Journal of
Education and
Research in Nursing

Original Article

DOI: 10.5152/jern.2021.81084

Cerrahi Siirecte Hastalarda Hipotermi Goriilme Sikligi ve Onlenmesine
Yonelik Hemsirelik Girigsimlerinin Belirlenmesi

Determination of Hypothermia Prevalence and Nursing Interventions for
Prevention in Patients during Surgery Process

6z
Amag: Arastirmada, cerrahi slirecte hastalarda hipotermi goriilme sikligi ve 6nlenmesine yéne-
lik hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici tlrdeki arastirma, Mayis-Agustos 2018 tarihleri arasinda bir Universite
hastanesinin genel cerrahi klinigi ve ameliyathane ayiima iinitesinde yapilmistir. Orneklemini
cerrahi girisim yapilan 242 hasta olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
veri toplama formu ve hipoterminin 6nlenmesine yonelik rehber énerilerinin yer aldigi gozlem
formuyla toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada hastalarin %2.5'inde cerrahi girisim oncesinde, %97.1'inde cerrahi girisim
sonrasinda ve %74'Unde de klinigine geldiginde yapilan ilk dl¢cimlerinde hipotermi saptanmistir.
Hemsirelerin cerrahi girisim dncesi ve sonrasi klinikte hipotermiyi dnlemede hastalarin tiimine;
cerrahi girisim sonrasi ayllma Unitesinde ise %86.8’ine pasif isitma yontemi kullandigi saptanmistir.

Sonug: Bu arastirma, cerrahi girisim sonrasi hipoterminin hastalarda yaygin gérilen bir sorun
oldugunu, 6nlenmesinde siklikla pasif isitma ydntemlerinin kullanildigini ve hipotermiyi 6nle-
meye yonelik rehber onerilerinin timdnl gergeklestiriimedigini ortaya koymustur. Cerrahi su-
recte hastalarda hipoterminin gelismemesi icin hemsirelere hizmet ici egitimlerle hipoterminin
onlenmesine yonelik rehberler konusunda bilgi verilmesi ve rehber énerilerine uygun protokol-
lerin hazirlanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi, hemsire, cerrahi, bakim, rehber

Abstract

Background: In the study, was aimed to determine the prevalence of hypothermia in patients
during the surgical process and nursing interventions for its prevention.

Methods: The sample of this descriptive study consisted of 242 patients in the general surgery
clinic and operating room recovery unit of a university hospital between May and August 2018. The
data were collected using the data collection form prepared by the researchers and the observa-
tion form containing guideline recommendations for the prevention of hypothermia. Descriptive
statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation) were used for data analysis.

Results: In the study, hypothermia was seen in 2.5% of the patients in the preoperative period,
in 97.1% in the recovery unit after surgery and in 74% in the first measurement when they came
to the clinic. The majority of patients in the recovery unit and all patients in the clinic was used
passive heating.

Conclusion: This study demonstrated that postoperative hypothermia is a common problem in
patients, passive warming methods are frequently used to prevent it, and not all guideline rec-
ommendations for preventing hypothermia are implemented. In order to prevent hypothermia
in patients during the surgical process, it may be recommended to inform nurses about the
guidelines for the prevention of hypothermia with in-service trainings and to prepare protocols
in compliance with the guideline recommendations.

Keywords: Hypothermia, nurse, surgical, care, guideline
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Giris
Cerrahi siirece bagh gelisen hipotermi, ameliyat 6ncesi donemde (anestezi éncesi bir saat) baslayip, ameliyat sonrasi déneme (anestezi son-
rasi ilk 24 saat) kadar gegen sire iginde viicut sicakliginin 36°C'nin altina diismesi olarak tanimlanmaktadir.! Literatlr incelendiginde, cerrahi

hastasinda istenmeyen hipotermi oraninin yliksek oldugu goriilmektedir.2¢ Cerrahiislemin sliresi, ameliyathanedeki ortam sicakhginin distk
olmasi, hastaya soguk anestezi gazlarinin solutulmasi, soguk irrigasyon sivilarinin kullaniimasi, biylik cerrahi kesilerin yapiimasi ve hastanin
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cerrahi slire¢ boyunca uygun isitiimamasi hastada hipoterminin ge-
lismesine neden olan cerrahi stirece bagh risk faktorleri arasinda yer
almaktadir.t”10

