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OZET

Amag: Bu arastirma, perioperatif siirecin herhangi bir asamasinda hipotermi agisindan
incelenen hastalarm, ameliyat sonrasinda konfor durumlari ile ilgili yasadiklari durumlari ve
perioperatif siirece iligkin duygu ve diisiincelerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, cerrahi kliniklerde yatarak tedavi siireci devam eden hastalarla
nitel arastirma deseni kullamilarak tamamlannugtir. 16 hasta ile ‘“derinlemesine bireysel
goriisme”  seklinde yapumistir. Verilerin elde edilmesinde, “Sosyodemografik Ozellikleri
Belirleme Formu” ile “Yart Yapilandirilmis Gériisme Formu” kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin %68,8 'inde perioperatif stirecte hipotermi goriildiigii sonucuna ulasilmug
olup, katilimci hastalar ile yapilan goriisme sonrasinda dort ana tema belirlenmistir. Bu temalar;
ameliyat sonrast hasta konforunun degismesine neden olan durumlar, hastalarin hipotermiye
iliskin duygulari/goriisleri, hipotermi sirasinda yasanan giicliiklerle bas etme uygulamalar ile
hastalarin  hipotermiye iliskin ¢oziim Onerilerinden olugmaktadir. Arastirma sonucunda
hastalarin fiziksel boyutta agri, bulanti ve titreme, psikolojik boyutta giicliik, anksiyete ve
tmitsizlik yasadiklari, en sik yaptiklar: bireysel girisimler ise hemsire destek talebinde
bulunmalari ile ge¢cmis deneyimi hatirlama bulgularina ulashmgtir.

Sonug: Perioperatif siiregte hipotermi goriilen hastalarda hem fiziksel hem de psikolojik
durumlarinda istenmeyen degisimler gelismekte ve konforlar:t bu degisimden olumsuz olarak
etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periopretif islemler, Istenmeyen hipotermi, Hasta konforu

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the post-operative comfort status of patients who
were examined for hypothermia at any stage of the perioperative process, and their feelings and
thoughts about the perioperative process.

Materials and Methods: The study was completed by using a qualitative research design with
patients who were hospitalized in surgical clinics. It was conducted in the form of "in-depth
individual interviews" with 16 patients. "Sociodemographic Characteristics Determination
Form" and "Semi-Structured Interview Form" were used to obtain the data.

Results: It was concluded that hypothermia was seen in the perioperative period in 68.8% of the
patients, and four main themes were determined after the interview with the participating
patients. These themes are; It consists of situations that cause changes in patient comfort after
surgery, patients' feelings/opinions about hypothermia, practices to cope with the difficulties
experienced during hypothermia, and solutions for hypothermia. As a result of the research, it
was found that the patients experienced pain, nausea and tremor in the physical dimension,
difficulty in the psychological dimension, anxiety and hopelessness, and the most frequent
individual interventions were the nurse's request for support and recalling the past experience.
Conclusion: In the perioperative period, undesirable changes develop in both physical and
psychological states of patients with hypothermia, and their comfort is adversely affected by this
change.

Keywords: Perioperative procedures, Accidental hypothermia, Patient comfort
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GIRIS

Viicut sicakligmin  36°C’nin altinda olmasi
hipotermi olarak kabul edilmektedir (Wilson ve
Kolcaba, 2004; Giuliano ve Hendricks, 2017,
Honkavuo ve Loe, 2020; Ozsaban ve Acaroglu,
2020). Hipotermi, bazi hasta/hastalik gruplarinda
teropotik (tedavi edici) bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Terapotik hipoterminin
kardiyak arrest, travmatik beyin hasari, neonatal
asfiksi, serebrovaskiiler kazalar ve intrakraniyal
hipertansiyon gibi durumlarda var olan klinik
durumu iyilestirdigi 6ne siirtilmektedir (Bernard
ve ark., 2012; Geurts, Macleod, Kollmar, Kremer
ve Van der Worp, 2014). Bunun yaninda, cerrahi
hasta grubunda perioperatif siirecin herhangi
asamasinda hipotermi istenmemekte ve bircok
faktor  hipoterminin  gelismesine  neden
olabilmektedir (Munday, Delaforce, Forbes ve
Keogh, 2019; Bjerng, Mevik, Lgining, Dalen ve
Morken, 2020; Honkavuo ve Loe, 2020).
Anestezi ve premedikasyonda kullanilan ilaglar,
ameliyathanenin soguk olmasi, ameliyat sirasinda
doku ve organlarin atmosfere agik olmasi, soguk
intravendz ve irigasyon sivi kullamimi, kan
transfiizyonu islemi gibi faktorler, hastalarin
%70-90’inda  ameliyat sonrast istenmeyen
hipotermi goriilmesine yol agmaktadir (Burger ve
Fitzpatrick, 2009; Giuliano ve Hendricks, 2017;
Bjeorng ve ark.,, 2020). Cerrahi hastalarinda
istenmeyen hipotermi ve hipotermi; Kkalp
islevlerinde bozulma, kanama riski, bulanti-
kusma, kan transfiizyon gereksiniminde artma,
insizyon bolgesinde cerrahi alan enfeksiyonu,
hastanede kalis siiresinde uzama, hasta
mahremiyeti ve konforunun bozulmasi ve bakim
maliyetinde artmaya neden olmaktadir (Burger ve
Fitzpatrick, 2009; Leeth, Mamaril, Oman ve
Krumbach, 2010; Munday ve ark., 2019; Ozsaban
ve Acaroglu, 2020). V. D. Wagner (2006) cerrahi
hastalarinin 6zellikle ameliyat sonrasinda sik sik
ustidiiklerini, isime ve titremeyi en ¢ok sedye ile
ameliyat masasi lizerinde ve hasta 6nliigli degisim
sirasinda yasadiklarini ve bu {islime hissinin
hastalarin  anksiyete durumlarmi arttirdigini,
anksiyeteye bagli memnuniyet ve konfor
durumlarint  azalttigin1  belirtmistir. Bununla
birlikte, hipotermi goriilen hastalarda hastanede
kalig siiresinin uzamasina bagli olarak maliyet
orani artmaktadir (Giuliano ve Hendricks, 2017;
Ralph ve ark., 2020). Hipoterminin Onlenmesi
halinde saglik bakim maliyetinde yaklagik
%80°lik bir oranda (2500-7000%) azalmanin tespit
edildigi belirtilmektedir (Ozsaban ve Acaroglu,
2020; Ralph ve ark., 2020). lgili literatiire

