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OZET

Bu arastirma; iist batin ameliyat1 yapilan hastalarda hipotermiyi dnle-
mede 1s1tic1 blanketin etkisini incelemek amaciyla E.O. Tip Fakiiltesi Hastanesi
Genel Cerrahi Kliniginde iist batil] ameliyat1 yapilan 46 hasta iizerinde yapil-
mistir. 1-lastalar iki gruba ayrilmis; deney grubundaki hastalar ameliyat siire-
since 1sitic1 blankctle 1sitilmis, kontrol grubundaki hastalar isinin 1=15bn Veriler:
yas, cinsiyet. beden Kkitle incleksi, ameliyat tiirii, ameliyat ve ancstezi siiresi,
amellyalbane 1s1s1, verilen soliisyonlarm 1sis1. ameliyattan 6nce a¢ kalma siiresi,
titreme durumu olarak kaydedilmistir.

Hastalarin ameliyat siiresince ve ameliyat sonrasi santral 1s1 15I¢iimii rekLal
probe kullanilarak yapilmistir. Rektal 1s1. vital bulgular, ve 02 satiirasyonu
ameliyat sirasinda ve sonrasinda izlenmistir.

Verilerin analizinde sayi. yiizde. varyans analizi (ANOVA), ki-kare, ttesti,
korelasyon analizleri kullanilmistir.

Arastirmanin sonucunda i1sincit blanketle 1s1 uygulanan grupta peroperatil
donemde santral 1s1 36'enin altina dfisinemistir.. Iki grup arasindaki 1s1 farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (11/40.05) Ayrica uygulanan i1sinin has-
tanin anestezinden uyanma siiresini kisalttig1 ve litreme olusumunu onledigi
belirlenmistir (11/40.05).
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~MART

Iliis study was planned to determine the efficiency of heating blanket in
preventing inadvertent Itypotitermict during upper abdorninal procedures. 46
paiieins were reffared ta the Surgery Clinic of Ege University Medical School Hos-
pital. 46 patients who received elective abdorninai surgery. The patients were
randoiniy assigned into two groups. F.,xperintental group patients were waned
by using a tuater circulating blanicet. control group patients were not warrned.

The duto, through the palfents' age, sex, Body mass index. type of the
surgenj, lengill ol the surgery art the anaes'hesia, ambient temperature in the
theatre, temperature of soluttan and blood odmintstered during tlie perioperative
period, duration offasttng, occurence of the 5F/fuer’in® were coliected and recorded.

Core temperature ineasurement was made using a rectal prabe during
preopenative and posl operative period. The rectal temperature and otlier vaat
Siglis, and saturation of Oxygen were evaluated and recorded during preope.rative
and postoperative period.

For statisticai analysis, percentage studentis t-test. onalysis of variance
(ANOVA) Chi-square. peorsons' correlation were tised,

The findings dernonstrated hal in experimenial group patierits for Iviiont
the heating bianket were used. no temperature lessening was detected during the
preoperative period. The patient's core temperature were not reduced below 36°C.
On the contrarij. in the control group hypothermia occured and patientse core tem-
peratures were dropped below 36CC. The temperature djerence was statistically
sigridicant belween these two groups (p<0.05). in addition. it was discoverecl that
awakening time of anaesthesia eifter the operation became shorter by liecrtirrr
wfth a circulating-water blanket. Mereover: sltivering was not noticed irt ~enis
tv> tct were heated (p<0.05).