Cerrahi slirece bagli gelisen ve kontrol altina alinamayan hipotermi,
yasam bulgularinda degisiklik, kanama, kan ve kan Urtnleri gereksini-
minde artig, cerrahi alan infeksiyonunda artis, hastanede kalis siire-
sinde uzama, gesitli kardiyak sorunlarin gelismesi, noromuskdler bloke
edici ajanlarin etki slresinde uzama, titreme, bulanti, kusma, hasta
konforunda azalma ve maliyette artis gibi birgok olumsuz sonucu be-
raberinde getirmektedir*¥ Bu nedenle hipoterminin dnlenmesi hasta
sonuclarinin gelistirilmesi agisindan énemlidir.:®

Hipoterminin dnlenmesi amaciyla ¢esitli kurumlar tarafindan rehberler
olusturulmus ve bu rehberler tim cerrahi siireg boyunca hemsirelerin,
hekimlerin, anestezistlerin hipotermiyi dnlemeye ydnelik uygulamasi
gereken birgok Oneride bulunmustur.t”® Bu onerilerden yola ¢ikarak
hemsireler cerrahi girisim oncesinde hipotermi agisindan risk altindaki
hastalari tanilayarak ekip ile paylagsmali, hastanin vicut sicakliini iz-
lemeli, hasta ve hasta yakinlarini evden kalin kiyafetler, corap getirme-
si konusunda uyarmali, hasta gereksinim duydugunda ek battaniye/
pike temin etmeli, ortam sicakliginin 22-24°C arasinda olmasina 6zen
gostermeli ve hastalari ameliyathaneye corap giydirerek gondermeli-
dir. Cerrahi girisim sirasinda da hemsireler, vicut sicakhgini izlemeli,
cerrahi alan digindaki bolgeleri 6rtmeli, irrigasyon ve intravenoz sivilari
isitmali, cerrahi girisimi etkilemeyecekse hastaya ¢orap, bone gibi isi
kaybini 6nleyecek giysiler giydirmeli ve cerrahi slireg boyunca hastayi
aktif 1sitma yontemlerini kullanilarak isitmalidir. Cerrahi girisim sonrasi
donemde de hipotermiyi dnlemeye yonelik hemsirenin ¢esitli sorum-
luluklari bulunmaktadir. Bu siuregte hemsireler, hastanin viicut sicak-
ligini yakindan izlemeli, viicut sicakligi 36°C'nin altinda ise aktif 1sitma
yontemlerini kullanarak hastayi isitmali, 36°C'nin Uzerinde ise pasif
yontemlerle yalitim saglamahdir. Vicut sicakligi 36°C'nin lzerine ¢ik-
madan hastayi servise transfer etmemeli, hastalarin servise transferi
sirasinda en az bir battaniye, serviste ise en az iki battaniye kullanmali,
vicut sicakliginin dorder saat araliklarla timpanik olarak 6lgilmesine
6zen gostermelidir.t791® Rehber énerilerine karsin yapilan arastirmalar
hipoterminin hala giderilemedigini ve cerrahi hastalarinda yaygin bir
sorun oldugunu ortaya koymaktadir.2¢ Arastirmanin yapildigi klinikte
de ameliyat sonrasi hastalarin cogunda hipotermi gozlenmekte olup
onlenmesine yonelik herhangi bir protokol bulunmamaktadir. Bu aras-
tirma ile cerrahi girisim sonrasi hastalarda hipotermi orani ve dnlen-
mesine yonelik uygulanan girisimlerinin belirlenmesi amacglanmistir.
Boylece arastirmanin sonunda hemsirelerin hipotermi ve 6nlenmesine
yonelik farkindaliklarinin arttiriimasi ve hipoterminin énlenmesine yo-
nelik kurum olanaklari dogrultusunda yeni protokollerin gelistiriimesi-
ne olanak saglanabilecektir.