bakildiginda, hipotermi, uzun bir siiredir
giincelligini  korumakta ve konu {izerinde
arastirmalar devam etmektedir. Hipotermi

tizerinde bir¢ok rehber ve kanita dayali caligsmalar
yaymlanmasia ragmen (Forbes ve ark., 2009;
Moola ve Lockwood, 2011; Zafren ve ark., 2014),
komplikasyon insidanst yiliksek seyretmektedir
(Yi ve ark., 2015; Frisch, Pepper, Rooney ve
Silverton, 2017). Bu konuyla ilgili olarak cerrahi
siiregte hipotermiyi yasayan hastalarin konfor
durumlarindaki degisiklik ve giigliiklere yonelik
nitel desende arastirmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle; perioperatif siire¢c boyunca, sicaklik
degerinin normal deger araliginda siirdiiriilmesi
ve korunmasi; bakim Kkalitesi, hasta memnuniyeti,
konforu, hasta giivenligi ve saglik bakim
maliyetinin  azaltilmasi, acisindan oldukca
onemlidir (Wilson ve Kolcaba, 2004; Leeth ve
ark., 2010; Giuliano ve Hendricks, 2017; Giiner,
2020; Ozsaban ve Acaroglu, 2020; Akalin ve
Modanlioglu, 2020). Literatiire gore; cerrahi
siiregte hipotermi sik goriilmekte ve buna bagh
olarak bircok sorun gelismektedir. Yapilan
caligmalarda  hastalarin  perioperatif — siireg
icerisinde hipotermiye bagl konfor durumlarinin
bozuldugu ve memnuniyetlerinin diisiik seviyede
oldugu, hemsire/saglik profesyonellerin ise
hipotermi agisindan bilgi ve farkindaliklarin
yetersiz oldugu goriilmektedir (Hegarty ve ark.,
2009; Giuliano ve Hendricks, 2017; Tamer ve
Karadag, 2020). Bu nedenle perioperatif siirecte
hastalarin deneyimleri, goriis ve Onerilerini
degerlendirmek ve konu hakkinda farkindalik
olusturmak amaciyla bu ¢alisma planlanmaistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Arastirma, fenomenolojik (olgubilim) yontem
kullanilarak niteliksel olarak tamamlanmistir.
Perioperatif siirecin herhangi bir asamasinda
hipotermiyi deneyimleyen hastalarin, ameliyat
sonrasi konfor durumlarina etkisi ve perioperatif
siirece iliskin duygu ve diislinceleri belirlenmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir devlet tiniversitesine
bagh tip fakiiltesi hastanesinin merkezi
ameliyathanesinde ameliyati tamamlanmis ve
ameliyat sonrasi cerrahi kliniginde (jinekoloji,
ortopedi, kbb, plastik rekonstriiktif, kalp damar,
g0gilis, norosiriirji, troloji, genel cerrahi, goz
cerrahisinde) yatmakta ve tedavisi devam eden
hastalar olusturmustur. Nitel arastirmalarda farkli
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ornekleme yontemleri kullanilmaktadir. Bu
yontemler; amacli, rastgele, goniilli ve evren
orneklemidir. Amacgl ornekleme yontemi nitel
arastirmalarda olduk¢a sik kullanilmaktadir.
Arastirmanin ~ 6rneklem  hesabinda  amach
ornekleme yontemi kullanilmigtir. Amaca yonelik
orneklemede oOrneklem sayisina kesin sinir
getirilmemekle birlikte 5-25 katilimci
onerilmekte (Creswell, 2012), fazla sayida
katilmcinin =~ yorumlamayr  zorlastirabilecegi
belirtilmektedir (Baltaci, 2018). Katilimci sayist,
veri doygunlugu ilkesine gore belirlenmistir.
Buna gore, katilimcilarin vermis olduklart
cevaplarin tekrar etmeye baslamasi fark
edilmesiyle katilimci sayis1 sonlandirildi (Baltaci,
2018). Arastirmanin 6rneklemi ise perioperatif
siirecin (ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonrasi) herhangi bir doneminde
hipotermi agisindan degerlendirilen 16 hasta
olusturmustur. Aragtirmaya 18-65 yas araliginda
olan, genel anestezi veya genel anestezi ile
birlikte bolgesel anestezi uygulanan, ameliyati en
az otuz dakika siliren*, acik ameliyat teknigi
kullanilan ve ameliyat sonrasi iki giindiir tedavisi
devam eden hastalar dahil edilmistir.

