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1. GIRIS

Insan viicudunda meydana gelen metabolik olaylarin siirekliligi i¢in viicut i¢ sicakliginin
36°C-38°C arasinda olmasi1 yani normotermik olmasi gereklidir (Aygin ve Yaman, 2019 ss. 59).
Baz1 kaynaklarda bu deger 36°C-37,7°C veya 36°C-37,5°C olarak bildirilmistir ( Cakir ve
Cilingir, 2018, s. 138; Torossian ve ark 2015, s. 168).

Hipotermi ise Amerikan Perianestezi Hemsireler Birligi (The American Society of
PeriAnesthesia NursesASPAN) tarafindan merkezi sicakligin 36°C altinda olmasi1 olarak
tanimlanmistir. Viicut sicakliginin 34-36°C araliginda olmasi hafif hipotermi, 32-34°C olmasi
orta dereceli hipotermi, 32°C altinda olmasi ise ciddi hipotermi olarak siniflandirilmaktadir
(Yiiksel ve Ugras 2016, s. 114; Demirarslan, 2017, s. 56).

Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (ASA) risk smiflamasi, II ve iizerinde olanlar, ileri
yastaki hastalar, yeni doganlar, kadinlar, cerrahi girisim 6ncesi beden sicakligi 36°C’nin altinda
olanlar, sedasyon ve premedikasyon uygulananlar, sistolik kan basinci 140 mmHg iizerinde
olanlar, cerrahi patoloji disinda hastaligi bulunanlar, anemisi olanlar, beden kitle indeksi 25’in
altinda olanlar, travma ve yanik hastalar1 hipotermi agisindan risk altinda olarak
siniflandirilmaktadir (Yiiksel ve Ugras 2016, s. 115; Filiz G, 2007, s. 70). Ameliyatin niteligi,
kapsami ve siiresi de hipotermi gelisimi i¢in ameliyatla ilgili risk faktorlerindendir (Torossian
ve ark 2015, s. 167).

Cerrahi hastalari, viicut sicakligr degisimleri bakimindan riskli gruptadir. Cilinkii ameliyat
sirasinda 1s1 yalitim mekanizmasinin bozulmasi ve anestezi 1s1 kaybini arttirarak normoterminin
stirdiiriilmesini engellemekte ve istemsiz hipotermi gelismektedir. (Demirarslan, 2017, s. 51).
Istemsiz perioperatif hipotermi, anestezi dncesi 1 saat ile anestezi sonrasi ilk 24 saate kadarki
slirede hastanin viicut sicakliginin 36°C’nin altina diismesidir (Bilgin, 2017, s.124). Ameliyat
stirecinde viicut sicakligi ¢ogunlukla hipotermi yoniinde olur (Aygin ve Yaman, 2019, s. 59).
Anestezi alan neredeyse tim hastalarda hipotermi gorulebilir (Demirarslan, 2017 s. 53).

Hem genel hem de bolgesel anestezi termoregilasyonun afferent ve efferent kontrolinu
baskilar. Boylelikle viicudun soguga tepkisi baskilanmis olur. Ek olarak ameliyathane ortami,
cilt ve batinin acilmasi, uygulanan IV sivilar ve inhale edilen gazlar hastanin sogumasina yol

acar (Campbell ve ark, 2016, s. 5; Demirarslan, 2017, s. 58).

Genel olarak hipotermi hastanede yatis siiresini, yara iyilesmesini, hasta memnuniyetini
etkileyebilen bir komplikasyondur. Perioperatif hipotermi bir ¢cok yan etkiye neden olur: yara
enfeksiyonlariin goriilme sikliginda arti, kan kaybi, miyokardiyal iskemi riski ve ameliyat
sonras1t uzun siireli iyilesme, titreme ve anestezi sonrast bakim iinitesinde soguk alginligi
duygusu bunlardan bazilaridir (Lauronen ve ark, 2017, s. 1133—1141). Ayrica hipnotik ilaglar
ve noromuskiiler blokerlerin etki siiresinin uzamasi, ameliyat sirasinda kan kayb1 artis1 nedeni
ile kan transfiizyonu gereksiniminde artma, anestezi sonrasi derlenme siiresinin uzamasi,
ameliyat sonras1 bulant1 ve kusma insidansinda artig, ameliyata bagli basing yarasi gelisme
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riskinde artig, hastanede yatis siiresinin uzamasi ve maliyet artisi gibi sorunlara yol agar ( Cakir
ve Cilingir, 2018 s . 139; Karayurt ve Celik, 2015 s. 176-182; Giil, 2014 s. 56).

