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OZET Amag: istemsiz perioperatif hipoterminin onlenmesine yone-
lik bir¢ok girisim bilinmesine karsin, cerrahi hastalarinin ¢ogunda is-
temsiz perioperatif hipotermi gelismektedir. Istemsiz perioperatif
hipotermi cerrahi alan enfeksiyonu, morbidite, mortalite, saglik bakim
maliyetinde artma, hastanede kalis siiresinde uzama gibi ciddi kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir.Bu ¢alismanin amaci, ameliyat dncesi
ve sonrast donemde hemsirelerin istemsiz perioperatif hipotermiye ilig-
kin bilgi ve uygulama durumlarinin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yon-
temler: Arastirma, 01 Eylil-01 Kasim 2021 tarihleri arasinda 3.
basamak bir iiniversite hastanesinin cerrahi klinikleri ve yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan 144 hemsire ile tanimlayici olarak gergeklestirildi.
Veriler, “Anket Formu”, “Istemsiz Perioperatif Hipotermi Bilgi Formu”
ve “Istemsiz Perioperatif Hipotermi Gelisimini Onleyici Girisimleri
Uygulama Formu” ile topland1. Veriler, SPSS 25 istatistik paket prog-
rami1 kullanilarak; say1, yiizde, ortalama, standart sapma, Kruskal-Wal-
lis Testi, Mann-Whitney U Testi ile degerlendirildi. Bulgular:
Hemsirelerin yas ortalamasi 32+6,91, istemsiz perioperatif hipotermi
bilgi puan ortalamalari 59,09+15,63 tiir. Hemsirelerin %79,9 unun is-
temsiz perioperatif hipotermiye iliskin bilgi almadig1, %79,9’unun ame-
liyat Oncesi donemde hastalar1 1sitma girisiminde bulunmadigi,
%73,6’sm1n ameliyat sonras1 viicut sicaklig1 36°C’nin altinda olan has-
talarda viicut sicakligini artirmak igin battaniye kullandig: belirlendi.
Istemsiz perioperatif hipotermiye iliskin bilgi alan hemsirelerin bilgi
puan ortalamalarinin (65,64+13,37) bilgi almayanlardan (56,12+15,73)
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi. Sonu¢: Ameliyat dncesi ve
sonrasi hasta bakimindan sorumlu olan cerrahi hemsirelerinin istemsiz
perioperatif hipotermiye iliskin bilgi ve uygulamalarinin yetersiz ol-
dugu belirlenmistir. Buna gére hemsirelerin istemsiz perioperatif hi-
potermiye yonelik giincel kilavuzlar takip etmeleri gerektigi ve belirli
araliklarla hizmet i¢i egitime gereksinim oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi; perioperatif hemsirelik;
perioperatif bakim; preoperatif bakim;
postoperatif bakim

