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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitli tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir béliimiiniin gelecekteki calismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullanilmasit zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yaymnlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erisim Sisteminde
erisime agilir.

0 Enstitli / Fakiilte yonetim kurulu karart ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 y1l ertelenmistir.

e Enstitli / Fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarinimden itibaren 6 ay ertelenmistir.®
0 Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

Cansu Akdag Topal

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iligkin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismaninin nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil
stire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déoniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamas ve internetten paylasilmas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayi agsmamak iizere tezin erigime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan
isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun
onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine tiniversite yonetim kurulu tarafindan veriliv. Gizlilik karar
verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii
veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar ¢ergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmmin kaldirilmas: halinde Tez
Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danmigmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.
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OZET

Akdag Topal, C., Sezaryen Ameliyatinda Farkh Viicut Boélgelerinin Basinch
Hava Isitma Teknigi Kullanilarak Isitilmasinin Maternal Hipotermi, Titreme,
Termal Rahathk, Yenidogan APGAR Skoru ve Emzirmeye Etkisi: Randomize
Kontrollii Calisma, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve
Kadin Hastahklar1 Hemsireligi Programi Doktora Tezi, Ankara, 2021. Bu
arastirma, sezaryen ameliyatinda sadece alt ekstremitelerin, sadece st ekstremitelerin
ve tim viicudun basingli hava 1sitma teknigi kullanilarak isitilmasinin maternal
hipotermi, titreme, termal konfor, yenidogan APGAR skoru ve emzirme basarisina
etkisini belirlemek amaciyla paralel grup randomize kontrolli ¢aligma olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin  orneklemini, 3 Mart-30 Nisan 2021 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi dogumhanesine planli sezaryen ile
dogum yapmak {lizere basvuran 76 gebe olusturmustur. Calisma 4 grup ile
yiritilmistir: tim viicudun 1sitildigi grup (n=19), sadece list ekstremitelerin 1sitildigi
grup (n=19), sadece alt ekstremitelerin 1s1tildig1 grup (n=19) ve kontrol grubu (n=19).
Midahale gruplarindaki kadinlar, ameliyattan 30 dk 6ncesinde 1sitilmaya baslanmis
olup, ameliyat sonras1 30 dk boyunca isitilmaya devam edilmis ve her 15 dk’da bir
viicut sicakliklari, titreme ve termal konfor duzeyleri degerlendirilmistir. Arastirma
verileri; Tanitic1 Bilgiler Formu, Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler Formu, izlem
Formu, tez ¢alismas1 kapsaminda gelistirilen Termal Konfor Olgegi, Sicaklik Konfor
Alg1 Skalas1, Titreme Diizeyi Tanilama Formu, LATCH Emzirme Tanilama ve Olgiim
Arac1 ve Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanilarak toplanmistir. Ameliyat baslangicinda
sadece kontrol (%26,32) ve alt ekstremite 1sitma (%5,26) gruplarinda hipotermi
goriiliirken, iist ekstremite 1sitma grubunda ameliyatin 15. dk’sindan itibaren
(9%10,53), tiim vucut 1sitma grubunda ise ameliyatin 60. dk’sindan itibaren (%5,26)
hipotermi goriildiigii saptanmistir. Ameliyat sonras1 kontrol grubundaki kadinlarin
%31,60’1nda titreme goriiliirken, miidahale gruplarinda titreme goriilmemistir
(p=0,001). Ameliyattan 30 dk oOncesinde sicaklik konfor algi puanlari ag¢isindan
gruplar arasinda fark bulunmazken, daha sonraki 6lgiimlerde gruplar arasinda anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,001). Bununla birlikte, termal konfor agisindan
mudahale ve kontrol gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir. Yenidogan 1.
ve 5. dakika APGAR skorlarinin tiim gruplarda 7 puanin lizerinde oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Tim viicut 1sitma grubunun LATCH puaninin (8) st
ekstremite 1sitma grubu (9) ve alt ekstremite 1sitma (10) gruplarinin puanina gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,009). Arastirmanin sonucunda; hemsirelerin basingh
hava 1sitma teknigini sezaryen ameliyati olan kadinlarda hipotermi ve titremenin
onlenmesi amactyla kullanmasi1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hipotermi, anne — bebek hemsireligi, titreme, termal komfor,
sezaryen dogum

Bu aragtirma (Proje No: 18593) Hizli Destek Projesi kapsaminda Hacettepe
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir.
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ABSTRACT

Akdag Topal, C., The Effect of Forced Air Warming Used for Different Body Parts
in Caserean Section on Maternal Hypothermia, Shivering, Thermal Comfort,
APGAR Score and Breastfeeding: A Randomized Controlled Trial, Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Obstetrics and Gynecological
Nursing Program Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2021, This study was carried
out as a parallel-group randomized controlled study to determine the effect of warming
only the lower extremities, only the upper extremities and the whole body using forced-
air warming technique in cesarean section on maternal hypothermia, shivering, thermal
comfort, newborn APGAR score, and breastfeeding success. The study sample consisted
of 76 pregnant women who applied to the delivery unit of Hacettepe University Adult
Hospital between March 3 and April 30, 2021, for a planned cesarean section. The study
was carried out with four groups: the whole body warming group (n=19), only the upper
extremity warming group (n=19), only the lower extremity warming group (n=19), and
the control group (n=19). The women in the intervention group were warmed up 30
minutes before the surgery and continued 30 minutes after the surgery. Their body
temperature, level of shivering, and level of thermal comfort were evaluated every 15
minutes. The research data were collected using Introductory Information Form,
Obstetrics and Postpartum Characteristics Form, Follow-up Form, Thermal Comfort Scale
developed within the scope of the thesis study, Thermal Comfort Perception Scale,
Shivering Level Diagnostic Form, LATCH Breastfeeding Assessment Tool, and Visual
Analog Scale. At the beginning of the surgery, hypothermia was observed only in control
(%26,32) and lower extremity warming (%5,26) groups; hypothermia was observed from
the 15th minute of the surgery in the upper extremity warming group (%10,53) and the
60th minute of the surgery in the whole-body warming group (%5,26). After the surgery,
shivering was observed in 31.60% of the women in the control group; no shivering was
observed in the intervention groups (p=0,001). While there was no difference between the
groups in terms of temperature comfort perception scores 30 minutes before the surgery,
it was determined that there was a significant difference between the groups in subsequent
measurements (p=0.001). However, there was no significant difference between the
intervention and control groups in terms of thermal comfort. It was determined that
newborn 1st and 5th minute APGAR scores were above 7 points in all groups (p<0.05). It
was determined that the LATCH score of the whole body warming group (8) was lower
than the scores of the upper extremity warming group (9) and the lower extremity warming
group (10) (p=0.009). As a result of the research, nurses should use the forced air warming
technique to prevent hypothermia and shivering in women who had a cesarean section.

Key Words: hypothermia, maternal-child nursing, shivering, thermal comfort, cesarean
section

This study (Project No: 18593) was supported by Hacettepe University Scientific Research
Projects Coordination Unit within the scope of the Rapid Support Project.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Giliniimiizde sezaryen oranlar1 giin gegtikge artmakta ve buna paralel olarak
sezaryen komplikasyonlarinda da bir artis goriilmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 1985 yilindan beri sezaryen oranmin %10-15 arasinda olmasi gerektigini
onermektedir (2). Ancak hem diinyada hem de llkemizde sezaryen oranlarinda artis
oldugu goriilmektedir (3,4). Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti (OECD-
Organisation for Economic Co-operation and Development) iilkelerinin 2017 yili
sezaryen oran ortalamasi %27.9 iken, en diisiik sezaryen oraninin Finlandiya (%15.5),
en yiiksek oranin ise Tiirkiye’ye (%53.1) ait oldugu belirlenmistir (5). Saglik Bakanlig1
verilerine gore ise; 2002°de %21 olan sezaryen oranmin; 2014 yilinda %51; 2016
yilinda %53.1 ve 2019 yilinda %54.4 oldugu belirlenmistir (6,7).

Sezaryen, karin ve uterus duvarlarina yapilan insizyon ile fetiisiin abdominal
yoldan dogurtulmasidir (8,9). Sezaryen; fetal (fetal prezentasyon anomalileri, cogul
gebelik vb.), maternal (gegirilmis uterus cerrahisi, sistemik hastaliklar vb.), travay
veya doguma ait (uzamis eylem, basg-pelvis uyumsuzluguna bagli anormal eylem vb.)
ve umbilikal kord ve plasentaya ait (plasenta previa, ablasyo plasenta ve vasa previa
vb.) nedenler dolayisiyla anne ve fetiis agisindan vajinal dogumun giivenli olmadigi
veya anne ve fetiisiin sagliginin riske girdigi durumlarda yapilmaktadir (10-13).
Sezaryen, her ne kadar anne ve fetiislin yasamin1 kurtarici nedenlerden dolay1 yapilsa
da cerrahi bir islem olmasi nedeniyle vajinal doguma gore farkli komplikasyonlar
bulunmaktadir. Bu komplikasyonlar arasinda; organ yaralanmalari, enfeksiyonlar,
kanama, tromboembolik olaylar ve hipotermi yer almaktadir (14-18).

Sezaryen ile iligkili komplikasyonlardan birisi olan hipotermi, viicut
sicakligmin 36 °C’nin altina diismesi olarak tanimlanmaktadir (19,20). Ingiltere Ulusal
Saglik ve Klinik Miitkemmellik Enstitiisit (NICE-National Institute of Health and
Clinical Excellence) (2021) ve Amerikan Perianestezi Hemsireleri Dernegi (ASPAN-
American Society of  PeriAnesthesia Nurses) (2010) tarafindan gelistirilen
rehberlerde; maternal ve fetal sagligi olumsuz etkileyebilen hipoterminin dnlenmesine
yonelik yapilmasi gereken uygulamalarin onemine dikkat cekilmektedir (21).

Sezaryen gibi major cerrahiler sirasinda; anestezi, premedikasyon ilaglari,



ameliyathane ortaminin soguk olmasi, doku ve organlarin agikta kalmasi ve soguk
intravendz (1V) sivilarin kullanilmasi gibi nedenlerden dolay1 normal termoregiilasyon
cevap bozulmakta ve hipotermi goriilme riski artmaktadir (22,23). Hipotermi; genel
olarak cerrahi midahalelerin %20-30’unda goriilebilen bir komplikasyondur (24—26).
Ancak bu oranin sezaryen ameliyatlarinda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Arkili¢ ve arkadaslarinin (2000) calismasinda, spinal anestezi ile yapilan sezaryen
ameliyatlarindan sonra kadinlarin %77 sinde viicut sicakliginin 36 °C, %60’ inda ise
35,5 °C’nin altinda oldugu belirlenmistir (27).

Hipotermi, hem maternal hem de neonatal sagligi olumsuz etkileyebilmektedir.
Hipotermi sonucu annede koagiilopati, enfeksiyon, oksijen tiiketiminde artisa neden
olan istenmeyen kardiyak olaylar, postoperatif iyilesme ve yara iyilesmesinde
gecikme, postoperatif bulant1 ve kusma, titreme ve rahatta azalma goriilebilmektedir
(22,28-33). Fetal sicakligin dogrudan anne sicakligi ile iligkili olmasi nedeniyle
maternal hipotermi sonucu yeni dogan bebeklerde hipotermi gelisme riski artmaktadir
(34). Hipotermiyle birlikte yenidoganlarin pH ve APGAR skorlarinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (34,35). Ayn1 zamanda, annede hipotermi nedeniyle olusacak
rahatsizlik ve titreme gibi nedenlere bagli olarak annenin yenidogani emzirmesi de
zorlasabilmektedir. Bu durum; yenidoganda fizyolojik sarilik ve anne bebek
baglanmasinda gecikme gibi sorunlara da yol agmaktadir (8).

Hipotermi ve hipotermiye baghh komplikasyonlarin onlenmesinde, tim
kadinlarin preoperatif donemde risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi 6nemlidir.
Hipotermi igin risk faktorleri arasinda; Amerikan Anestezi Dernegi (American Society
of Anesthesiologists-ASA) siniflamasina gore ASA 2-4 kategorisinde olmak (ASA 2-
Cerrahi girisim gerektiren nedene veya bagka bir hastaliga bagl hafif sistemik
bozuklugu olan kisi; ASA 3-Aktivitesini sinirlayan ancak gligsiiz birakmayan hastaligi
olan kisi; ASA 4-Giiciinii tamamen yitirmesine neden olup hayatina stirekli bir tehdit
olusturan bir hastalig1 olan kisi), kadin olmak, preoperatif viicut sicakligi 36°C’nin
altinda olmak, kombine lokal ve genel anestezi uygulanmis olmak, sedasyon ve
premedikasyon uygulanmis olmak, biiyiik ve orta dereceli cerrahi girisim gegirecek
olmak ve eslik eden kalp ve damar hastaligina sahip olmak yer almaktadir (36).

Cerrahi mudahalelerde normoterminin devamliliginin = saglanmasi  ve

hipoterminin 6nlenmesinde, aktif ve pasif 1sitma yontemleri kullanilmaktadir. Aktif



1sitma  yontemi, 1sinin direk olarak hastaya uygulandigi yontemler olarak
tanimlanmaktadir (36). Aktif 1sitma yonteminde, IV sivi 1sitma ya da viicut 1sitma
cihazlar kullanilmaktadir. IV s1vi 1sitma cihazlarinda; izole IV tiipler, konvektif 1sitma
sistemi, 1sitilmis silindir 1sitma sistemi, 1sitilmis blok 1sitma sistemi, ¢elik folyo
esanjorll, su kiiveti 1sitma sistemi, karsi akimli 1sitmali su sistemi gibi sistemler
bulunurken; 1sitma cihazlarinda basingli hava 1sitma, su ile dolu battaniyeler, su
sirkiilasyon ortiileri, elektrikli battaniyeler, radyan 1siticilar, karbon fiber 1siticilar,
direngli polimer battaniyeler, elektrikli 1sitma pedleri, plastik 1sitma giysisi, 1s1 degisim
odast ve dolasim mangonu gibi sistemler kullanilmaktadir (37-41). Pasif 1sitma
yonteminde ise pamuklu-yiinlii battaniyeler, ¢coraplar, basliklar, cerrahi ortiiler, metal
katkili plastik ortiiler ve jel pedler kullanilmaktadir. Ancak pasif 1sitma yonteminde
etkinin dogrudan ortiilen alan ile orantili olmas1 nedeniyle pasif yalitim ile 1s1 kayb1
%30 kadar azaltilabilmektedir (42). Ayrica, bu yontemlerin ortiilerin gézenekli yapisi
nedeniyle zayif bir sekilde islev gordiigii ve jel pedlerin serin tutmasi nedeniyle
hipotermiden korumak yerine 1s1 kaybina neden oldugu belirlenmistir (43-47). Bu
nedenle, perioperatif donemde ani 1s1 kaybini Onlemek ve normoterminin
devamliligini saglamada aktif yontemlerin kullanimi 6nemlidir ve 6zellikle ilk diisiis
gerceklesmeden Once hastalarin 1sitilmasi gerekmektedir (48).

Literatirde sezaryen ameliyatinda hipoterminin 6nlenmesine yonelik aktif
1sitma yontemlerinden 1sitilmis s1vi ve basingli hava 1sitma yontemlerinin kullanildig:
gbzlemlenmistir. Isitilmis sivilarin kullanildigi calismalarda kullanilan sivilarin farkh
derecelerde 1sitildig1 ve anne ve yenidogana iligskin farkli sonuglarin elde edildigi
belirlenmistir. Yokoyama ve arkadaslarinin (2009) spinal anestezi altinda sezaryen
ameliyat1 olan kadmlar ile yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada; 38 °C’de 1sitilmis
stv1 kullaniminin sezeryan sonras1 maternal hipotermiyi azalttig1 belirlenmistir. Ayrica
rutin bakim uygulanan kadinlar ile IV 1sitilmis sivi kullanilan grupta maternal viicut
sicakligi, APGAR skoru ve yenidoganin kan gazi degerleri a¢isindan anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (49). Paris ve arkadaslarinin (2014) sezaryende hipoterminin
Onlenmesine yonelik rutin bakim alan kadinlar, 41 0C’de sitilmig IV sivilar ve 40.3
°C’de 1sitilmig viicut alti pedlerin kullanildigi kadinlar ile yaptiklari randomize
kontrollii caligmada; IV sivilarla 1sitilan grupta yer alan kadinlarin ameliyat sirasinda

viicut 1silarinin diger gruplara gére anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenirken,



1sitilmis viicut alt1 pedlerin kullani1ldig1 grupta ameliyat sonras1 donemde viicut 1s1s1s1n
diger gruplara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Isitilmis sivi ve
isitilmig viicut alti ped kullanilan kadinlarin bebeklerinde APGAR skorunun daha
yuksek oldugu ve 1sinma icin daha az battaniyeye ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir
(50). Ancak Goyal ve arkadaglarinin (2011) sezaryen ameliyatinda isitilmig IV sivi
kullandiklar1 ¢alismada; viicut sicakligi ve titreme agisindan kontrol grubu ile anlamli
bir fark olmadigi saptanmistir (51). Ayni1 sekilde Woolnough ve arkadaslarinin (2009)
sezaryen ameliyati olan kadinlar iizerinde yaptiklari calismada; IV sivilar1 45 °C 1sitma
kabininde 1sitilan ve 41 °C IV s1v1 1sitma seti kullanilan kadinlar ile oda sicakligindaki
stvilarin verildigi kadinlar arasinda viicut sicakligi, termal konfor ve titreme agisindan
fark olmadig1 belirlenmistir. Isitilmig IV sivilarin kullaniminin anne ve yenidogan
acisindan faydalari olmasina ragmen damar i¢i sivilarla 1sitmanin siirekli olmamasi,
malzemelerin taginmasinin zor olmasi ve pahali bir yontem olmasi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir. Bu nedenle, hipotermi ile birlikte dogumdan memnuniyet, titreme ve
emzirme siiresi gibi durumlara da etkisi olan basingli hava 1sitma tekniginin kullanimi
onerilmektedir (52).

