktif ve pasif 1sitma grubu ile kontrol
grubu arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Kontrol grubunun titreme diizeyi, aktif
ve pasif 1sitma grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Cizelge 4.4).

Aktif ve pasif 1sitma grubunun ameliyat 6ncesi- ameliyat sonrasi titreme diizeyleri

acisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.4).
Kontrol grubunun ameliyat oncesi- ameliyat sonrasi titreme diizeyleri agisindan

anlamhi farklilik tespit edilmistir (Z=-3,500; p=0,000). Ameliyat sonrasi titreme

diizeyleri, ameliyat oncesine gore anlamli diizeyde daha ytiksektir (Cizelge 4.4).
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5. TARTISMA

Bu béliimde 6n 1sitma islemi uygulanan ve uygulanmayan AAC hastalarinin
ameliyat sonrasi hipotermi, yasam bulgulari, titreme diizeyleri ve sicaklik konfor algilar

ile ilgili bulgular literatiir dogrultusunda tartisildi.

5.1. Hastalarin Hipotermi ile ilgili Bulgularimin Tartisilmasi

Calismamizda ameliyat oncesi aktif 1sitma ve pasif 1sitma uygulanan hastalarin
ameliyat sonrasi hipotermi yoniinden viicut sicakligi degerlerinin, ameliyat oncesi 1sitma
uygulanmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu ve literatiir bilgileri ile uyumu ortaya
konmustur (2, 3, 7, 15). Mendonc ve arkadaslar1 (2019) postoperatif iiniteye kabul edilen
cogunlugu obstetri hastast olanlarla yaptiklari ¢ok merkezli caligmalarinda hastalarin
yaklasik %70' nin perioperatif donemde hipotermi riski tasidigini saptamistir (50).

Connelly ve arkadaglar1 (2019) yaptiklar literatiir taramasi sonucu On 1sitma
islemi uygulanan on dort ¢alismadan olusturduklar1 derlemede perioperatif hipotermiyi
onlemede en ¢ok basingli hava sistemleriyle 30 dk’ lik 6n 1sitmanin etkili oldugunu 6ne
stirmiistiir (38). Cheon& Yoon (2017) 30 dakika 6n 1sitma islemi yapilan total kalca
protezi hastalarinda anestezi indiksiyonundan 2 ve 3 saat sonra viicut ¢ekirdek 1sisini
artirdigini belirtmistir (40).

Jun ve arkadaglarimin (2018) spinal anestezi yontemi ile prostat cerrahisi yapilan
hastalarda aktif 1sitma sistemi kullanarak 20 dk. 6n 1sitma islemi uygulanan hastalarin, 6n
1sitma yapilmayan hastalara oranla ameliyat sonras: viicut sicakliklarinin daha ytiksek
oldugunu tespit etmisler (51).

Xiao ve arkadaslar1(2020) gogiis cerrahisi ameliyati olan hasta grubunda basingl
hava sistemi kullanilarak sadece on 1sitma yapilan grup ile hem 6n 1sitma hem de ameliyat
siras1 1sitma grubunu karsilastirmiglar.  Sadece 6n 1sitma islemi uygulanan hastalarin
hipotermi oranlarini1 daha diisiik bulmuslardir (52).

Balki ve arkadaslarinin (2020) 2019’a kadar yaptig1 bir metaanalizden aktif 1sitma
ve pasif 1sitma teknigiyle yapilan ¢aligmalarda aktif 1sitma yontemiyle 1sitilan hastalarin
ameliyat sonrasi viicut sicakligi 6l¢timleri yliksek bulunmustur (53).

Shenoy ve arkadaslarmin (2019) batin ameliyat1 yapilan hastalarda anestezi

indiiksiyonu Oncesi 6n 1sitma ile anestezi indiiksiyonu aninda yapilan 1sitma islemini
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karsilagtirdiklarinda ameliyat sirasindaki hipotermiyi dnlemede 6n 1sitmanin daha etkin
oldugunu bildirmislerdir (54)

Kang & Park (2020) perioperatif siire boyunca 1sitma islemi yapilan hastalarda
perioperatif donemde hipotermi yasanmadigini; ancak 1sitma islemi yapilmayan
hastalarin %52’ sinde ameliyat sonras1 hipotermi goriildiigiinii belirtmislerdir (55).