ABSTRACT Objective: Although many attempts to prevent inadver-
tent perioperative hypothermia are known, most surgical patients de-
velop inadvertent perioperative hypothermia. Inadvertent perioperative
hypothermia can cause serious complications such as surgical site in-
fection, morbidity, mortality, increased health care costs, and prolonged
hospital stay. The aim of this study is to determine the knowledge and
practice of nurses regarding involuntary perioperative hypothermia in
the pre- and postoperative period. Material and Methods: The re-
search was carried out as a descriptive study with 144 nurses working
in the surgical clinics and intensive care units of a tertiary university
hospital between 01 September-01 November 2021. The data were col-
lected with the “Survey Form”, “Inadvertent Perioperative Hypother-
mia Information Form” and “Application Form for Preventing
Inadvertent Perioperative Hypothermia Development”. Data were eval-
uated using SPSS 25 statistical package program, number, percentage,
mean, standard deviation, Kruskal-Wallis Test, Mann-Whitney U Test.
Results: The mean age of the nurses was 32+6.91, and the mean inad-
vertent perioperative hypothermia knowledge score was 59.09+15.63. It
was determined that 79.9% of the nurses did not receive information
about inadvertent perioperative hypothermia, 79.9% did not attempt to
warm the patients in the preoperative period, and 73.6% of them used
blankets to increase the body temperature in patients with postoperative
body temperature below 36°C. It was determined that the mean knowl-
edge score of the nurses who received information about inadvertent pe-
rioperative hypothermia (65.64+13.37) was significantly higher than
those who did not (56.12+15.73). Conclusion: It has been determined
that the knowledge and practices of the surgical nurses, who are respon-
sible for pre- and postoperative patient care, regarding inadvertent peri-
operative hypothermia are insufficient. Accordingly, it can be said that
nurses should follow the current guidelines for involuntary perioperative
hypothermia and that in-service training is needed at regular intervals.
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Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda perio-
peratif normoterminin siirdiiriilmesi, bakim kalitesi
gbstergelerinden biridir.'? Istemsiz perioperatif hi-
potermi (IPH), ameliyat 6ncesi donemden (anestezi
oncesi 1 saat), ameliyat sonrast doneme (anestezi
sonrasi ilk 24 saat) kadar gegen siire i¢erisinde viicut
sicakligimin 36 °C’nin altina diismesi olarak tanim-
lanmaktadir.’# Perioperatif donemde bir¢ok 6nlem
alinmasina karsin, cerrahi hastalarinin ¢ogunda IPH
gelisebilmektedir.’ Literatiirde, genel anesteziyle ya-
pilan mindr ve major cerrahi girisimlerde periopera-
tif donemde IPH gelisme insidansinin %50-90
arasinda degistigi; omuz artroplastisi, gastroentero-
lojik ameliyatlar, ortopedik omurga ameliyatlari,
major abdominal cerrahi, ortopedik cerrahi ve plastik
cerrahi sirasinda hastalarda sirasi ile %37,5, %52,7,
%253,3, %63,3, %69,8 ve %77,2 oldugu bildirilmek-
tedir.*¢"" IPH gelisiminde etkili olan risk faktorleri
arasinda; yas (yenidogan ve ileri yas), cerrahi girisi-
min tiirii, ameliyat 6ncesi viicut sicakligimin diisiik ol-
masi, genel ve nodroaksiyel anestezi uygulamasi,
Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Dernegi [American So-
ciety of Anesthesiologists (ASA)] skorunun yiiksek ol-
masi (II-V arast), sigara kullanimi, ameliyat siiresinin
uzamast, diisiik oda sicakliklari, soguk intravendz sivi
ya da kan transfiizyonu yapilmasi yer almaktadir,>6%1>
14 TPH, morbidite ve mortalitede artma, kardiyak aritmi,
iskemi ve arrest, postoperatif titreme, kan kayb1 mik-
tarinda artma, maliyet artis1, hastanede kalig siiresinde
uzama ve cerrahi alan enfeksiyonu gibi ciddi kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir."*®'>“!7 [PH gelisi-
min Onlenmesine/azaltilmasina yonelik girisimler,
ameliyat 6ncesi donemde baslamali, ameliyat sirasi ve
sonrast dénemde de devam etmelidir.'®!" Perioperatif
dénemde IPH nin &nlenmesi/azaltilmasindan tiim cer-
rahi ekip (hemsire, yogun bakim hemsiresi, cerrah,
anestezist vb.) sorumludur. Viicut sicakligi 6l¢iilme-
den, hipotermiyi belirlemek ya da risklerinden ka-
¢inmak miimkiin degildir.'* Viicut sicakliginin
Olgiilmesi, hemsirenin dncelikli sorumluluklarindan
biridir.?’ Bu nedenle 6zellikle ameliyat 6ncesi ve son-
ras1 donemde hipotermiyi ilk saptayacak saglik pro-
fesyonelinin hemsire oldugu agik¢a ortadadir. Bunun
yani sira hemsgirelerin, 6zellikle ameliyat 6ncesi ve
sonrast donemde kapsamli bir yaklasim kullanarak,
viicut sicakliginin normal sinirlar i¢erisinde olmasini
saglama ve IPH gelisme oranini 6nleme/azaltmada
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etkili olduklar1 belirtilmektedir.” Hemsirelerin, iPH
gelisimi agisindan yiiksek riskli hastalar1 belirleme-
leri, viicut sicakliginin izlenme siklig1 ve yontemine
iligkin bireysel olarak karar vermeleri ve hipotermiyi
onlemede hasta ve ailesine a¢iklama yapmalart, viicut
sicakligr 36 °C’nin altinda ise ameliyathaneye gon-
dermemeleri ve ameliyat 6ncesi 1sitmaya baslamalari,
1sitmada sicak battaniye ve 1sitma cihazlar1 kullan-
malar1 beklenmektedir.>!? Perioperatif siire¢ boyunca
hastalarin izlenmesi bakimimdan birincil sorumlu olan
hemsirelerin IPH’ye iliskin bilgilerinin yeterli dii-
zeyde olmasinin, IPH gelisiminin 6nlenmesinde
onemli rol oynadigi belirtilmektedir.'? Literatiirde,
[PH’nin &nlenmesi ve kontrol altina almabilmesi igin
etkili girisimlerin olmasina karsin, hemsirelerin
[PH’ye iliskin bilgi ve uygulama durumlarinin smirlt
oldugu ve gelistirilmesi gerektigi vurgulanmakta-
dir.'>2! Bu bilgiler 1s1¢inda arastirmanin amaci, ame-
liyat 6ncesi ve sonrast dénemde hemgirelerin [PH’ye
iliskin bilgi ve uygulama durumlarinin belirlenmesi-
dir.
Arastirma sorusu:

1. Ameliyat oncesi ve sonrasi donemde hemsi-
relerinin IPHye iligkin bilgi ve uygulama diizeyleri
nedir?

2. Ameliyat oncesi ve sonrasit donemde hemsi-
relerinin IPH’ye iliskin bilgi ve uygulama diizeyleri
yeterli midir?

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi VE ORNEKLEM

Arastirma, 01 Eyliil-01 Kasim 2021 tarihleri arasinda
3. basamak bir tiniversite hastanesinin ortopedi ve
travmatoloji, beyin ve sinir cerrahisi, genel cerrahi,
tiroloji, gogiis cerrahisi klinikleri ile anestezi ve rea-
nimasyon yogun bakim iinitesi (YBU), gdgiis cerrahi
YBU ve genel cerrahi YBU’de tanimlayici olarak
gergeklestirildi. Belirtilen kliniklerde calisan ve ca-
lismaya katilmay1 kabul eden tiim hemsireler ¢alis-
maya dahil edildi. G¥Power 3.1.9.7 (Franz Faul,
Universitat Kiel, Germany) programi kullanilarak,
0,5 etki biiyiikliigl, %95 gii¢ ve 0,05 yanilma diize-
yinde yapilan 6rneklem hesaplamasinda, 6rneklem
sayisinin minimum 54 olmasi gerektigi belirlendi.
Calisma, veri toplama formlarini tamamlayamayan
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(2 hemsire), calismaya katilmay1 kabul etmeyen (50
hemsire), calismanin yapildigi donemde aktif olarak
calismayan hemsireler (13 hemsire) hari¢ birakilarak
toplam 144 hemsire ile tamamlandi.

VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanmasinda, “Anket Formu”, “IPH Bilgi
Formu” ve “IPH Gelisimini Onleyici Girisimleri Uy-
gulama Formu” kullanildi. Tiim formlar, arastirma-
nin amacina yonelik olarak, literatiir dogrultusunda
hazirland1.’>!71” Formda yer alan bilgi ve uygulama
durumlarinin belirlenmesine yonelik olan sorularin
kapsam gecerliliginin degerlendirilmesinde, cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi alanindan 5 6gretim {iyesin-
den goriis alindi. Uzman gorislerinin degerlendiril-
mesinde kapsam gegerlik orani (KGO) ve indeksi
kullanildi. Uzmanlardan her bir énermeyi 1 puan
“Madde uygun”, 2 puan “Kii¢iik degisiklik yapilmasi
gerekir”, 3 puan “Biiylik degisiklik yapilmas1 gere-
kir”, 4 puan “Uygun degil” seklinde puanlandirma-
lar1 istendi. Davis teknigine gore herhangi bir
onermeye iliskin uzman goriisleri toplanarak
KGO’lar elde edildi. KGO’lar1 0,80’in altinda kalan
onermeler uygulama listesinden ¢ikarildi.?> Uygun
olan ifade degisiklikleri yapildi. Formlarin 6n uygu-
lamasi, drneklem grubunda yer almayan 10 hemsire
ile gerceklestirildi. On uygulama sonucunda, soru
formunda herhangi bir degisiklik yapilmadi.

Anket Formu: Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri
(yas, egitim diizeyi, medeni durum, meslekte ¢alisma
stiresi, cerrahi birimde ¢alisma stiresi, ¢alistigi kli-
nik, klinikteki gorevi) (7 madde) ile daha 6nce IPH’ye
iligkin bilgi alma durumunu igeren (1 madde) toplam
8 maddeden olusmaktadir.

IPH Bilgi Formu: 1PH’ye iliskin bilgi [[PH
nedir, Anestezi viicut sicakliginin diismesine neden
olur, Hastanin ameliyathanede ¢iplak ve hareketsiz
olmast viicut sicakliginin diismesine neden olur;
Ameliyathane sicakligimin diisiik olmasi hastanin
viicut sicakliginin diismesine neden olur; IPH ameli-
yat sonrast bulanti-kusma insidansini artirir; IPH
mortaliteyi artirabilecek kalp sorunlarina neden
olur; IPH cerrahi alan enfeksiyonu gelisme riskini
artirr; IPH maliyeti artirir; [PH hastanede yatig sti-
resini uzatir, Asagidaki hasta gruplarindan han-
gisi/hangileri gelismesi bakimindan risklidir? (ASA
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smiflamast II-1V olan hastalar, preoperatif viicut si-
cakligr 36 °C’nin altinda olan hastalar, sedasyon ve
premedikasyon uygulanan hastalar, biiyiik ve orta de-
receli cerrahi girisim gegirecek hastalar, eslik eden
kalp ve damar hastaligi olan hastalar, kombine rej-
yonal ve genel anestezi uygulanan hastalar, yenido-
gan ve ileri yas “65 yas ve iizeri” hastalar, sistolik
kan basinct 140 mmhg 'nin iizerinde olan hastalar)]
(17 madde) ve uygulamaya (Admeliyat oncesi do-
nemde hasta ve yakinlarina ameliyathanelerin ve or-
tamindan daha soguk olabilecegine iliskin bilgi
verilmelidir, Hastalara iisiime hissi duyduklarinda
hastane gorevlilerinden ek ¢arsaf, battaniye isteyebi-
lecekleri konusunda bilgi verilmelidir; Hastanin
viicut sicakligr 36 °C ve iizerinde olmadan ameliyat-
haneye gonderilmemelidir) (3 madde) yonelik top-
lam 20 maddeden olugsmaktadir. Bilgi sorularina
dogru yanit veren hemsirelere 5 puan, yanlis yanit ve-
renlere ise 0 puan verilerek bilgi puanlar1 hesaplandi.

IPH Gelisimini Onleyici Girisimleri Uygulama
Formu: Hemsirelerin IPH gelisimi 6nlemeye yonelik
girisimlere yonelik maddeleri (Ameliyata gitmeden
once tiim hastalari isitryor musunuz?; Hasta ameliyat-
tan geldikten sonra viicut sicakligi 36 °C ve tizerinde
ise hastanmn 1sisint korumak igin ne yapryorsunuz?;
Hasta ameliyattan geldikten sonra viicut sicakligi 36
°C’nin altinda ise viicut 1sisim artirmak i¢in ne yapi-
yorsunuz?; Hasta ameliyattan geldikten sonra viicut
sicakligr 36 °C nin altinda ise viicut sicakligi ol¢timiinii
ne siklikta yaparsimz?; Ameliyat sonrasi dénemde
viicut sicakligini hangi yolla olgiiyorsunuz?) igeren 5
maddeden olusmaktadir.

Veri toplama siirecinde, ilk olarak hemsirelerin
calismaya katilma durumlari klinik sorumlu hemsire
aracilifiyla 6grenildi. Ulagilabilen hemsirelere form-
lar yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulandi. Yiiz
yiize goriislilemeyen (slirekli gece nobeti tutan vb.)
ve calismaya katilmaya goniillii olan hemsirelere ise
Google Form araciligiyla olusturulan ¢evrim i¢i form,
elektronik mail adresleri ya da cep telefonlari araci-
ligryla ulastirild.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences 25 (IBM SPSS Statistics Version 25,
ABD) istatistik paket programi kullanilarak deger-
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lendirildi. Normallik analizi yapildi. Verilerin normal
dagilim gostermedigi belirlendi. Verilerin degerlen-
dirilmesinde, yas ve IPH bilgi puani i¢in ortalama
ve minimum-maksimum degerleri, diger tanimlayici
ozellikler ve bilgi ve uygulama maddeleri i¢in say1
ve yiizde degerleri kullamildi. IPH hemsirelerin egi-
tim diizeyi, klinikte ¢calisma siiresi ve cerrahi klinikte
caligma siiresi ile IPH bilgi puan ortalamalarmin kar-
silastirilmasinda Kruskal-Wallis testi, hemsirelerin
[PH’ye iliskin bilgi alama durumlari ile IPH bilgi
puan ortalamalarmin karsilastiriimasinda ise Mann-
Whitney U testi kullanildi