* Genel ya da bolgesel anestezi uygulamasina (>
30 dakika) bagli maruziyet siiresi ve buna baglh
olarak gelisen periferal vazodilatasyon, merkezi
181 iiretiminin yavaslamasi ile hizli 1s1 kaybinin
olugmasi ilk otuz dakikadan sonra hipotermi
olusmasina neden olmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmacilar tarafindan konuya iligkin literatiir
bilgisi dogrultusunda olusturulan veri toplama
formu iki boéliimden olugmaktadir. Birinci bolim
sosyodemografik verileri elde etmeye yonelik
dokuz sorudan (cinsiyet, yas, anestezi yontemi,
ameliyat tiirdi ve siiresi gibi), ikinci boliim ise agik
uglu dort arastirma  sorusundan  (konfor
durumlariyla ilgili degisimleri belirlemeye
yonelik) olusan yar1 yapilandirilmig goriisme
formundan olusmaktadir. Yar1 yapilandirilmis
gorliisme formunun hazirlanmasindan sonra bir
akademisyen ve bir klinisyen olmak {izere iki
uzmanin goriisline bagvurulmustur. Uzman
goriisleri dogrultusunda veri toplama (goriisme)
formu sorularin uygunlugu, uzunlugu, anlasila
bilirligi ve yeterlilik durumu agisindan gozden
gecirilmis ve son hali verilmistir.

Arastirma Sorulari

1.Hipotermi  sirasinda/sonrasinda  hastalarin
konfor durumunu etkileyen degisimler nelerdir?

2.Cerrahi hastalarmin  konforunu etkileyen
degisimlere yonelik uygulamalar1 nelerdir?

3.Cerrahi hastalarinin hipotermi durumu ile ilgili
goriis ve Onerileri nelerdir?

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Tiirkiye’de Orta Anadolu Bolgesinde
bir devlet {niversitesine bagh tip fakiiltesi
hastanesinde yapilmistir. Hastanede Norosiriirji,
Plastik ve Rekonstriiktif, Kulak Burun Bogaz,
Jinekoloji, Gogiis, Goz, Uroloji, Genel Cerrahi,
Ortopedi ve Kalp Damar cerrahi klinigi olmak
iizere toplamda on yetiskin cerrahi klinigi
bulunmaktadir. Eriskin  cerrahi  kliniklerde
tedavisi devam etmekte olan hastalarin
ameliyatlar1 merkezi ameliyathanede yapilmakta
ve glnliik ortalama ameliyat sayist 80-100
arasinda degismektedir.

Verilerin Toplanmasi

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra
arastirmacilar tarafindan hazirlanan gdriisme
formlart kullanilarak "derinlemesine bireysel
goriigme" yontemi ile toplanmistir. Goriismelerin
tamami  hasta odasinda, arastirmact ve
katilimecinin ~ birbirini  rahatlikla  goriip ve
duyabilecegi, giiriiltii ve boliinmelerin olmadigi
bir zaman diliminde yapilmistir. Gorligme konusu
hakkinda katilimcilara dncesinde bilgi verilerek
gergeklestirilmistir.  Her bir hasta ile ortalama
goriigme siiresi 40-50 dakika siirmiistiir. Gériisme
sirasinda  katilmecilar ses kayit cihazinin
kullanimina izin vermemesi nedeniyle not tutma
yontemi  kullanilarak  veriler  toplanmustir.
Aragtirmacilardan  biri  raportor, digeri ise
moderatér olarak goriismede gorev almustir.
Goriismede  kaydedilen  katilimci  ifadeleri
sonrasinda bire bir aynist oldugu gibi yaziya
gecirildikten sonra analizi edilmistir. Bu yontem
sayesinde katilimci hastalarin hipotermi ile ilgili
goriigleri ayrintili olarak belirlemeye ¢alisilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma uygulamasimna baslamadan Once
iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Klinik
Olmayan  Arastirmalar Etik  Kurulu’ndan
(29.05.2019, 2019/607-7) yazili izin alinmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan -
s0zlii ve yazili onamlar alindiktan sonra gizlilik
esasina dayali olarak kayitlarda isim yerine kodlar
kullanilacagr (H.1, H.2... gibi belirtilip) ve
arastirmanin amact agiklanmistir. Bu arastirma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri 'ne bagh
kalinarak ytritiilmiistiir. Arastirma, Standards for
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Reporting  Qualitative  Research  (SRQR)
checklisti kullanilarak raporlanmistir (O'Brien,
Harris, Beckman, Reed ve Cook, 2014).

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde: geleneksel nitel veri analiz

yonteminden faydalanilmistir. Veri analizi,
katilimcilarin verileri kodlanarak ve
siniflandirilarak gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin  hipotermi deneyimleri ile ilgili
gorlisme asagidaki sorular esliginde
siirdiiriilmiistiir.

* Ameliyat sonrasi anestetik ilaclarin etkisinin
ortadan kalkmasiyla konfor durumunuzda
(tistime, titreme, mide bulantisi, agri, kusma,
anksiyete vb) ne gibi giicliikler yasadiniz?

*  Ameliyat sonrasinda hipotermi sirasinda
(tistime, titreme vb) konfor durumuzda herhangi
bir degisim ya da etkilenme oldu mu?