Cerrahi hastalarinda, normoterminin siirdiiriilmesi; hasta giivenligi, hasta memnuniyeti,
olumlu cerrahi sonuglarin elde edilmesi ve kaliteli bakimin strdirilmesi i¢in dnemlidir.
Ameliyat siras1 ve sonras1 ddonemde normoterminin siirdiiriilmesi, taburculuk siiresini ve cerrahi
alan enfeksiyonu riskini azaltmaktadir( Demirarslan, 2017, s. 51). Hipoterminin 6nlenmesi
cerrahi hastalarinda iyilesmeyi hizlandirici protokollerde de yerini almistir (Demirhan ve Pnar,
2014, s. 45).

Hipotermi kaynakli sorun ve komplikasyonlar dikkate alindiginda, hipotermi gelisimini
onlemek cerrahi hastasinin giivenligini saglamada onemlidir (Yiiksel ve Ugras, 2016 s. 113).
Viicut sicakliginin fizyolojik 6nemi ve cerrahi hastalarinin viicut sicakliginda degisimler ve bu
degisimin Ozellikle hipotermi yoOniinde olmasi ve cerrahi hastalarini olumsuz etkilemesi
sebebiyle cerrahi hastalarinda hipotermi goriilme durumunun ve iligkili olabilecek faktorlerin
incelenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir. Bu ¢alisma bir Universite hastanesinde ameliyat
olan hastalarda ameliyat sonras1 donemde hipotermi ile iliskili olabilecek, hasta ile ilgili
faktorleri ortamla ilgili faktorleri, ve hipotermi dnlemeye yonelik énlemler gibi faktorleri ve
hipotermi goriilme sikligini belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. MATERYAL VE METOD

Caligma bir tiniversite hastanesinin preop ve postop iinitelerinde yapilmistir. Bu ¢alismada
orneklem biiyiikliigli onceden hesaplanmamis, uygun oOrnekleme yontemiyle calismanin
yapildigi siire boyunca ameliyathaneye gelen hastalardan kriterleri saglayanlar caligmaya dahil
edilmistir. Acik kalp cerrahisi geciren hastalar, 30 dakikadan kisa siirede islem yapilan hastalar,
yogun bakimdan ameliyathaneye gelen hastalar ve ameliyat sonrasi yogun bakima génderilecek
hastalar calismaya dahil edilmemistir. Calismanin yapildig: siire i¢inde 117 hastaya ulasilmig
ancak veri toplamada eksiklikler nedeniyle dokuz hasta ¢alismadan ¢ikarilmis ve toplam 108
hastanin verileri analiz edilmistir. Calisma 15 Aralik 2015-15 Ocak 2016 tarihleri arasinda
yapilmugtir.

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan bir veri
toplama formu kullanilmistir. Bu form hastanin bireysel o6zellikleri, kronik hastaliklari,
ameliyat ve anestezi tipi, hastanin ameliyat dncesi ve sonrasi yasam bulgulari, hipotermiye
iliskin bulgulari, hastanin belirttigi hipotermi semptomlari, ameliyathane salonlari ile bekleme
salonlarinin sicaklik degerleri ve ameliyat oncesi ve sonrasinda hipotermiyi 6nlemeye yonelik
uygulamalar1 sorgulamaya yonelik 25 maddeden olugsmustur.

Her uygulama 6ncesinde preop iinitesi, ameliyathane ve postop iinitesinin ortam sicakliklar
elektronik termometre ile 6l¢iildii. Caligmaya ameliyat olmak i¢in preop linitesinde bekleyen,
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ameliyathanede kalis siliresi 30 dakikadan uzun olan ve ameliyat sonrasi postop iinitesinde
bekleyen hastalar alindi. Hastalarin demografik verileri, girisim tiirleri, stireleri ile ameliyat
oncesi ve sonrasi viicut sicakliklar1 timpanik membrandan ates dlger ile Ol¢iiliip kaydedildi.
Ayrica hastalara hipotermiyle iliskili olabilecegi diisliniilen titreme ve listime hissi soruldu ve
hastalar gdzlemlenerek siyanoz vb bulgular arastirmaci tarafindan da tespit edildi ve kaydedildi.