GIRIS

Kiiciik ya da biiyiik bir cerrahi girisim, ister acil, ister hastalik
tedavisi ya da goriiniirniin diizeltilmesi i¢cin uygulansin, daima hastay.
fiziksel. psikolojik, sosyal ve ekonomik ac¢idan etkiler, Ameliyat tiirleri
kendilerine 6zgii 6zel sorunlar olusturmalari= yanisira, tiimiiniin hasta
iizerinde olusturdugu ortak etkiler vardir. Bunlar :

* Hastalik nedeniyle olusan stress,

e Enfeksiyonlara karsi direnein azalmasi,
e Vaskiiler sistemin bozulmasi,

e Organ fonksiyonlarinin bozulmasi,
e Viicut goriiniimiinde degisiklikler.
e Normal yasamin degisiklige ugraniasidir.
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Ameliyat girisimin gerceklestirilmesini kapsayan ddnem, hastanin
ameliyathane boliimiine girmesiyle baslar. Ameliyathane ekibinin bir iiyesi
olan ameliyathane hemsiresi hastanin bu ortam i¢indeki bakiminin
sorumlulugunu istlenir ve koordinasyonu Saglar (Aksoy G ve ark.
1992) .

Cerrahi bir girisim sonrasi hastalar. tiim fonksiyonlari anestezinin
etkisinden kurtuluncaya ve hayati belirtileri stabil duruma getirilinceye
kadar yakin gozlem altinda 6zel bir boliimde bekletilir. Daha sonra
yatagina alinan hastanin, viicut isisinin diisiik bulundugu anestetik
maddelerin etkileri ortadan kalkarken yari bilin¢li hastalarin agrinin
yanisira soguktan rahatsizlik duydugu, hatta bazi hastalarin iisiirne
belirtisi olarak titredikleri ve iistlerinin Ortiilmesini istedikleri goézlen-
mektedir (Kanan Ve Eti 1990).

Viicut 1sisinin normalin altina diismesi durumu olan hipotermi
cerrahi girisimleri takiben siklikla karsilagilabilen klinik bir durumdur.
Hipotermi organizma flizerinde olumsuz etkiler yapmaktadir. Cevresel
faktorler nedeniyle olusan hipotermi sonucu mortalite %80'e kadar ¢ik-
makta ve ¢ok defa kardiorespiratuar arrest ve intravaskiiler koogiilas-
yon bu mortaliteden sorumlu tutulmaktadir (Dennison 1995, Kanan ve
Eti 1990, Ozkan ve Ulusoy 1971. Pamukgu 1996, Wehmer 1986).

Ameliyat esnasindaki hemsirelik bakimi; hastanin konforu,
mahrerniyeti, onuru ve psikolojik durumu iizerinde temellendirilen
tim gereksinimleri i¢eren 1s1 kontroliiniin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
nedeniyle. ameliyathane henisirelerine biiyiik sorumluluk diismektedir
(Aksoy ve ark. 1992, Boliikkbasi 1992. Dennison 1995, Kanan ve Eti
1990).

Genel anestezi altinda intra abtaminal ameliyat yapilan hastalarda
hipotermi yaygin olarak goriilen bir komplikasyondur. Bu arastirmada
genel anestezi altinda iist batin ameliyati yapilan hastalarda hipotermiyi
onlemek amaciyla ameliyat esnasinda ameliyat masasi lizerine 1sitici
blanketle 1s1 uygulanarak normoterminin korunmasi iizerine etkisini in-
celemek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma intraoperat.if donemde hipotermiyi Onlemek igin 1s1tici
blanket uygulamasinin normoterminin korunmasi ilizerine etkisini incel-
emek amaciyla E.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
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Dalinda 1.12.1996-1.3.1997 tarihleri arasinda sinirlamalara uygun ola-
rak secilen ve iistbatin ameliyati uygulanan hastalarla deneysel olarak
yapilmigtir.

Arastirmaya 23 deney. 23 kontrol grubu olmak ilizere toplam 46
hasta alinmistir.

Deney grubundaki hastalar ameliyathanede rutin olarak ortiilen
ortiiler disinda ameliyat masas1 iizerine 1sitict blanket konularak ame-
liyat siliresince 1sitilmistir.

Kontrol grubundaki hastalara ise herhangi bir 1sitma yontemi uy-
gulanmamaisgtir.

Deney ve kontrol gruplarinin olusturulmasinda yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi. ameliyat tiirii, ameliyat siiresi. ameliyattan Once ag¢
kalma siiresi yoniinden benzer 6zellikler tasimasma dikkat edilmistir.