Sezeryan ameliyatinda hipoterminin 6nlenmesine yonelik kullanilan aktif
1sitma yontemlerinden biri olan basingli hava 1sitma tekniginin kullanildig
caligmalarda, genellikle alt ve iist ekstremitelerin 1sitildig1 belirlenmistir. Horn ve
arkadaslarimin (2002) sezaryen olan kadinlar ile yaptig1 ¢alismada; ameliyat dncesi ve
sirasinda Ust ekstremiteleri basingli hava 1sitma teknigi kullanilarak 1sitilan kadinlarda
rutin bakim alan kadinlara gore daha az titreme ve hipotermi goriildiigii belirlenmistir.
Fallis ve arkadaslarinin (2006) sezaryen ameliyatinda iist ekstremitelerin basingli hava
1sitma teknigi kullanilarak isitilmasinin maternal hipotermiye etkisini belirledikleri
calismada; miidahale ve kontrol grubunda hipotermi, titreme, agri ve yenidogan
parametreleri agisindan anlamli bir fark bulunmazken, termal konforun miidahale
grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda, alt
ekstremitelerin de 1sitilmasi onerilmistir (53). Chung ve arkadaslarinin (2012) yaptigi
calismada ise; basingli hava 1sitma teknigi kullanilarak st ekstremiteleri 1sitilan
sezaryen olan kadinlarin viicut sicakliklarinin kontrol grubuna goére daha az diistiigi
ve titremenin anlamli bir sekilde daha disiik gortildiigii belirlenmistir (54). Horn ve

arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada; 1sitilmig battaniye kullanilan



grup ile karsilagtirildiginda basingli hava 1sitma teknigi kullanilarak st ekstremiteleri
1isitilan sezaryen olan kadinlarin viicut ve cilt sicakliklari, maternal termal konfor ve
perioperatif titreme insidanslar1 agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmustir (55).
Butwick ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 ¢calismada; spinal anestezi ile sezeryan
ameliyati1 olan kadinlarda preoperatif ve intraoperatif donemde basingli hava 1sitma
teknigi uygulanarak alt ekstremiteler 1sitilmis ve kontrol grubu ile viicut sicakliklar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Basingli hava 1sitma teknigi ile alt ekstremite
isitilan  gruptaki kadinlarin %53’linde hipotermi goriiliirken, rutin bakim alan
kadinlarin %66.7’sinde hipotermi goriildiigii saptanmistir (38).

Literatlirde; isitilmigs IV sivi ve basingli hava 1sitma tekniginin bir arada
kullanildig1 ¢aligmalar da bulunmaktadir. Cobb ve arkadaslarinin (2016) yaptigi
calismada; sezaryen ameliyatinda 1sitilmis IV sivi kullanilan ve alt ekstremiteleri
basinglt hava 1sitma teknigi ile 1sitilan grupta yer alan kadinlarin sezaryen sonrasi
viicut sicakliklarinin kontrol grubuna gore 0.4°C yiiksek oldugu ve bu grupta yer alan
kadinlarin %64 {intin hipotermik oldugu, kontrol grubundaki kadinlarin ise %91 inin
hipotermik oldugu belirlenmistir (41). Chebbout ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar
calismada, hat i¢i 1sitilmis sivi verilen kadinlar randomizasyon yapilarak ii¢ gruba
ayrilmistir (Pasif 1sitilan grup, basingli hava 1sitma teknigi kullanilan grup, 1sitilmig IV
stv1 verilen grup). Calisma sonucuna gore; ameliyat sonrasi ayilma tinitesinde 15.
dakikada degerlendirilen viicut sicakliginin basing¢li hava 1sitma teknigi kullanilan
grupta anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Hipotermi, kan kayba,
hemoglobin ve postoperatif enfeksiyon agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig: saptanmistir (40).

Sezaryen ameliyatlarindan sonra olusan bir komplikasyon olan hipoterminin
maternal ve neonatal komplikasyonlari nedeniyle 6nlenmesi oldukc¢a 6nemlidir. Anne,
fetis ve yenidoganin sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi i¢in hizmet veren
hemsirelerin, kadinin sezaryen ameliyatina hazirlanmasi, ameliyathaneye kabulii,
sezaryen Oncesi hazirliklarin tamamlanmasi, sezaryen sonrasinda anne ve yenidoganin
yasamsal bulgularn stabil hale gelene kadar kesintisiz bakim hizmeti verme gibi
sorumluluklart bulunmaktadir. Anne ve yenidogan saglig1 agisindan olumsuz etkilere
sahip olan hipoterminin 0nlenmesi de hemsirenin bagimsiz olarak ele alabilecegi

risklerden birisidir (56). Bu agidan hemsirenin ameliyat dncesinde hipotermi gelisimi



acisindan riskli olan kadinlari belirlemesi ve risk faktorlerini kaydetmesi
gerekmektedir. Ameliyat 6ncesi hipotermik kadinlarin, ameliyat sirasi ve sonrasinda
hipotermi gelisme riski yiiksek oldugundan, hemsire kadinin viicut sicakligmin 36°C
ve Ustinde olmasi i¢im miidahalede bulunmalidir. Aksi durumda ameliyatin
ertelenmesi gerekmektedir. Kadinin viicut sicakligiin yiikseltilebilmesi i¢in aktif
1sitma yontemlerine ameliyattan en ge¢ 30 dakika once baglanmasi, kadinin viicut
sicakligimin ameliyat boyunca 30 dakikada bir, ameliyattan sonra ise 15 dakikada bir
kontrol edilmesi Onerilmektedir. Basingli hava 1sitma teknigine hastanin viicut
sicaklig1 36,5°C olana kadar devam edilmelidir. Eger hastani viicut sicakligi 36°C nin
altinda ise ameliyathaneden transferi yapilmamalidir (36,57).

Ulkemizde genel olarak hipoterminin énlenmesinde pasif 1sitma yéntemlerinin
kullanildig1, bacingli hava 1sitma yontemlerinin ise bazi uzun siireli ameliyatlarda
uygulandigi ancak sezaryen ameliyatlarinda kullanilmadigi g6zlemlenmektedir.
Saglik hizmeti veren kurumlarda hipoterminin Onlenmesine yonelik kullanilan
standart bir protokol bulunmamakla birlikte Turkiye Anestezi ve Reanimasyon
Dernegi tarafindan 2013 yilinda yaymlanan bir rehber bulunmaktadir. Ulusal
litaretiirde abdominal cerrahi sirasinda hipoterminin 6nlenmesine yo6nelik yapilan
caligmalarin (58-63) oldugu, sezaryen ameliyatlarinda hipoterminin &nlenmesine
yonelik yapilmis bir tane calismanin oldugu belirlenmistir (64). Uluslararasi
literatiirde yayinlanan g¢aligmalarda; basingli hava 1sitma tekniginin tek basina alt
ekstremitelere ya da iist ekstremitelere uygulandigi (34,38,41,50,53-55), bazi
caligmalarda ise basingli hava 1sitma teknigi ve 1sitilmig IV sivi tekniginin bir arada
kullanildig1 (49,51,52) belirlenmistir. Sonu¢ olarak hem uluslararasi hem de ulusal
literatiirde alt ekstremite, list ekstremite ve tiim viicut isitilmasmim ayni anda
karsilastirildig: bir calismaya rastlanmamaistir. Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda;
basingli hava 1sitma teknigi kullanilarak alt ve {ist ekstremitelerin 1sitilmasindan elde
edilen sonuglarin karsilastirilmas: onerilmistir (37). Bu nedenle, bu arastirmada;
sezaryen ameliyatinda sadece alt ekstremitelerin, sadece Ust ekstremetelerin ve tim
viicudun basingli hava 1sitma teknigi kullanilarak isitilmasinin maternal hipotermi,
titreme, termal konfor, yenidogan APGAR skoru ve emzirme basarisina etkisi
belirlenmistir. Bu ¢alisma sonuglarinin, sezaryen ameliyatinda hipotermi ve

hipotermiye bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde basingli hava isitma tekniginin



kullanildig1 standart hemsirelik bakim prosediirlerinin olusturulmasma katki

saglayacagi diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma; sezaryen ameliyatinda sadece alt ekstremitelerin, sadece ust
ekstremetelerin ve tiim viicudun basingli hava 1sitma teknigi kullanilarak 1sitilmasinin
maternal hipotermi, titreme, termal konfor, yenidogan APGAR skoru ve emzirme

basarisina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hia: Sezaryen ameliyatinda sadece alt ekstremiteleri, sadece Ust ekstremiteleri
ve tiim viicudu basingli hava 1sitma teknigiyle 1sitilan kadinlar ile basingli hava 1sitma
teknigiyle 1sitilmayan kadinlar arasinda farkli zaman dilimlerinde hipotermi gelisimi
acisindan anlamli bir fark vardir.

His: Sezaryen ameliyatinda sadece alt ekstremiteleri, sadece Ust ekstremiteleri
ve tiim viicudu basingli hava 1sitma teknigiyle 1sitilan kadinlar ile basingli hava 1sitma
teknigiyle 1sitilmayan kadinlar arasinda farkli zaman dilimlerinde titreme agisindan
anlamli1 bir fark vardir.

Hic: Sezaryen ameliyatinda sadece alt ekstremiteleri, sadece Ust ekstremiteleri
ve tiim viicudu basingli hava 1sitma teknigiyle 1sitilan kadinlar ile basingli hava 1sitma
teknigiyle 1sititlmayan kadinlar arasinda farkli zaman dilimlerinde termal konfor
agisindan anlaml bir fark vardir.

Haip: Sezaryen ameliyatinda sadece alt ekstremiteleri, sadece (st ekstremiteleri
ve tiim viicudu basingl hava 1sitma teknigiyle 1sitilan kadinlarin yenidoganlar ile
basin¢li hava 1sitma teknigiyle 1sitilmayan kadinlarin yenidoganlari arasinda farkl
zaman dilimlerinde APGAR skoru a¢isindan anlamli bir fark vardir.

Hie: Sezaryen ameliyatinda sadece alt ekstremiteleri, sadece ust ekstremiteleri
ve tiim viicudu basingli hava 1sitma teknigiyle 1sitilan kadinlar ile basingli hava 1sitma
teknigiyle 1sitilmayan kadinlar arasinda emzirme basaris1 agisindan anlamli bir fark

vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sezaryen Tamimi

Sezaryen, abdominal ve uterin insizyon ile bebegin uterus kavitesinden

dogurtulmasidir (56,65,66).
2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Sezaryen Oranlar:

Sezaryen, tibbi gerekgelerle yapildiginda, maternal ve perinatal mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktadir. DSO, 1985 yilindan beri sezaryen oraminin %10-15
arasinda olmasi gerektigini dnermektedir. Cilinkii, tiim cerrahi islemlerde oldugu gibi
sezaryen isleminin de kisa ve uzun vadede anne, fetiis, yenidogan ve ¢ocuk sagligi
tizerine etkileri bulunmaktadir. Ayrica, tibbi gerekcesi olmaksizin yapilan sezaryen ile
dogumlarin anne ve bebek tizerine faydalarin1 gosteren bir kanit bulunmamaktadir (2).
Ancak hem diinyada hem de iilkemizde sezaryen oranlarinda artis oldugu
gorulmektedir (3,67). 2000 yilindan beri OECD f{ilkelerinin ¢ogunda sezaryen oranlari
artmig, 2000 yilinda %20 olan sezaryen oran ortalamasi 2017 yilinda %28'e
yiikselmistir. Oranlardaki bu yiikselme, tarihsel olarak daha diisiik oranlara sahip
Slovak Cumbhuriyeti, Cek Cumhuriyeti, Slovenya ve Avusturya'da daha hizli olmustur.
Sili, Kore, Meksika ve Tiirkiye gibi sezaryen oranlarmmin zaten yiliksek oldugu
ilkelerde ise son on yilda biiyiik artiglar meydana gelmistir. En diisiik sezaryen oranina
sahip iilkeler; Israil (%14,8), Norve¢ (%16), izlanda (%16,2) ve Finlandiya
(%16,5)’dir. En yiiksek sezaryen oranlarmmin ise Macaristan (%37,3), Polonya
(9%39,3), Kore (%45,2) ve Tiirkiye’ye (%53,1) ait oldugu belirlenmistir (68).

Ulkemizde Saglik Bakanligi Saglk Istatistikleri Yillig1 verilerine gore;
2002°de %21 olan sezaryen oraninin ; 2014 yilinda %51; 2017 yilinda %53,1 ve 2018
yilinda %54,9’a yiikseldigi belirlenmistir (69).Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) verilerine gore ise; 1993 yilinda %8 olan sezaryen orant, 2003 yilinda %21,
2013 yilinda %48 ve 2018 yilinda %52 ye yiikselmistir (70-73).



2.3. Sezaryen Endikasyonlari

Sezaryen ile dogum; anne, fetiis ve yenidogan sagligi agisindan, vajinal
doguma gore daha yararl olacag diistiniildiigiinde gercgeklestirilmektedir. Sezaryen ile
dogum karar1 verebilmek igin gebenin Ozellikleri ve iginde bulunulan kosullarin
degerlendirilmesi gerekmektedir (65,74,75). Sezaryen ile dogum endikasyonlari dort
baslik altinda ele alinmistir (10,13,76):

2.3.1. Maternal Endikasyonlar

Daha 6nce gecirilmis sezaryen, agir preeklemsi ve eklemsi, kontraksiyonlarin
yetersizligi ya da diizensizligi, annenin travayi engelleyecek bir hastaliga sahip olmasi
(kalp hastalig1, diabetes mellitus, psikiyatrik hastaliklar vb.), dar pelvis ve buna bagl
bas-pelvis uyusmazligi, iri bebek ve pelvis bigim bozuklugu, kolluma ait sebepler (rijit
kollum, konizasyon vb.), malformasyonlar, uterus rupturi tehdidi, bélge ile ilgili
gecirilmis operasyonlar (histerektomi, myomektomi, vajinal septum operasyonlari
vb.), bolgede dogumu engelleyici nitelikte olan enfeksiyonlar (genital herpes vb.) ve

bdlgenin neoplazik ya da inflamatuar hastaliklaridir.
2.3.2. Fetal Endikasyonlar

Prezantasyon, situs (yatis) ve habitus (durus) anomalileri (transvers gelis, alin
gelis, kol gelis, makat gelis vb.), ¢cogul gebelikler, fetal distres, miyad asimi, fetus
anomalileri (hidrosefali, anensefali, yapisik ikizlik vb.) ve Rh ya da kan grubu

uyumsuzlugudur.
2.3.3. Fetus Eklerine Ait Endikasyonlar

Plasenta previa, ablasyo plasenta, umblikal kord ile ilgili komplikasyonlar

(kordun 6nde gelmesi, kord sarkmasi), polihidroamnios ve oligohidroamnios’dur.
2.3.5. Diger Endikasyonlar

Bu simiflarin hi¢birine sokulamayan endikasyonlardir.
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2.5. Sezaryen Komplikasyonlari

Sezaryen ile dogum; dogum sonu donemde, hem fizyolojik hem de psiko-
sosyal problemlere yol acabilmektedir (77). Yapilan ¢alismalarda; olgularin yaklasik
%25’inde agiklanamayan ates ve %]1’inde ise {iriner sistem hasari, iireteral zedelenme,
intestinal komplikasyonlar, endometritis, kanama, yara enfeksiyonu, aspirasyon,
komsu organ yaralanmalari, liriner enfeksiyon, tromboflebit, pulmoner emboli ve
anesteziye bagh komplikasyonlarin gorildiigii belirlenmistir. Bu komplikasyonlarin
disinda; dogum sonu dénemde annenin iyilesmesinde ve rol ve fonksiyonlarini yerine
getirebilmesinde gecikme, hastane kalis siiresinde ve maliyette artma gibi dezavantajli
durumlar ortaya ¢ikmaktadir (78-80). TNSA 2018’e gore; sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin %27’si iki gilin veya daha uzun siire saglik kurulusunda kalirken, vajinal
dogum yapan kadinlarda bu oran %8’dir (73).

Sezaryen sonrasi annenin pozisyon almada zorluk yasamasi, mesane
kataterizasyonunun olmasi, insizyon bolgesinin varligi, annenin gazini ¢ikarana kadar
agizdan beslenemiyor olmasi gibi durumlar nedeniyle bebegini emzirmesi
etkilenebilmektedir (48,81-83). Sezaryen sonrasi agrinin giderilmesi i¢in kullanilan
analjezikler ve hasta kontrollii epidural aneljezide kullanilan lipofilik opioid olan
petidin ve onun ara Uiriinii norpetidin, etkili emzirmeyi ve yenidoganin memeyi tutma
yetenegini etkilemektedir (84-87). Paech ve ark. (1994), petidinin siit salgilanmasini
ve emzirmeyi etkiledigini gostermistir (88). Kullanilan analjeziklerin yenidogani
etkilememesi igin emzirmenin ertelendigi durumlar da, siit liretiminin baglamasini
geciktirerek basarili emzirmeyi engellemektedir (89). Bu durum, yenidoganda kilo
kaybina ve ilk bir haftada emme davraniginin yetersiz olmasina yol agmaktadir (81).
Ayrica, sezaryen ile dogum, anne-bebek baglanmasmnin da gecikmesine neden
olabilmektedir (82).

Sezaryen ile dogum sonrasi kisa ve uzun donemde ortaya ¢ikabilecek riskli

durumlar Tablo 2.1°de yer almaktadir (90).
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Tablo 2.1. Sezaryen ile dogum sonrasi kisa ve uzun donemde ortaya ¢ikabilecek
riskli durumlar

Kisa Donem Riskler Uzun D6nem Riskler
Hipotermi Plasentanin anormal yerlesimi
Titreme Bir sonraki gebelik icin uterus riipturi
Endometrit Skar iyilesmemesi
Yara yeri komplikasyonlari Adezyon
Hemoraji Subfertilite
Cerrahi yaralanmalar Aciklanamayan 6lii dogum
Trombotik olaylar Preterm dogum
Maternal mortalite Tekrarlayan sezaryen ile dogum
Anestezi komplikasyonlari Sezaryen sonrasi vajinal dogum ile iligkili riskler
Barsak tikanikliklart
Septik pelvik tromboflebit

Psikolojik sorunlar
Fetal ve neonatal riskler

2.6. Sezaryen Sonrasi Hipotermi

Istenmeyen perioperatif hipotermi, ameliyat &ncesi, sirast ve sonrasinda
hastanin viicut sicakligimin 36 °C'nin altina istemsiz olarak diigmesi olarak
tanimlanmaktadir (19). Hafif hipotermi; viicut sicakliginin 35,9°C- 35,0°C arasinda
olmast; orta derecede hipotermi viicut sicakliginin 34.9°C -34.0°C arasinda olmasi ve
siddetli hipotermi viicut sicakliginin < 33,9°C olmasidir (91). Ameliyata giren tim
hastalar, perioperatif hipotermi gelisme riski tasimaktadir. Ancak bu riskin yaslilarda
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (92,93). Diger risk faktorleri arasinda; hastanin
fiziksel ve beslenme durumunun kotii olmasi, ameliyat siiresinin 2 saatten fazla
slirmesi ve kombine epidural ve genel anestezi kullanim1 yer almaktadir (94). Ameliyat
oncesi uzun siireli a¢ kalmanin da hipotermiye yol agabilecegi belirtilmistir. Ciinkii,
1s1 Gretimi igin gerekli enerji, yiyeceklerden elde edilmektedir (95). Ameliyattan 6nce
premedikasyon uygulanmasi da, viicudun 1s1 diizenleyici mekanizmalarini
baskilayabilmektedir (96). Ameliyat sirasinda kullanilan anestezi indiiksiyon ajanlar1
ise, hipotalamusda yer alan sicaklik diizenleme merkezlerini baskilayabilmektedir
(44). Kas gevseticiler, titreme mekanizmasini ortadan kaldirmanin yani sira viicuttaki
kas aktivitesini kolaylastiran sinir uyarilarinin iletimini engelleyerek 1s1 olusumunu
engellemektedir (97).