Verilerin Analizi

Calismanin sonunda toplanan veriler veriler statistical Package for the Social Sciences Version
18 (PASW Inc, Chicago, IL, USA) programu ile analiz edildi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatiksel testler (ortalama, standart sapma, medyan frekans, oran), kategorilere ayrilan
degiskenlerin birbiri ile iligkisinin incelenmesinde Ki Kare testi kullanildi.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi icin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni(No:53043469/050.04-19) ve
caligmanin yapilacagi hastanenin bashekimliginden arastirma izni alinmistir.

Calismaya dahil edilecek hastalarin preop bekleme salonundayken yazili ve s6zlii onamlari
alimmistir. Hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra varsa sorulari1 cevaplanmis ve
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 44,65+18,64 olup ylizde 51°1 erkektir. Hastalarin
yas araligina bakildiginda yiizde 73,8’inin 31-40 yas aralifinda oldugu bulunmustur. Hastalarin
preop bekleme salonunda kalis siiresi ortalama 26,50+24,03 dakika, anestezi siiresi ortalamasi
84,07+51,18 dakika, ameliyathane salonunda toplam kalis siiresi ortalama 99,27+53,74 dakika,
postop lnitesinde kalis siiresi ortalamasi ise 36,19+18,85 dakikadir. Hastalarin yiizde 36,1’
fazla kilolu, ylizde 65’inin herhangi kronik hastalig1 yoktur. Yiizde 28 oraninda en ¢ok KBB-
G0z-Plastik Cerrahi hastas1 bulunmaktadir (Tablo 1).

Hastalarin ylizde 74,1°1 genel anestezi ile ameliyat olmustur ve yiizde 77,8 ’ine premedikasyon
yapilmamistir (Tablo 1).

Hastalarin ameliyat oncesi viicut sicakligi ortalamasi 36,37+0,50 ameliyat sonrasi viicut
sicaklig1 ortalamasi 35,79+0,64 olarak bulunmustur.

Hastalarin yiizde 99’una ameliyat oncesi herhangi bir 1sitma yontemi uygulanmadigi, postop
donemde ise hastalarin ylizde 18,51 1sitildig1 belirlenmistir. Hastalarin yilizde 12’si preop
donemde tigiiyor musunuz sorusuna evet olarak yanit verirken bu oran postop donemde yiizde
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34 olarak bulunmustur. Hipotermi 35,9 ve alt1 hipotermi olarak kabul edilerek preop dénemde
hipotermi goriilme siklig1 ylizde 14,8 iken postop donemde ylizde 54,6 olarak hesaplanmustir.
Ortam sicaklig1 ortalamalar1 ameliyat 6ncesi 26,67+0,64, ameliyathane 22,26+1,38 ve sonrasi
28,20+1,07 olarak bulunmustur. Ameliyat oncesi hastalarin yiizde 3,7’sinde siyanoz ylizde
12’si iisiime, ameliyat sonrasi ise yiizde 15,7 ‘sinde titreme, yiizde 14,8 siyanoz, ylizde
34,3’linde iisiime bulgular1 saptanmis ve ameliyat Oncesi hastalarin yiizde 0,9’una ameliyat
sonrasi ise yiizde 17,6’sina 1sitma amagli uygulama yapildig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo-1: Hastalarin Sosyo-Demografik Verileri

Ozellikler Sayi(n) Y iizde(%0) Toplam(Kkisi)
Cinsiyet

Kadin 53 49,1 108

Erkek 55 50,9

Yas

1-10 9 8,4 108

11-20 12 11,2

21-30 7 6,5

31-40 80 73,8

BKIi Simiflamasi

zay1f(18,5'dan diisiik) 5 5.2 97
Normal(18,5-24,9) 30 30,9

fazla kilolu(25-29-9) 35 36,1

obez(30 ve ustl) 27 27,8

Kronik Hastaliklar

Kronik Hastalik Yok 65 60,2 108
Kardiyovaskdler 17 15,7

Metabolik 7 6,5
Kardiyovaskdler+Metabolik 11 10,2
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Diger 8 7,4