Amag

Arastirmada, cerrahi siiregte hipotermi goriilme sikligi ve 6nlenmesine
yonelik hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici tipte yapiimistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Mayis-Adustos 2018 tarihleri arasinda bir Universite has-
tanesinin genel cerrahi klinigi ile ameliyathanenin ayllma odasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapildigi klinikte hastalara ameliyat
onltgl giydirilerek ve lzerlerine pike ortllerek klinikten ameliyatha-
neye transferi saglanmaktadir. Ameliyat sonrasi ayilma Unitesinde ise
hastalarin isitilmasi icin sicak hava tflemeli sistem ve isitilmis pike/
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carsaf kullaniimaktadir. Hasta sirkilasyonunun fazla ve sicak hava uf-
lemeli sistem sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle her hasta sicak hava
Uflemeli sistem ile 1sitilamamaktadir. Ayilma Unitesi ve klinikte, hasta-
larin vicut sicakliklari kizilotesi ates dlcerle dl¢tlmektedir. Ayrica hipo-
termiyi dnlemeye ydnelik bir protokol bulunmamaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mayis-Agustos 2018 tarihleri arasinda genel
cerrahi klinigine yatan ve cerrahi girisim uygulanan toplam 310 hasta
olusturmustur. Orneklem biiy(ikligii Aksu ve ark.2nin arastirmasindaki
hipotermi orani (%45) referans alinarak ve Ocak-Mart 2018 tarihlerinde
cerrahi kliniginde ameliyat olan 660 hasta g6zoniinde bulundurularak,
%95 gliven araliginda %5 sapma ile en kiiglik 6rneklem sayisi 242 ola-
rak hesaplanmistir. Arastirmaya cerrahi siresi en az 60 dk. olan, cer-
rahi oncesi hipertermisi olmayan, 18-65 yas arasi hastalar dahil edil-
mistir. Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda, cerrahi girisim sonrasi
dogrudan yodun bakima nakli yapilan (n:28), cerrahi siiresi 60 dk'dan
az olan (n:30) ve 65 yasindan blyiik hastalar (n:10) arastirmaya dahil
edilmemistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen ve rehber 6nerileri de dikkate alinarak olusturulan veri top-
lama ve gézlem formu ile toplanmistir.=? iki béliimden olusan veri top-
lama formunun birinci boliminde; hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, beden kitle indeksi (BKi), kronik hastalik varligi, anestezi sekli,
ameliyat sekli, ameliyat tiirli, ameliyat siresi, ayllma initesinde bekle-
me siiresi, ameliyathane ve ayillma Unitesi sicakhgi gibi tanitici ve klinik
ozelliklerini belirlemeyi amaglayan 12 soru; ikinci boliminde cerrahi
sliregte (cerrahi girisim éncesi, ayilma (nitesi, klinige geldiginde, 15.
ve 30. dk'da) hastalarin viicut sicakhginin kaydedildigi bir gizelge yer
almaktadir. Gézlem formunda ise cerrahi sirecte (cerrahi girisim én-
cesi, ayilma Unitesi, klinikte) hipoterminin énlenmesine ydnelik rehber
onerileri dogrultusunda girisimlerin yer aldigi kontrol listesi araciligi ile
hemsireler gozlenerek uygulamalari kaydedilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formunun birinci bolimu arastirmacilar tarafindan, hasta
ile yliz ylize gorusllerek ve hasta dosyasindan bilgi edinilerek ortala-
ma 10 dakikada doldurulmustur. ikinci bélimde yer alan cerrahi siirec-
teki (cerrahi girisim dncesi, sonrasi derlenme Unitesi, klinige geldiginde,
15. ve 30. dkj viicut sicakligi degerleri ise, hemsirelerin kizilotesi ates
olger ile yaptiklari dlgimleri kaydettikleri dosyadan alinmistir. Bu bo-
|im ortalama 5 dakika strmustir. Hemsirelerin ayilma Unitesi ve kli-
nikte viicut sicakhigini 6lgmede kullandigi ates dlgerler; ayni marka ve
model olup (Endostall, En-At-03), kalibrasyonu rutin olarak alti ayda
bir yapilmaktadir. Hipotermiyi dnlemek amaciyla hemsirelerin yaptik-
lari girisimlerin belirlenmesinde, arastirmacilar tarafindan uluslararasi
rehberlerin incelenmesi ile gelistirilmis olan*”? kontrol listesine gore
hemsireler onlardan habersiz olarak cerrahi girisim 6ncesinde, ayilma
Unitesinde ve klinikte gozlemlenmis ve girisimleri kayit altina alinmig-
tir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, MedCalc 16 Demo versiyon (MedCalc
Software, Ostend, Belgika) programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler; frekans, yluzde, ortalama, standart sapma ile ifade edil-
mistir.