Ameliyat sirasinda soguk IV sivilarin uygulanmasi da intraoperatif 1s1 kaybina
yol acabilmektedir (98). Bununla birlikte, ortam sicakliginin viicut sicakligi iizerinde

onemli etkisi bulunmaktadir. Hastalar genellikle ameliyathaneye ince bir Onliikk
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giydirilerek transfer edilmektedir. Ameliyathaneye transfer esnasinda, soguk
koridorlardan gecerken genellikle hastanin iizerinde ince bir 6rtli bulunmaktadir. Hasta
ameliyathaneye geldiginde, viicudun bazi bolgeleri agikta birakilarak cilt ameliyat i¢in
hazirlanmaktadir. Bu hazirlik siirecinde, genellikle buharlasma yoluyla sogumaya
neden olan ve viicut sicakligin1 daha da diisiiren ugucu soliisyonlar kullanilmaktadir
(96). Istenmeyen hipotermi gelisimi icin risk faktorleri Tablo 2.2°de yer almaktadir
(94).

Tablo 2.2. istenmeyen hipotermi gelisimi igin risk faktérleri

Hastadan kaynaklanan nedenler

* Yas (Yenidoganlar, 70 yas Ustl bireyler)

« Sistemik hastalik varligi (Diyabet, periferik damar hastalig1 vb)

* Kotii beslenme

Ameliyattan kaynaklanan nedenler

* Ameliyat dncesi uzun siire a¢ kalinmasi

* Soguk IV sivilarin uygulanmasi

* Viicudun genis alanlarinin agikta birakilmasi

» Cilt hazirlama soliisyonlarinin kullanimi nedeniyle buharlasma yoluyla 1s1
kaybedilmesi

* Ameliyatin tiirii ve uzunlugu (Abdominal ameliyatlar, 2 saatten uzun siiren
ameliyatlar)

Genel anesteziden kaynaklanan nedenler

* Termoregiilasyon merkezinin baskilanmasi

* Ucucu ajanlarin vazodilatasyona yol agmasi nedeniyle radyasyon yoluyla 1s1
kaybedilmesi

» Kas gevseticilerin iskelet kaslarin titremesini 6nlemesi

Cevreden kaynaklanan nedenler

» Ameliyathaneye transfer sirasinda soguk ortama maruz kalinmasi

* Ameliyat 6nltigliniin ince olmasi

* Ameliyat sirasinda cildin soguga maruz kalmasi

* Ameliyathane ortaminin soguk olmasi

» Ameliyathaneden transfer sirasinda viicut 1s1sin1 koruma dnlemlerinin alinmamast

Sezaryen ameliyati Oncesi, sirast ve sonrasinda; anestezi ve soguk
ameliyathane ortami nedeniyle annelerin viicut sicakliklarinda  diisme
goriilebilmektedir. Viicut sicakligindaki bu diisiis, bircok annede istenmeyen
perioperatif hipotermiye yol agabilmektedir. Sezaryen ile dogumda genel anestezi alan
kadinlarin  %50-70’inde hipotermi goriiliirken (99,100), spinal anestezi altinda
sezaryen ile dogum yapan kadinlarda hipotermi goriilme insidansinin daha yiiksek

(%8,3-91,0) oldugu belirlenmistir (41,101-103). Spinal anestezi, vazomotor merkezi
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inhibe etmekte, titremeye neden olarak otoregilasyonu 6nemli 6lclide bozmakta ve

sicakligin merkezden periferik dokulara dagitilmasina yol agmaktadir (104).
2.6.1. istenmeyen Perioperatif Hipotermide Izlem

ASA Onerisine gore; anestezi altinda viicut sicaklig1 degisikligi beklenen riskli
hastalara sicaklik izlemi yapilmalidir. Ayn1 zamanda 30 (dakika) dk’nin iizerinde
girisim uygulanacak tiim hastalar igin sicaklik izlemi yapilmalidir. Izlem icin farkl:
vicut bolgeleri (timpanik membran, nazofarenks, 6zefagus alt ucu, cilt/aksillar,
mesane ve pulmoner arter kateteri) kullanilabilmektedir. Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi’nin “Istenmeyen Perioperatif Hipotermi Onleme ve Tedavi
Kilavuzuna gore; perioperatif donem, ameliyattan 1 saat dnce baglamakta, sonraki ilk
24 saate kadar devam etmektedir. Bu nedenle hastalarin isitilmasi; preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif olmak {izere ii¢ donemde yapilabilmektedir. Perioperatif
hipoterminin yonetiminde viicut sicaklig1 izlemi, hipoterminin erken dénemde tespit
edilmesi ve hipotermiye bagli komplikasyonlarin onlenmesi agisindan oldukga
onemlidir (42,105).

2.6.2. istenmeyen Perioperatif Hipotermi Komplikasyonlari

Istenmeyen perioperatif hipotermi sonucu goriilen komplikasyonlar, anne ve
yenidoganin saghigim olumsuz etkilemektedir. Istenmeyen perioperatif hipotermi,
noradrenalin salinimini uyararak periferik vazokonstriksiyona neden olmaktadir. Bu
durum ise, hipertansiyon ve miyokardiyal iskemi riskini arttirmaktadir (102). Kardiyak
komplikasyonlar, postoperatif donemde morbiditenin baslica nedenidir. Uzamis
iskemi genellikle hiicresel hasar ile iligkilidir. Bu nedenle, bu tiir komplikasyonlara
yol agabilecek istenmeyen perioperatif hipotermi gibi durumlar tedavi etmek
onemlidir.

Ameliyat sonrasi istenmeyen hipotermi goriilme orani arttik¢a; kanama, cerrahi
alan enfeksiyonu ve hastanede yatis siiresinde artig goriilmektedir (106). Orta derecede
hipotermi (35°C) bile trombosit fonksiyonunu etkileyerek ve enzimatik reaksiyonlari
degistirerek fizyolojik pihtilasma mekanizmalarin1 degistirebilmektedir. Azalan
trombosit aktivitesi, kanama riskinde ve transfiizyon ihtiyacinda artisa neden

olmaktadir (29). Orta derecede hipotermi, anestezi sirasinda kullanilan bazi ilaglarin
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uzun siireli etkileri ile ilgili belirsizlikler ortaya cikararak metabolik hizi da
azaltabilmektedir (107-109).

Annede istenmeyen perioperatif hipotermi goriilmesi, yenidoganda da bazi
sorunlara neden olabilmektedir. Maternal perioperatif hipotermi, yenidoganin viicut
sicakliginin  diismesine neden olabilmektedir (41). Maternal hipotermiden
kaynaklanabilecek neonatal hipotermi, 6zellikle preterm ve ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerde respiratuar distres sendromu, hipoglisemi ve yenidogan mortalitesinde
artigla iliskilidir (110). Ozellikle hipotermi nedeniyle annede olusan rahatsizlik,
annenin yenidogan bebegini tutma yetenegini bozabilmekte ve postoperatif donemde
baglanma ve emzirmeyi engelleyebilmektedir (111). Bu durum; yenidoganda
fizyolojik sarilik ve anne bebek baglanmasinda gecikme gibi sorunlara da yol
agmaktadir (38). Ayni zamanda hipotermik annelerden dogan yenidoganlarin APGAR
skorlarinin daha diisiikk oldugu belirlenmistir (34,41,112,113). Hipotermi ile iliskili
komplikasyonlarin anne ve yenidogan iizerindeki ciddi etkileri g6z 6niine alindiginda,
annenin hipotermi agisindan izlenmesi ve hipoterminin Onlenmesine yonelik

tedbirlerin alinmasi, anne ve yenidogan sagliginin siirdiiriilmesi agisindan énemlidir.
2.7. Sezaryen Sonrasi Titreme

Titreme, genellikle postoperatif donemde goriilen en rahatsiz edici
deneyimlerden birisidir. Viicut sicakligi 35,5 °C olan hastalarin yaklasik %50'sinde ve
vicut sicakligi 34,5 °C olan hastalarin %90'inda titreme goriilmektedir (114). Spinal
ve epidural anesteziye bagli titreme, hastalarin %356,7'sinde gorulmektedir (115).
Spinal anestezi altinda sezaryen ile dogum yapan kadinlarin %85'inde titreme
olusabilmektedir (116). Crowley ve Buggy (2008)’nin anestezi sirasinda olusan
titremeyi degerlendiren 21 calismay1 inceledikleri ¢alismasinda; titreme insidansinin
%55 (%40-64) oldugu belirlenmistir. (117).

Postoperatif donemde yaygin goriilen bir komplikasyon olan titremenin viicut
sicakligt ile dogrudan iliskisi bulunmaktadir (118). Titremenin nedeni, ameliyat 6ncesi
donemde 1s1 kayb1 sonucu goriilen hipotermi ile birlikte deri ve i¢ viicut sicakligin
korumaktir (119). Soguk reseptorlerinden gelen sinyaller arttiginda, hipotalamusta yer
alan titreme motor merkezi aktive olmakta ve omuriligin 6n motor néronlarina

sinyaller gonderilmektedir. Baslangigta bu durum, tiim viicuttaki iskelet kaslarinin
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tonusunu arttirmakta ve soguk reseptorlerinden ve posterior hipotalamustan gelen
sinyaller belirli bir seviyenin iizerine ¢iktiginda titreme goriilmektedir (120). Titreme
sonucu ortaya c¢ikan istemsiz kas aktivitesi ile viicut sicakligi arttirilmaya
calistlmaktadir (121). Postanestezik titreme; spontan, ritmik, salimmli ve tremor
benzeri olarak gorilmektedir (122).

Titreme, hastanin rahatin1 bozarken ayni zamanda metabolizmayr da
hizlandirmaktadir. Titreme; kalp atim hizinda, kalp debisinde ve ventilasyon hacminde
artisa yol agmakta (118,122), oksijen tiiketimi, laktik asit ve karbondioksit Gretimini
de arttirmaktadir (123-125). Ayrica insizyon yerindeki gerilim artmakta,
vazokonstriksiyon, hipoperfiizyon ve metabolik asidoz gorilebilmektedir. Titreme,
trombositlerin islevini de etkilemekte, kalbin repolarizasyonunu bozmakta ve ilag
metabolizmasini yavaslatabilmektedir (122). Ayrica, elektrokardiyogram, kan basinct
ve oksijen satlirasyonunun izlenmesinde kullanilan problarin iletimini bozarak hasta

izlemini de zorlastirabilmektedir (123-125).
2.8. Termal Konfor

Termal konfor, “1s1l ortamdan duyulan memnuniyeti ifade eden zihin durumu”
olarak tanimlanmaktadir (126,127). Kisinin termal konforu; fiziksel aktivite, giyim,
hava sicakligi, ortalama radyan sicaklik, bagil hava hizi ve havanin bagil nemi gibi
faktorlerden etkilenmektedir (128,129). Kolcaba ve Wilson (2002), termal konforu
fiziksel konforun iginde ele almaktadir (130). Hastanin hemostatik dengesinin
saglanmasinda termal konforunun siirdiiriilmesi 6nemlidir (128).

Sezaryen ameliyati, olumsuz g¢evresel parametrelerden birisidir. Kadinlarin
sezaryen ameliyatina girecek olmasindan dolay1 stres yasamasi, ameliyathane
ortaminin soguk olmasi ve ameliyat sirasinda uygulanan ilaglar nedeniyle termal
konforlar1 olumsuz etkilenmektedir (34,37,53,111). Horn ve arkadaslariin (2002)
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada; epidural anestezi ile sezaryen olan
kadinlarin ameliyat oncesi termal konfor diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir
(34).

Preoperatif 1sitma, termal konforun saglanmasindaki kosullardan birisidir ve
ameliyat siras1 ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin da 6nlenmesinde 6nemli

bir miidahaledir (128). Fallis ve arkadaslar1 (2006)’nin sezaryen ameliyati olan 62
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kadinla yiirtittiikleri ¢aligmada, hem iist ekstremiteleri basingli hava 1sitma yontemi ile
1sitilan grupta hem de kontrol grubunda yer alan kadinlarin termal konfor diizeylerinin
ameliyat siiresince arttig1 belirlenmistir (53). Woolnough ve arkadaslarinin (2009)
1sitilmis IV s1vi kullaniminin termal konfor lizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismasinda
ise, kontrol grubunda yer alan kadinlarin konfor diizeylerinin daha diisiik oldugu

belirlenmistir (52).
2.9. Hipotermi ve Titremenin Onlenmesinde Uygulanan Ydéntemler

Cerrahi operasyonlarda gorilen titremeyi 6nlemek icin istenmeyen perioperatif
hipoterminin 6nlenmesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Titreme ve istenmeyen
perioperatif hipoterminin 6nlenmesi ile bireylerin termal konforu optimum diizeyde
tutulmakta ve bdylece homeostaz siirdiiriilmektedir. Istenmeyen perioperatif
hipoterminin 6nlenmesinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler, tek
basma kullanilabilecegi gibi birlikte de kullanilabilmektedir. Ameliyat sonrasi
donemde kullanilan yontemler, pasif ve aktif 1sitma yontemleri olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir (41,53,54,131,132).
2.9.1. Pasif Isitma Yontemleri

Viicut sicakligi 36°C ve lizerinde olan hastalara pasif 1sitma yontemleri
uygulanmaktadir (133). Pasif 1sitma; pamuklu/yiinlii battaniye, pike, corap,
baslik/sapka, bone, cerrahi Ortiiler, metal katkili plastik ortiiler, jel pedler ve su yatagi
gibi hastayr dis ortam sicakligindan koruyacak malzemeler kullanilarak
saglanmaktadir (37,42,134-136).

Ameliyat sirasinda 1s1 kaybin1 6nlemek icin en temel yaklagim, ameliyathane
icerisinde bulunan ve 1s1s1 32-60°C arasinda ayarlanabilen 1sitma dolaplarinda tutulan
pamuklu battaniyelerin kullanilmasidir. Bu yontem; kolay ve diisiik teknolojili bir
¢oziimdiir ve 1s1 kaybimi %30 oraninda azaltabilmektedir (137). Ancak bu yontemin
etkisi dogrudan ortiilen alan ile orantihidir (138). Bununla birlikte, pasif 1sitma
yontemlerinde yer alan ortiilerin gézenekli yapisi nedeniyle zayif bir sekilde islev
gordiigii ve jel pedlerin serin tutmasi nedeniyle hipotermiden korumak yerine 1s1
kaybina neden oldugu belirlenmistir (43-45,47). Bu nedenle, perioperatif donemde ani

1s1 kaybini 6nlemek ve normoterminin devamliligini saglamada aktif yontemlerin
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kullanim1 6nemlidir ve 6zellikle ilk diislis ger¢eklesmeden dnce hastalarin 1sitilmasi

Onerilmektedir (48).
2.9.2. Aktif Isitma Yontemleri

Aktif 1sitma yontemi, 1sinin direk olarak hastaya uygulandigi yontemler olarak
tanimlanmaktadir (19). Aktif 1sitma yonteminde; elektrikli battaniyeler (rezistif
sistemler), radyan 1siticilar, 1si-nem degistirici filtreler, negatif basingli 1sitma, 1V sivi
1sitma cihazlari, 1sitma kabinleri, karbon fiber 1siticilar, direngli polimer battaniyeler,

elektrikli 1sitma pedleri ve basingli hava 1sitma sistemleri kullanilmaktadir (37-41).
Elektrikli Battaniyeler (Rezistif Sistemler)

Elektrikli battaniyeler, vicudun birbirinden bagimsiz bdlgelerini 1sitmak
amaciyla kullanilmaktadir. Tek kullanimlik Ortiilere ihtiyag olmamasi nedeniyle daha
ekonomiktir. Elektrikli 6rtiilerin iclerinde su veya 6zel jeller bulunmaktadir. Iginden
elektrik telleri gegen oOrtiilerin kullanilmast uygun degildir (139). Uzun siire ayni
pozisyonda yatan, kilolu veya pediyatrik hasta gruplarinda uzun siireli ayn1 pozisyonda
kalmasalar bile lokal cilt yaniklar1 olugma ihtimalinden dolayr kullanimi uygun
degildir. Pasif 1sitma veya kontrol grubu kullanilarak yapilan ¢aligmalarda, elektrikli

battaniye Ortiilen hastalarin viicut sicakliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir

(140).
Radyan Isiticilar

Radyan 1siticilar, konveksiyon yoluyla 1s1 kaybimi etkilememektedir.
Cogunlukla pediyatrik vakalarda kullanilmaktadir. Etkinlikleri, yerlestirildikleri yerin

ameliyat masasina uzakligi ile degismektedir (141).
Isi-Nem Degistirici Filtreler

Ist-nem  degistirici  filtreler, diger 1sitma teknikleri ile  birlikte
kullanilabilmektedir. Genel anestezi alan hastalarda entiibasyon tiipiinden gelen gazin
filtreler ile 1sitilmas1 ve nemlenmesi saglanmaktadir. Bu filtrelerin kullanimi, hastanin

konforunu arttirmaktadir (138).
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Negatif Basin¢h Isitma

Negatif basingli 1sitma yonteminde, ekstremiteler 6zel ortiiler ile kapatilmakta
ve 30-40 mmHg’lik negatif basingla birlikte battaniye 44-46°C’a kadar 1sitilmaktadir.
(121).

intravenéz Sivi Isitma Cihazlar:

Ameliyat sirasinda hastaya IV olarak verilen sivilarin ve kanin soguk verilmesi
ya da oda sicakliginda verilmesi, hipoterminin bir diger nedenidir. Oda sicakliginda
bir litre s1vi, ortalama viicut sicakligini yaklasik 0,25 °C azaltmaktadir (115).