Klinik Tard

Genel Cerrahi 25 23,4 108
Ortopedi 20 18,7

Uroloji 12 11,2

Kadin Dogum 17 15,9
Kbb-Goz-Plastik Cerrahi 28 25,2

Gogiis Cerrahi 2 1,9

Nrs 6 3,8

Anestezi Tipi

Genel 80 74,1 108
Epidural+Spinal 3 2,8

Spinal 20 18,5

Derin Sedasyon 2 1,9

Kisa Siireli Genel(Maskeyle) 2 1,9

Lokal 1 9

Premedikasyon Yapilma Durumu

Evet 24 22,2 108
Hayir 84 77,8
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Tablo-2: Hipotermi ile ilgili Bulgular

Sayi(n) Yuzde(%)
Ameliyat Oncesi Hipotermi
Var (Hafif Hipotermi) 16 14,8
Yok 92 85,2
Ameliyat Oncesi Titreme
Var 4 3,7
Yok 104 96,3
Ameliyat Oncesi Siyanoz
Var 4 3,7
Yok 104 96,3
Ameliyat Oncesi Usiime
Var 13 12,0
Yok 95 88,0
Ameliyat Sonrasi1 Hipotermi
Var Hafif 59 54,6
Yok 49 45,4
Ameliyat Sonrasi Titreme
Var 17 15,7
Yok 91 84,3
Ameliyat Sonrasi Siyanoz
Var 16 14,8
Yok 92 85,2
Ameliyat Sonras1 Usiime
Var 37 34,3
Yok 71 65,7
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Hastalarin ameliyat siiresince bulundugu ortam 1silarinin en diisiik ve en yiiksek degerlerine
bakildiginda hastalarin ameliyat 6ncesi donemde bekledigi oda 1sismnin 24 ~29,10°C araliginda
(ortalama 26,69+0,61), ameliyathane salonlarindaki ortam 1sisinn 20-27°C  araliginda
(ortalama 22,28+1,38), ameliyat sonrasi donemde derlenme {initesinde ise 24-29,10°C
araliginda (ortalama 28,20+1,00) oldugu ve ortam sicakliklariyla hipotermi goriilme sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>.05) (Tablo 3).

Tablo-3: Ortam Sicakligi ve Ameliyat Sonras1 Hipotermi Iliskisi

Ameliyat Sonrasi1 Hipotermi
Var(hafif) Yok Toplam
Preop Ortam 26-28°C 52 42 94 P=0,503
Sicakhig
28,1-30°C 2 3 5 (>0,05)
Toplam 54 45 99
Toplam
Intraop Ortam | 20-22°C 27 21 48 P=0,611
Sicakhgi
22,1-24°C 31 28 59 (>0,05)
24,1-26°C 1 0 1
Toplam 59 49 108
Toplam
Postop Ortam | 24-26°C 5 2 7 P=0,217
Sicakhigr
26,1-28°C 20 11 31 (>0,05)
28,1-30°C 34 36 70
Toplam 59 49 108

Hastalarin ameliyat oncesi bekleme salonunda bekleme siiresi ortalama 26,50+24,03 dakika
olup, 91-120 dk bekleyen hastalarda daha fazla hipotermi gortilmistiir. Bu fark istatiksel olarak
anlamlidir. Ameliyat sonras1 derlenme tinitesinde kalig suresi ortalama 36,19+18,55 dakika,
anestezi stiresi ortalama 84,07+51,18 dakika olarak belirlenmistir. Hastalarin derlenme
tinitesinde kalis slireleri ve anestezi siireleri ile ameliyat sonrast hipotermi goriilme sikliklar
arasinda istatiksel anlamli fark goriilmemistir (p>.05)(Tablo-4).
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Tablo-4: Bekleme Siireleri ve Ameliyat Sonras1 Hipotermi Iliskisi