Arastirmaya alinan her hastada 1si, nabiz, solunum O, satiiras-
yonu. tansiyon arteriel 6l¢limii ameliyat esnasinda her 10 dakikada bir
yapilmis ameliyat sonrasinda ise 0,2.4,6 saatlerde ol¢iilmiistiir. Intra-
operatif ve postoperatif 1s1 dl¢tiimleri rektal probe kullanilarak yapil-
mustir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalara ameliyat 6ncesinde Has-
tane Etik Kurulunca kabul edilen "Bilgilendirilmis Onay Formu" verilmis
ve gerekli agiklamalar yapilarak hastalardan izin alinmaistir.

Ameliyat siiresince hastalara damaryolu ile %5 Dekstroz ve %09
Naci soliisyonlart kullanilmistir. Vital bulgularin izlenrnesinde standart
EKG monitorizasyonu kullanilmistir. Cikl dezenfeksiyonu igin betadine
soliisyon kullanilmis ve hastalar standart ameliyathane orliileriyle
ortliilmiistiir. Deney grubundaki hastalar ameliyat masasina alinmadan
Once ameliyat masasi lizerine 1sitici1 blanket yerlestirilmistir. Blanket
1s1s1 ameliyat siiresince 40°C de tutulmustur.

Anestezi indiiksiyonuna atropin. tiyopental fentanyl enjeksiyonu
ile basglanmig, ventilatér ile ve kuranyum ile kas gevsemesi saglanmistir.
Endotrakeal entubasyonu yapilan hasta ventiiatorile mekanik ventilasyon
destegine alinmigtir. Anestezinin devami %50 0,+%50 azot protoksit ve
%05-1.5 haloten veya izofluran kullanilarak sirdiirilmistiir. Ameliyat
siiresince  kullanilan anetetik gazlar ve hava i¢in ekstra 1sitma
uygulanmamisgtir.

132



Hastalara verilen IV soliisyonlar belirli bir dolapta saklanmis ve
oda 1sisinda verilmistir.

Kan transfiizyonu icin kanlar ameliyattan 2 saat 6nce ameliyat-
haneye alinmis, oda 1si1sinda tutulrnustur.

Yikama soliisyonlar: etiivde 40°C de sal¢lanarak gerektiginde bu-
radan kullanilmistir.

Anieliyathane 'sis' standart mali termometre ile kontrol edil-
mistir.

Preoperatif laboratuar degerleri hasta dosyasindan alinmis, post-
operatif laboratuar degerleri icin ameliyat sonras1 0. saatte kan alinarak
laboratuvara gonderilmis, kan gazi icin klinik doktoru tarafindan kan
alinarak analizi saglanmistir.

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizinde:

Deney ve kontrol grubu hastalarin tanitici bilgilerinden 6l¢iim
degeri olanlar iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (t testi),
siniflayiel olanlarda sayi. yiizde ve x_5_ (ki-kare) testi kullanilmistir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat esnasinda alinan is1
degerleri arasinda fark olup olmadigim1 saptamak icin iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi ( t testi) uygulanmistir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat basi ve ameliyat sonu
0.2,4.6. saatlerdeki vital bulgular' ve laboratuar degerleri icin vaiyans
analizi (ANOVA) uygulanmistir.