* Degisim/etkilenme ile nasil miicadele ettiniz?

» Ameliyat olan ve hipotermiyi deneyimleyen biri
olarak  hipotermiye  iliskin  duygu  ve
diistinceleriniz nelerdir?

Aragtirmacilar verilerin analizi
asamalar1 uygulamislardir.

sirasinda  su

(DArastirmacilar ~ tarafindan  katilimcilarin
ifadelerine  gore; ana ve alt temalar
olusturulmustur. Katilimecilarun sozsiiz iletisim
davraniglar1 yorumlanarak, daginik ifadeler, jest
ve davranislar gruplandirilmistir. (II) Sonrasinda
arastirmacilarin ana tema ve alt tema kayitlari
benzerlik durumlarina gore karsilagtirilarak ortak
temalar belirlenmistir. (III) Belirlenen temalara
Miles ve Huberman uyum analizi yapilmstir.
(IV) Bu smiflama/kategorizeden  ¢alisma
konusuna 6zgii dort tema formiile edilmis ve tablo
olusturulmustur. Katilimcilara 1’den 16’ya kadar
sayl1 verilmistir. Bazi kisimlarda temalar,
alintilarla desteklenmistir. Ayrica her bir alintinin
ardindan, ifadeyi kullanan katilimci hasta ve
sayist  (0rnegin  “H.1”) parantez icinde
belirtilmistir.

Verilerin Gegerlik ve Giivenirligi

Aragtirmacilar  tarafindan  g¢aligmanin  her
asamasinda gecerlik ve giivenirligi
etkileyebilecek durumlari kontroliinii saglamak
icin ¢esitli Onlemler almmistir (Yildirnm ve
Simsek, 2013; Aydin, 2014). Bu 6nlemler asagida
yer alan Tablo 1. belirtilmektedir.

Arastirma i¢  gegerliginin uygulanmasinda;

aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama
formunun arastirma uygulanmaya baglamadan
once konu ile ilgili iki uzmana degerlendirmeleri
icin gonderilmistir. Alinan uzman
degerlendirmesi sonucuna gore bazi
diizenlemeler yapilmistir. Katilime1 hastalarla
goriigme sirasinda her soruya verilen ifadeler
arastirmaci tarafindan tekrar edilerek katilimct
hastalardan  teyit etmeleri istenmis ve
anlagilmayan veya yanlis anlasilan kisimlar o
sirada  degistirilmigtir.  GoOriisme  Oncesinde
katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek
gerekli aciklamalarda bulunulmustur. Katilimci
hastalar ve moderatér arastirmaci arasinda
konugma (sohbet) ortami saglanmaya c¢aligilmig
ve goriisme siiresi ortalama 40-50 dakika kadar
devam etmistir. Katilimcilarin  aragtirmaci
tarafindan sorulan sorulara vermis olduklar: ifade
ve cevaplar arastirmanin bulgular kisminda ayni
oldugu gibi aktarilmistir. Arastirmanin i¢ gegerlik
durumunu sinirlayacak faktorler arasinda veri
cesitlemesi (veri toplama formu olarak yalnizca

gorlisme  yonteminin  kullanilmasi) olabilir.
Aragtirmaci giivenirligi agisindan,
arastirmacilarin ~ 6zgegmis ve  deneyimleri

arastirmanin yapilabilmesi i¢in yeterli oldugu
disiiniilmektedir. Dis gegerlik igin; arastirma
yontemi, ¢alisma grubu (katilimer 6zelligi), veri
toplanmasit  ve analizi, bulgularin nasil
olusturuldugu ayrintili bir sekilde agiklanmistir.
Arastirmanin  katilimcilart ¢aligmanin amacina
uygun ve farkli oOzelliklere sahip hastalardan
olugmakta, ancak katilimci hasta sayisinin 16 ile
sinirl1 olmasi dig gegerligi sinirlayici bir degisken

olarak  disiiniilebilir.  Verilerin  tamami
arastirmacilar tarafindan bagimsiz bir sekilde
okunmus, sonrasinda kodlar ve temalar
olusturulmustur. Bulgularin tamami
arastirmacilar arasinda tam bir fikir birligi
olusturulduktan sonra, yorumlanmadan
okuyucuya oldugu gibi sunulmustur. Veri
kaybinin 6nlenmesinde not tutma teknigi
kullanilmig  ve arastirmanin  bu  sekilde

gergeklestirilmesi aragtirmanin i¢ giivenirligini
(tutarhigin1)  arttirict  bir  Oneme  sahiptir.
Aragtirmanin  sonu¢ ve tartigma kisminda
yorumlamalar yapilmigtir. Boliimler arasinda
tutarli olup olmadigi konusunda arastirmacilar
kendi arasinda tartigarak goriis  birligine
ulasilmistir. Bu baglamda arastirmanin = dis
gecerligi arttirllmaya galisilmistir.
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Tablo 1. Calismada Alinan Gecerlik ve Giivenirlik Onlemler