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirma i¢in Ankara Universitesi Rektorliigii Etik
Kurulundan etik onay alind1 (tarih: 14 Haziran 2021,
no: 09/121). Aragtirmanin yiiriitiillecegi kurumdan
kurum izni alindi. Arastirma siiresince Diinya Tip
Birligi Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne bagli
kalind1. Aydinlatilmig onam formu, formlarin ilk say-
fasinda yer aldi. Cevrim i¢i form, yalnizca ¢alismaya
katilmay1 kabul eden goniillii katilimcilara agilacak
sekilde diizenlendi.

I BULGULAR

Ameliyat oncesi ve sonrasi donemde hemsirelerin
[PH’ye iliskin bilgi ve uygulama durumlarinin belir-
lenmesi amaciyla yapilan bu arastirma, genel cerrahi
(n=25), ortopedi ve travmatoloji klinigi (n=16), beyin
ve sinir cerrahisi klinigi (n=15), anestezi ve reani-
masyon YBU (n=50), iiroloji klinigi (n=14), gogiis
cerrahisi (n=12), gogiis cerrahi YBU (n=5), genel
cerrahi YBU (n=7) olmak iizere galisan toplam 144
hemsire ile gerceklestirildi. Hemsgirelerin yas ortala-
mas1 32+6,91 idi. Hemsirelerin %81,9’unun egitim
diizeyinin lisans, %41,0’1nin meslekte 10 y1l ve tizeri
siire kadar calistig1, %39,6’smin 1-5 yil aras1 cerrahi
klinikte calistigl, %97,2sinin klinik hemsiresi ol-
dugu, %79,9’unun daha &nce IPH’ye iliskin bilgi al-
madigt, bilgi alan hemsirelerin %20,1’inin bu bilgiyi
mesleki egitim siirecinde aldig1, hemsirelerin IPH
bilgi puan ortalamalarinin 59,09+15,63 oldugu belir-
lendi (Tablo 1).

Hemsirelerin IPH’ye iliskin bilgi durumlari in-
celendiginde, %72,2’sinin iPH’ nin tanimim1 dogru
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TABLO 1: Hemsirelerin tanitici ozellikleri (n=144).
Ozellikler Ortalama Minimum-Maksimum
Yas 3246,91 23-48
iPH bilgi puan ortalamasi 59,09+15,63 23-96

n %
Egitim dizeyi
Lise 1" 7,6
On lisans 3 2,1
Lisans 118 81,9
Lisansiistli 12 8,3
Meslekte galisma siiresi
<1yl 5 35
1yl =<5yl 47 32,6
5yl =-<10yll 33 229
=10yl 59 41,0
Cerrahi klinikte ¢alisma siiresi
<1yl 10 6,9
1yl =<5yl 57 39,6
5yl 2-<10 yil 8il 215
210 yil 46 31,9
Klinik
Genel cerrahi 25 17,4
Ortopedi ve travmatoloji 16 1,1
Beyin ve sinir cerrahisi 15 10,4
Anestezi ve reanimasyon YBU 50 34,7
Uroloji 14 9,7
G6gus cerrahisi 12 8,3
Gogis cerrahi YBU 5 35
Cerrahi YBU 7 49
iPH'ye iliskin bilgi alma durumu
Evet 29 20,1
Hayir 115 79,9
Bilgi kaynag**
Mesleki egitim 29 20,1
Hizmet ici egitim 13 9,0
Diger* 2 14

*Kendi arastirmalariyla; **Birden fazla segenek isaretlenmistir; IPH: Istemsiz perioper-
atif hipotermi; YBU: Yogun bakim tinitesi.

yanitladigi belirlendi. IPH’nin etkilerine ydnelik
maddeler incelendiginde; hemsirelerin [PH’nin ame-
liyat sonrasi titremeye (%51,4), maliyeti artigina
(%63,9) ve hastanede kalig siliresinin uzamasina
neden oldugu (%73,6) maddelere hemsirelerin ¢ogu-
nun dogru yanit verdigi; mortaliteyi artirabilen kalp
sorunlarina neden oldugu (%51,4) ve cerrahi alan en-
feksiyonu geligsme riskini artirdigina (%62,5) yone-
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lik maddelere biiyilik oranda yanlis yanit verdikleri
belirlendi. IPHyi artiran risk faktorlerine iligkin hem-
sirelerin ¢ogunun, anestezi (%61,1), ameliyathanede
ciplak ve hareketsiz olma (%97,2), ameliyathane
ortam sicakliginin diisiik olmasi (%97,2), ameliyat
oncesi viicut sicakliginin 36 °C’nin altinda olmasi
(%70,1), sedasyon ve premedikasyon uygulanmasi
(%53,5), biiyiik ve orta dereceli cerrahi girisim uy-
gulanmasi (%63,9), eslik eden kalp ve damar hasta-
liginin olmast (%70,1) ve yenidogan ve ileri yas
(%57,6) risk faktorlerini dogru yanitladigi; ASA
skorunun II ve IV arasinda olmast (%68,7), kom-
bine rejyonal ve genel anestezi uygulamasi (%52,1),
sistolik kan basincinin 140 mmHg’nin iizerinde ol-
masi (%84,0) risk faktorlerini ise yanlis yanitladik-
lar1 saptandi. Hemsirelerin perioperatif girisimlere

iliskin bilgileri incelendiginde, cogunun ameliyat
oncesi donemde hasta ve yakinlarina ameliyathane-
lerin ev ortamindan daha soguk olabilecegine ilig-
kin bilgi verilmesi gerektigi (%75,0) ve hastalara
usidiklerinde hastane gorevlilerinden ek ¢arsaf,
battaniye isteyebilecekleri konusunda bilgi veril-
mesi gerektigi (%91,7) sorularina dogru yanit ver-
dikleri; %52,8’inin de viicut sicakligi 36 °C ve
tizerinde olmayan hastalar1 ameliyathaneye gonde-
rilmemesi gerektigi sorusuna yanlis yanit verdikleri
saptand1 (Tablo 2).