Degiskenler arasi iliskilerin belirlenmesinde korelasyon analizi:

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat basi ve ameliyat sonu
vital bulgularin degerlendirilmesinde iki es arasindaki farkin onemlilik
testi uygulanmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hasta-
larin yas, cinsiyet ve ameliyat tiirlerine gore dagilimlar1 Tablo 1 tde
goriilmektedir. Iki grup arasinda yas, cinsiyet ve ameliyat tiirii baki-
mindan istatistiksel olarak anlamlh bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yas. Cinsiyet ve Ameliyat Tiiriine Gore

Dagilimi
OZELLIKLER DENEY KON'mol, TOPLAM
Say1 _ Say1 wo Say1 %
Yas
18-29 1 4.35 0 1 217
30-41 2 8.70 2 8.70 4 8.70
42-53 6 26.09 4 17.39 10 21.74
54-65 10 43.48 11 47.83 21 45.65
66-77 4 17.39 6 26.09 10 21.74
x'= 1.848, SD= 4. P>0.05
Cinsiyet
Kadin 12 52.17 13 56.52 25 54.35
Erkek 11 47.83 10 43.48 21 45.65
Toplam 23 100 23 100 46 100
X008 Sp=1, P50.05
Ameliyat Tiirii
Safra Kesesi.Koledok 10 43.47 8 34.78 18 39.13
Mide.Gzefagus 6 26.09 6 26.09 12 26.08
Karaciger 6 26.09 4 17.39 10 21.74
Pankreas 1 435 1 435 2 4.35
1TP. Dalak 0 - 4 17.39 4 8.70
ToPLAM 23 100 23 100 46 100

x?= 4.622. SD= 4 P>0.05

Hastalarin Beden Kitle Indeksine (BKI) gore dagilimina bakildi-
ginda deney grubundaki hastalarin BKI ortalamasi 24.27, kontrol gru-
bundaki hastalarin BKI ortalamasi 25.34tiir (Tablo 2). iki grup ara-
sinda BKI ortalamas1 arasinda fark bulunmamistir (P>0.05).

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki I"iasialann f31 1 Ortalanialarsna Gore Dagilimi

BKi Deney Kontrol
n 23 23
X 24.27 25.34
S 2.23 2.52

t= -1.52. p=0.14, P>0.05
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Deney grubundaki hastalarin ameliyat siiresi ortalamasi 232 dakika.
anestezi siiresi ortalamasi 241 dakika, kontrol grubundaki hastalarin
ameliyat siiresi ortalamasi1 167 dakika, anestezi siiresi ortalamasi ise
175.9 dakikadir (Tablo 3). Deney grubundaki hastalarin ameliyat siiresi
ve anestezi siiresi ortalamalan Kkontrol grubuna giére daha uzun
bulunmustur (P<0.05). Ameliyat tiirlerinin ayni olmasina karsin ameli-
yat ve anestezi siirelerindeki bu fark ameliyati yapan ekibin farkh
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalara Uygulanan ve Ancstezi Siiresi Ortalama-

larn);.1 Gore Dagilnut

Ameliyat Siiresi Deney Kontrol
n 23 23
X 232 167
S 104 82.5
t= 234. p=0.024. r<0.05

Anestezi Siiresi
il

23 23
X 241 175.9
S 105 83.2
1 233, p=0025. I'<0.05

Tablo 4'de Deney ve kontrol grubundaki hastalann bulunduklari
ameliyathane 'sis', ameliyat siiresince verilen intravenéz soliisyonlarin
1s1s1, transfiizyonu yapilan kanlarin isis1 ve yilkama soliisyonlannin isi
ortalanialarma gore dagilimi verilmistir. Her iki grup arasinda istatistiksel
acidan fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Morris ve Wilkey (1970) ameliyathane ortanundaki 1s1 diismesinin
hastalarin viicut 1silarinin da diismesine neden oldugunu belirtmis-
lerdir. lale (1973) ise 21°C den diisiik ameliyathane 1sisinin ameliyat-
hane calisanlar1 icin ideal ancak hastalar icin zararh olabilecegini belini.-
mislerdir (Holcroft ve Hall 1978).