Isitilmis sivilar, hastalar aktif olarak 1sitmamaktadir, oda sicakliginda verilen
stvilarin viicut sicakliginin altinda olmasi nedeniyle viicut sicakliginda diisiise yol
acmalarin1 engellemektedir (140). Intravendz sivi 1sitma cihazlari, normotermiyi
stirdirmek amaciyla IV sivilarin viicut sicakligr (37 °C) civarinda verilmesi igin
gelistirilmistir (142). intraoperatif donemde oda sicakliginda IV sivi verilmesiyle
karsilastirildiginda, IV sivi 1sitma cihazi kullaniminin perioperatif hasta viicut
sicakliginda iyilesme ile iliskili oldugu saptanmustir (52,143,144). Intraoperatif
donemde 500 ml ve tlizerinde sivi1 inflizyonu alacak tiim yetiskinler i¢in bu cihazlarin
kullanilmasi 6nerilmektedir (24). Standart 1s1 koruma onlemleri ile birlikte 1sitilmig
intravenoz sivilarin uygulanmasinin, jinekolojik (145) ve abdominal (146) cerrahiler
sirasinda istenmeyen perioperatif hipotermi insidansim1 ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 (hastanede uzun siire kalma, enfeksiyon vb.) (147) dnemli 6lgide
azalttigr goOsterilmistir. Sezaryen ameliyati sirasinda 1sitilmis sivi kullaniminin,
yenidogan APGAR skorunun anlamli derecede daha yiiksek olmasi ile iligkili oldugu
belirlenmistir (49).

Isitma Kabinleri

Isinmis IV sivi saglamada kullanilan bir diger yontem, 1sitma kabinlerinin
kullanilmasidir. Isitma kabinleri, intravendz s1vi 1sitma cihazlarimi kullanmaktan daha
ucuz ve basittir. IV siv1 1siticist ve 1sitma kabinlerini karsilastiran klinik ¢aligmalarda,
kisa cerrahi islemler ve planli sezaryen sirasinda perioperatif hipoterminin

Onlenmesinde her iki yontemin de etkili oldugu belirlenmistir (52,143). Bununla
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birlikte, Eapen ve arkadaslarinin (2009) 1sitma kabini ve intravendz s1v1 1sitma cihazini
karsilastirdiklar1 ¢alismada, IV sivi 1sitma cihazinin daha etkili oldugu belirlenmistir

(148).
Karbon Fiber Isiticilar

Sistem, yari iletken karbon fiber kumastan 15 V dogru akim gecirerek is1
tiretmektedir. Diisiik voltajlt dogru akimla calistirildig i¢in giivenlidir. Battaniyenin
delinmesi durumunda da 1sitma devam etmektedir. Isitma, 37-42 °C arasindaki sabit

bir sicaklikta tutulacak sekilde bir bilgisayar tarafindan kontrol edilmektedir (149).
Direngli Polimer Battaniyeler

Direngli polimer battaniyeler, 1s1 iretmek i¢in yar1 iletken polimer
sistemlerinden gegen diisiik voltajli elektrik akimi kullanan bir 1sitma yontemidir. Is1
transferi oncelikle iletim yoluyla ger¢eklesmekte ve cilt temasi bir silte veya battaniye

yoluyla saglanmaktadir (140).
Elektrikli Isitma Pedleri

Bir kontrol iinitesi, bir elektrik kablosu ve bir 1sitma pedinden olusan elektrikli
1sitma pedi, ameliyat masasinin {izerine ortiilmektedir. 32-39 ° C arasinda 1sitma
saglamaktadir ve ped, ayarlanan sicakligi korumaktadir. Bakteri kolonizasyonu i¢in

gizli bir alana sahip degildir ve temizlenmesi kolay bir 1sitma sistemidir (150).
Basin¢ch Hava Isitma Sistemleri

Basingli hava 1sitma sistemleri, bir gii¢ iinitesi tarafindan tretilen 1sitilmis
havay1, 6zel olarak tasarlanmis bir battaniye araciligiyla dagitarak g¢aligmakta ve
battaniyeden govde ylizeyine 1s1 transferi saglanmaktadir (151). Yapilan galismalarda,
basingli hava 1sitma sistemlerinin hipoterminin 6nlenmesinde etkili oldugu
belirlenmistir (152-154).

Basingli hava 1sitma sistemlerinin, pamuklu battaniye, yansitic1 battaniye ve
uyku tulumu gibi baz1 pasif 1sitma yontemleri ile karsilastirildig ¢alismalarda; basingl
hava ile 1sitma tekniginin hem postoperatif hipotermiyi dnlemede hem de zaten

hipotermik olan bireyleri yeniden 1sitmada etkili oldugu saptanmistir (41,53,155-157).
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Basingli hava 1sitma cihazlarinin etkinligini gosteren calismalarda 1sitilmig IV sivilar
da kullanilmistir (40,41,112). Bu iki yontemi karsilastiran bir ¢alismada, basingli hava
1sitma cihazinin IV 1sitma cihazina gore daha etkili oldugu belirlenmistir (41). Yapilan
baska bir calismada ise, hem basingli hava 1sitma hem de 1sitilmis IV s1vi uygulanan
hastalarin viicut sicakligina bakilmis ve bu hastalarin viicut sicakliginin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (112). Chebbout ve arkadaslarinin
(2017) IV siv1 1sitmasi kullanilan hastalarda, bir grup hastayr basingli hava 1sitma
yontemi, diger grubu ise 1sitilmig Ortiiler kullanarak isittiklar1 c¢alismada, tiim
gruplarda maternal hipotermi gelismesi Onlenmis olup, gruplar arasinda fark

bulunmamustir (40).
Basin¢ch Hava Isitma Sistem Ozellikleri

Perioperatif hipotermiyi 6nlemek i¢in ¢ok sayida basingli hava konveksiyonlu
1sitma sistemi bulunmaktadir ancak literatiirde, bu sistemleri birbiri ile karsilagtiran az
sayida calisma yer almaktadir. Giesbrecht ve ark. (1994) yaptiklari ¢alismada, 4 farkli
1sitma battaniyesi markasi ile (Bair Hugger, Warmtouch, Thermacare ve WarmAir)
anestezi uygulanmamuis saglikli goniilliileri tiim viicut battaniyeleriyle 1sitarak 1s1 akis1
kapasitesi a¢isindan aralarindaki farka bakmislardir. Arastirma sonucunda, Bair
Hugger’in diger markalara gére daha tistiin oldugu belirlenmistir (158). Perl ve ark.
(2003)’nin caligmasinda ise, WarmTouch’in Bair Hugger’dan daha etkili oldugu
belirlenmistir (159). Brauer ve ark. (2009), basingli hava isitma sistemlerinin
etkinliginin gii¢ linitesi tarafindan degil, kullanilan battaniyenin 6zellikleri tarafindan
belirlendigini ifade etmistir (160). Basingli hava 1sitma battaniyesi viicudun biiyiik
boliimiinii orttiigii i¢in viicudun dis ortamla temasi azalmakta ve basingli hava 1sitma
sisteminden gelen sicak hava viicudun biiylik boéliimiine ulastig icin etkisi biiyiik
olmaktadir. Bu, havanin ¢ok diisiik bir 6zgiil 1s1 kapasitesine sahip olmasi1 nedeniyle
basin¢li hava 1sitma sistemleri icin 6zellikle dnemlidir. Battaniyelerin biiyiikliigli de
etkisiyle orantili olarak diistiniilmektedir. Alt viicut battaniyesinin ve cerrahi erisim
battaniyesinin, st viicut battaniyesine gore daha fazla alani 6rtmesi nedeniyle daha
etkili oldugu disiiniilmektedir (160,161). Battaniye tasariminin basingl hava 1sitma

performansi tizerindeki etkisi de incelenmistir. Kempen ve ark. (1998), basin¢li hava
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isitma  sistemleri ile Dbirlikte hastane c¢arsaflarinin  kullanilmasinin, ticari
battaniyelerden iki kat daha etkili bir sekilde 1sitma sagladigini belirtmistir (162).
Literatiirde, basingli hava 1sitma sistemlerinin kullanimu ile iligkili istenmeyen
bazi etkilere yonelik calismalar yer almaktadir. Basingli hava 1sitma sistemlerinin,
ameliyathanede laminer hava akis1 modellerini bozma potansiyeline sahip olabilecegi
(163), basingli hava 1sitma cihazlarmin digartya verdigi hava nedeniyle ameliyathane
ortaminin sterilitesinin bozulabilecegi disiiniilmektedir (164). Bununla birlikte,
basingli hava 1sitma cihazlarinin disartya verdigi hava nedeniyle ameliyathane
ortaminin sterilitesinin bozulmadigin1 savunan ¢alismalar da bulunmaktadir. Sessler
ve ark (2011), basingli hava 1sitma sisteminin kullanilmasiyla etkili laminar hava
akisinin oldugunu belirlemistir (165). Ayrica, basingli hava 1sitma sistem kullaniminin
cerrahi alan enfeksiyon riskini onemli 6l¢tide azalttig1 gosterilmistir (149,166). Ancak,
Tumia ve Ashcroft (2002), laminer akisli ameliyat odalarinda basingli hava 1sitma
cihazlart kullanimi ile enfeksiyon oranlarinda az miktarda artis oldugunu belirlemistir
(167). Calismalar, basingli hava isiticilarinin, hava 1sitict hortumu yoluyla
ameliyathane ortamima yayilma potansiyeline sahip mikrobiyal patojenleri de
barmdirabilecegini gostermektedir (168—170). Bununla birlikte, mikrobiyal filtrelerin
ve Onerilen delikli ortiilerin dogru kullaniminin bunlarin bulagsmasin1 engelledigi
gosterilmistir (168). Ayrica, pozitif basingl ameliyathane odalarindan elde edilen hava
orneklerinin analizi, basingli hava 1sitmas1 dogru kullanildiginda bakteri sayilarinda
onemli bir diislis oldugunu gostermistir (171). Nadir olmasina ragmen, basingli hava
isiticist - kullamimi termal — yaralanmalarla  iliskilendirilmistir  (54,172,173).
Calismalarda belirtilen vakalarin ¢ogunda altta yatan nedenler; 1sitict hortumun
battaniyeye yanlis takilmasi veya sicak havanin uzun siire dogrudan hastanin cildine
tiflenmesine (‘hortumlama') izin veren baglantilarin yanlislikla kesilmesidir. Isitma
cthazinin dogru bir sekilde monte edildigi durumlarda, battaniyenin altindaki esit
olmayan sicaklik dagilimi ve ¢ikis deliklerinin yanlis konumlandirilmasi da hastalarda
termal yaniklara neden olabilmektedir (172,174). Basingli hava 1sitma sistemleri
kullaniminda cihazlarmn kalibrasyonu ve bakiminin yapilmasi énemlidir. Kalibrasyon

ve bakima yonelik yapilmasi gerekenler asagida verilmistir (175).
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e Filtre her 6 ayda veya 500 saatte bir degistirilmelidir. Bazi cihazlarda (6rn; Bair
Hugger 700 serisi) toplam kullanim saatlerini gésteren sayag¢ bulunmaktadir.

e Kalibrasyon testi alt1ayda bir veya 500 saatlik kullanimdan sonra yapilmalidir.
Uretici, kalibrasyon testinde basarisiz olan cihazlari kontrol etmeli veya
degistirmelidir.

e (iddi termal yaralanma meydana gelebileceginden, hastalar sadece isitma
tinitesinin hortumuyla 1sitilmamalidir. Hortum, her hasta i¢in iiretici tarafindan
onaylanmis yeni bir 1sitma battaniyesine baglanmalidir.

e Termal yaralanmaya neden olabileceginden, kirmizi asir1 sicaklik gosterge
15181 yanarsa veya sesli bir alarm calarsa 1sitmaya devam edilmemelidir. Isitma
tinitesi hemen kapatilmali ve hastanin cildi kontrol edilmelidir.

e Transdermal ilaglar iizerinde basingli hava 1sitma cihazi kullanilmamalidir.
Sicaklik ile birlikte ilag emilimi artabilir ve hastanin 6liimii veya yaralanmasi
ile sonuclanabilir.

e Isitma siiresince hastanin isitma {iinitesi hortumu {izerine yatmasina veya
hortumun hastanin derisine temas etmesine izin verilmemelidir.

e Ekipman, yanict bir anestetik karigimin (6rn; hava, oksijen veya azot oksit
iceren) varliginda kullanima uygun degildir.

e Termal yaralanmaya neden olabileceginden battaniyenin deliksiz tarafi
hastanin iizerine konulmamalidir. Daima delikli taraf (kiigiik delikli taraf)
hastaya dogru yerlestirilmelidir.

e [sitma cihazi, temizlemeden once gii¢ kaynagindan ayrilmalidir. Bir hastadan
baska bir hastaya gecis yapmadan 6nce hortumun disi, nemli ve yumusak bir
bezle ve hafif bir deterjan veya antimikrobiyal sprey ile temizlenmeli ve

ardindan ayr1 bir bezle kurulanmalidir.
2.10. Hipoterminin Onlenmesine Yonelik Oneriler ve Hemsirelik Bakimi

Perioperatif sicaklik yonetimi; saglik bakim maliyetlerini kontrol altina almak,
olumlu hasta sonuclarmi siirdiirmek ve istenmeyen hipotermiyi dnlemek agisindan
onemli bir konudur. Hemsireler tarafindan baglatilan basit 6nlemler, hem hasta hem
de saglik profesyonelleri agisindan faydali olurken mali agidan da uygulanabilir

olmaktadir (128). Hemsireler; hastayr degerlendirerek, hastaya egitim vererek,
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miimkiin olan her yerde cildin soguga maruziyetini en aza indirerek ve aktif 1sitma

yontemlerini kullanarak hipotermi riskini azaltabilirler.
2.10.1. Hastanin Degerlendirilmesi

Preoperatif donemde hastanin viicut sicakliginin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi, hipotermi gelisimi i¢in risk faktorlerinin tanimlanmasini
saglamaktadir (176). Ayrica bu degerlendirme, daha sonra yapilacak Olgiimlerde
karsilastirma i¢in temel bir deger olusturacaktir. Premedikasyona bagl
vazodilatasyon, hipotermi gelisimini baslatabileceginden premedikasyon alan
hastalarda preoperatif sicaklik degerlendirmesi 6zellikle 6nemlidir(176,177).

Isitma miidahalelerinin uygulanabilmesi i¢in de preoperartif donemde sicaklik
izlemi Onemlidir. Hemsireler genellikle hastalarin preoperatif kontrol listesini,
planlanan ameliyat zamanindan birkag saat 6nce doldurmaktadir. Ameliyattan hemen
once yapilan gbézlemler genellikle kontrol listelerine dahil edildiginden, hipotermik
bireyler kolayca tanimlanabilir ve 1sitma miidahaleleri baslatilabilir. Hemsireler,

titreme ve piloereksiyon gibi diger hipotermi belirtilerine de dikkat etmelidir (178).
2.10.2. Hasta Egitimi

Hasta egitimi; hipotermi, hipoterminin goriilme siklig1 ve komplikasyonlari
hakkinda farkindalik yaratmak i¢in 6nemlidir. Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik
Enstitusi Hipotermi Yonetimi Rehberi (19), preoperatif donemde viicut sicakliginin
36°C’nin iistiinde tutulmasinin, ameliyat sonrast komplikasyon riskini azaltacag
konusunda hastalarin bilgilendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Ayrica hastalarin
ameliyat oncesi ve sonrasi donemde Ustlidiikleri zaman hemsireleri bilgilendirmeye
tesvik edilmesi gerekmektedir. BOylece, hastalarin kendi bakimlarina aktif olarak

katilmalar1 saglanacaktir (179).
2.10.3. Soguga Maruziyeti En Aza indirme

Ameliyathane gorevlileri tarafindan teslim alinana kadar, hastalarin kendi
kiyafetlerini giymelerine izin verilerek cildin soguga maruziyeti miimkiin oldugunca
en aza indirilmelidir. Yaygin olarak kullanilan ince hasta onlukleri, hasta viicudunun

soguk ortama maruz kalmasina izin vererek 1sinin siirekli olarak kaybolmasina neden
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olmaktadir. Bu 1s1 kaybi, cerrahi hazirlik soliisyonlarmin sogutma ve buharlagtirict
etkisi, ameliyat sirasinda bazi1 viicut bolgelerinin agikta birakilmast ve
ameliyathanenin soguk ortami gibi nedenler dolayisiyla ameliyat sirasinda

siddetlenmektedir (96).
2.10.4. Preoperatif Isitma

Hemgirelerin, hipotermi ve hipotermi ile iliskili komplikasyonlarin
Oonlenmesinde preoperatif donemde 1sitmay1 baslamalar1 6nemlidir. Boylece hastalar
ameliyathaneye vardiklarinda optimum sicakligi koruyabilirler (180).

Hipotermiyi yoOnetmenin en etkili yolu, ameliyat sirasinda aktif 1sitma
yontemlerini kullanmaktir. Cok sayida yapilan ¢alisma, preoperatif donemde 30-60
dakika yapilan 1sitmanin intraoperatif hipotermiyi Onledigini gdstermektedir
(36,48,119,154,181). Ayrica anestezi uygulandiktan sonraki ilk bir saat icerisinde
viicut sicakliginin ortalama 1,6 °C diisebilecegi goz dniine alindiginda, ameliyat 6ncesi
donemde 1sitmaya baglanmasi gerekmektedir (182).

Ameliyat 6ncesi donemde 1sitmanin, postoperatif komplikasyonlara etkisini
inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir (166,181). Sessler (2001) hastalarin 1sitilmasinin
hipoterminin &nlenmesinin yani sira; postoperatif komplikasyonlar olan titreme,
miyokard iskemisi, hastanede kalma siiresinin uzamasi gibi durumlar1 da azalttigin
belirtmistir (181). Melling ve arkadaslar1 (2001)’nin 421 hasta ile basingl hava 1sitma
battaniyesi ve radyan 1sitict kullanarak yaptiklari ¢aligmada, basingli hava 1sitma
battaniyesi ve radyan 1sitic1 ile 1sitilan gruplarda, kontrol grubuna gére enfeksiyon
oranlarinin onemli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Ayni1 zamanda ameliyattan
once en az 30 dakika 1sitmanin enfeksiyon riskini 6nemli 6l¢iide azalttig1 ve profilaktik
antibiyotik kullanimina bir alternatif olabilecegi sonucuna varmiglardir (166). Wong
ve arkadaslar1 (2007)’nin standart intraoperatif 1sitma uygulanan kontrol grubu ile
ameliyat Oncesi ve sonrasi 2 saat ek i1sitma uygulanan grupta postoperatif viicut
sicaklig1 ve yara enfeksiyonu oranlarini karsilastirdig ¢alismada, standart intraoperatif
1sitmaya ek olarak 2 saatlik perioperatif 1sitmanin yara yeri enfeksiyonu, kardiyak
problemler ve solunum sikintis1 gibi komplikasyonlar1 énemli Olciide azalttigi ve

enfeksiyon insidansini %27'den %13'e disiirdiigii belirlenmistir (183).
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ASPAN, istenmeyen perioperatif hipoterminin 6nlenmesine yonelik klinik bir

rehber yayinlamistir (184). Bu rehber, Onleyici preoperatif 1sitmayr onermektedir.