Ameliyathane Salonunda Toplam Kalis Siiresi
1-30 31- 61- 91- 121-150 | 151-180 | 181-210 | 211- 360-370 | Toplam
dk 60dk | 90dk | 120 dk dk dk 240 dk
dk dk
Ameliyat Sonrasi Var(hafif) | 1 12 12 14 13 4 1 1 1 59 P=0,277
Hipotermi
Yok 2 18 10 7 5 1 2 2 0 47 (>0,05)
Toplam 3 30 22 21 18 5 3 3 1 106
Ameliyat Oncesi Bekleme Siiresi
1-30 31- 61- 91- 121-150 | Toplam
dk 60dk | 90dk | 120 dk
dk
Ameliyat Sonrasi Var(hafif) | 46 11 0 1 1 59 P=0,048
Hipotermi
Yok 37 6 6 0 0 49 (<0,05)
Toplam 83 17 6 1 1 108
Anestezi Siresi
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1-30 31- 61- 91- 121-150 | 151-180 | 181-210 | 331- Toplam
dk 60 dk | 90dk | 120 dk dk dk 360
dk dk
Ameliyat Sonrasi Var(hafif) | 1 21 13 10 7 5 1 1 59 P=0,105
Hipotermi
Yok 4 23 7 8 1 1 3 0 47 (>0,05)
Toplam 5 44 20 18 8 6 4 1 106
Ameliyat Sonrasi Bekleme Siiresi
1-30 31- 61- 91- Toplam
dk 60 dk | 90dk | 120
dk
Ameliyat Sonrasi Var(hafif) | 32 21 5 1 59 P=0,949
Hipotermi
Yok 24 20 4 1 49 (>0,05)
Toplam 56 41 9 2 108
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Beden kitle indeksine gore hipotermi goriilen hastalarin gogu normal kilolu ve fazla kilolu olan
gruplardadir. Ancak istatiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark goriilmemistir
(p>.05)(Tablo-5).

Tablo-5: Beden Kitle Indeksi ve Ameliyat Sonras1 Hipotermi iligkisi

Beden Kitle Ameliyat Sonrasi Hipotermi
Indeksi
Var Yok Toplam
<18,5 (Zay1f) 3 2 5 P=0,676
18,5-24,9 13 17 30 (>0,05)
(Normal)
25-29,9(Fazla 20 15 35
kilolu)
>30 (Obez) 15 12 27
Toplam 51 46 97

Bu ¢aligsmada anestezi tipi, cinsiyet, premedikasyon yapilma durumlari, kronik hastalik varlig
ile hipotermi arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>.05)(Tablo-6). Hastalarin hipotroidi,
hipertroidi, anemi gibi metabolizmay1 ve viicut sicakligin etkileyebilecek hastaliklara gore ve
kardiyovaskiiler hastaliklara gore de ameliyat sonrasi hipotermi goriilme durumu arasinda
anlaml1 fark bulunmamstir (p>.05)(Tablo-6).

Tablo-6: Cinsiyet, Premedikasyon Yapilma Durumu, Anestezi Tipi, Kronik Hastaliklar ve
Ameliyat Sonras1 Hipotermi Iliskisi

Ameliyat Sonrasi Hipotermi

Var (Hafif) | Yok Toplam
Cinsiyet Kadin 27 26 53 P=0,450
Erkek 32 23 55 (>0,05)
Toplam 59 49 108

Ameliyat Sonras1 Hipotermi

Var (Hafif) | Yok Toplam
Premedikasyon | Yapild: 13 11 24 P=0,959
Yapilmadi 46 38 84 (>0,05)
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Toplam 59 49 108

Ameliyat Sonrasi Hipotermi

Var (Hafif) | Yok Toplam
Anestezi Tipi Genel 48 32 80 P=0,091
Epidural+Spinal 2 1 3 (>0,05)
Spinal 7 13 20
Derin Sedasyon 0 2 2
Kisa Siireli 2 0 2
Genel(Maskeyle)
Lokal 0 1 1
Toplam 59 49 108

Ameliyat Sonras1 Hipotermi

Var (Hafif) | Yok Toplam

Kronik Kronik hastalik yok 36 29 65 P=0,894
Hastahklar

Kardiyovaskiler 10 7 17 (>0,05)

Metabolik 4 3 7

Kardiyovaskiler+Metabolik | 6 5 11

Diger 3 5 8

Toplam 59 49 108

4. TARTISMA

Bu caligmada ameliyat sonrasi donemde hipotermi goriilme siklig1 ve hipotermi ile iligkili
olabilecek faktorleri belirlemek amaglanmustir.