Tyvold (2019) plastik cerrahi ameliyati olan hastalarda anestezi sirasinda sicak
hava {iflemeli sistem ve battaniye ile 1sitma yontemini karsilastirdiginda sicak hava
iiflemeli sistemin sonuglarinin daha iyi olsada perioperatif donemde istenmeyen
hipotermiyi dnlemede yeterli olmadigini belirtmistir (56).

John ve arkadaslar1 (2016) da genel anestezi alan elektif sartlarda ameliyat olan
hastalarda direngli hava yatagi ve sicak hava iiflemeli 1sitma sistemi ile yaptiklari
calismada sicak hava iiflemeli sistem uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi hipotermi
diizeylerinin daha diisiik oldugunu tespit etmistir (57).

Zhang ve arkadaslar1 (2018) prostat cerrahisi olan yash hastalarla yaptiklar ii¢
gruptan olusan randomize kontrollii calismalarinda birinci grupta ameliyat sirasinda
elektrikli battaniye, ikinci grupta ameliyat sirasinda sicak hava tiflemeli 1sitma sistemi,
liclincli grupta ise hem elektrikli hem de sicak hava sistemi kullanilarak isitma islemi
yapilmis. Elektrikli battaniye ve sicak hava sisteminin birlikte kullanilmasinin yaslh
prostat cerrahisi olan hastalarda viicut sicakligin1 korumak igin etkili bir yontem oldugunu
belirtmislerdir (58).

Lupo ve arkadaslar1 (2020) direngli polimer 1sitma battaniyesi ile sicak hava
iiflemeli sistemin kullanildig: ortopedi hastalarinda sicak hava tiflemeli sistem uygulanan
hastalarin ameliyatin sonunda daha diisiik hipotermi insidansina sahip oldugunu
belirtmislerdir (59).

Alfonsi ve arkadaslarinin (2019) kardiyak cerrahi disindaki hastalarin dahil
edildigi ¢ok merkezli ¢alismalarinda 6n 1sitma ve ameliyat sirasinda 1sitma igleminin
hipotermi riskini 6nemli 6lglide azalttigini tespit etmislerdir (60). Literatiir bulgular1 ve
Calisma sonuglarina gore bu arastirmada da on 1sitmanin hipotermiyi 6nlemede etkin
oldugu belirlenmis olup, ayrica aktif 1sitma yonteminin pasif 1sitma yontemine oranla
daha etkin oldugu sonucuna varilmistir.

Calismanin H1i: “Gruplar arasinda ameliyat sonrasi viicut sicakligt agisindan fark

vardir.” hipotezi kabul edilmistir.
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5.2. Hastalarin Yasam Bulgular ile ilgili Bulgularinin Tartisiimasi

Ameliyat sonrasi hipotermi gelisen hastalarin yasam bulgularinda degisiklik
olmaktadir (61-63).

Viicut sicakliginda ortaya ¢ikan degisiklikler kan basinci, nabiz, solunum ve SpO>
etkilemektedir (23).

Hipotermi periferik kan damarlarini kisitlayan kan katekolamin seviyesini, orada
kan basicini ve nabiz hizin1 ve kardiyak out-putu arttirir. Ayrica, kalp kaslarinin oksijen
titkketimini artirarak kardiyovaskiiler sistem iizerindeki genel yiikii artirir (55).

Calismamizin sonuglarinda hastalarin yasam bulgularinin karsilastiriimasinda
ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi nabiz ve solunum degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu, Sonug¢larimizda tiim gruplarda ameliyat oncesi SpO:2
degerleri, ameliyat sonrasi 0.dk. degerlerine gore anlamli diizeyde daha yiiksekti.
Calismamizda 6n 1sitma uygulanan hastalarda sistolik kan basinc1 farklilik gostermezken,
kontrol gruptakilerin ameliyat sonras1 30.dk. sistolik arteriyel kan basinci degerleri,
ameliyat oncesi degerlerine gore anlamli diizeyde daha yiiksekti.

Ozsaban, nérosiriirji klinigi elektif ameliyatlarinda yapti1 calismada ameliyat
Oncesi On 1sitma yapilan ve 1sitma islemi yapilmayan hastalarin sistolik kan basinci
disinda, yasam bulgular1 degerlerinde anlamli farklilik tespit etmemistir. Ameliyat
sonrasi iki gruptada sistolik kan basinci degerlerini ameliyat oncesi degerlere gore yiiksek
bulmustur (23).