Hastalarin ameliyattan 6nce a¢ kalma siiresi ortalamalarina gore
dagilimi, deney grubunun 11.78 saat, kontrol grubunun 12.22 saattir
(Tablo 5). Her iki grubun ameliyat oncesi a¢ kalma siiresi ortalamalar:
arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Bulunduklar1 Anieliyalhane Isisi. Veri-
len IV SolCisyon [sis]. Kan Isist, Mama Soliisyonu1 kisi Ortalaina.lanna Gore

Dagilimi
Anzieliyathane Deney Kontrol
n 23 23
18.870 18.739
S 1.04 0,449
i1, 1) 0.27. P>0.05
1V Soliisyo
11 1s181 23 23
X 24.0 24.0
S 0.738 0.522
t- 0,00. 1=1.0, P>0.05
Kan Is
18t 12 9
X 36.583 36.333
S 0.669 0.500

=0.94. p=0.36. P>0.05

Yikama SolCisyon

Is
151

S 23 23
X 40.00 40,00
s 0.00 0.00

1=0.94. p=0.36, P>0.05

Tablo 5. Deney ve Konirol Grubundaki Hastalarin Arnellyatian Once A¢ Kalma Siiresi
Ortalanialarina Gore DaP,1linu

A¢ Kalma Siiresi" Deney Kontrol
n 23 23
11.78 12.22
S 2,00 1.95
t=0.94. p= 0.36. p>0.05

Anesteziden uyanma siiresi dagilima gore deney grubundaki has-
talarin uyanma siiresi ortalamast 6.39 dakika, kontrol grubundaki has-
talarin uyanrna siiresi ortalamasi ise 10.61 dakikadir. Isitici blanket uy-
gulanan deney grubunun uyanma siiresi, uygulanma.yan gruba gore
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daha kisa bulunmustur. Bu fark istatistiksel acidan da anlamlidir
(pc0.05) (Tablo 6).

Flipoterminin anestelik ilaglara karsi duyarliligi artirdigi, metabo-
lizma ve artik maddelerin abimni'1l bozclugu belirtilmektedir. Ayrica hip-
otermi olusan liastalarda negatif nitrojen dengesi olusrnakta ve hasta-
larin uyam nasi giiglesmektedir (Brunton ve Blalr 1982. Dennison 1995)

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubundaki *astalanr1 Anestexklen Uyannia Siiresi Ortalama-

larina Gore Dagilinu

Anestezklen Uyanma Siiresi Deney Kont rol
23 23
1
X 6.39 106
5 1.31 235
t. -7.52. p= 0.000. p<0.05

Ameliyat sonrast Deney grubundaki hastalarin %100'inde titreme
olusinamis, kontrol grubundaki hastalarin %78.26'sinda titrerne olmus.
ancak %?21.74"inde titreme olugsmamistir (Tablo 7).

Iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(p<0.05)

Blitt (1990) ameliyat siiresince hipotermik olan hastalarda ameli-
yat sonrasinda titreme meydana geldigini belirtniektedir

Tablo 7. Deney ve Kont] ol Grubundaki Hastalarin Ameliyat Sonras1 Titreme Durumlarina

Gore Dagilimi
Ameliyat Sonu DENEY GRuBU | KONTROL GRUBU TOPLAM
Titrerne Durumu <b Say1 Eix, Say1 134,
Var 0 - 18 78.26 18 39.18
Yok 23 100 5 21.74 28 60.87
Toplani 23 100 23 100 46 100
x?. 29,571, SD=1,  i1<0.05

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat baslangici olan
O. dakikada ve 30. dakikada viicut 1silar1 arasinda anlamli bir fark bu-
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lunmamistir. Ancak 60. dakikadan sonra 1isitic1 blanket uygulanan
deney grubu hastalarin viicut 1silar1 36°C nin iizerinde kalirken, 1sitici
blanket uygulanmayan kontrol grubu hastalarinin viicut isilar1 anlamh
derecede diismiistiir. Ameliyat sonuna kadar her iki grup arasindaki 1s1
farki istatistiksel acidan da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8).