Ayrica 2016 yilinda yayinlanan NICE hipotermi ydnetim rehberi de, hipotermik

hastalarin preoperatif donemde aktif olarak 1sitilmasini 6nermektedir. Bu rehber,

ameliyat1 hizlandirmay1 gerektiren acil bir durum olmadikg¢a, hipotermik hastalarda,

preoperatif basingli hava 1sitmasinin baslatilmasini ve intraoperatif donem boyunca

isitmaya devam edilmesini 6nermektedir. NICE Hipotermi Yonetim Rehberi

(2016)’nde yer alan Oneriler asagida yer almaktadir (19).

Bilgilendirme

Hastalar, asagida yer alan konular hakkinda bilgilendirilmelidir:

Preoperatif donemde viicut sicakliginin 36 °C'nin lstlinde olmasi,
postoperatif donemde komplikasyon riskini azaltmaktadir.

Viicut 1s1sinin korunmasi igin ek giysiler giyilebilir (6rn; gorap).
Herhangi bir zamanda iisiime hissedildiginde mutlaka saglik personeline

haber verilmelidir.

Ameliyat Oncesi Bakim

Hipotermi riski degerlendirilmelidir (viicut sicakliginin 36 °C'nin altinda
olmasi, kombine spinal ve epidural anestezi uygulanmasi, 70 yas {istii
olma, major veya uzun sureli cerrahi)
Hastanin rahati saglanarak sicak tutulmalidir (36,5-37,5 °C).

— Hastanin {izerine en az bir ¢arsaf ve iki battaniye Ortiilmelidir.

— Premedikasyon uygulandiysa dikkat edilmelidir (6rn; midazolam

veya opioidler).

Ameliyathaneye transferden en az bir saat 6nce hastanin atesi dl¢iilmeli
ve kaydedilmelidir.
Hipotermi belirtileri ~ gozlenmelidir  (titreme, piloereksiyon,

ekstremitelerde sogukluk)

Hasta normotermik ise (36°C veya Uizeri)

v" Onleyici 1stnma dnlemleri baslatilmalidar.
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v’ Pasif 1sitma yontemleri kullanilarak (6rn; battaniye), cildin soguga

maruziyeti sinirlandirilmalidir.

Hasta hipotermik ise (36 °C'nin altinda)

v’ Aktif 1s1tma baslatulmalidir (6rn; basingli hava 1sitmasi).

V' Pasif 1sitma yontemleri uygulanmalidir (6rn; battaniye).
Ameliyathaneye Transfer
* Hastanin rahati saglanarak sicak tutulmalidir.
Ameliyat Sonrast Bakim

* Hastanin 4 saatte bir atesi ol¢lilmeli ve kaydedilmelidir.
* Hastanin iizerine en az bir ¢arsaf ve iki battaniye ortiilmelidir.
» Sicaklik 36 °C'nin altina diiserse basingli hava 1sitmasi1 uygulanmalidir.

* Isinma sirasinda her 30 dakikada bir sicaklik kaydedilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin raporlanmasinda, CONSORT (Calismalarin Raporlanmasinda
Birlestirilmis Standartlar) (2010) protokolii kullanilmistir (185). Arastirmanin
uygulamasina baglamadan o©nce klinik arastirma kayit numarast alimmustir

(ClinicalTrials.gov numarasi: NCT04667000).
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, sezaryen ameliyatinda sadece alt ekstremitelerin, sadece Ust
ekstremetelerin ve tim vicudunbasingl hava 1sitma teknigi kullanilarak 1sititlmasinin
maternal hipotermi, titreme, termal konfor, yenidoganin APGAR skoru ve emzirme
basarisina etkisini belirlemek amaciyla paralel grup tek merkezli randomize kontrolli

calisma olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Primer ve Sekonder Ciktilar:

Aragtirmanin primer ¢iktilar;; maternal hipotermi, titreme, termal konfor,
yenidoganin 1. ve 5. dk. APGAR skoru ve emzirme basarisidir. Arastirmanin sekonder
c¢iktilari ise; dogum sonu donemde annenin agr1 diizeyi, agr1 kesici ihtiyaci ve anne ve

yenidoganin hastanede kalma stiresidir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali dogumhanesi ve dogum Servisinde yapilmistir. Sezaryen
oranlarmin yiiksek olmasi (%74,6) ve hipoterminin 6nlenmesine yonelik standart bir
protokol ya da rehberin kullanilmamasi nedeni ile arastirmanin yapildig1 yer olarak
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi secilmistir.

Sekiz yatak kapasitesine sahip dogumhanede, iki dogum salonu ve iki
ameliyathane bulunmaktadir. Dogumhanede, vajinal ve sezaryen ile dogum yapacak
gebelerin yani sira riskli gebeler de takip edilmektedir. Giinde ortalama iki vajinal
dogum ve bes sezaryen ile dogum gerceklestirilmektedir. Dogumhanede ¢alisan
hemsireler; dogum eylemi siiresince gebe ve fetiisiin sagligin1 degerlendirmekte,

vajinal dogum i¢in uygun ortami hazirlamakta ve yenidoganin ilk bakimini
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gerceklestirmektedir (viicut 1s1sinin korunmasi, solunum yolu agikliginin saglanmasi,
kimlik tespitinin yapilmasi, ten tene temasin saglanmasi, kayitlarin tutulmasi vb).
Sezaryen ile dogumda ise gebenin sezaryen ameliyatina hazirlanmasi, yenidoganin
kimlik tespitinin yapilmasi ve kayitlarin tutulmasinda gorev yapmaktadir. Sezaryen
ameliyati sonrasi anneler anestezi sonrasi bakim birimine (PACU-Post Anesthesia
Care Unit) alinarak monitorize edilmekte ve 30 dk boyunca vital bulgular ve kanama
yoninden izlenmektedir. PACU biriminin oda sicakhigni 22-24°C  arasinda
tutulmaktadir. Dogumdan hemen sonra yenidogan, pediatri doktorlar1 tarafindan ilk
muayenesi yapilmak tizere dogum servisinde bulunan bebek odasina alinmaktadir.
Arastirmanin yapildigi kurumda, sezaryen Oncesi ya da sirasinda maternal hipotermiyi
onlemeye yonelik herhangi bir protokol ya da rehber kullanilmamaktadir.
Ameliyathane ortaminin sicaklig1 ortalama 19-20 °C arasinda tutulmaktadir. Sezaryen
ameliyat1 sonrasinda anneler {isiidiikleri ve titredikleri zaman 70 °C’de 1sitilmus 6rtii
ortiilmektedir. Kullanilan Ortii sayisi, annelerin talebine bagl olarak degismektedir.
25 yatak kapasitesine sahip dogum servisinde, riskli gebeler ve dogum sonu
donemde olan kadinlar takip edilmektedir. Anne veya yenidoganda herhangi bir
komplikasyon gelismez ise vajinal dogumdan 24 saat, sezaryen ile dogumdan ise 48
saat sonra taburcu edilmektedirler. Serviste bir doktor odasi, bir hemsire odas1 ve bir
bebek odasi bulunmaktadir. Serviste, dogum sonrasi emzirmenin baglatilmasi,
emzirmenin siirdiirtilmesi, annenin ve yenidoganin emzirme sirasinda desteklenmesi,
annenin emzirme ile ilgili bilgi ve becerisini arttirmaya yonelik egitimlerin
verilmesinden sorumlu bir bebek hemsiresi bulunmaktadir. Dogum Sonu Bakim ve
Ameliyat Sonrast Bakim Protokolii kapsaminda; annenin vital bulgulari, losia ve
aldigi-gikardig1 takibi, perine bakimi, agri kontroli, kegel egzersizlerinin ve
emzirmenin 6gretilmesi gerceklestirilmektedir. Yenidogan Bebegin Bakim Protokolii
kapsaminda; APGAR degerlendirmesi, yenidoganin muayenesi, yenidoganin
dogumhanedeki ilk bakim, kilo takibi, ag1 uygulamasi ve géz bakimi verilmektedir.
Anneler Ustidiikleri ve titredikleri zaman; battaniye ortiilmekte, ¢orap ve gecelikleri

giydirilmektedir
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.4.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, planli sezaryen ile dogum yapmak iizere Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi dogumhanesine basvuran gebeler olusturmustur.
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Bilgi Islem Merkezi’nden elde edilen verilere gore,
2020 yilinda 600 vajinal ve 1770 sezaryen olmak iizere toplam 2370 dogum
gerceklesmistir.

3.4.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin ~ drneklemine, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
dogumhanesine planli sezaryen ile dogum yapmak iizere basvuran ve sezaryen
ameliyat1 daha 6nceden belirlenmis tek bir hekim tarafindan yapilan gebeler alinmistir.
Calisma 4 grup ile yiiriitiilmiistiir (alt ekstremitelerin 1s1tildig1 grup, iist ekstremitelerin
1sitildigr grup, tiim viicudun 1sitihidigi grup, kontrol grubu). Gruplara dahil edilen gebe
sayisinin hesaplanmasinda, G-Power 3.1.9.2 programi kullanilarak gii¢ hesaplamasi
yapilmustir. Dort grupta, 0.05 hata, %80 gii¢ ile ve etki biiyiikligii 0,40 (Cohen’in
onerdigi biiytik etki) olarak alindiginda, her bir grupta olmasi1 gereken 6rneklem sayisi
en az 19 olarak hesaplanmistir (Cohen, 1988). Uygulama siirecinde olabilecek olasi
kayiplar géz 6niinde bulundurularak 6rneklem sayisinin %5°1 olan fazladan 4 gebe
ornekleme alinarak toplam 80 gebe dort gruba randomize edilmistir.

Hacettepe Universitesi dogumhanesine planl sezaryen ile dogum yapmak
lizere bagvuran toplam 92 gebeye arastirma hakkinda bilgi verilmis ve 6rneklem se¢im
kriterleri acisindan degerlendirilmistir. 12 gebe, Orneklem se¢im kriterlerini
karsilamadi81 i¢in arastirmaya davet edilememistir (3 gebede oligohidroamniyos, 2
gebede ¢ogul gebelik, 2 gebenin fetiisiinde yasamla bagdasmayan hastalik varligi, 1
gebede preeklemsi, 1 gebede intrauterin gelisme geriligi ve 3 gebede kronik hastalik
olmasi). Ayirim asamasinda, 80 gebe 4 gruba randomize edilmistir. izlem asamasinda,
tim viicut 1sitma grubunda yer alan 2 gebe ameliyat sonrasi ayilma {initesinde
izlenemedigi i¢in, list ve alt ekstremite 1sitma gruplarinda yer alan 1’er gebe ise
sicakladigini ifade ettigi i¢in aragtirmadan ayrilmistir. Aragtirmanin izlem asamasinda

ayrilan dort gebenin yerine randomizasyon sirasi bozulmadan hemen yeni gebe
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alindigindan aragtirma gruplarinin siralamasi tablosuna uyulmustur (Tablo 3.1). Sonug
olarak, arastirmay1 tamamlayan ve protokole uyan (per-protokol) 76 kisi ile ¢alisma
tamamlanmistir. Tiim gruplarda, analizler 19 kadn ile gergeklestirilmistir (Sekil 3.1).
Aragtirmanin sonunda, G-Power 3.1.9.7 programi kullanilarak yapilan gii¢ analizinde,
10 farkli zaman diliminde yapilan 6l¢iimler arasinda miidahale ve kontrol gruplarinin
viicut sicakligir puan ortalamalarinda meydana gelen degisime gore; 0,05 anlamlilik

diizeyi ve 0,44 etki genisliginde ¢alismanin giicii %98,2 olarak belirlenmistir.
Orneklem Secim Kriterleri

e 18-35 yas arasinda olan

e Tiirkce konusabilen, anlayabilen ve yazabilen

e 37 hafta ve Uzeri gebeligi olan

e ASA I (Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda bir
hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikl bir kisi) sinifinda olan

e Spinal anestezi uygulanmasi planlanan

e Yiiksek riskli gebelik tanis1 almayan (Oligodidroamniyoz, erken membran riiptiirii,
gestasyonel diabetes mellitus, preeklampsi, fetal tasikardi, nonreaktif NST,
intrauterin gelisme geriligi gibi)

e Beden kitle indeksi >19 kg/m? ve <40 kg/m?olan

e Tekil gebeligi olan ve

e (alismaya katilmay1 kabul eden gebeler 6rnekleme dahil edilmistir.
Dislama Kriterleri

e Intrapartum komplikasyon gelisen (kanama, maternal arrest vb)

e Sezaryen sonrast kendisinde ya da yenidogan bebeginde yogun bakim ihtiyact
olusan

e Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmak isteyen kadinlar

orneklem dis1 birakilmistir.
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Uygunluk igin degerlendirilen
(n=92)

Dahil edilmeyen (n=12)
Dahil edilme kriterlerini kargilamayan
(n=12)
Katilmayi reddeden (n=0)
Diger nedenler (n=0)

Randomize edilenler

(n=80)

Ttim Vieut Isttma Ust Ekstremite Isitma Alt Ekstremite Isitma Kontrol Grubu
Grubu Grubu Grubu =z
Girigim igin ayrilch Girigim igin ayrilch Girigim igin ayrild Girigim igin aynldi =
(n=21) (n=20) (n=20) (n=19) .
Izlemden gikti Girigime devam Girigime devam —
(ameliyat sonras etmedi etmedi [zlemden cikti (n= 0) ?
ayllma Gnitesinde (gebe sicakladigm (gebe sicakladigim ’ fix g

izlenmedi) (n=2) ifade etti) (n=1) ifade etti) (n=1)

Analiz Analiz Analiz Analiz 'r‘,",‘
edildi edildi edildi edildi #
(n=19) (n=19) (n=19) (n=19) =

Sekil 3.1. Gebelerin gruplara gore dagilimini gdsteren consort akis semasi

3.4.3. Randomizasyon

Aragtirma kriterlerini karsilayan gebeler; dortlii blok randomizasyon
yontemine gore rastgele miidahale ve kontrol gruplarina atanmislardir. Aragtirmaya
dahil edilen gebeler, ameliyata alinma sirasina gore random.org sitesinden
yararlanilarak 4’lii blok randomizasyon ile olusturulan asagidaki tabloda (Tablo 3.1)
verilen numaralara gore gruplara atanmistir. Buna gore sezaryen ameliyati i¢in o giin
belirlenen listede yer alan kadinlar ameliyata girme sirasina gore random.org
sitesinden yararlanilarak olusturulan tablodan sira numarasina bakilarak grubu
belirlenmistir. Bu randomizasyon teknigine arastirma gruplarinda minimum 6rneklem
sayisina ulasilincaya kadar devam edilmis olup; arastirma gruplarina atama islemi,

sorumlu aragtirmaci tarafindan yapilmaigstir.
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Tablo 3.1. Ornekleme alinma sirasina gore arastirma gruplarmin siralamasi

Alt Ekstremite EkstJthmi te Tdm Vicut Kontrol
Isitma Grubu Isitma Grubu Grubu
Isitma Grubu
3 2 17 1
7 4 22 5
11 12 28 6
14 13 30 8
15 23 35 9
16 24 37 10
18 27 44 21
19 29 45 25
20 31 46 26
32 36 47 33
41 40 48 34
43 42 49 38
56 51 53 39
61 52 57 50
63 54 58 55
64 60 68 59
67 65 73 62
69 70 74 66
76 71 75 72

3.4.4. Korleme

Aragtirmacinin 1sitma yontemini uyguluyor olmasi, veri toplama ve verilerin
analizi asamasinda yer almasi ve miidahale grubunda yer alan kadinlarin arastirmada
yapilan miidahaleden haberdar olmalar1 nedeniyle bu arastirmada korleme

yapilamamistir (Acik etiketli korleme).
3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, Tanitic1 Bilgiler Formu (Ek 1), Obstetrik ve Dogum Sonu
Ozellikler Formu (Ek 2), Izlem Formu (Ek 3), Sicaklik Konfor Alg1 Skalasi, Titreme
Diizeyi Tanilama Formu, LATCH Emzirme Tanilama ve Ol¢iim Araci (Ek 4), Gorsel
Kiyaslama Olgegi ve Termal Konfor Olgegi (Ek 5) kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Tamtic1 Bilgiler Formu (Ek 1)

Kadinlarin sosyo demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci

tarafindan gelistirilen formda acik uclu ve ¢oktan se¢meli sorularin yer aldigi toplam
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14 soru bulunmaktadir. Arastirmanin uygulama asamasindan once, formun kapsam
gecerliginin degerlendirilmesi amaciyla dogum ve kadin hastaliklari alaninda ¢alisan
iic uzmandan®?® goriis almmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda diizenlemeler

yapilarak forma son hali verilmistir.
3.5.2. Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler Formu (Ek 2)

Kadinlarin obstetrik ve dogum sonu bazi 6zelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan gelistirilen formda, acik uglu ve ¢oktan se¢meli sorularin yer
aldig1 toplam 13 soru bulunmaktadir. Arastirmanin uygulama asamasindan once,
formun kapsam gecerliginin degerlendirilmesi amaciyla dogum ve kadin hastaliklar

1,23

alaninda calisan li¢ uzmandan™“* goriis alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda

diizenlemeler yapilarak forma son hali verilmistir.
3.5.3. izlem Formu (Ek 3)

Bu form; kadmin viicut sicakligi, sicaklik konfor algi puani, titreme skoru, kan
basinci, nabiz, solunum sayisi ve SpO: degerlerinin ameliyattan 30 dk Once,
ameliyattan 15 dk once, ameliyat baslangici, ameliyatin 15. dk, 30. dk, 45. dk ve 60.
dk’s;, PACU giris, PACU 15. dk ve 30.dk’sinda kaydedilebilmesi amaciyla

arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
3.5.4. Sicaklik Konfor Alg1 Skalasi

Sicaklik Konfor Algi Skalasi, Wagner (2006) tarafindan hastalarin sicaklik
konfor algisinin objektif olarak degerlendirilmesi amaci ile gelistirilmis gorsel analog
bir skaladir (128). Sicaklik konfor algisi, 0 (asir1 soguk) - 10 (asir1 sicak) arasinda
hastanin 6z bildirimine dayali olarak puanlanmaktadir. 5 puan optimal sicaklik
konforu olarak degerlendirilmektedir (Sekil 3.2). Calismamizda Sicaklik Konfor Algi

Skalasi’nin Cronbach alfa degeri 0,91 olarak belirlenmistir.