Fuganti ve arkadaslari (2018) anestezi indiiksiyonundan Once On 1sitmanin
cekirdek viicut sicakligini arttirdigl, ancak bunun kan basincinda artisa veya
hipotansiyonda azalmaya yol agmadigi sonucuna varmislar (63)

Cheon & Yoon (2017) 6n 1sitma yapilan ve yapilmayan hastalarin ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi yasam bulgularinin karsilastirildigi calismada kan basinci, nabiz ve
Sp02 dlgtimleri agisindan bir fark bulmamaislardir (40).

Calismada On 1sitma yapilmayan gruplarda sistolik kan basmci ortalama
puanlarinin  yiikksek olmasinin  viicut sicakliginin diismesinden dolayr gelisen
vazokonstriiksiyona bagli olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir.

Calismanin H12: “Gruplar arasinda ameliyat sonrasi yasam bulgulari él¢iimleri

agisindan fark vardwr.” hipotezi kabul edildi. Fakat yasam bulgularindan kan basinci ve
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SpO: disinda farklilik yoktu.

5.3. Hastalarin Titreme Diizeyleri ve Sicakhk Konfor Algilan ile ilgili

Bulgularin Tartisiimasi

Ameliyat sonrasi titreme, anestezinin sik goriilen bir komplikasyonudur.
Titremenin oksijen tiikketimini artirdigina, hipoksemi riskini artirdigina, laktik asidoza ve
katekolamin salinimina neden olduguna inanilmaktadir. Ayrica titreme, ameliyat sonrasi
hastalarda rahatsizligin 6nde gelen nedenlerinden biridir (64).

Titreme genellikle hipotermi tarafindan tetiklenir. Titreme yeterince anlasilmamis
olmasina ek olarak, tedavi ve Onleme igin altin standart heniiz tanimlanmamuistir.
Ameliyat sonrasi titremenin tedavisi Oncelikle istenmeyen hipoterminin dnlenmesidir.
Titremenin Onlenmesi i¢inde sicak hava iiflemeli sistemler etkili oldugu bilinmektedir
(65).

Calismamizda aktif On 1sitma ve pasif 6n 1sitma yapilan hastalarin ameliyat dncesi
ve sonrasi titreme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi titreme diizeyleri ameliyat oncesi degerlere gore
yiiksek bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda ameliyat sonrasi titremenin onlenmesi
icin On 1s1tma isleminin olumlu yonde etkisi oldugunu sdyleyebiliriz. Literatiirde de 6n
1sitma yapilan hastalarin ameliyat sonrasi titreme insidansi ve siddeti diisiik bulunmustur
(40, 47-49, 51, 52, 66, 67).

Sicaklik konfor, “bireyin ¢ok soguk veya c¢ok sicak olma hissinden sikinti duymayan
rahatlik algis1” olarak tanimlanir (68).

Sicaklik konfor algisi subjektif bir tepkidir. Ameliyattan sonra istenmeyen
hipotermi, hastanin sicaklik konforunu etkileyen ¢ok 6nemli sorunlardandir (23).

Calismamizda 6n 1sitma uygulanan hastalarin sicaklik konfor algis1 6n 1sitma
uygulanmayan hastalara gore daha vyiikksek bulundu. On 1sitma teknikleri
karsilastirildiginda ise aktif 1sitma yontemi uygulanan hastalarin sicaklik konfor algisi
daha yiiksek bulundu.

Sicaklik konforunun aktif 1sitma tekniklerinin kullanilmasiyla arttigini gosteren
caligmada, aktif 1sitma sistemi kullanilan norosirurji hastalarinda ameliyat sonrasi
sicaklik konfor algisin1 daha yiiksek bulmustur (23).

Palmer ve arkadaslarmin (2019) Uciincii seviye travma merkezindeki ameliyat
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olan hastalara yansitici battaniye ile 6n 1sitma uygulayarak yaptiklari ¢calismada hastalarin
sicaklik konfor diizeylerini % 80 bulduklarini belirtmislerdir (68).

Torossion ve arkadaslarinin (2016) ortopedi, jinekoloji, kulak, burun ve bogaz
ameliyat: yapilan hastalarda pasif ve aktif 1sitma tekniklerini karsilastirmiglar ve aktif
1sitma grubundaki hastalarin sicaklik konfor diizeyi hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat
sonrast yiiksek bulmuslardir (41).