Genel anestezi altinda hafif hipotermi %80 oraminda goriilmek-
tedir. Preoperatif 1s1 kayb1 en fazla (%50-70) radyasyon yoluyla olmak-
tadir (Carh ve ark 1982, Pamukcu 1996. Tappen ve Andre 1996) Anestezi
indiiksiyonu sirasinda olusan vazodilatasyon. 1simin merkezden perifere
dagilimina neden olur. indiiksiyonu izleyen 30 dakika icinde santral 1s1
0.5-1.5 'C azalir. 2-3 saatte diiser, 3-4 saatlik bir anestezide platoya
ulasir (Goldberg ve Roe 1966).

Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin intraoperatif Donemde Zamana Gore Ist

Degisiminin Dagihrui

ZAMAN DENEY KONTROL

Ameliyat Bas1

0. DAKIKA ISI 37.18 37.44 t=-1.906, SD= 44, P>0.05
30. DAKIKA IS1 37.73 36.81 t=-0.551, SD= 44, P>0.05
60. DAKIKA IS1 36.74 36.38 t=-2.040. SD= 44, 11/40.05
90. DAKIKA ISI 36,85 36.25 t=-3.496. SD= 44. P<0.05
120. DAKIKA ISI 36.93 36.09 t=4.235. SD= 33. P<0.05
150, DAKIKA iS1 36.13 35.78 t=5.185, SD=23,1'1/40.05
180. DAKIKA 181 37.29 35.40 t=5.344. SD= 36. P<0.05
210. DAKIKA ISI 37.52 35.22 t=4.873. SD=12. P<0.05
240. DAKIKA 1SI 37.30 35.18 t= 4.280. SD= 9, Pc0.05
270. DAKIKA ISI 37.46 35.05 t=4.276. SD=7, f1/40.05
Ameliyat Sonu Is1 37.34 35.96 L=7,284. SD= 44. 11/40.05

Kanan ve Eti (1990) yaptiklar1 arastirmada; rektal ve aksiller 1s1
diisiisiiniin %86 gibi biiyiik bir oranda ameliyatin birinci saati icinde
oldugunu ve bu diisiis oraninin ise 0-0.5°C arasinda yogunlastigini
gozlemlemislerdir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat basi ve ameliyat
sonu 151, nabiz, solunum. sistolik kan basinc1 ve diastolik kan basinci

degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark bulunmamstir
(p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9.. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat Bas1 Ameliyat Sonu Vita!

Bulgu DegerlerlArasinclaki Farklann Ortalamalarina Gore Dagilimi

VITAL BULGULAR | n Farklann | Sténdart | Standart t 1)

ort. Sapma Hata
DENEY GRUBU
1SI 23 -0.1565 0.3653 0.0762 -2.05 0.052 P>0.05
NABIZ 23 -7.74 23.37 487 159 [0.13 P>0.05
SOLUNUM 23 -0.26 2.18 0.45 -0.57 0.57 P>0.05
TA SiSTOLIK 23 7.09 | 2467 5.14 138 |0.18 P>0.05
TA DIYASTOL1K 23 2013 | 1461 3.00 -0.0 0.97 P>0.05
VITAL BULGULAR | 1l Farklann | Standart Standart t p

Ort. Sapma Hata
KONTROL
GRUBU
1S1 23 -1.49 0.58 0.12 12.36 0.000 P<0.05
NA= 23 7.39 13.58 2.85 2.59 0,017 P<0.05
SOLUNUM 23 -0.83 3.082527 0.64 -1.28 0.21 P>0.05
TASISTOLIK 23 -1.30 | 18.98 5.27 025 Jo.81 P>0.05
TADPIASTOLIK | 23 3.30 3.96 083 041 P>0.05

Ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi1 donemde kan gazi degerleri
acisindan her iki grup arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 10).

Hastalarin hernoglobin. hematokrit eritrosit, lokosit ve trombosit
degerlerine bakildiginda ameliyat 6ncesi ve sonrasi1 donemde her iki gru-
bun hemoglobin ve lokosit

degerlerinde diizeyinde anlamli bir azalma saptanmistir. Bu durum am-

eliyat esnasindaki kan kaybina baglanabilir (Tablo 11).