Hemgirelerin ameliyat dncesi ve sonrasi do-
nemde IPH gelisimini énlemeye yonelik girisimleri
uygulama durumlari Tablo 3’te yer almaktadir. Buna
gore hemsirelerin %79,9’unun ameliyat dncesi do-
nemde hastalar1 1sitma girisiminde bulunmadig,

TABLO 2: Hemsirelerin IPH bilgi testi maddelerine verdikleri yanitiarin dagilimi (n=144).

iPH bilgi maddeleri
iPH nedir?

Anestezi viicut sicakliginin diismesine neden olur.

iPH ameliyat sonrasi bulanti-kusma insidansini artirir.
iPH mortaliteyi artirabilecek kalp sorunlarina neden olur.
iPH cerrahi alan enfeksiyonu gelisme riskini artirir.

iPH maliyeti artirir.

IPH hastanede yatis siiresini uzatrr.

Risk faktorleri*

ASA skoru Il ve IV arasinda olan hastalar

Ameliyat dncesi viicut sicakliginin 36 °C'nin altinda olmasi
Sedasyon ve premedikasyon uygulanmasi

Bliylk ve orta dereceli cerrahi girisim uygulanmasi

Eslik eden kalp ve damar hastaligi olmasi

Kombine rejyonal ve genel anestezi uygulamasi
Yenidogan ve ileri yas (65 yas ve lizeri)

Sistolik kan basincinin 140 mmHg'nin iizerinde olmasi

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi girisimler

Hastanin ameliyathanede ¢iplak ve hareketsiz olmasi viicut sicakliginin diismesine neden olur.

Ameliyathane ortam sicakliginin diistik olmasi hastanin viicut sicakliginin diismesine neden olur.

Ameliyat 6ncesi donemde hasta ve yakinlarina, ameliyathanelerin ev ortamindan daha soguk olabilecegine iliskin bilgi verilmelidir.
Hastalara, Ustidikleri zaman hemsireden ek carsaf, battaniye isteyebilecekleri konusunda bilgi verilmelidir.

Hastanin viicut sicaklig 36 °C ve (izerinde olmadan ameliyathaneye gonderimemelidir.

Dogruyamit ~ Yanhg yanit
n (%) n (%)
104 (72,2) 40 (27,8)
88 (61,1) 56 (38,9)
140 (97,2) 4(2,8)
140 (97,2) 4(2,8)
74 (51,4) 70 (48,6)
70 (48,6) 74 (51,4)
54 (37,5) 90 (62,5)
92 (63,9) 52 (36,1)
106 (73,6) 38 (26,4)
45 (31,3) 9 (68,7)
101 (70,1) 3(29,9)
77 (53,5) 7 (46,5)
92 (63,9) 52 (36,1)
101 (70,1) 3(29,9)
69 (47,9) 5(52,1)
83 (57,6) 61 (42,4)
23 (16,0 121(84,0)
108 (75,0) 36 (25,0)
132 (91,7) 12(8,3)
68 (47,2) 76 (52,8)

*Birden fazla segenek isaretienmistir; IPH: istenmeyen perioperatif hipotermi; ASA: Amerikan Anestezi Uzmanlari Dernegi.
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TABLO 3: Hemsirelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde IPH gelisiminin 6nlenmesine yénelik girisimleri uygulama durumlari
(n=144).

Ameliyat 6ncesi donemde hastalari 1sitiyor musunuz?*
Evet, battaniye Ortliyorum
Evet, elekdrikli ortiler kullaniyorum
Evet, sicak Uflemeli hava sistemi kullaniyorum

Hayir

Battaniye értilyorum
Gorap giymesini sagliyorum
Bagina baslik giymesini sagliyorum

Ates takibi yapiyorum

Battaniye értiyorum

Elektrikli drttler kullaniyorum

Sicak Uflemeli hava sistemi kullaniyorum

Radyant isitici kullaniyorum

Verilen intravendz sivi ya da kan drdnlerini isitiyorum

Ates takibi yapiyorum

15 dk'da bir
30 dk'da bir
Saatte bir
Ameliyat sonrasi ddnemde viicut sicakligini hangi yolla élgiiyorsunuz?*
Aksiller
Cilt

Timpanik

Ameliyat sonrasi dénemde hastanin viicut sicakligi 36 °C ve iizerinde ise hastanin sicakligini korumak igin hangi girigimleri uyguluyorsunuz?*

Ameliyat sonrasi dénemde hastanin viicut sicakligi 36 °C'nin altinda ise viicut sicakligini artirmak iin hangi girisimleri uyguluyorsunuz?*

Ameliyat sonrasi dénemde hastanin viicut sicakligi 36 °C'nin altinda ise viicut sicakligi Slgimiini ne siklikta yaparsiniz?*

Evet n (%)

20 (13.9)
1(07)
8(56)

115 (79.9)

80 (55,6)
14(97)
2(14)

114 (79,2)

106 (73,6)
10 (6,9)
70 (48,6)
1(0,7)
6)
4.6)

0
8(5
93 (6
40 (27.8)

56 (38,9)
48(33,3)