Gegerlik Giivenirlik
I¢ Gegerlik Dis Gegerlik I¢ Giivenirlik Dus Giivenirlik
Katilimcilarla uzun siireli Amagli 6rnekleme e e (ant g Veri analizinin sonug

kullanilarak veri
kaybinin dnlenmesi
Verilerin analiz siirecinin Bulgularin yorum
aciklanmasi yapilmadan sunulmasi
Katilimer 6zelliklerinin

belirtilmesi

Veri toplama aracinin

agiklanmasi

Veri toplama siirecinin

agiklanmasi

Calismanin uygulama

siirecinin agiklanmasi

Arastirmacinin roliiniin

aciklanmasi

Gegerlik ve giivenirlik

onlemlerinin agiklanmasi

etkilesim kurulmasi yonteminin kullanilmasi kisminda tartigilmasi

Katilimcilardan teyit alinmasi
Dogrudan alint1 yapilmasi

Uzman goriislerinin alinmast

Arastirmanin simirhiklar: Hastalar tarafindan toplamda 110 goriis bildirilmis
olup katilimecr hastalar ile yapilan goriisme

Arastrmadan elde * edilen  sonuglar,  sadece sonrasinda dort ana tema belirlenmistir (Tablo 2).

calismanin uygulandig tip fakiiltesi hastanesinde
Temmuz-Agustos 2019  tarihleri  arasinda

cahsmaya katilmayr kabul ecden hastalarla Ana temalarin altinda gruplandirilmis alt temalar

sinirlidir. Aragtirmanin bulgularinda yer alan hasta 1. Ameliyat sonrast hasta konforunun
ifadeleri, bireylerin sahip oldugu duygu, diisiince, degismesine neden olan durumlar

Oneri ve tecriibeleri olup, herhangi bir diizenleme 2. Hastalarin hipotermiye iliskin
yapilmamigtir. Dolayisiyla aragtirma sonuglari duygulari/goriisleri

yalnizca bu Orneklem grubundaki 6zellikleri 3. Hastalarin hipotermi sirasinda yasanan
tagiyan hastalara genellenebilir. Ayrica arastirma giicliiklerle bas etme uygulamalari
verileri yliz yiize goriisme yontemi kullanilarak 4. Hastalarim hipotermiye iliskin ¢6ziim
toplandigindan, verilerin giivenirligi oOnerileri

goriismecilerin verdigi bilgiler ile sinirhidir.
BULGULAR

Arastirma, ameliyat sonrasi tedavi siireci devam
etmekte olan 16 cerrahi hastasiyla yapilmistir.
Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
53.4’tiir. Hastalarin  %62.5’1 kadin; %37.5’1
erkektir. Hastalarin ameliyat siiresi ortalama 190
dakika siirmiistiir. Hastalarim “ameliyathaneden
onceki alanlarda bekleme siiresi 15.6 dakika
(hastanin yatis1 olan serviste odasinda, asansor
bekleme ve koridorda), ameliyathane iginde
bekleme siiresi 18.2 dakika (ameliyathane
koridoru ve odasinda) ile ameliyat sonrasi
derlenme {initesinde bekleme siireleri 110.9
dakikadir. Hastalarin  %81.2’inin  gegirilmis
ameliyat oykiisii oldugu, %18.8’inin ise ilk kez
ameliyat olma durumu bulunmaktadir. Katilimci
hastalarin ~ %68.8’i cerrahi siire¢ boyunca
hipotermi durumu yasadig1 sonucuna ulasilmastir.

___________________________________________________________________________________________________________________|
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Tablo 2. Katilimc1 Hasta Goriisleri

Ana Temalar
Girisim/Uygulamalar
H. Bi ! Hastanin .
Fiziksel Boyut Psikolojik Boyut TS R Hemsireyle Birlikte ~Céziim Onerileri
Yapmus Oldugu -
Uygulamalar Yapmuis Oldugu
Uygulamalar
Lo Hemgire destek Kuyafetlerin - .
Bulant Giiclitk talebinde bulunulmasi  giydirilmesi Bilgilendirme
5 i - Viicudun tamamen .
A Anksiyete D t Z
5 gr M eneyimi hatirlama kapanimas: “aman yonetimi
< . ..
qE) Titreme Umitsizlik Hazirliklarin yapilmas:  Isitict kullanilmast On hazirlik
; Ameliyat onliigii
< Usiime Yalnizlik Hayal kurma/Imgeleme degistirim
planlanmast
Kusma Korku Isztlczve‘zklpman
destegi
Uykusuzluk Kizginlik
Bag Donmesi Ofke
Bas Agrist Endise
Terleme

Hastane ortami

***Katilimeilar birden fazla gortis bildirmislerdir.

Tema 1. Konforun bozulmasma neden olan
durumlar (fiziksel)

Genel olarak hastalar, perioperatif siiregte konfor
durumlan ile ilgili olarak olumsuz etkilendigini
ifade etmislerdir. Arastirmamizda, hastalar konfor
durumlarini etkileyen fiziksel boyutla ilgili olarak;
“bulant, agri, titreme, kusma, tisiime, uykusuzluk,
bas donmesi, bas agrisi, terleme” gibi durumlar
yasadiklarini ifade etmislerdir. Hastalarin konfor
durumundaki fiziksel degisikliklere iliskin bazi
ifadeler agsagida yer almaktadir.

H.1:...Cok agr ¢ektim anlatamam, iistiine birde
uykusuzluk...

H.2: ... Titremekten
sandim...
H3.:...Kustum ki sorma gitsin, i¢cim disima ¢ikti...
H. 4:...Ameliyattan ¢ikinca agridan inledim...
H.5:...En zoru da tistimekmis,..