139



Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalar
1n Ameliyat Oncesi. Ameliyat Sonras1
Kan Gazi Degerleri Arasindaki Farklarin Ortalamalanna Gére Dagilimi

KAN GAZI 1l Farklar Standart | Standart t p
1 Sapma Hata

011
DENEY GRUBU "
pil 12 0.033 0.027 u.027 122 | 0.25 P>0.05
TCO2 12 -0.458 5.067 1.463 031 |0.76 P>0.05
PCO2 12 -3.508 10.315 2978 | -1.18 |0.26 P>0.05
P02 12 | -18.942 108.538 31.332 -0.60 |0.56 P>0.05
$:102 12 -60.8 1.592 0.460 132 021 P>0.05
11CO3 12 0.017 4587 1.324 001 |0.99 P>0.05
BE. 12 0.550 3.855 1.113 049 |063 P>0.05
KAN GAZI n | Faridarin | Standart | standart t p

Ort. Sapma lluta
KONTROL GRUBU
pil - 0.029 0.084 0.032 0.90 | 0.40 P>0.05
TCO2 = -0.300 1.395 0.527 -0.57 | 0.59 P>0.05
PCO2 z -2.029 8.078 3.053 -0.66 | 0.53 P>0.05
P02 : 38.800 70.110 26.499 1.46 | 0.19 P>0.05
Sa02 > 0.786 1.834 0.693 1.13 |0.30 P>0.05
HCO3 = -1.400 3.965 1.499 -0.93 |0.39 P>0.05
BE -0.086 3.658 1383 | -0.06 |0.95 P>0.05

Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat Oncesi. Ameliyat Sonrasi
Hemogram Degerleri Arasindaki Farklann Ortalainalarina Gére Dagilimi

HEMOG RAM n t P
Farklar Standart Standart

11 Sapma Hata
DENEY GRUBU
Ileinoglobin 23 241 5.29 1.10 2.18 10.040 P<0.05
Heinutokrit 23 0.72 1.80 0.38 1.92 10.068 P>0.05
Entrosit 23 0.14 0.73 0.15 0.90 (0.38 P>0.05
Lokosit 23 -5.08 5.76 1.20 -4.23 10.0003 P<0.05
Trombosi t 23 16.09 67.92 14.16 114 [0.27 1>0.0
i EMOGRAM n | Farklann | Standart | Standart t P

Ort. Sa pnia Hata
KONTROL GRUBU
liemoglobin 23 2.26 5.20 1.09 2.08 [0.049 r<0.05
liemotokrit 23 0.57 1.39 0.29 1.99 10.060 P>0.05
Eri trosit 23 0.05 0.58 0.12 0,43 10.67 P.<0.05
Lokosi t 23 -6.03 6.14 1.28 -4.71 10.000 P<0.05
Trombosi t 23 -34.57 114.62 23.90 1.45 [0.16 P>0.05
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda; ameliyat esnasinda hastalarin blan-
ketle 1sitilmasinin hipoterrni gelismesini onlemede etkili oldugu. hasta-
larin anesteziden 1, 1yanma siiresinin kisal¢higr ve isitilar1 hastalarda ame-
liyat sonrasinda titreme goriilmedigi belirlenmistir.

Ayrica 1s1 uygulanan hastalarda nabiz. solunum ve oksijen satu-
rasyon degerlerinin normal diizeyde kaldig1 gézlenmistir.

Ameliyathanede ortam 1sismin yiiksek olmasi calisan ekip icin
rahatsiz edici olmaktadir. Calisan ekibin rahat olabilmesi i¢in 1s1 diisii-
riilcliigiincle hasta hipotermiye girmektedir. Hem calisan ekip hem de
luista icin rahat bir amellyathane ortam saglamak amaciyla ortam isis1
ekibin rahat calisabilecegi 1s1da tutulurken hastalarin viicut 1sislarim
korumak amaciyla ameliyat masasina 1sitic1 blanket konulmasi uygun
olacaktir.
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