1 Prof . Dr. Fiisun TERZIOGLU
2 prof. Dr. Ozgir OZYUNCU
% Dr. Ogretim Uyesi Cigdem Yiicel OZCIRPAN
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10 (asir1 sicak)

5 (optimal sicakhk konforu)

0 (asir1 soguk)

Sekil 3.2. Sicaklik konfor algi skalasi

3.5.5. Titreme Diizeyi Tanilama Formu

Badjaita ve arkadaslar1 (2008) tarafindan titreme Olciitleri dikkate alinarak

gelistirilen bu form, kisilerin gézlem yolu ile titreme diizeylerini belirlemek amaciyla

kullanilmaktadir (186) (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Titreme diizeyi tanilama formu

Puan Ozellik

0 Titreme yok

1 Hafif, boyun/gogiis bolgesinde lokalize titreme

2 Aralikly, iist ekstremitelerde orta diizeyde titreme
3 Govde, alt ve iist ekstremitede siddetli titreme

3.5.6. LATCH Emzirme Tamlama ve Ol¢iim Arac1 (Ek 4)

1993 yilinda Jensen ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu 6l¢iim araci,

puanlama yontemi bakimindan APGAR skor sistemine benzemektedir (187). Bu

aracin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi, Yenal ve Okumus (2003) tarafindan

yapilmis ve Cronbach’s Alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur (188). Bu 6l¢iim aracini

olusturan her kriter i¢in 0, 1 ve 2 puan verilmektedir. Puanlarin toplanmasi ile emzirme

basarist degerlendirilmektedir. Alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiliksek puan

10°dur.

aracini

(E 6).

Alman puanin artmasi, emme basarisinin arttigini gostermektedir. Bu 6l¢lim

calismamizda kullanabilmek i¢cin Do¢ Dr. Kerziban Yenal’dan izin alinmistir
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3.5.7. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

Price ve ark. (1983) tarafindan gelistirilen Gérsel Kiyaslama Olgegi, agr
siddetini degerlendiren bir dl¢iim aracidir (189). Olgek, 10 cm uzunlugunda olup,
yatay bir ¢izgi iizerinde derecelendirilmektedir (O=agr1 yok, 10=en siddetli agr1) (Sekil
3.3). Kadindan, bu ¢izgi iizerinde kendisinin hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen bir
noktay: isaretlemesi istenmistir. Isaretlenen sayisal deger, kadmin agri algisinin
siddetini gostermektedir. GKO degerinin 3,4’iin altinda olmas1 hafif siddetli agr1, 3,5-
6,4 olmasi orta siddette agri, 6,5 ve iistiinde olmasi siddetli agriy1 ifade etmektedir
(190). Skalanin Tiirkge duyarlik ve segicilik ¢alismasi Eti Aslan (2004) tarafindan
yapilmistir (191) Calisma sonucunda skalanin duyarligi 0,48 ve segiciligi ise 0,90
olarak belirlenmistir. GKO’ni ¢alismamizda kullanabilmek igin Prof. Dr. Fatma Eti

Aslan’dan izin alinmistir (Ek 7).

A
I | I | | | | | | | I
[ | F I | | | I I I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AQri Dayanilmaz
yok agn

Sekil 3.3. Gorsel Kiyaslama Olgegi

3.5.8. Termal Konfor Olgegi (Ek 5)

Literatiirde Tiirkce’ye uyarlanmis bir Termal Konfor Olgegi bulunmaktadir
(58). Ancak uyarlanan bu dlgegin gegerli giivenilir olmadig: belirlendigi igin yeni bir
Termal Konfor Olgegi gelistirilmesi ihtiyact dogmustur. Sezaryen ameliyat1 olacak
kadinlarin termal konforlarim1 degerlendirmek amaciyla 6zellikle sezaryen ile dogum
yapan kadinlara yonelik yeni bir 6l¢gme araci gelistirilmistir. Literatiir dogrultusunda
olusturulan deneme Olgegindeki maddelerin kapsam gecerliligi degerlendirildikten
sonra Termal Konfor Olgegi olusturulmus ve &lgegin gecerlik giivenirligi

degerlendirilmistir.
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Deneme Olceginin Hazirlanmasi

Birinci Asama: Olgekte yer alacak maddeleri belirlemek amaciyla literatiir
incelemesi yapilmis ve termal konforu oOlgmeye yoOnelik ifadeler hazirlanmistir
(115,157). Bu ifadelerin uygunlugu, Hacettepe Universitesi Egitimde Olgme
Degerlendirme Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Selahattin Gelbal tarafindan
degerlendirilmistir.

Ikinci Asama: Birinci asamada elde edilen termal konfor ifadeleri ile taslak
dleek form olusturulmustur. Olcek maddeleri olusturulurken, dlgekte yer alacag
tahmin edilen madde sayisinin en az Ui¢ kati kadar maddenin hazirlanmasi
Onerilmektedir (192). Deneme oOlgegi i¢in tahmin edilen madde sayist 9 olarak
diisiiniilmiistiir. Bu dogrultuda tahmin edilen madde sayisinin {i¢ kat1 civarinda olan
26 maddelik deneme Olgegi hazirlanmistir (Ek 8). Dogum ve kadin hastaliklari
hemsireligi alaninda ¢alisan 2 uzman, cerrahi hastaliklari hemsireligi alaninda ¢alisan
3 uzman ve 3 anestezi uzmanindan alinan goriigler dogrultusunda madde sayis1 13’e
distrilmistir.

Uciincii Asama: Hazirlanan deneme &lgeginin igerisinde yer alan maddelerin
dil ve kapsam gecerligi yoniinden degerlendirilebilmesi i¢in 13 maddelik termal
konfor Olcegi 10 uzmana gonderilmistir. Kapsam gecerliginin degerlendirilmesi
amaciyla Lawshe teknigi kullanilmistir. Bu yaklasim, 6 asamadan olugmaktadir
(Yurdagdil, 2005):

¢ Alan uzmanlar1 grubunun olusturulmasi

» Aday 6l¢ek formlariin olusturulmasi

* Uzman gortslerinin elde edilmesi

* Maddelere iliskin kapsam gecerlik oranlarinin elde edilmesi

» Olgege iliskin kapsam gegerlik indekslerinin elde edilmesi

+ Kapsam gecerlik oranlari/indeksi Olgiitlerine gore nihai formun
olusturulmasi.

Bu teknigin uygulanabilmesi i¢in en az bes en fazla 40 uzmana ihtiyag
duyulmaktadir. Bu arastirmada “Termal Konfor Olgegi” nin kapsam gecerligi igin
perinatoloji ve cerrahi hastaliklar1 alaninda c¢alisan 10 uzmanin (3 cerrahi hastaliklar
alaninda c¢alisan klinik hemsiresi, 5 anestezist, 1 cerrahi hastaliklar1 hemsireligi

alaninda ¢alisan 6gretim iiyesi ve 1 kadin dogum uzmani) goriisii alinmistir. Uzmanlar,
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her bir maddeyi asagida verilen {i¢lii derecelendirme ile degerlendirmislerdir (Alpar,
2016).

1. Madde gereklidir ve madde havuzunda kalmalidir.

2. Madde yararh ancak, yeterli degildir.

3. Madde gerekli degildir.

Uzmanlar her bir maddeyi yukaridaki 3 madde ile degerlendirdikten sonra
kapsam gecerlik oranlar1 (KGO) ve kapsam gegerlik indeksi (KGI) hesaplanmistir.
KGO, G: “gerekli” diyen uzman sayis1 ve N: “toplam” uzman sayis1 olmak iizere,
KGO=[G/(N/2)]-1 formiilii ile elde edilmistir. KGI, o= 0,05 diizeyinde anlaml1 olan
ve formun son versiyonunda kalmasi gerektigine karar verilen maddelerin toplam
KGO ortalamalari iizerinden elde edilmistir. a=0.05 anlamlilik diizeyinde 10 uzman

goriisii dogrultusunda olmas1 gereken minimum KGI degeri, 0,62°dir” (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. 0=0,05 anlamlilik diizeyinde kapsam gegerlik oranlari i¢in minimum

degerler
Uzman Sayis1 Minimum Deger
5 0,99
6 0,99
7 0,99
8 0,78
9 0,75
10 0,62
11 0,59

12 0,56
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Tablo 3.4. Termal konfor 6l¢egi, kapsam gegerlik oranlari, kapsam gegerlik Olgtitii
ve kapsam gecerlik indeksi sonuglari

1. Madde gereklidir ve 2. Madde yararh 3.Madde

Madde No madl?;;i\l/::izltsnda ancak, yeterli degildir gerekli degildir KGO
Madde 1 9 1 - 0,80
Madde 2 9 1 - 0,80
Madde 3 9 1 - 0,80
Madde 4 10 - - 1,00
Madde 5 9 1 - 0,80
Madde 6 9 1 - 0,80
Madde 7 9 1 - 0,80
Madde 8 10 - - 1,00
Madde 9 10 - - 1,00
Madde 10 10 - - 1,00
Madde 11 9 1 - 0,80
Madde 12 10 - - 1,00
Madde 13 9 1 - 0,80
Uzman Sayisi 10
KGO 0,87
KGI 0,87>0,62

Tablo 3.4°de Termal Konfor Olgegi deneme olgeginin uzman goriisleri
dogrultusunda yapilan kapsam gegerlik oranlari, kapsam gecerlik oOlgiitii ve kapsam
gecerlik indeksi sonuglar1 yer almaktadir. 10 uzmandan goriis alinmasi nedeniyle
kapsam olcutl olarak 0,62 degeri baz alinmistir (Tablo 3.3). Tabloya gore;
1,2,3,5,6,7,11 ve 13.maddelerin kapsam gecerlik 6lcttleri 0.80, geri kalan maddelerin
kapsam gecerlik olgiitleri 1,00 olarak belirlenmistir. Olcekte yer alan maddelerin
tamamina ait toplam gecerlik dl¢iitii degeri ise 0,87 olarak belirlenmistir. 0,87 degeri
kapsam gegerlik indeksi olan 0,62 degerinden biiylik olmasi nedeniyle indeks
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Dérdiincii Asama: Deneme dlgeginin son versiyonu, Hacettepe Universitesi
Egitimde Olgme Degerlendirme Anabilim Dali Baskan1 Prof. Dr. Selahattin Gelbal
tarafindan tekrar degerlendirilmis ve Olgek ilizerinde gerekli diizeltmeler yapilarak
Termal Konfor Olgegi maddeleri deneme olgegi kapsamma almarak son hali
verilmistir. Olgek; 1 “hi¢”, 2 “biraz”, 3 “orta derecede”, 4 “fazla” ve 5 “cok fazla”
secenekleri olan 5°1i likert tipi bir 6l¢ek haline getirilmistir. Bireyler, Termal Konfor
Olgegi’ndeki 1,2,3 ve 4. sorulara ¢ok fazla katiliyorsa “1” puan, fazla katiliyorsa “2”
puan, orta derecede katiliyorsa “3” puan, biraz katiliyorsa “2” puan, hi¢ katilmryorsa

“1” puan; 5, 6, 7, 8,9, 10, 11 ve 12. sorulara; ¢ok fazla katiliyorsa “5” puan, fazla
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katiliyorsa “4” puan, orta derecede katiliyorsa“3” puan, biraz katiliyorsa “2” puan ve
hi¢ katilmiyorsa “1” puan ve 13. soruya ¢ok fazla katiliyorsa “1” puan, fazla katiliyorsa
“2” puan, orta derecede katiliyorsa“3” puan, biraz katiliyorsa “4” puan ve hig
katilmiyorsa “5” puan alacak sekilde puanlandirilmistir. Bu puanlama sekli ile deneme
Olceginden alinabilecek en yiiksek puan 57 ve en diisiik puan 13 olarak hesaplanmistir

(Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Termal konfor 6l¢egi madde puanlamasi

Mﬁgde Madde ifadesi Hi¢c Biraz De?eréz ge Fazla F%;\ 2ll<a

1 Genel olarak sicak 1 2 3 2 1
hissediyorum.

2 El ve kollarimi sicak 1 2 3 2 1
hissediyorum.

3 Ayak ve bacaklarimi sicak 1 2 3 2 1
hissediyorum.

4 Odanin sicakligint yeterli 1 2 3 2 1
buluyorum.

5 Genel olarak soguk 5 4 3 2 1
hissediyorum.

6 El ve kollarim1 soguk 5 4 3 2 1
hissediyorum.

7 Ayak ve bacaklarimi soguk 5 4 3 2 1
hissediyorum.

8 Kendimi iistimiis 5 4 3 2 1
hissediyorum.

9 Usiidiigiim igin viicudum 5 4 3 2 1
kasildi.

10  Usiidiigiim igin titriyorum. 5 4 3 2 1

11 Sedye/yatak/ameliyat masasim1 5 4 3 2 1
soguk hissediyorum.

12 Oda sicaklig1 viicut sicakligimi 5 4 3 2 1
etkiliyor.
Saglik personelinin viicut 1 2 3 4 5
sicakligimi korumak igin

13 . . :
aldig1 dnlemleri yeterli
buluyorum.

Yapi1 Gegerligi

Olgegin yap1 gecerliliginin belirlenebilmesi icin madde analizi ve faktdr
analizlerinin yapilmas1 gerekmektedir. Yapt gecerliginin degerlendirilmesinde,

orneklem sayisinin 6l¢ekte bulunan madde sayisinin 10 kati olmasi gerekmektedir.
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Olgekte 13 madde bulunmasi nedeniyle Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
dogumhanesine planli sezaryen ile dogum yapmak iizere basvuran 130 kadina 4 Mart-
22 Mayis 2019 tarihlerinde 6lgek uygulanmistir. Madde analizinde, 6lgme aracini
olusturan maddelerin 6lgme aracina ne kadar katkida bulunduklar1 ve 6lgme araciyla
iligkileri belirlenmektedir (193) Madde analizi kapsaminda her bir madde igin
korelasyon katsayis1 ve madde cikarildiginda diger maddelerin korelasyon katsayilari
toplami1 hesaplanmistir. Korelasyon katsayilarina gore degerlendirmeler yapilmastir.
Olg¢me aracini olusturan maddelerin 8lgme araci ile iliskisinin yiiksek olmast,
6lgme aracinin Slgiilen konu ile iliskisinin de yiiksek oldugunu gostermektedir. Faktor
analizi yontemi ile aynmi faktorii 6l¢en maddeler bir araya getirilerek alt boyutlar
olusturulmaktadir (194). Termal Konfor Olgeginin yap1 gegerliginin belirlenmesinde,
aciklayici faktor analizi yapilmistir. Agiklayici faktor analizi kapsaminda, maddelerin
faktor yiiklerinin 0,30 ve {izerinde olmas1 beklenmektedir. Dogrulayici faktor analizi
kapsaminda uyum indekslerine bakilmistir (194). Verilerin agiklayici faktor analizine
uygun olup olmadig1 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi ile agiklanmaktadir
(195). KMO degerinin yiiksek olmasi, dlgekteki her bir degiskenin, diger degiskenler
tarafindan miikemmel bir sekilde tahmin edilebilece§i anlamina gelmektedir.
Degerlerin sifir ya da sifira yakin ¢ikmasi durumunda, korelasyon dagiliminda bir
daginiklik oldugu i¢in bu degerlere dayali olarak yorum yapilamamaktadir. KMO testi
sonucunda, degerin 0,40’den diisiik olmasi halinde faktor analizine devam

edilemeyecegine karar verilmektedir (195).
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Madde -- . Faktor
Numarasi Olcek Maddeleri Yiikii
08 Kendimi iigiimiis hissediyorum. 0,847
05 Genel olarak soguk hissediyorum. 0,770
07 Ayak ve bacaklarimi soguk hissediyorum. 0,708
10 Usiidiigiim igin titriyorum. 0,700
09 El ve kollarim1 soguk hissediyorum. 0,662
06 Usiidiigiim i¢in viicudum kasilds. 0,625
11 Sedye/yatak/ameliyat masasini soguk hissediyorum. 0,573
12 Oda sicaklig viicut sicakligimi etkiliyor. 0,537
01 Genel olarak sicak hissediyorum. 0,534
03 Ayak ve bacaklarimi sicak hissediyorum. 0,499
02 El ve kollarimi sicak hissediyorum. 0,436
04 Odanin sicakligini yeterli buluyorum. 0,330
13 Saglik personelinin viicut sicakligimi korumak i¢in 0,228

aldig1 dnlemleri yeterli buluyorum.

Tablo 3.6°de Termal Konfor Olgegi’nin faktdr yiikleri yer almaktadir. Buna

gore faktor yiikii en yiiksek olan madde, “8. Madde: Kendimi iigimiis hissediyorum”

olarak belirlenmistir. En diisiik madde ise “13. Madde: Saglik personelinin viicut

sicakligimi korumak i¢in aldigi onlemleri yeterli buluyorum” olarak belirlenmistir.

Termal Konfor Olgegi nin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla yapilan agiklayici

faktor analizinde, faktor yiik degeri 0.40 olarak belirlenmistir. Yapilan faktor analizi

sonrasinda faktor yiikii 0.40 degerinin altinda kalan 4. ve 13. maddeler analiz dis1

birakilmustir.

Tablo 3.7. Diizeltilmis termal konfor 6l¢egi’nin faktor analizi

Madde Olgek Maddeleri Faktor Yuki
Numarasi
8 Kendimi tigimiis hissediyorum. 0,849
5 Genel olarak soguk hissediyorum. 0,766
7 Ayak ve bacaklarimi soguk hissediyorum. 0,720
10 Usiidiigiim i¢in titriyorum. 0,701
6 El ve kollarimi soguk hissediyorum. 0,641
9 Usiidiigiim i¢in viicudum kasildi. 0,639
11 Sedye/yatak/ameliyat masasini soguk hissediyorum. 0,595
12 Oda sicakligi viicut sicakligimi etkiliyor. 0,546
1 Genel olarak sicak hissediyorum. 0,523
3 Ayak ve bacaklarimi sicak hissediyorum. 0,506
2 El ve kollarimi sicak hissediyorum. 0,433
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Tablo 3.7°de diizeltilmis Termal Konfor Olgegi’nin faktor yiikleri yer
almaktadir. 2 maddenin (4. ve 13. maddeler) ¢ikarilmasiyla madde sayis1 11 olarak
belirlenmistir. 11 maddelik 6l¢ek faktor yiiklerine bakildiginda, faktor yiikii en yiiksek
olan madde, “8. Madde: Kendimi iistimiis hissediyorum” olarak belirlenmistir. En
diisiik faktor yiikiine sahip madde “2. Madde: El ve kollarim1 sicak hissediyorum”

olarak belirlenmistir.