H6:...Agrin var, o kadar c¢ok iisiiyorsun ki,
kendinde degilsin. Kimseyi istemedim yammda.
Zaten bir ise yaramuyorlardi. Sinirlendim...
H.7:...Iki giin basim déndii durdu. Daha onceki
ameliyatimda da olmustu.

camimi  teslim  ediyorum

Tema 2. Hipotermi
diisiinceler (psikolojik)

sirasinda duygu ve

Cerrahi hastalar, genellikle “giicliik, anksiyete,
umitsizlik, yalmzlik, kaygi, O6lim korkusu,
kizginlik, endise, 6fke” gibi duygu ve hisleri

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi 2021;3(3)

yogun bir sekilde yasadiklarini vurgulamisglardir.
Hastalarin  bununla ilgili ifadeleri asagida
siralanmustir;

H.1: ...Kotii bir duygu tekrar yasamak istemem...

H2:... Cocuklarimin yamnda olmayr istedim.
Onlarin sicakligi beni isitir sandim...

H.3:... Hemsirelere
etmediler ...

¢ok  kizgimim, aldiris

H. 4: .. Titremekten dikislerim patlayacak diye
korktum...

Tema 3. Hipotermi ile miicadele
(girisimler/uygulamalar)
Hipotermiyi deneyimleyen hastalarin

uygulamalar1 bireysel ve bakim veren hemsire ile
birlikte olmak iizere iki alt boyutta incelenmistir.
Hastalar hipotermi sirasinda “servis hemsiresine
haber verilmesi, kiyafetlerin hemen
giyilmesi/giydirilmesi, fazladan bir kat kiyafet
daha giyilmesi/giydirilmesi, birden fazla battaniye
ve pike ile tiim viicut alanlarinin kapatilmasi, oda
ve yatagin 1sitilmasinda 1siticilarin kullanilmasi”
gibi girisimlerde bulunduklarim ifade etmislerdir.
Bu girisim ve uygulamalara yonelik hastalarin
ifadeleri asagida verilmistir:

H.1:... Ameliyattan gelince iistiimii degistirdiler.
Evden getirdiklerimi giydirdiler...
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H.2:... Hamim iizerime iki kat battaniye orttii...
H.3: .. Elektrikli 1siticyn hi¢ kapatmadik...Ancak
isinabildim...

H.4:...Cok ameliyat oldum. Ogrendik artik bu isi.
Kizim ben ameliyattan gelmeden hemsgireden
isitici istemis, yatagimi iSumis...

H.5:...Ellerimi koltuk altima koydum...1sinsin
diye...

H.6:...0Onceki  ameliyatimdan ~ sonrada  ¢ok
tistimiistiim. Bunu bildigim icin evden gelirken yiin
atletimi de yanimda getirdim. Ameliyata giderken
de corabimi ¢itkartmadim...

H.7:... Evden eldiven bile getirmigtim, hemen
elime gegiriverdim. Birde basima bereyi taktim...
HS8:... Cok iisiidiim, anlatamam. Usiidiikce,
tistime geldikce kendimi sicak suyun altinda hayal
ettim... Faydasimi da gordiim...

H.9:...Kendi kendime nasihat ettim. Bu da
gececek dedim icimden. Az bir zaman sonra
tisiimem azalmisti.

Tema 4. Hipotermi durumu ile ilgili ¢6ziim
onerileri

Perioperatif siirecin herhangi bir asamasinda
hipotermiyi yasayan hastalar ¢éziim Onerisi ile
ilgili farkli goriisler bildirmislerdir. Hemsire ve
hekim tarafindan bilgilendirilme, oda, asansor ve
koridorda bekleme durumunu engellemek icin
zamani etkin kullanma, ameliyat sonrasinda hasta
yatagl ve odanin onceden 1sitilmis halde olmasi,
ameliyathaneye giderken baz1 giysiler (gorap, i¢
camagir vb) ile ameliyat bdlgesi igin engel
olmayan camasirlarin ¢ikarilmamasi gerektigini
ifade etmislerdir.

H.1:...Ameliyat oncesi anlatsalardi daha rahat
olurdum. Ne doktor ne de hemsire kimse bir sey
anlatmadi...

H2:... Ameliyat oncesi bekletmemeliler, bir
asansor o kadar beklenir mi?

H.3:... Buz gibi sedyenin iizerine yatiyorsun,
tistirstin elbet ...

H.A4:...Corabim kalsaydi bari. En ¢ok da ayagim
tistidlii...
H.5:...Tiim ¢camaswrlarinu ¢ikarttirdilar. Ne gerek

var...

H.6:...Ameliyathanede ¢ok beklettg'ler. Zaten
korkuyorsun, bir de soguk her yer. Insamin kan
cekiliyor...

TARTISMA

Bu arastirmada, hastalarin %62,5’1 perioperatif
siirecin ameliyat sonrasini kapsayan asamada
hipotermiyi deneyimlemislerdir. Yapilan
calismalara gore hipotermi hastalarin konforunu
olumsuz etkilemekte ve bir¢gok komplikasyona
neden olmaktadir ( Wilson ve Kolcaba, 2004; V.
D. Wagner, 2006; Leeth ve ark., 2010; Madrid ve
ark., 2016; Bjerne ve ark., 2020). Hipotermi
disinda konfor bozulmasina neden olan bagka
durumlar da (agri, kusma, terleme, lislime, basg
donmesi, bas agrisi, halsizlik, kaygi, Olim
korkusu, oOfke, yabanci g¢evrede bulunma vb)
vardir (Wilson ve Kolcaba, 2004; Madrid ve ark.,
2016; Oren, 2018; Akalin ve Modanlioglu, 2020;
Arslankilic  ve  Erdem, 2020; Ozsaban ve
Acaroglu, 2020).