Xiao ve arkadaglariin (2020) gogiis cerrahisi uygulanan 30 dk 6n 1sitma islemi
yapilan hastalarda hasta memnuniyetinin sicaklik konforun iyilesmesine bagli olarak
yiiksedigini belirtmislerdir (52).

Akhtar ve arkadaslar1 (2016) giiniibirlik cerrahi hastalariyla yaptiklari ¢alismada
Onisitma uygulanan hastalarda sicaklik konfor diizeyinin ve hasta memnuniyetinin
yiiksek oldugunu bulmuslardir (43).

Liu ve arkadaglar1 (2019) eklem artroplastisi yapilan hastalarda havasiz 1sitma
sistemi ile sicak hava iiflemeli 1sitma sisteminin hastalarin ameliyat sonrasi sicaklik
konfor diizeylerini artirdigini bulmuslardir (69).

Santa Maria ve arkadaslar1 (2017) meme cerrahisi olan, iki farkli 1sitma sistemin
(termal kompresyon cihazi ile sicak hava tiflemeli) karsilastirildigi calismada 6n 1sitma
yapilan iki sistemde de sicaklik konfor diizeylerini yiiksek bulmuslardir (70). Sicaklik
konfor algis1 hastalarin normotermiyi siirdiirmesine yardimci olur, ameliyat dncesi
kaygiy1 azaltir ve hastalarin iyilik hissini artirir (68). Bu ¢alismada da 1sitilan hastalarin
titreme diizeyi diisiik ve yasam bulgular1 da istendik diizeyde oldugu i¢in konfor
algilarinin da bu bulgularla iligkili olarak yiiksek oldugu diisiintilebilir.

Calismamin H13: “Gruplar arasinda ameliyat sonrasi sicaklik konfor algi

puanlart arasinda fark vardwr.” hipotezi kabul edildi.
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6. SONUC ve ONERILER

Acik abdominal cerrahi olan hastalara ameliyat oncesi aktif ve pasif 1sitmanin

ameliyat sonrasit hipotermi, yasam bulgular1 ve sicaklik konfor algisina etkisinin

belirlenmesi amaciyla yaptigimiz ¢alismada 6zetle asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Hastalarin tanitici 6zellikleri bakimindan birbirinden bagimsiz ve homojendi,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu (Cizelge 4.1)

Ameliyat oncesi aktif 1sitma ve pasif 1sitma islemi yapilan hastalarin ameliyat
sonrast viicut sicaklik 6l¢iimleri, 6n 1sitma islemi yapilmayan hastalara gore daha
yiiksekti (Cizelge 4.2)

Tim hasta gruplarinda ameliyat oncesi SpO2 degerleri ameliyat sonrasi
degerlerine gore daha yiiksekti (Cizelge 4.2)

Kontrol grubunun ameliyat sonrasi sistolik arteriyel kan basinci degerleri,
ameliyat 6ncesi degerlerine gore daha yiiksekti (Cizelge 4.2)

On 1s1tma uygulanan hastalarin sicaklik konfor algis1 6n 1sitma uygulanmayan
hastalara gore daha yiiksekti (Cizelge 4.3)

Aktif 1sitma yOnteminin, pasif 1sitmaya gore daha etkin oldugu belirlendi
(Cizelge 4.3)

On 1s1tma uygulanmayan hastalarda ameliyat sonrasi titreme diizeyleri, 6n 1s1tma

uygulanan hastalarin titreme diizeylerine gore daha yiiksekti (Cizelge 4.4).

Yaptigimiz ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz ise;

Acik abdominal cerrahi hastalarinda 6n 1sitma uygulanmali,

Pasif 1sitma yontemlerine gore daha etkin oldugu i¢in aktif 1sitma yontemleri
tercih edilmeli,

Hastalar hipotermi riski yoniinden perioperatif siirecte degerlendirilmeli, sicaklik
Ol¢iimleri yapilmali,

Hastalarin titreme diizeyi ve sicaklik konforlari sorgulanmali

Calisma farkli hasta gruplarinda ve farkli 1sitma materyalleri ile tekrarlanmalidir.
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Ek-1: Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyeti: K()

Beden Kitle indeksi:
Anemi: Yok ()