Tablo 3.8. Termal konfor 6l¢egi’ne yonelik Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett’s
testi sonuglari

13 Maddelik ilk .
Bakilan Ozellikler Deneme Olcegi = -Maqc.ie“k Deneme
Olgegi Sonuclan
Sonugclari
KMO Degeri 0,794 0,810
Bartlett’s Testi X?=1583,06 X?=527,31
P 0,001 0,001
Cronbach's Alpha 0.834 0.842

Tablo 3.8’de verilerin agiklayici faktor analizine uygun olup olmadigin
belirlemek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett’s testi yapilmistir. Tabloya
gore, 13 maddelik ilk deneme 6lgeginin KMO degeri, 0.794 olarak hesaplanmstir. 11
maddelik deneme Olgeginini KMO degeri ise 0.810 olarak elde edilmistir. KMO
degerinin 0.70’in {lizerinde olmasi1 ve Bartlett’s testi sonug¢larinin anlamli olmasi
(p<0.05) nedeniyle deneme oOlgeginin faktdr analizi i¢in uygun olduguna karar
verilmistir. Cronbach’s Alpha degeri 0.834 oldugundan verilerin giivenilirligi iyi
olarak degerlendirilmistir.

Termal Konfor Olgeginin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla
faktorlestirme yontemi olarak temel bilesenler analizi; dondiirme yontemi olarak da
dik dondiirme yontemlerinden maksimum degiskenlik (varimax) secilmistir. Maddeler
arasindaki iligkiyi ortaya koyabilecek faktor sayisini belirleyebilmek i¢in histogram

grafigi, 6zdeger ve varyans yiizdelerinden yararlanilmistir.
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Tablo 3.9. Termal konfor 6l¢eginin faktor sayisinin belirlenmesi

Komponent Ozdegerler
Toplam Varyansin Yiizdesi Kiamalatif Yuzde
1 4,507 40,971 40,971
2 1,322 12,022 52,993
3 1,019 9,268 62,261
4 0,832 7,567 69,828
5 0,741 6,737 76,566
6 0,681 6,189 82,754
7 0,556 5,059 87,813
8 0,491 4,468 92,281
9 0,362 3,287 95,568
10 0,289 2,628 98,196
11 0,198 1,804 100,000

Scree Plot

Eigenvalue

T T T T T L] T T T T
1 2 3 4 S [} 7 a8 =1 10 11 12 13

Component Number

Grafik 3.1. Temal konfor 6l¢egi faktor sayisina iliskin histogram grafigi

Termal Konfor Olgegi’nin faktdr sayisinin belirlenmesine yonelik 6zdeger ve
varyans yuzdeleri Tablo 3.9 ve histogram grafigi Grafik 3.1’de yer almaktadir. Tablo
3.9da 1. faktoriin toplam 6zdegerinin (4,507), 2. faktoriin toplam 6zdegerinden (1,322)
3 kat fazla olmasi nedeniyle 6l¢egin tek faktorlii oldugu sonucuna varilmistir. Grafik
3..1’de ilk deger ile ikinci deger arasinda goriilen ani diisiis de Olgegin tek faktorli

oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3.10. Monte carlo PCA paralel analiz sonuglari

Komponent Numarasi Gercek ozdeger Standart Sapma
1 1,549 0,612
2 1,407 0,542
3 1,204 0,410
4 1,120 0,360
5 1,048 0,271
6 0,970 0,248
7 0,841 0,406

Tablo 3.10’da faktor sayisinin belirlenebilmesi igin Monte Carlo PCA Parallel
analiz programinda yapilan sonuglar yer almaktadir. Yapilan analiz sonucunda
belirlenen her 1.549 degerinin iistiinde hesaplanan varyansin ayri1 faktor olarak
alinmas1 gerekmektedir. Faktor sayist hesaplamasin1i bu analiz sonucuna gore

aldigimizda 6lgegin tek faktorli oldugu belirlenmistir.
Guvenirlik

Giivenirlik, bir 6zelligin, benzer kosullar altinda ayni aragla birden fazla
olglilmesi sonucu elde edilen 6lgme sonuglarinin birbirleriyle tutarli olmasidir (196).
Termal Konfor Olgeginin giivenirliginin degerlendirilmesinde, i¢ tutarlilik analizi
kullanilmistir. I¢ tutarlilik analizi i¢in Cronbach Alpha degerlendirmesi yapilmistir.
Olgiim araci, sezaryen planlanan gebelere hem sezaryen &ncesi hem de sezaryen
sonrasi olmak iizere iki kez uygulanmigtir. Bu nedenle test-tekrar test yontemi ile
sezaryen Oncesi ve sonrast Ol¢limler arasindaki iliski Pearson Korelasyon katsayisi
kullanilarak hesaplanmistir (194). Guvenirlik deger araliklari, Tablo 3.11°de

verilmistir.

Tablo 3.11. Guvenirlik deger araliklari

Cronbach a Glvenirlik
a>0.9 Mukemmel
0.9>0>0.8 Iyi
0.8>0>0.7 Kabul edilebilir
0.7>0>0.6 Siipheli
0.6>0>0.5 Kotu

0.5>a Givenilmez
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Tablo 3.12. Faktori olusturan maddelerin giivenilirlige etkileri

Madde Madde Diizeltilmis Madde
= . Silindiginde Silindiginde = Madde Butin Silindiginde
Olgek Maddeleri Olgek Olgek Korelasyonu Cronbach

Ortalamasi Varyansi Alpha Degeri

Genel olarak sicak 40,39 27,09 0,423 0,837
hissediyorum.
El ve kollarimi sicak 40,58 26,81 0,340 0,842
hissediyorum.
Ayak ve bacaklarimi sicak 40,98 25,42 0,422 0,837
hissediyorum.
Genel olarak soguk 38,75 22,97 0,677 0,814
hissediyorum.
El ve kollarimi soguk 38,60 24,48 0,537 0,827
hissediyorum.
Ayak ve bacaklarim1 soguk 39,04 21,95 0,624 0,821
hissediyorum.
Kendimi tigtimiis 38,57 22,74 0,794 0,804
hissediyorum.
Usiidiigiim i¢in viicudum 38,24 26,34 0,531 0,830
kasild1.
Usiidiigiim igin titriyorum. 38,24 26,20 0,592 0,827
Sedye/yatak/ameliyat 38,38 25,63 0,502 0,830

masasini soguk

hissediyorum.

Oda sicaklig1 viicut 38,94 24,59 0,424 0,840
sicakligimi etkiliyor.

Tablo 3.12°de faktorii olusturan maddelerin giivenilirlige etkileri yer
almaktadir. 11 maddelik 6l¢ekte madde silindigi zaman Sl¢egin giivenirliginde biiyiik
bir azalma ya da artis goriilmemesi nedeniyle 6l¢egin 11 madde ile devam
edilebilecegi sonucuna varilmistir.

Termal Konfor Olgeginin giivenirligin degerlendirilmesinde, i¢ tutarlilik
analizi i¢in Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmistir. 11 maddelik Termal Konfor
Olgegi’nin i¢ tutarlik katsayis1 0.849 olarak belirlenmistir. Cronbach Alpha degerinin
0.849 olmasi, oOlgegin giivenirliginin kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermektedir.

Termal konfor 6l¢eginin kesme noktalarini belirlemek i¢in mutlak dlgiite gore
kesme noktasi belirleme yontemi kullanilmistir. 11 maddelik 6l¢ekten alinabilecek en
diisiik puan 11 en yiiksek puan 49 olarak belirlenmistir. Termal konfor dizeyleri;
diistik orta ve yliksek olarak 3 gruba ayrilmigtir. Buna gore dlgekten alinan maksimum
degerden minimum deger ¢ikarilmistir. Her grup arast 12 puan olacak sekilde
puanlandirildiginda, diisiik termal konfor diizeyi 11-23, orta termal konfor diizeyi 24-

36 ve ylksek termal konfor dlizeyi da 37-49 puan aras1 olarak belirlenmistir.
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3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin  6n uygulamas: Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi
dogumhanesine planli sezaryen ile dogum yapmak iizere basvuran 5 kadin ile
yapilmistir. On uygulamada; Tanitic1 Bilgiler Formu (Ek 1), Obstetrik ve Dogum Sonu
Ozellikler Formu (Ek 2) ve izlem Formu (Ek 3)'nun anlagilirhigi ve islerligi
degerlendirilmistir. Ayrica, basingli hava 1sitma yonteminde kullanilacak

malzemelerin kullanilabilirligi degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi, hazirlik agsamasi ve uygulama asamasi olmak {izere

iki asamada gerceklestirilmistir.
3.7.1. Hazirhk Asamasi

Arastirmanin  hazirhk asamasi; Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
dogumhanesine planli sezaryen ile dogum yapmak iizere bagvuran gebelerde hipotermi
goriilme oranlarinin belirlenmesi ve arastirmada kullanilacak cihazlarin belirlenmesi

ve temin edilmesini icermektedir.

Planh Sezaryen ile Dogum Yapacak Kadinlarda Hipotermi Goriilme

Oranlarmin Belirlenmesi

Arastirmanin yapilacagi kurumda sezaryen ameliyati olan kadinlarda
hipotermi goriilme oranlarmi belirlemek amaciyla 2 hafta boyunca planli sezaryen
olmak iizere dogum salonuna basvuran 32 kadinin viicut sicakliklar1 dl¢lilmiistiir.
Kadinlarin viicut sicakliklarinin 6lgiimiine sezaryen ameliyatindan 30 dk oOnce
baslanmis ve ameliyattan 30 dk sonrasina kadar her 15 dk’da bir dlgiilmiistiir. Sonug
olarak kadinlarin 13’{inde (%40.62) hipotermi belirlenmistir. Bu oran, sezaryen ile
dogum yapan kadinlarin basin¢li hava 1sitma teknigi ile isitilmasinin gerekliligini

ortaya koymustur.
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Arastirmada Kullanilacak Cihazlarin Belirlenmesi ve Temin Edilmesi

Arastirmada kullanilacak uygun cihazin belirlenebilmesi i¢in Saglik Bakanlig1
flag ve T1bbi Cihaz Kurumu’nun Ulusal Bilgi Bankasi’nda yer alan 6 farkli markaya
ait 1s1itma cihazi saglayan firmalar ile goriigtilmiistiir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda
kullanilmasi ve kullaniminin 6nerilmesi nedeni ile Warm Touch Basingli Hava Isitma
Cihazlarmin kullanilmasma karar verilmistir (Bréuer, 2007; Giestbrecht ve ark.,
1994). Ayrica kadinlarin viicut sicakliklarinin 6l¢timii i¢in kullanim uygunlugu ve
ekonomik olmasi nedeniyle GENIUS 2 Infrared Timpanik Elektronik Termometre nin
kullanimina karar verilmistir. Kadinlarin kan basinci, oksijen satlirasyonu ve nabiz
degerleri, ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda kadinin baghh oldugu monitor
araciligiyla arastirmaci tarafindan takip edilmistir. Arastirmada kullanilacak cihazlarin
temin edilmesinden &nce Saglik Bakanlhgi ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan
cihazlarin uygunlugu i¢in izin alinmistir (Ek 9). Arastirmada kullanilacak malzemeler
Tiirkiye ilag¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi’na kayitli olup, iilkemizde
kullanimina izin verilmistir ve CE belgeleri bulunmaktadir (Ek 10). Arastirmada
kullanilan malzemeler ve 6zellikleri asagida verilmistir.

e Warm Touch Isitma Unitesi: Isitma {nitesi, 1sitma igin kullanilacak
battaniyelerle uyumlu olup, battaniyelere giic kaynag1 olmustur. 43°C, 38°C ve

32°C olmak (izere ii¢ derecede hava iiflemektedir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Warmtouch 1sitma tinitesi

e Warm Touch Ust Govde Battaniyesi: Viicudun belden yukarisini 1sitmak

amaciyla kullanilan Warm Touch st govde battaniyesi, 216x76 cm
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boyutlarindadir. Battaniyede, 1sinma kapasitesini artirarak bireyin viicut 1sisin1
koruyan, radyan viicut sicakligini yansitan yansitict bir iist tabaka
bulunmaktadir. Ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi asamalar i¢in kullanima
uygundur. Ust Govde battaniyesi; abdominal, pelvik ve sezaryen ameliyatlar
gibi cesitli cerrahi hastalar i¢in kullanilmaktadir. Etrafindaki yapiskan seritler,
battaniyeyi ameliyat masasina sabitlediginden islem sirasinda battaniyenin
hareket olasilig1 azalmaktadir. Battaniyenin her iki ucundaki sizdirmaz hortum
portu, sicakligin ¢cok yonlii ve kolay konumlandirilmasini saglamaktadir.
Lateks igermeyen bir malzemeden iiretildigi i¢in lateks alerjisi olan hastalarda

da kullanim1 uygundur (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Warm touch st gévde battaniyesi

Warm Touch Alt Govde Battaniyesi: Viicudun belden asagisini isitmak
amaciyla kullanilan Warm Touch Alt Govde battaniyesi, 142x102 cm
boyutlarindadir. Battaniyede, 1sinma kapasitesini artirarak bireyin viicut 1sisini
koruyan, radyan viicut sicakligini yansitan yansitict bir {st tabaka
bulunmaktadir. Ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi asamalar i¢in kullanima
uygundur. Alt gbvde battaniyesi; abdominal, pelvik ve sezaryen ameliyatlari
gibi ¢esitli cerrahi hastalari i¢in kullanilmaktadir. Etrafindaki yapiskan seritler,
battaniyeyi ameliyat masasina sabitlediginden islem sirasinda battaniyenin
hareket olasilig1 azalmaktadir. Battaniyenin her iki ucundaki sizdirmaz hortum

portu, sicakligin ¢ok yonlii ve kolay konumlandirilmasini saglamaktadir.
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Lateks icermeyen bir malzemeden iiretildigi icin lateks alerjisi olan hastalarda

da kullanimi uygundur (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Warm touch alt govde battaniyesi

Warm Touch Tim Vicut Battaniyesi:  Warm Touch Tum Vicut
Battaniyesi, cerrahi alana yakinligi nedeniyle sterildir. Battaniye, 234x127cm
boyutlarindadir. Battaniyede, 1sinma kapasitesini artirarak bireyin viicut 1sisini
koruyan, radyan viicut sicakligini yansitan yansitici bir iist tabaka
bulunmaktadir. Ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi asamalar i¢in kullanima
uygundur. Tim vicut battaniyesi; abdominal, pelvik ve sezaryen ameliyatlar
gibi ¢esitli cerrahi hastalari i¢in kullanilmaktadir. Etrafindaki yapiskan seritler,
battaniyeyi ameliyat masasina sabitlediginden islem sirasinda battaniyenin
hareket olasilig1 azalmaktadir. Battaniyenin her iki ucundaki sizdirmaz hortum
portu, sicakligin ¢ok yonlii ve kolay konumlandirilmasini saglamaktadir.
Lateks icermeyen bir malzemeden iiretildigi i¢in lateks alerjisi olan hastalarda

da kullanim1 uygundur (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Warm touch tiim vdicut battaniyesi

Timpanik Termometre: Kadinlarm viicut sicakliklar, GENIUS 2 infrared
Timpanik Elektronik Termometre ile 6lgiilmiistiir. Timpanik termometre; tek
kullanimlik problarla ¢aligsmaktadir. 33.0°C ila 42.0°C sicaklik dlgiim araligi
bulunmaktadir. Elde edilen sicaklik, sesli ve gorsel olarak belirtilmektedir.
Atilabilir tek kullanimlik sonda kapaklari, bulasic1 hastaliklardan korunmaya
yardimci1 olmaktadir. Zayif ve bos pil gostergeleri bulunmaktadir. Simgelerle
kolay okunabilir LCD ekram bulunmaktadir. Hacettepe Universitesi
Hastanelerinde hastalarin  viicut sicakligmin olgiilmesinde bu cihaz

kullanilmaktadir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. GENIUS 2 infrared timpanik elektronik termometre
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3.7.2. Uygulama Asamasi

Arastirmada yer alan miidahale gruplarini; sadece alt ekstiremiteleri, sadece iist
ekstremiteleri ve tim vicudu basingli hava 1sitma teknigiyle 1sitilan kadinlar
olustururken kontrol grubunu herhangi bir miidahalenin yapilmadigi kadinlar
olusturmustur. Miidahale ve kontrol gruplarinin olusturulmasinda asagida yer alan

basamaklar takip edilmistir.

e Planli sezaryen yapilacak gebelerin listesi gilinlilk olarak Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi Dogumbhane sekreterliginden temin edilmistir.

e Planh sezaryen olmak iizere dogumhaneye bagvuran ve listede yer alan
gebelerle goriisiilerek aragtirma hakkinda bilgi verilmistir.

e Bilgilendirme yapildiktan sonra gebelerin Orneklem se¢im kriterlerini
karsilayip karsilamadigi degerlendirilmistir.

e Gebelerin 6rneklem secim kriterlerini karsilamalar1 ve arastirmaya katilmay1
kabul etmeleri durumunda gonilli bilgilendirme formu okunarak yazili
onamlar1 alinmistir.

e Arastirmaya dahil edilecek gebeler, dortlii blok randomizasyon yontemine gore

rastgele miidahale ve kontrol gruplarina atanmislardir.

Arastirmada yer alan gruplar, gruplara dahil edilen orneklem sayis1 ve

uygulanan miidahaleler Tablo 3.13’de yer almaktadir.

Tablo 3.13. Arastirma gruplari, 6rneklem sayisi ve miidahaleler

Miudahaleler
Gruplar Orneklem Alt Ust
Sayisi ekstremitelerin  ekstremitelerin
1s1tilmasi 1s1tilmasi
Alt ekstremite 1s1itma grubu 19 + -
Ust ekstremite 1sitma grubu 19 - +
Tiim viicut 1s1tma grubu 19 + +

Kontrol grubu 19 - -
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Miudahale Grubu

Miidahale gruplarinda yer alan tiim kadinlara asagida yer alan uygulamalar

gergeklestirilmistir.
Sezaryen Ameliyatindan Once Yapilan Uygulamalar

e Gebelerin, sezaryen ameliyatindan 60-90 dk oOnce dogumhaneye yatisi
yapilmaktadir. Tanmitict Bilgiler Formu (Ek 1), gebeler ameliyathaneye
alinmadan 6nce aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme yontemi kullanilarak
uygulanmistir.

e Gebelerin 1sitilmaya baslamadan Once viicut sicakligi, titreme, kan basinci,
nabiz, solunum ve SpO2 degerleri degerlendirilmis ve Izlem Formuna (Ek 3)
kaydedilmistir. Ayrica, arastirmacilar tarafindan gelistirilen Termal Konfor
Olgegi (Ek 5) yiiz yiize gériisme yontemi ile uygulanmustir.

e Literatiirde cerrahi dncesi hipoterminin 6nlenmesine yonelik olarak hastalarin
cerrahiden 30-60 dakika 6nce baglanarak 1sitilmasi onerilmektedir (19,151).
Bu nedenle gebelerin 1sitilmasina sezaryen ameliyatina alinmadan 30 dk 6nce
baslanmistir.

e TUm vicut ve alt viicut battaniyelerin kullanim1 sirasinda cihaz hastanin
ayakucunda bulunurken, Ust ekstremite battaniyesinin kullanimi sirasinda
1sitma cihazinin hastanin basina yakin kisimda konumlanmas: saglanmustir.
Isitma basladiktan sonra ilk 30 dk hastalarda hipotermi gorilmemesi
nedeniyle, ameliyatin baglangicindan itibaren hastalarin viicut sicakliklari
arasindaki farka bakilmistir.

e Kadinlar dahil oldugu gruba gore; alt ekstremite, iist ekstremite ya da tiim

viicut olacak sekilde 43°C sicaklikla 1sitilmaya baslanmistir (34, 38, 41, 53,54)

e Kadinlarin 1sitilmaya basladiktan itibaren her 15 dakikada bir ameliyat
baslangicina kadar viicut sicakligi, termal konfor puani, titreme, kan basinci,
nabiz, solunum ve SpO2 degerleri degerlendirilmis ve izlem Formuna (Ek 3)

kaydedilmistir.
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Erigkin bir bireyin viicut sicakliginn iist smirinin 37,5°C olmasi nedeniyle,
kadmin viicut sicakligi 37,5 °C’nin iizerine ¢iktiginda 1sitmaya ara verilmesi
planlanmistir (19). Fakat calisma siiresince hastalarim viicut sicaklig1 37,5 °C’in

lizerine ¢ikmamustir.
Sezaryen Ameliyat1 Sirasinda Yapilan Uygulamalar

e Ameliyat siiresince kadinlar 1sitilmaya devam edilerek her 15 dakikada bir
viicut sicakligi, sicaklik konfor algi puani, titreme, kan basinci, nabiz,
solunum ve SpO2 degerleri degerlendirilerek izlem Formuna (Ek 3)
kaydedilmistir.

e Bebegin dogumu ile birlikte yenidoganin 1. ve 5. dakika APGAR skoru
pediatri hekimleri tarafindan degerlendirilmis ve Obstetrik ve Dogum Sonu
Ozellikler Formu’na (Ek 2) kaydedilmistir.