Bu aragtirmada ameliyat sonrasi hastalar konfor
durumlarinda fiziksel boyutta “bulanti, agr1,
titreme, kusma, iisiime, uykusuzluk, bas dénmesi,
bas agrisi, terleme” gibi durumlar yasadiklarini
ifade ederken, termal konforun (hipotermi)
bozulmasi1 sonucunda psikospiritiiel olarak
“giicliik, anksiyete, timitsizlik, yalmzlik, kaygi,
6lim korkusu, kizginlik, endise, 6fke” gibi duygu
ve hisleri yogun bir sekilde yasadiklarini
vurgulamiglardir. Hastalarn ifadelerine gore bu
olumsuz degisimlerin nedeni; ameliyat olmak,
hastaligin kendisi, kullanilan ilaglar, hastanede
kaliyor olmak ve hastaligin getirdigi stres
durumudur.  Cerrahi  hastalarda  konfor
degismesine neden olan fiziksel boyutlarin agri,
bulanti-kusma ve hipotermi oldugunu agiklamigtir
(Wilson ve Kolcaba, 2004). Kolcaba’ya gore
konfor ‘bireyin bulundugu andaki temel
ihtiyaglarini karsilayabilmesi noktasinda
ferahlama, rahata ulasma ve mevcut sorunlarin
tstesinden gelebilmesi igin vermis oldugu
tecriibe’’dir (Kolcaba, 1991). Perioperatif siireg
hastalarinda da konfor durumlari cerrahi girisime
ve buna bagli olarak olusabilecek ani degisimlere
kars1 yasanmaktadir. Kontrollii ve istendik bir
sekilde planlanan cerrahi girisimler sonucu
fiziksel ve psikospiritiiel sorunlar meydana
gelmekte ve bunlar hastanin konfor degisimine
neden olmaktadir (Wilson ve Kolcaba, 2004,
Leeth ve ark., 2010; Sahin ve Rizalar, 2018;
Arslankili¢ ve Erdem, 2020).

Hastalar tarafindan, hastane ortaminin yabanci ve
soguk bir ortam olarak algilanmasi, ameliyat
olmanin zor ve karmasik olma diislincesi, ameliyat
olmanin getirdigi stres ile birlikte; korku, yalniz
hissetme, iyilesememe, acziyet ve 6liim korkusu
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gibi duygu ve diisiinceler goriilebilir. Bu duygu ve
diisiinceler hastanin iyilesme siirecinin ayri
donemlerinde (ameliyat Oncesi, sirast ve
sonrasinda) farkli sonuglarin goriilmesine sebep
olabilir (D1gin ve Ozkan, 2021; Fulop, Lakatos,
Susztak, Szijarto ve Banky, 2021; Roberts, 2021).
Ozellikle, hastalarin konfor durumlar1 hastanmn
mevcut hastaligindan, ameliyatin tiiriinden,
hastanin kisiliginden ve mevcut ailesel-sosyal
destek yapilarindan etkilendigi diisliniilmektedir.

Bu calismada hastalar 6zellikle ameliyat sonrasi
agri, titreme, kusma, uykusuzluk, bas dénmesi,
bas agrisi, terleme ve {slime (hipotermi)
durumunu yasadiklarimi ve bundan rahatsiz
olduklarini belirtmiglerdir. Hipoterminin hastay1
fiziksel olarak rahatsiz eden bir durum oldugu ve
¢Ozlim tiretilmesinin hastalarin kendini daha iyi
hissetmelerini destekleyecegi soylenebilir. Ayni
sekilde hastalar hipotermi  yasadiklarinda
psikospiritiiel olarak rahatsiz olduklarmi; giigliik,
anksiyete, tmitsizlik, yalmzlik, kaygi, O6lim
korkusu, kizginlik, endige, 6ftke gibi ifadelerini
bildirmiglerdir. ~Ameliyat sonrast donemde
hastalarin ~ hipotermi  yasamalar1  hastalar1
psikolojik olarak da rahatsiz eden bir durumdur
(Madrid ve ark., 2016; Ozsaban ve Acaroglu,
2020). Bu nedenle hastalarin hipotermi durumunu
yasamadan planlamalar ve uygun girisimlerde
bulunarak hastalarin  konforu siirdiiriilmeye
calisilmalidir.  Ayrica hipotermi  durumunu
yasayan hastalara uygun tedavi ve bakim
girisimleri ile ¢6ziim tiretilmesinin 6nemli oldugu
agiktir,