Etik yoni

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Mersin Universitesi RektdrlGgi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (2018/192 sayili Kurul Karari), arastir-
manin yapilacagi kurumdan (41993462-774.99 sayili Kurum izni) yazili
ve arastirmaya dahil edilen hastalardan yazili ve s6zIU onam alinmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Tanitici ve Klinik Ozellikleri
Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 155 64.0
Erkek 87 36.0
Medeni durum
Evli 188 777
Bekar 54 22.3
BKi (kg/m?)
Zayif 3 1.2
Normal Kilolu 86 35.5
Fazla Kilolu 68 28.1
Obez 85 35.1
Kronik Hastalik Varligi
Var 98 40.5
Yok 144 59.5
Anestezi Sekli
Genel 213 88.0
Spinal 29 12.0
Ameliyat Sekli
Agik 193 79.8
Laparoskopik 49 20.2
Ameliyat Turu
Kolesistektomi 52 215
Apendektomi 41 16.9
Herni onarimi 40 16.5
Diger* 109 451
X +SS
Yas (yil) 47.37 = 13.37
Ameliyat siresi (dakika) 116.24 = 40.47
Ayilma Unitesinde bekleme siiresi (dakika) 27.64 + 14.70
Ameliyathane sicakhgi (°C) 21.86 = 0.75
Ayilma Unitesi sicakhgr (°C) 22.69 + 0.82
*Diger [Fistulektomi (n:24); Tiroidektomi (n:19); Mastektomi (n:14) vb.]
X, Ortalama; SS, Standart Sapma; BKI, Beden kitle indeksi

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 47.37 = 13.37 yil olup,
%64'0 kadin ve %77.7'si evlidir. Hastalarin %35.5'inin normal kiloda
oldugu ve %59.5'inin kronik hastaliginin olmadigi belirlenmistir. Has-
talarin %88’inin genel anestezi aldigi, %79.8’inin agik cerrahi girisim
gecirdigi, en fazla uygulanan cerrahi girisimin kolesistektomi (%21.5)
oldugu ve ortalama ameliyat siirelerinin 116.24 + 40.47 dakika, ayllma
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Tablo 2. Cerrahi Siirecte Hastalarda Hipotermi Goriilme Sikligi ve
Viicut Sicakligi Ortalamalari
Hipotermi Vicut
Gorilme Siklig Sicakhgi
Cerrahi siire¢ zamanlari n % X =SS
Cerrahi girisim 6ncesi 6 2.5 36.40 = 0.31
Cerrahi girisim sonrasi ayllma 235 971 35.65 + 0.18
Unitesinde
Cerrahi girisim sonrasi klinikte 179 74.0 35.78 = 0.24
Cerrahi girisim sonrasi klinikte 117 48.3 35.95 +0.21
15. dk
Cerrahi girisim sonrasi klinikte 21 8.7 36.10 = 0.20
30. dk
X, Ortalama; SS, standart Sapma
Tablo 3. Hipotermiyi Onlemeye Yonelik Uygulamalar
Hipotermiyi Onlemeye Yénelik Uygulamalar n %
Cerrahi girisim 6ncesi Isitma yontemi
Pasif isitma (Pike 6rtiilmesi) 242 100.0
Cerrahi girisim sonrasi ayllma Unitesinde kullanilan
1sitma yontemi
Pasif 1sitma 210 86.8
Isitilmig pike ortilmesi 204  84.3
Pike ortilmesi 6 2.5
Aktif isitma (sicak hava (flemeli isitma battaniyesi 32 13.2
kullaniimasi)
Cerrahi girisim sonrasi klinikte isitma yontemi
Pasif 1sitma 242 100.0
Pike ortilmesi 227 93.8
Pike+corap giydirilmesi 15 6.2