Duman ve Yilmaz 2014’ te ortopedi hastalarinda yaptiklar1 ¢aligmada 38 ve alt1 yas grubunda
olan hastalarda anlamli sekilde daha fazla hipotermi olustugunu saptamiglardir. Bizim
caligmamizda da 31-40 yas araliginda hipotermi orani daha fazladir. Bu oran istatiksel anlamli
olmamakla birlikte Duman ve Yilmaz’in yaptig1 ¢alismanin sonuglariyla benzerdir. Aksu ve
arkadaslarinin 2014°te yaptiklar1 ¢alismada ise hipotermik hastalarin yas ortalamalarinin
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yiiksek oldugu goriilmiistiir (Aksu ve ark, 2014, s. 66-70). Bu ¢alisma ile farkliligin nedeni
bizim ¢alisma grubumuzdaki hastalarin yas ortalamalarmin diisiik olmasi ile iligkili olabilir.
Ancak hipotermide yas faktoriinlin yaninda ameliyat siiresi ve ameliyat tiirii gibi faktorlerin de
oldugu g6z oniinde bulundurulmalidir.

Duman ve Yilmaz’in 2014 ¢alismasinda BKI diisiik hastalarda daha fazla hipotermi
saptanmuglardir. Bizim ¢alismamizda BKI gruplari arasinda hipotermi gériilme oranlar:
arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Bu durum bizim hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugunun
BK1i’sinin normal olmasindan kaynaklanmus olabilir.

Duman ve Yilmaz’in 2014 c¢alismasinda epidural/spinal anestezi alan hastalarda hipotermi
daha fazla saptanmis ancak aradaki fark anlamli degildir. Bizim ¢alismamizda da aneztezi tiirii
ile hipotermi goriilme oraninda istatiksel anlamlilik saptanmamistir. Bu bakimdan
calismamizin bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir. Hart ve arkadaslar1 (2011) genel, spinal
ve epidural anestezi tiirlerinin cerrahi hastasinda hipotermiye sebep oldugunu bildirmislerdir.
Anestezi tiirlerine bagli hipotermi goriilme oranlarinda fark goriilmemesinin nedeni buna baglh
oldugu diisiiniilebilir.

Su ve Nieh 2017°de yaptiklari calismada uzun girisim siirelerinin anestezinin termoregiilasyon
tizerindeki etkilerini arttirdigin1  bildirmislerdir. Aksu ve ark ameliyat siirelerini
incelediklerinde hipotermik hastalarin girisim siirelerinin daha uzun oldugunu belirtmislerdir.
Bizim calismamizda ise hastalarin ameliyat Oncesi bekleme siiresi ile ameliyat sonrasi
hipotermi arasindaki fark anlamli, ancak ameliyat siras1 siire, ameliyat sonrasi siire ve anestezi
ve ameliyat siireleri ile hipotermi goriilme arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.
Bu durum bizim ¢aligmamizda ameliyat 6ncesi bekleme salonu ve ameliyathane 1silarinin Aksu
ve arkadaslarinin ¢caligmasindaki 1silardan daha yiiksek olmasiyla iligkili olabilir.