Cerrahi  girisim  uygulanan/  uygulanmasi
planlanan hastalarda temel konfor durumunun
planlanmasi, saglanmasi ve siirdiiriilebilirligi
olduk¢a onemlidir. Termal konfor basta olmak
iizere diger fiziksel ve psikolojik boyutlardaki
konforun saglanmasiyla hem hastanin konfor
durumunda kalmas1 saglanacak, hem de
olusabilecek sorun ve komplikasyonlar azalacaktir
(Kurz ve ark.,, 1995; D. Wagner, Byrne ve
Kolcaba, 2006). Nitelikli ve kaliteli hemsirelik
bakimiyla hastanin cerrahi travmayla bas etme
giicliniin  arttirilmas1  saglanirken, daha az
komplikasyon, bakim maliyetinde azalma, bakim
kalitesi ve hasta giivenliginde artig, hedeflenen
stirede taburculuk olmasi ile hasta memnuniyeti
saglanmis olacagr disliniilmektedir. Servis
hemsiresine haber verilmesi, kiyafetlerin hemen
giyilmesi/giydirilmesi, fazladan bir kat kiyafet
daha giyilmesi/giydirilmesi, birden fazla battaniye
ve pike ile tiim viicut alanlarinin kapatilmasi, oda

gibi hemsire destekli veya bireysel girisimlerde
bulunduklarini ifade etmislerdir. Bu calismada
hastalarin 6ncelikle kendilerince ¢ézlim iiretmeye
calistigl, ardindan hemsireden destek aldigi
goriilmektedir.

Bir sorunun ¢6ziimi ic¢in ¢oOziim Onerilerinin
degerlendirilmesi  Onemlidir.  Ciinkii  baz1
konularda daha objektif bakan bireyler olayin
icindeki kisinin géremedigi seylerin goriilmesini
saglayabilir. Hasta ve yakinlarimin goriis ve
Onerileri, onlarin  bakis acisiyla, onlarin
diinyalarin1 anlamay1 kolaylastiracaktir (Bakker
ve ark., 2015). Buna gore, cerrahi siirecin herhangi
asamasinda hipotermiyi yasayan hastalar farkli
¢Oziim Onerileri bildirmislerdir. Bu 6nerilere gore;
hemsire ve hekim tarafindan bilgilendirilme
yapilmasini, sedyenin transferi ve degisimi
sirasinda daha fazla {isiimeyi hissettiklerini, hasta
yatagt ve odanin  Onceden  1sitilmasini,
ameliyathaneye giderken bazi giysiler (¢orap, i¢
camasir vb) ile ameliyat bolgesi igin engel
olmayan ¢amasirlarin ¢ikarilmamasi ile ameliyat
onliigi giyildikten sonra oda, asansor ve koridorda
bekletilmemesi gerektigini ifade etmislerdir.
Yapilan caligmalara gore; hastalarin en fazla
isiimeyi sedye ftizerinde ve 1slak oOnliiklerin
degisimi sirasinda yasadiklari vurgulanmaktadir.
Ameliyat oncesi hasta ve yakinlariin konu ile
ilgili bilgilendirilmesi, ameliyat sonrast hasta
konforunu olumlu sekilde etkiledigi ortaya
konulmustur (Leeth ve ark., 2010; Yonem Amag
ve Cam, 2019). Calismalar  arastirma
sonuclarimizla benzerlik gostermektedir. Hem
saglik bakim vericiler tarafindan etkili
bilgilendirilmenin ameliyat Oncesinde
yapilmamasi hem de sedye ile hasta transferi ve
sedye degisim sirasinda gerekli Onlemlerin
almmamas1 viicut sicakliginin diigmesine neden
olarak hipoterminin 6nemli sorunlari olarak
distiniilmektedir. Bu  durumlar  hastalarin
hipotermiye iligkin konforu olumsuz etkilemekte

ve temel konforlarin degismesine neden
olmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Hastalarin, genel olarak perioperatif siiregte

fiziksel (agr1, bulanti-kusma, iiglime ve titreme vb)
ve psikolojik (6fke, korku anksiyete) (Kurz ve
ark., 1995) durumlarinda istenmeyen degisimler
gelismekte ve konforlart bozulmaktadir. Bu
sonuglar dogrultusunda; hemsire ve cerrahi ekibe
hizmet i¢i egitim verilerek bilgi giincelleme ve
farkindalik olusturulmasi, hastalarin temel konfor

ve yatagm sitilmasinda 1siticilarin kullanilmasi
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durumlarin  hastaneye kabul edilmesinden
baslanarak taburculuga kadar belli periyotlarda
uygun bir Olcekle degerlendirilmesi, konforun
saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in planlamalarin
yapilmasi, algoritma ve kanit diizeyi yiiksek
uygulamalarin kullanilmasi, riskli hastalarin takip
sikliginin  artirilmasi, hastaya 0zgli bireysel
girisimlerde bulunulmasi, cerrahi hemsireler ve

diger saglik profesyonellerinin hipotermiye
yonelik  bilgilendirmeyi ameliyat Oncesinde
yapmasi, hasta odasi, koridor, asansor ve

ameliyathanede beklemenin olmamasi i¢in iyi bir
zaman yOnetiminin yapilmasi, sedye transfer ve
degisimi sirasinda sedyelerin pamuklu bir ortiiyle
kapatilmasi, 1slak ameliyat onliigiiniin degisimi
anestezinin  etkisi gecmeden hemen Once
yapilmasi, ameliyattan gelen hastalar i¢in oda ve
yataklarin (ortam sicakligi) 6nceden 1sitilmis hazir
bir sekilde bulundurulmasi, hastanin viicut
sicakligt normal degerine ulasincaya kadar hasta
odasinda araliksiz 1sitic1 desteginin saglanmasi ve
sirdliriilmesi, ates  Olgerlerin  kalibrasyon
kontrollerin takip edilmesi, 6l¢iim zamanlarini

hatirlatic sistemlerin olusturulmasi ve
kullanilmasi, kontrol mekanizmalarinin
(denetleme ve geri bildirim) kurulmasi
Onerilebilir.
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