Unitesinde bekleme sire ortalamasinin ise 27.64 + 14.70 dakika oldugu
saptanmistir. Ameliyathane sicakligi ortalama 21.86 = 0.75°C, ayilma
linitesi sicakhdi ise ortalama 22.69 + 0.82°C'dir. (Tablo 1).

Cerrahi girisim oncesi donemde hastalarin %2.5'inin hipotermik ve
viicut sicakhgr ortalamasinin 36.40°C oldugu, cerrahi girisim sonrasi
ayllma Unitesinde %97.1'inin hipotermik ve viicut sicakhgi ortalama-
sinin 35.65°C oldugu belirlenmistir. Genel cerrahi klinigine geldiginde
yapilan ilk 6lcimde hastalarin %74'Unin hipotermisinin devam ettigi
ve vicut sicakhgr ortalamasinin 35.78°C; 15 dakika sonra yapilan ol-
climlerde %48.3’Unde hipoterminin hala devam ettigi ve viicut sicakhgi
ortalamasinin 36.10°C; 30 dakika sonra yapilan dl¢iimlerde ise yalniz-
ca %8.7'sinde hipotermi goruldigu ve vicut sicakligr ortalamasinin
36.10°C oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Cerrahi girisim oncesi hipoterminin énlenmesine yonelik tim hastalara
pasif Isitma yéntemlerinden pike drtmenin kullanildigr belirlenmistir. Cer-
rahi girisim sonrasi ayllma initesinde hipotermiyi 6nlemeye yonelik hasta-
larin %86.8'ine yine pasif isitma yontemlerinin kullanildigi ve %84.3’tinde
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isitiimis pike kullanildidi tespit edilmistir. Cerrahi girisim sonrasi donemde
klinige gelen hastalarin tamamina benzer sekilde pasif isitma yontemleri
kullaniimig ve %93.8'inin pike ile tzeri ortdlmustir (Tablo 3).