2(14)
22(15,3)
140 (97,2)

*Birden fazla segenek isaretienmistir; IPH: istenmeyen perioperatif hipotermi.

ameliyat sonrasi donemde viicut sicakligi 36 °C ve
tizerinde olan hastalarin viicut 1silarin1 korumak igin
%79,2’sinin ates takibi yapti81, hasta ameliyattan gel-
dikten sonra viicut sicakligt 36 °C’nin altinda ise
viicut 1s1sin1 artirmak i¢in hemsirelerin %73,6’simnin
battaniye Orttiigii goriildii. Bunun yani sira hasta ame-
liyattan geldikten sonra viicut sicakligi 36 °C’nin al-
tinda ise viicut sicakligi dl¢limiini hemsirelerin
%38,9’unun 30 dk’da bir 6l¢tigii ve %97,2’sinin 6l-
¢climii timpanik yolla yaptig: belirlendi.

Hemsirelerin IPH bilgi testi puan ortalamalari
ile bilgi diizeyleri lizerine etkili olabilecek egitim
diizeyi, meslekte ¢alisma siiresi ve cerrahi klinikte
calisma siiresi ve IPH’ye iliskin bilgi alma 6zellik-
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lerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo
4’te yer almaktadir. Buna gére IPH ye iliskin bilgi
alan hemsirelerin puan ortalamalarinin, almayan
hemsirelerin puan ortalamalarindan istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde ytiksek oldugu (p<0,05), egi-
tim diizeyi, meslekte c¢alisma siiresi ve cerrahi
klinikte ¢alisma siiresi ile IPH bilgi puan ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadig:
(p>0,05) belirlendi.

I TARTISMA

IPH, cerrahi hastalarinda sik goriilen ve ciddi komp-
likasyonlara neden olan énemli bir durumdur.’!5:1¢
Hemsire, ameliyat 6ncesi donemden, taburculuga
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TABLO 4: Hemsirelerin bazi tanitici 8zelliklerine gére iPH bilgi puan ortalamalarinin karsilastirimasi (n=144).
Ozellikler n X£SS Test p degeri
Egitim diizeyi
Lise 1" 58,27+17,40 2,45* 0,48
On lisans 3 51,66+14,36
Lisans 18 58,61£15,30
Lisanststi 12 66,50+17,11
Meslekte calisma stiresi
S 5 65,40+6,18 3,93* 0,26
1yil 2-<5 yil 47 61,48+15,22
5yil 2-<10 yil 33 55,84+12,17
=10 yil 59 58,47+17,88
Cerrahi klinikte calisma stiresi
<1yl 10 66,50+8,55 3,96* 0,26
1yl =<5yl 57 58,45+15,35
5yl <10 yil 31 56,93+11,19
210 yil 46 59,73+19,19
iPH'ye iligkin bilgi alma durumu
Evet 29 65,64+13,37 -3,41% 0,001
Hayir 115 56,12+15,73

*Kruskal-Wallis test; **Mann-Whitney U test; IPH: Istenmeyen perioperatif hipotermi; SS: Standart sapma.

kadar uzanan siirecte kapsamli bir yaklagim kullana-
rak IPH gelisiminin 6nlenmesi/azaltilmasina katk1
saglayabilmektedir.’

Perioperatif bakimda dnemli rol iistelenen hem-
sirelerin, cerrahi hastasinin bakim kalitesini artirmak
i¢in IPH nin tanimy, risk faktdrleri, komplikasyonlar
ve Onleyici girisimleri bilmesi 6nemlidir.’ Bu ¢alis-
mada, literatiire paralel olarak hemsirelerin IPH’ye
iligkin bilgi puan ortalamalarimin diisiik oldugu belir-
lenmistir.>!** Hemgirelerin bilgi yetersizliginin lehine
olan bu bulgu cerrahi hemsirelerinin, giincel literatiir
bilgileri ve kilavuzlar takip etmeleri, yani sira hiz-
met i¢i egitimlerle bu bilgilerin paylasilmasinin
onemli oldugunu disiindiirmektedir.

Literatiirde, IPH nin hastay1 ve cerrahi girisimin
basarisini etkileyen bir¢ok ciddi komplikasyona
neden oldugu belirtilmektedir.>'>!” Yapilan bir
arastirmada, hemsirelerin hipotermi ile iliskili tit-
reme (%68,2), cerrahi alan enfeksiyonlar1 (%65,4)
ve kardiyak olaylar1 (%61,7) komplikasyon olarak
tanimladiklar1 belirlenmistir.'> Yapilan diger bir
arastirmada ise hemsirelerin %59,1’inin IPH’nin
komplikasyonlarina iligkin bilgi sahibi olduklar1 sap-
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tanmugtir.?! Bu ¢alismada, hemsirelerin komplikas-
yonlara yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu goriil-
mektedir. IPH’ nin neden oldugu komplikasyonlarin
bilinmesi, IPH’ nin éneminin kavranmasi ve kompli-
kasyonlarin erken tanilanmasi agisindan dnemlidir.