Sigara Kullanimi: Yok( )

EKLER

E () Yas:
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Ek-2: Yasam Bulgular: izlem Formu

Saat

Viicut
sicakligi

Nabiz

Kan
Basinci

Solunum

Sp0O2

Sicaklik
Konfor

Algisi
Diizeyi

Titreme
Diizeyi

Pre-op
Unite

Kontrol
Grup
1.0l¢iim

Kontrol
Grup
2.0l¢iim

Girisim
oncesi

Girigim
sonrasi

Post-

op
Unite

0. saat

15. dk

30. dk

45, dk

60. dk

90 dk

120 dk
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Ek-3: Sicaklik Konfor Algi Skalasi

110 {Astr sicak)

—+5 (optimal sicaklik konfonu)

1 0 {Asin sofuk)
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Ek-4: Titreme Diizeyi Degerlendirme Formu

Puan

0 Titreme yok.

1 Hafif, Boyun/Gogiis bolgesinde lokalize titreme

2 Aralikli, iist ekstremitelerde orta diizeyde titreme
3 Govde, alt ve iist ekstremitede siddetli titreme
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Ek 5. Aydmlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimet,

Bu arastirma Adana Cukurova Universitesi Hastanesi’ n de “Ameliyat Oncesi Aktif ve
Pasif Isitmanin Ameliyat Sonrasi Hipotermi, Yasam Bulgular1 ve Sicaklik Konforuna
Etkisi’nin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir. Bilgiler arastirmaci tarafindan
ameliyathane biriminde toplanacaktir. Veri toplama formu kullanilarak alinan bilgi ve
Ol¢iimler bu arastirma icin bizlere veri saglayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz veya
katilmamaniz tibbi bakiminiz1 etkilemeyecek, sigortaniza mali bir yiikk getirmeyecek ve
her durumda bilinen en iyi tedavi yontemi uygulanacaktir. Istediginiz anda arastirmaciya
haber vererek calismadan cekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde
arastirma dist birakilabilirsiniz. Onaminizin geri ¢ekilmesi durumunda uygulanmakta
olan tibbi tedavi/bakimda higbir fark olmayacak ve devam eden tedavi/ bakiminiz
aksamayacaktir. Arastirmanin finansman, ulasim, kirtasiye, kiitiiphane giderleri
arastirmacilarin kendi olanaklari ile saglanacaktir.

Bu c¢alisma karsilig1 sizden iicret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi bir 6diil
verilmeyecektir. Ayrica arastirmalarin ve kurumun yiiriitiilen arastirmadan herhangi bir
maddi ¢ikar1 yoktur. Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baglhidir ve herhangi bir
asamada caligmaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Arastirma sadece arastirma ekibi
tarafindan okunup degerlendirilecektir. Verilen bilgiler bilimsel bir arastirmada
kullanilacag: i¢in adiniz soyadiniz belirtilmeyecektir.

Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Refiye AKPOLAT

Yukarida yazili olan bilgilerle bilgilendirildim ve anladim, aragtirmaya katilmay1 kabul
ediyorum.

Adi1 Soyadi,

Tarih,

Imza

o1



Ek-9: G- Pover Analiz & Randomizasyon

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Computer equired sample size

Input: Effect size f =0.1844186
o errprob =0.05
Power (1-B errprob) =0.90
Number of groups =3
Repetitions =3
Corramongrepmeasures =05
Nonsphericitycorrectione =1

Output:  Noncentralityparameter A = 15.916783
Critical F = 2.431965
Numeratordf = 4.000000
Denominatordf =150
Total sample size =78
Actualpower =0.900341

RANDOMIZASYON

Grup1

2,5,8,9, 13, 16, 21, 23, 26, 27, 31, 33, 36, 39, 41, 46, 47, 49, 53, 58, 60, 64, 67, 68,
72,73,77, 81, 84,86,

Grup 2

1, 6,7, 14,15, 17, 20, 22, 25, 28, 32, 34, 37, 40, 42, 44, 48, 51, 52, 54, 55, 63, 65, 74,
76, 78, 82, 85, 87, 90

Grup 3

3,4,10,11, 12, 18, 19, 24, 29, 30, 35, 38, 43, 45, 50, 56,57, 59, 61, 62, 66, 69, 70,
71,75, 79, 80, 83, 88, 89
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