Tartigma

Cerrahi hastasinda istenmeyen hipotermi, oldukga yliksek oranda geli-
sen ve kontrol edilmediginde ciddi komplikasyonlara neden olan bir du-
rumdur.2“¢Mevcut arastirmada cerrahi girisim 6ncesi donemde hasta-
larin tamamina yakini normotermik iken, cerrahi girisim sonrasi ayllma
Uinitesinde yapilan ilk élgimde tamamina yakininda (%97.1) hipotermi
gelismesi ve bunun hasta klinige geldikten 30 dakika sonrasindaki 6l-
¢clime kadar devam etmesi; hastalarin cerrahi siirecin herhangi bir asa-
masinda ciddi diizeyde hipotermi yasadigini géstermektedir (Tablo 2).
Riberio ve ark.nin* arastirmasinda mevcut arastirmaya benzer sekilde,
anestezi sonrasi yogun bakim Unitesinde hastalarin %94.1'inde hipo-
termi gelistigi bildirilmistir. Farkli arastirma sonuclarinda da hipotermi
sikliginin benzer bigimde yiksek oldugu belirtiimektedir.2¢ Hipotermiyi
onlemeye yonelik olusturulan rehberler, tim hastalarin hipotermi igin
risk grubunda oldugunu ancak, kadin, yasli, genel anestezi alan, cer-
rahi girisim suresi uzun olan, major cerrahi gegiren ve Amerikan Anes-
tezistler Birligi (ASA) skoru yliksek hastalarin daha fazla risk altinda
oldugunu bildirmektedir.”®? Mevcut arastirmada hastalarin yarisindan
fazlasinin kadin olmasi, neredeyse tamaminin genel anestezi almasi ve
cerrahi girisimin agik olarak yapilmasi, ortalama ameliyat sirelerinin
iki saate yakin olmasi gibi faktorlerin cerrahi siirece bagli gorilen hi-
potermi oraninin yliksek ¢ikmasinda etkili oldugunu disindirmistr.

Rehberler cerrahi girisim oncesi dénemde viicut sicakliyi 36°C’'nin
Uzerinde olan hastalarin cerrahi girisim baslayana kadar pasif isitma
yontemleri (corap giydirilmesi, ek battaniye/pike verilmesi, isitiimis bat-
taniye/pike verilmesi, hipotermi battaniyesi kullaniimasi gibi) kullanila-
rak isitiimasi gerektigini onermektedir.}”” Mevcut arastirmada cerrahi
girisim oncesi donemde hemsireler hastalarin tamaminin viicut isisini
korumak icin ameliyathaneye gonderilene kadar bir pike ile Gzerlerini
ortmustur. Bu uygulama hemsirelerin cerrahi girisim 6ncesi dénemde
rehber onerilerine uydugunu gostermekte olup, hastalarda hipotermi
oraninin dislik olmasi da bu uygulamanin yeterli oldugunu destekle-
mektedir. Diger taraftan arastirmada cerrahi girisim oncesi donemde
hipotermi gelisen az sayidaki hastanin klinikte bulunmasina karsin ak-
tif iIsitma yontemlerinden birisiyle isitilmadigi ve bu konuda hemsirele-
rin rehber onerilerine uymadigini distindurmustr.

Cerrahi slirecin her asamasinda hastalarin viicut sicakhginin korun-
masi ve Isitilmasi, hastalarda hipotermi gelismesini 6nlemekte, gelisti
ise de kontrol altina alinmasinda fayda saglamaktadir. Ancak hangi
Isitma yonteminin secilecedi hipoterminin kontrollinde blytk 6nem
tasimaktadir. Rehberler viicut sicakligi 36°C'nin (stiinde olan hasta-
larda pasif i1sitma teknikleri kullanilarak vicut sicakhgimin korunma-
sini; vicut sicakhdr 36°C'nin altinda olan hastalarda ise aktif (sicak
hava (flemeli battaniye, elektrikli battaniye, sivi i1siticilari kullaniimasi
vb.] ve pasif i1sitma yontemlerinin birlikte kullanilarak hastanin isitil-
masini onermektedir.t”? Bu arastirmada, cerrahi girisim sonrasi ayilma
Unitesinde hastalarin tamamina yakininda hipoterminin gelistigi g6z
onlinde bulunduruldugunda (Tablo 2), rehber dnerilerine gore hasta-
larin aktif ve pasif isitma yontemlerinin birlikte kullanilarak isitiimasi
gerekirken ¢ogunlugunun sadece pasif yontemlerle isitildigr dikkati
cekmistir. Bu sonuca gére hemsirelerin rehber onerilerine yeterince
uymadigi sOylenebilir. Ayrica klinige geldiginde hastalarin hipotermi-
sinin devam etmesi, yalnizca isitilmis pike ile isitmanin var olan hipo-
termiyi kontrol etmede yeterince etkili olmadigini da gdstermistir. Li-
teratir drnekleri de hipotermi gelisen hastalarda mutlaka aktif isitma
ydntemlerinin kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadir.2719? Ozbasan
(2017)'1n¥ arastirmasinda cerrahi girisim sonrasi sicak hava Ufleme-
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li sistem ile normal battaniye kullanimini karsilastirmis ve sicak hava
Uflemeli sistem ile isitilan hastalarin viicut sicakhginin 35.5°C'den,
37°C'ye 195. dakikada, kontrol grubunda ise 37°C'ye ¢ok daha geg
ulastigi bildirilmistir. Demirarslan’in®® arastirmasinda, yiin battaniye
ile birlikte elektrikli battaniye kullanilan hastalarin viicut sicakliginin,
yalnizca yun battaniye kullanilanlardan daha hizli yikseldigi belirlen-
mistir. Ozcan ve ark.In® arastirmasinda da bir grup yalnizca ameliyat
sirasinda, diger grup ise hem ameliyat dncesi hem de ameliyat sira-
sinda sicak hava Uflemeli sistem ile isitiimis ve her iki donemde isiti-
lan hasta grubunun viicut sicakhiginin anlamli dizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yapilan arastirmalar gostermektedir ki, aktif
iIsitma yontemleri kullanilarak isitilan hastalarin viicut sicakligi, pasif
Isitma yapilan hastalara gore daha hizli yukselmistir. Bu sonug, mevcut
arastirmada hemsirelerin isitma yontemlerini kullanma ile ilgili rehber
onerilerine uymama davraniglarinin nedenlerini ortaya gikaracak galis-
malara gereksinim oldugunu gostermektedir.