Cerrahi hastasinda IPH gelisiminde birgok risk
faktorii tanimlanmustir.>*'> Hemsirelerin, IPH geli-
simi acisindan yiiksek riskli hastalari belirlemeleri ve
viicut sicakliginin izlenme siklig1 ve yontemine ilis-
kin bireysel olarak karar vermeleri beklenmektedir.> !
Literatiirde, hipotermi gelisimine neden olan risk fak-
torlerinin degerlendirildigi bir calismada, hemsirele-
rin en 6nemli risk faktdrleri olarak; yenidogan ve ileri
yas, bilylik acik alanli major cerrahi girisim uygula-
nan, kardiyak cerrahi, ameliyat dncesi hipotermisi
olan, pediatrik hasta gruplari, agik pelvik ya da ab-
dominal cerrahi, ameliyat siiresinin 2 saatten daha
uzun olmasi, ameliyathane oda sicakliginin 18
°C’den diisiik olmas: olarak bildirdikleri saptanmis-
tir.'> Benzer sekilde diger bir ¢aligmada ise hemsire-
ler, en 6nemli risk faktorleri olarak, major cerrahi
girisim, ameliyat siiresinin 2 saatten daha uzun ol-
mast, yenidogan ve ileri yag, ameliyat 6ncesi hipo-
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termisi olan hastalar, kardiyak cerrahi, ameliyathane
oda sicakligmin 18 °C’den diisiik olmas1 olarak be-
lirtmislerdir.?* Yapilan diger bir ¢alismada, hemsire-
lerin cerrahi girisime gore ameliyat dncesi, siras1 ve
sonraki dénemdeki hastada IPH risk faktdrlerini
dogru bilme oranlarmin sirasiyla %55,0, %76,8 ve
%29,5 oldugu belirlenmistir.>! Bu ¢aligmada, hem-
sirelerin baz1 risk faktorlerini ¢ok iyi bildikleri, ba-
zilarma iliskin ise bilgi yetersizlikleri oldugu
goriilmektedir. Hipotermiye neden olabilecek major
faktorlerin yani sira riski artiran diger faktorlerin de
bilinmesi ve hastalar i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi
onemlidir. Bu bulgu, hemsirelerin IPH agisindan
riskli olan gruplara iligkin bilgisinin yetersiz oldugu
calisma bulgulariyla paralellik gostermektedir. IPH
gelisimi yoniinden riskli hasta gruplarimin tanilanma-
styla, bireye 6zgii bakim girisimleri uygulanarak IPH
gelisimi Onlenebilir/azaltilabilir. Riskli hasta grupla-
rinin tan1lanmasinin yetersiz olmasi, bireysellestiril-
mis bakimin sunulmasinda eksikliklere neden
olacagi, bakim kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir
faktor olarak degerlendirilebilir.

Cerrahi girisim oncesinde, hasta ve yakinlarinin
hastane ve ameliyathanelerin ev ortamindan daha
soguk oldugu konusunda bilgilendirilmeleri, yani
sira evlerinden ¢orap, battaniye getirebilecekleri,
istime hissi duyduklarinda hemsireden ek carsaf,
battaniye istemeleri konusunda bilgi verilmesi ge-
rektigi vurgulanmaktadir.!”” Bu ¢aligmada, hemsire-
lerin %75,0’1nin ameliyat 6ncesi donemde hasta ve
yakinlarina ameliyathanelerin ev ortamindan daha
soguk olabilecegine iliskin bilgi verdigi, %91,7’sinin
de hastalara tigiime hissi duyduklarinda hastane go-
revlilerinden ek garsaf, battaniye isteyebilecekleri
konusunda bilgi verdigi saptandi. Cerrahi girigim uy-
gulanacak hastalara, hastaneye yattig1 giin klinik ve
klinik kurallara iliskin oryantasyon egitimi yapil-
maktadir. Ayrica ameliyat 6ncesi donemde, hastalara
yapilan egitimde ameliyathane ortam1 ve cerrahi gi-
risime iligkin bilgiler yer almaktadir. Bu nedenle
ameliyathane ortami ve gereksinim duyduklarinda
carsaf, battaniye istemeleri konusunda bilgilendirme
yapilmasinin, cerrahi hemsireleri tarafindan oldukca
iyi diizeyde uygulandig: diistintilmektedir.

Cerrahi girisim uygulanacak tiim hastalarin,
ameliyathaneye gonderilmeden 6nce, IPH gelisme
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riski agisindan degerlendirilmesi gerektigi bildiril-
mektedir.'®!° IPH’nin 6nlenmesine yonelik olarak ha-
zirlanmis olan kilavuzlarda ve yapilan ¢aligmalarda
viicut sicaklig1 36 °C ve lizerinde olmayan hastalarin
ameliyathaneye gonderilmemesi gerektigi belirtil-
mektedir.'®!%2526 Bu ¢alismada hemsirelerin yalnizca
%47,2’s1, viicut sicakligi 36 °C ve lizerinde olmayan
hastalarin ameliyathaneye gonderilmemesi gerekti-
gini bildirdi. Ameliyathaneye hipotermik olarak gon-
derilen hastalar, [PH gelismesi bakimindan daha fazla
risk altindadir. Bu sonug, hemsirelerin yarisindan faz-
lasinin bu konuda bilgi yetersizliginden kaynaklanan
bir uygulama eksikligi oldugunu diisiindiirmektedir.