Aksu ve arkadaslar1 yaptiklart 2019 caligmasinda hastalarin yalnizca yilizde dokuzunda
hastada viicut sicakligt monitorizasyonu yapildigr saptamiglardir. ASA viicut sicakliginin
monitdrizasyonunu temel anestezi monitérizasyon standardi olarak tanimlanmis olmasina
ragmen hastalarda viicut sicakligt monitorizasyonu oraninin diisiik oldugu bildirilmektedir
(Aksu ve Ark, 2019 ss 200-201; Aktay ve ark, 2017 s. 139-145). Hart ve arkadaslar1 2011°de
yaptiklar1 ¢alismanin sonunda ameliyat siireci boyunca ve Torassian ve arkadaglar1 yaptiklar
2015 yili caligmasinda anestezi Oncesi 1sitma islemlerinin ve sicaklik monitorizasyonunun
baglatilmas1 ve intraoperatif siirede 15 dakikada bir viicut sicakliginin izlenmesi gerektigini
belirtmislerdir. Su ve Nieh 2017°deki ¢alismalarinda yine sicaklik monitdrizasyonun ameliyat
siireci boyunca gerekliligini desteklemislerdir. Ayrica AORN’un 2016 tarihli hipotermiyi
onleme klavuzunda da ameliyat siirecinde viicut sicakligi monitorizasyonu yer almaktadir
(Bashaw, 2016 s. 307). Bizim ¢aligmamizda hastalarda preoperatif donem ve postoperatif
donemde hastalarin viicut sicakliginin monitérize edilmedigi goriilmiistiir. Bunun hipotermi ve
komplikasyonlarina iliskin farkindaligin yeterli olmamasina bagl oldugu diisiiniilmektedir.
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Inaba ve arkadaslarinin 2012’de acil cerrahi gerektiren travmali hastalar1 inceledikleri
calismada ise ortam sicakligi ile hastanin viicut sicakligi arasinda anlaml iligki olmadigi
sonucuna ulastiklarmi bildirmislerdir. Ote yandan diger calismalarda ortam sicakligmin 1s1
kaybin1 etkileyen en 6nemli parametrelerden oldugu bildirilmistir (Hart ve ark, 2011 s. 259).
Duman ve Yilmaz 2014 calismasinda ise ameliyathane sicakliginin daha diisiik oldugu
hastalarda hipotermi goriilme oraninin daha fazla olmasina ragmen aradaki fark anlamli
bulmamislardir. Aksu ve arkadaslarinin 2019 calismasinda da oda sicakliklarinin 23°C’den az
olmasinin hipotermiye zemin hazirladigi bu bu bakimdan oda sicakliklarini incelediklerinde
ameliyathanelerin sicakliklar1 hipotermik olan ve olmayan hastalarda ortalama 23°C ve tiim
hastalarda ayni oldugunu bildirilmislerdir. NICE’1n giincellenen kilavuzunda, hasta aktif olarak
wsitilana kadar, oda sicakliklarinin en az 21°C olmasi gerektigini belirtmistir(web 1). Bizim
calismamiz ortam sicakligi ile hipotermi arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Ancak
calismamizda hastalarin ameliyat siireci boyunca bulundugu ortamlar belirtilen standartlarin
tizerindedir. Bu ylizden ¢alismamizda hipotermiyi etkileyebilecek diger unsurlar bulunmasina
karsilik gruplarin birbirlerine benzerlik gostermesinin ortam sicakliklarinin fazla olmasindan
ve ameliyat siirelerinin benzer olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Hipotermi, anestezinin ve cerrahi girisimin komplikasyonlarindan olan, hastalarda ameliyat
sonrasinda erken donemde ciddi sorunlara yol agan ve hasta konforunu olumsuz yodnde
etkileyen onemli bir sorundur. Hastalarin bir ¢ogu bu sorundan sikayet etmektedir. Bu
calismada hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde hipotermi belirtileri (iisiime, titreme)
gosterdigi, ve ameliyat sonrasi postop iinitesinde bu sikayetlerin arttigi goriilmektedir. Bu
nedenle hastalarin ameliyat dncesi preop iinitesinde, ameliyathanede ve ameliyat sonrasi postop
Unitesinde de viicut sicakligini koruyucu 6nlemler alinmalidir. Hipoterminin 6nlenebilmesi i¢in
oncelikle hipoterminin tespit edilmesi, bunun i¢in de viicut sicakliginin monitdrize edilmesi
gerekmektedir. Bizim ¢aligmamizda hastalarin viicut sicakliklarinin preoperatif donemde ve
post operatif donemde monitorize edilmedigi goriilmiistiir. Bu sebeple hemsirelerin
hipotermiye yonelik farkindaliklarini arttirmak igin hipotermi ve komplikasyonlarina yonelik
hizmet i¢i egitim programi diizenlenebilir.

Caligmamizda saptanan hipotermi vakalarinda hipotermi derecesi hafiftir. Ameliyat tiir,
anestezi siiresi, ameliyat siiresi, anestezi siiresi, ve diger hasta 6zellikleriyle karsilagtirmalar
yapildiginda ameliyat Oncesi bekleme siiresi disinda diger degiskenlerle hipotermi goriilme
oranlar1 arasinda anlamli fark goriilmemistir. Bu tip ¢calismalarin daha biiyiik hasta gruplarinda,
bliyiik ameliyatlarda ve daha uzun siiren ameliyat tiplerini de kapsayacak sekilde ve daha fazla
hasta 6zelligini inceleyecek sekilde yapilmasi 6nerilmektedir.
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