Ameliyat sonrasi donemde ayilma Unitesi sicakliginin 22-24°C arasin-
da olmasi rehberlerin dnerileri arasinda yer almaktadir.t”? Arastirmada
ayllma Unitesi sicakhgi 22.69°C olarak tespit edilmis (Tablo 1), rehber
onerilerine uyuldugu belirlenmistir. Ancak ameliyat sonrasi hipotermi
oraninin yiksek olmasi, ayllma Unitesi sicakligi ile ilgili rehber onerile-
rine uyumun tek basina hipotermiyi kontrol etmede yeterli olmadigini
da gostermektedir.

Rehberler, cerrahi girisim sonrasi donemde hastalarin viicut sicakhgi
36°C’nin lizerine gtkmadan, klinige naklinin yapiilmamasi gerektigi tize-
rinde durmaktadir.}”? Ancak bu arastirmada ameliyathaneden klinige
gelen hastalarin yaklasik cte birinde hipoterminin devam ettigi sap-
tanmistir (Tablo 2). Bu da cerrahi siirecte vicut sicakliginin izlenmesi
ve hipotermi gelistiginde gerekli 6nlemlerin alinmasinda rehberlere
uygun hizmete gereksinim oldugunu géstermektedir.

Arastirmanin sinirhhgi

Bu arastirma, bir Universite hastanesinin genel cerrahi klinigi ve ame-
liyathanesindeki hastalarla gerceklestirildiginden, tim cerrahi hasta-
larina genellenemez.

Arastirma, cerrahi sirecte hipotermi gelisen hasta sayisinin oldukca
ylUksek oldugunu ve cerrahi siiregte hipoterminin gelisimini 6nlemeye
yonelik rehber onerilerinin timdnin hemsireler tarafindan gergekles-
tirilemedigini gostermistir. Cerrahi kliniklerde ve ameliyathanede ¢ali-
san hemsirelere hipoterminin 6nlenmesine yonelik rehber dnerilerini
uygulamama nedenlerini belirlemeye yonelik yeni arastirmalarin yapil-
masi ve hizmet ici egitimle hemsirelerin hipotermiyi dnlemeye ydnelik
rehberler konusunda bilgilendirilmesi ve rehber 6nerilerine uygun pro-
tokollerin hazirlanmasi onerilebilir.
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