Cerrahi hastasinda ameliyat sonras1 donemde
IPH gelisimini 6nlemeye ya da azaltmaya yonelik
olarak, viicut sicakligi 36 °C ve {izeri olanlar i¢in
pasif yalitim (cerrahi klinikte en az 2 battaniye veril-
mesi), 36 °C altinda olanlar i¢in ise aktif 1sitma yon-
temlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.'” Bunun yani
sira son yillarda, ameliyat 6ncesi 30 dk’dan daha kisa
sire 6n 1sitma uygulanmasinin IPH gelisimini
azaltma tizerine etkili oldugu vurgulanmaktadir.?’
Yapilan bir arastirmada, hemsirelerin ¢cogunun anes-
teziden 1 saat énce IPH yoniinden hastay1 degerlen-
dirmedigi, sadece ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde
IPH y6niinden hastay1 degerlendirdigi tespit edilmis-
tir. Ayni ¢aligmada, hemsirelerin %59,7’sinin ameli-
yat oncesi 1sitma islemi yapmadigi belirlenmistir.?!
Yapilan diger bir calismada ise ameliyat sonras1 do-
nemde hastalarin yaklasik yarisinda hipotermi ge-
listigi ve ameliyat sonrasi hipotermi bulgularinin
arttig1 saptanmistir. Ameliyat Oncesi ve sonrast do-
nemde hastalarin ¢ogunluguna herhangi bir 1sitma
yontemi uygulanmadigi ve viicut sicakligi izlemi
yapilmadig1 belirlenmistir.?® Bu ¢alismada, hemsire-
lerin %79,9’unun ameliyat dncesi donemde hasta-
lar1 1sitma girisiminde bulunmadigi, ameliyat
sonrast donemde viicut sicakligi 36 °C’nin altinda
olan hastalara hemsirelerin %73,6’sinin battaniye
orttiigii saptandi. Bu ¢alisma sonucu, 6zellikle ame-
liyat oncesi donemde hastalarda IPH gelisimini
Onlemeye/azaltmaya yonelik girigimlerin yetersiz ol-
dugunu, ameliyat sonras1 donemde de biiyiik oranda
uygulandigin1 géstermektedir. Bu sonug, son yillarda
on plana ¢ikan, IPH gelisimini 6nlemeye yonelik gi-
risimlerin ameliyat 6ncesi donemden itibaren basla-
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masi gerektigi bilgisinin, heniiz hemsirelerce yete-
rince 6ziimsenmedigini gostermektedir.

Ameliyat sonrast donemde viicut sicaklik 6l-
¢limlerinin “timpanik” yolla yapilmasi, viicut sicak-
lig1 takibinin ise ayilma iinitesinde 15 dk’da bir,
cerrahi klinikte viicut sicaklig1 36 °C altinda olan has-
talarin viicut sicakligini 30 dk’da bir, viicut sicaklig
36 °C ve lizerinde olan hastalarin 4 saatte bir yapil-
masi Onerilmektedir.” Bu ¢alismada, hastanin viicut
sicaklig1 36 °C’nin altinda hemsirelerin %38,9’unun
30 dk’da bir viicut sicakligini 6l¢tligii ve %97,2’sinin
6l¢limii timpanik yolla yaptig1 belirlendi. Yasam bul-
gulart igerisinde yer alan viicut sicakliginin 6l¢iil-
mesi, ameliyat sonrasit donemde rutin olarak yapilan
bir uygulamadir.”” Bu ¢aligma sonucu da cerrahi
hemsirelerinin ameliyat sonrasi viicut sicakligi
izlem siklig1 ve yolunun uygun bir sekilde yapildi-
gin1 gostermektedir.

Ulkemizde Hemsirelik Y®6netmeligi’'nde hemsi-
relik hizmetlerinin “mesleki egitimle kazanilan bilgi,
beceri ve karar verme yeteneklerini kullanarak, in-
sanlara yasadiklar1 ve calistiklar1 her ortamda dogum
oncesinden baslayarak yasamin tiim evrelerinde mes-
lek standartlar1 ve etik ilkeler ¢ercevesinde sundugu
bakimi” kapsadigi belirtilmektedir.’®* Bu baglamda,
hemsirelik meslegine iliskin bilimsel bilgi kazanimi-
nin saglandi@s ilk yer mesleki egitim siirecidir. Bu ¢a-
lismada, hemsirelerin ¢ok az bir boliimiiniin IPH’ye
iligkin bilgi aldig, bilgi alan hemsirelerin de bilgi
puani puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu be-
lirlendi. IPH nin cerrahi hastalarinda nemi ve etki-
leri Ozellikle son yillarda yapilan arastirmalarla
ortaya konulmustur. Bu bulgu, ¢alismaya katilan
hemsirelerin meslekte ¢aligma siirelerinin 10 y1l iize-
rinde oldugu g6z 6niine alindiginda, mesleki egitim
siirecinde [PH’nin éneminin heniiz ortaya konulma-
mis ya da bilginin unutulmus olabilecegini diisiin-
diirmektedir. IPH’ye iliskin bilgi alan hemsirelerin
bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi beklenen bir bulgu
olmakla birlikte, belirli araliklarla hizmet i¢i egitim-
lerin 6nemli oldugu da sdylenebilir.
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma, yalnizca bir ilin 3. basamak bir tiniver-
sitesi hastanesinin cerrahi klinikleri ve YBU’lerinde
calisan hemysirelerle yapildigindan, 6rneklem sinirli-
ligina sahiptir.

I SONUG

[PH’nin &nlenmesi/azaltilmasi igin hipotermi ve nor-
moterminin klinik tanimlarinin bilinmesi, hipotermi-
nin altinda yatan nedenlerin ve risk faktorlerinin
anlagilmasi, hipotermi ile iliskili potansiyel durumla-
rin taninmasi ve 6nleme/azaltma girisimlerinin bilin-
mesi gerekmektedir. Bu farkindalik olusmadan,
[PH’nin 6nlenmesi/azaltilmasina yonelik girisimle-
rin basarili olma sansi oldukca diistiktiir. Bu ¢calisma
sonucu, ameliyat Oncesi ve sonrast hasta bakimindan
sorumlu olan cerrahi hemsirelerinin IPH nin tanima,
risk faktorleri, klinik sonuglari, 6nleyici/azaltict giri-
simlere iliskin egitime gereksinim oldugu diistindiir-
Cerrahi hemsgirelerinin, hipoterminin
onlenmesi ve yonetimine iliskin giincel kilavuzlari

mektedir.

yakindan takip etmesinin yani sira kurumsal diizeyde
degisen ya da yeni gelistirilen uygulamalarin hizmet
ici egitimlerle hemsirelere iletilmesi ve uygulamaya
konulmasi dnerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢hir yazar

katkist alinmamugstir:
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