Sezaryen Ameliyatindan Sonra ilk 30 Dakika icerisinde Yapilan

Uygulamalar

Sezaryen ameliyatindan sonra kadinlar ayilma tinitesinde 30 dakika boyunca
izlenmis ve bu sirada kadinlar 1sitilmaya devam edilmistir. Kadinlarin ayilma
tinitesine alinmasindan itibaren her 15 dakikada bir viicut sicakligi, termal
konfor puani, titreme, kan basinci, nabiz, solunum ve SpO2 degerleri
degerlendirilmis ve Izlem Formuna (Ek 3) kaydedilmistir. Ayrica, ameliyattan
30 dakika sonra kadinlara arastirmacilar tarafindan gelistirilen Termal Konfor
Olgegi (Ek 5) ikinci kez uygulanmustir.

Kadmlarm agr1  diizeyi ameliyattan 30 dakika sonra GKO ile
degerlendirilmistir.

Arastirmanin yapildig1 kurumda tiim kadinlara sezaryen ameliyati sonrasinda
tisiidiikleri ve titredikleri zaman 70 °C’de 1sitilmis ortii verilmektedir.
Kullanilan ortii sayisi, kadinin talebine baghh olarak degismektedir.
Arastirmaci, kadinlarin 1sitilmig Ortii talep etmesi durumunda ortiiyli temin
etmistir. Kadinlarin kullandiklari isitilmig Ortii sayisi, Obstetrik ve Dogum

Sonu Ozellikler Formuna (Ek 2) kaydedilmistir.
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Sezaryen Ameliyatindan Sonra Dogum Servisinde Yapilan Uygulamalar

e Kadinlarin dogum sonu ilk 24 saat igerisinde analjezik ihtiyaci, emzirmeye
baslama zamani, ilk mobilizasyon zamani, gaz, gaita ve idrar ¢ikis1 gibi bilgileri
hasta dosyasindan elde edilmis ve Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler
Formuna (Ek 2) kaydedilmistir.

e Kadmlarin agr1 diizeyi ameliyattan sonra 24. saatte GKO ile tekrar
degerlendirilmistir. Sezaryen ameliyatindan sonra ilk giin igerisinde anestezinin
etkisi ve analzejiklerin doktor istemi ile verilmesi nedeniyle, 24 saatten sonraki
GKO skoru degerlendirilmistir.

e Taburcu olmadan 6nce kadinda postpartum komplikasyon gelisme durumu
degerlendirilmis ve Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler Formuna (Ek 2)
kaydedilmistir.

e Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi dogum servisinde annelerin
yenidoganlar1 emzirme durumu, LATCH Emzirme Tanilama ve Olgiim Araci
(Ek  4) kullanilarak  degerlendirilmektedir. =~ Hemsireler tarafindan
degerlendirilen LACTH puani, Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler Formuna
(Ek 2) kaydedilmistir.

Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan tiim kadinlara asagida yer alan uygulamalar

gerceklestirilmistir.
Sezaryen Ameliyatindan Once Yapilan Uygulamalar

e Gebelerin, sezaryen ameliyatindan 60-90 dk oOnce dogumhaneye yatist
yapilmaktadir. Tanitict Bilgiler Formu (Ek 1), gebeler ameliyathaneye
alinmadan 6nce aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme yontemi kullanilarak
uygulanmistir.

e Ameliyattan 30 dakika once, gebelerin viicut sicaklig, titreme, kan basinci,
nabiz ve solunum degerleri her 15 dakikada bir degerlendirilerek Izlem

Formuna (Ek 3) kaydedilmistir. Ayrica, arastirmacilar tarafindan gelistirilmis
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olan Termal Konfor Olgegi (Ek 5) yiiz yiize goriisme yontemi ile

uygulanmistir.
Sezaryen Ameliyati Sirasinda Yapilan Uygulamalar

Ameliyat siiresince kadinlarin her 15 dakikada bir viicut sicaklig1, termal konfor
puani, titreme, kan basinci, nabiz, solunum ve SpO2 degerleri degerlendirilmis
ve Izlem Formuna (Ek 3) kaydedilmistir.

Bebegin dogumu ile birlikte yenidoganin 1. ve 5. dakika APGAR skoru petiatri
hekimleri tarafindan degerlendirilmis ve Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler

Formuna (Ek 2) kaydedilmistir.

Sezaryen Ameliyatindan Sonra ilk 30 Dakika icerisinde Yapilan

Uygulamalar

Sezaryen ameliyatindan sonra kadinlar ayilma {initesinde 30 dakika boyunca
izlenmektedir. Kadinlarin ayilma {initesine alinmasindan itibaren her 15
dakikada bir viicut sicakligi, termal konfor puani, titreme, kan basinci, nabiz,
solunum ve SpO2 degerleri degerlendirilmis ve Izlem Formuna (Ek 3)
kaydedilmistir. Ayrica, ameliyattan 30 dakika sonra kadinlara arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis olan Termal Konfor Olgegi (Ek 5) ikinci kez
uygulanmistir.

Kadmlarin agr1  diizeyi, ameliyattan 30 dakika sonra GKO ile
degerlendirilmistir.

Arastirmanin yapildigi kurumda tiim kadinlara sezaryen ameliyati sonrasinda
tisiidiikleri ve titredikleri zaman 70 °C’de 1sitilmis ortii verilmektedir.
Kullanilan 6rtii sayisi, kadinin talebine bagli olarak degismektedir. Arastirmaci
kadinlarin aldigr bu rutin bakimi kesintiye ugratmamistir. Kadinlarin
kullandiklar1 1sitilmis 6rtii sayisi, Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler
Formuna (Ek 2) kaydedilmistir. Kontrol grubunda yer alan iki kadin, ek

battaniye istedigi i¢in battaniye temin edilmistir.
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Sezaryen Ameliyatindan Sonra Dogum Servisinde Yapilan Uygulamalar

e Kadinlarin dogum sonu ilk 24 saat igerisinde analjezi ihtiyaci, emzirmeye
baslama zamani, ilk mobilizasyon zamani, gaz, gaita ve idrar ¢ikis1 gibi bilgileri
hasta dosyasindan elde edilmis ve Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler
Formuna (Ek 2) kaydedilmistir.

e Kadmlarin agr diizeyi, ameliyattan sonra 24. saatte GKO ile tekrar
degerlendirilmistir. Sezaryen ameliyatindan sonra ilk giin igerisinde anestezinin
etkisi ve analzejiklerin doktor istemi ile verilmesi nedeniyle, 24 saatten sonraki
GKO skoru degerlendirilmistir.

e Taburcu olmadan 6nce kadinda postpartum komplikasyon gelisme durumu
degerlendirilip Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler Formuna (Ek 2)
kaydedilmistir.

e Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi dogum servisinde kadimlarin
yenidoganlar1 emzirme durumu, LATCH Emzirme Tanilama ve Olgiim Araci
(Ek  4) kullanilarak  degerlendirilmektedir. =~ Hemsireler tarafindan
degerlendirilen LACTH puani, Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler Formuna
(Ek 2) kaydedilmistir.

Tablo 3.14°de tiim gruplarda yer alan kadinlara uygulanan veri toplama araglari

ve uygulanma zamanlar1 yer almaktadir:

Tablo 3.14. Arastirmada kullanilan 6l¢tim araglari ve uygulanma zamanlari

Uygulanma zamanlari

. Ameliyattan

Ol¢iim Araclary Ameliyat Ameliyat sonrailk 30  Dogum
oncesi sirast dakika servisinde

icerisinde

Tanitict Bilgiler Formu (Ek 1) v

Obstetrik  ve  Dogum  Sonu v v v

Ozellikler Formu (Ek 2)

[zlem Formu (Ek 3) v v v v

Sicaklik Konfor Alg1 Skalasi v v v

Titreme Diizeyi Tanilama Formu v v v

LATCH Emzirme Tanilama ve v

Olgiim Araci (Ek 4)

Gorsel Kiyaslama Olgegi v v

Termal Konfor Olcegi (Ek 5) v v
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik ac¢idan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Hacettepe
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmus ve etik acidan uygun
bulunduguna dair onay yazis1 alinmistir (21.11.2018 tarih ve 2018 21-26 KA180051
sayili yaz1) (EK 11). Arastirmada kullanilan 1sitma battaniyeleri ve 1sitma cihazinin
tibb1 cihaz olmasi nedeniyle, kullanimina izin verilmesi i¢in Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi
Cihaz Kurumundan yazili izin alinmistir (09.01.2019 tarih ve 68869993-511.06-
E.4344 sayili yazi. (Ek 9). Arastirmanin Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda yapilabilmesi i¢in gerekli olan yazili
izin alinmigtir (Ek 12). Ayrica arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden yazili

aydinlatilmis onamlar1 alinmistir (EK 13).
3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmaya ait sinirliliklar asagida yer almaktadir:

e Arastirmaya dahil edilme kriterleri arasinda ASA 1 smifinda olmak yer
almistir. Daha komplike hastalarda daha fazla hipotermi gérilme olasiligindan
dolay1, bu hastalarda basingli hava isitma uygulamasinin etkisi daha fazla
olabilir.

e Arastirmacinin 1sitma yontemini uyguluyor olmasi, veri toplama ve verilerin
analizi agamasinda yer almasi ve miidahale grubunda yer alan kadinlarin
aragtirmada yapilan miidahaleden haberdar olmalar1 korlemeyi miimkiin
kilmamustir.

e Literatiirde yenidoganda hipoterminin 6nlenmesi i¢in basingli hava 1sitma
teknigi kullanimi ile yenidoganda arteryel kan gazi degerlerinde olumlu
sonuglar oldugu goézlemlenmistir. Fakat aragtirmanin yapildig1 hastanede rutin
uygulamalar i¢inde arteryel kan gazi almmamasi nedeniyle bu durum
degerlendirilememistir.

e Arastirma sezaryen ameliyati olan kadinlara 6zel yapilmis olup, sezaryen

ameliyat1 yapilan kadinlar digindaki gruplara genellenemez.
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e Kontrol grubunda yer alan iki kadin, ameliyat sonrasinda 1sitilmis battaniye
talep etmistir. Bu durum, kontrol grubunda yer alan kadinlarin sonuglarini
etkilemis olabilir.

e COVID-19 pandemisi nedeni ile aragtirmanin yapildig1 kurumda yaklagik alt1
aylik siire boyunca arastirma uygulamalarinin durdurulmas: nedeniyle
aragtirmaci, arastirmanin uygulama asamasina baglamak i¢in beklemek

zorunda kalmuistir.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows versiyon 21.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmanin protokoliine uyan 76 hasta ile calisma tamamlanmis
ve verilerin analizinde per-protokol analizi kullanilmistir. Verilerin normal dagilip
dagilmadigini belirlemek i¢in Kolmogorow-Smirnov testi kullanilmistir. Termal
Konfor Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik analizlerinde; Cronbach Alpha katsayis1 ve
Pearson Korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Verilerin analizinde; sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-maksimum degerler gibi tanimlayici
istatistikler, kolerasyon analizi, parametrik varsayimlar saglandiginda iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi, Tek yonlii ANOVA analizi, tekrarli dl¢limlerde
varyans analizi; parametrik varsayimlar saglanamadiginda ise Mann-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis varyans analizi, Friedman veya Cochran Q testi, Fisher’s Exact test,

Ki-kare testi kullanilmistir. p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



Sezaryen Planlanan
Kadimlar

T

7'y

Tiim Viicut Isitma

Ust Ekstremite Isitma
Grubu

Alt Ekstremite Isitma
Grubu

v

Ameliyattan 30 dk kadinlarin dahil oldugu gruba gore
alt ekstremite, istekstremiye ya da tim viicut olacak
sekilde 43°Csicaklikla 1sitilmaya baglanmasi.

v

Tanitict Bilgiler Formu (Ek 1)

Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler Formu (Ek 2)
izlem Formu (Ek 3)

Sicaklik Konfor Algr Skalas1

Titreme Diizeyi Tanilama Formu

Termal Konfor Olgegi (Ek 5)

v

Ameliyat Swrasinda
Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler Formu (Ek 2)
izlem Formu (Ek 3)
Sicaklik Konfor Algi Skalasi
Titreme Diizeyi Tanilama Formu

:

Ameliyat Sonrasi Ik 30 dk Icerisinde
Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler Formu (Ek 2)
izlem Formu (Ek 3)
Sicaklik Konfor Alg: Skalas1
Titreme Diizeyi Tanilama Formu
Termal Konfor Olgegi (Ek 5)

v

Ameliyattan sonra 30.dk’da isitilmamn bitirilmesi

v

Ameliyat Sonras) 11k 30 dk I¢erisinde
Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler Formu (Ek 2)
LATCH Emzirme Tanilama ve Olgiim Araci1(Ek 4)
Gorsel Kiyaslama Olgegi

Sekil 3.9. Aragtirmanin akis semasi

Y

Kontrol Grubu

A

Tanitic1 Bilgiler Formu (Ek 1)

Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler Formu (Ek 2)
izlem Formu (Ek 3)

Sicaklik Konfor Algt Skalas1

Titreme Diizeyi Tanilama Formu

Termal Konfor Olgegi (Ek 5)

v

Ameliyat Sirasinda
Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler Formu (Ek 2)
izlem Formu (Ek 3)
Sicaklik Konfor Algr Skalas1
Titreme Diizeyi Tanilama Formu

4*..

Ameliyat Sonrasi Ik 30 dK Icerisinde
Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler Formu (Ek 2)

izlem Formu (Ek 3)

Sicaklik Konfor Alg Skalas1
Titreme Diizeyi Tanilama Formu
Termal Konfor Olgegi (Ek 5)

Ameliyat Sonras: Ik 30 dk I¢erisinde

Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler Formu (Ek 2)
LATCH Emzirme Tanilama ve Olgiim Arac1(Ek 4)
Gorsel Kiyaslama Olgegi

59
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4. BULGULAR

Sezaryen ameliyatinda sadece alt ekstremitelerin, sadece (st ekstremetelerin ve
tim vicudun basingli hava 1sitma teknigi kullanilarak 1sitilmasinin maternal
hipotermi, titreme, termal konfor, yenidogan APGAR skoru ve emzirme basarisina
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular asagida yer

almaktadir.
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Tablo 4.1. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin ¢aligma gruplarina gére dagilimi

Tiim viicut Isstma  Ust Ekstremite Alt Ekstremite Istatistiksel p Fark*

Sosyo-Demografik Ozellikler Grubu Isitma Grubu Isitma Grubu Kont(l;IC):Ilg)rubu T(?]p;ag Analiz
(n:19) (n:19) (n:19)

Say1 Yizde Say Yizde Say1 Yizde Say1 Yizde Say1 Yizde
Yas
Medyan (Min-Max) 27 (23-35) 30, (22-35) 31 (23-35) 29 (22-35) 30 (22-35) 3.750™ 0,290
Egitim Diizeyi
Ilkokul/Ilkégretim 2 10.50 3 15,80 2 10,50 2 10,50 9 11,80
Lise 11 57,90 5 26,30 7 36,80 7 36,80 30 39,50 2,318™ 0,509
Lisans/Onlisans-Lisansistii 6 31,60 11 57,90 10 52,70 10 52,70 37 48.70
Yasadig1 Yer
Sehir Merkezi 17 89,50 19 100,00 18 94,70 17 89,50 71 93,40 2304™ 0508
Ilge 2 10,50 0 0,00 1 5,30 2 10,50 5 6,60 ' '
Saghk Giivencesi
Var 19 100,00 17 89,50 19 100,00 15 78,90 70 92,10 —_—
Yok 0 0,00 2 10,50 0 0,00 4 21,10 6 7,90 7,857 0049 4(13)
Calisma Durumu
Caligtyor 4 21,10 5 26,30 3 15,80 4 21,10 16 21,10 0625™ 0891
Calismiyor 15 78,90 14 73,70 16 84,20 15 78,90 60 78,90 ' '
Meslek
Ev Hanimi1 12 63,20 2 10,50 9 47,40 10 52,60 33 43,40
Isci 2 10,50 9 47,40 5 26,30 5 26,30 21 27,70 1,254™" 0,740
Memur 5 26,30 8 42,10 5 26,30 4 21,10 22 28,90
Gelir-Gider Durumu
Gelir giderden diisiik 1 5,30 2 10,50 2 10,50 0 0,00 5 6,60
Gelir gidere denk 13 68,40 15 79,00 9 47,40 16 84,20 53 69,70 3,939™ 0,268
Gelir giderden fazla 5 26,30 2 10,50 8 42,10 3 15,80 18 23,70
Sigara Kullanim Durumu
Kullaniyor 3 15,80 2 10,50 3 15,80 4 21,10 12 15,80
Kullanmiyor 12 63,20 15 79,00 15 78,90 10 52,60 52 68,40 3,624™ 0,305
Birakti 4 21,00 2 10,50 1 5,30 5 26,30 12 15,80
Alkol Kullanim Durumu
Kullanmiyor 18 94,70 17 89,50 18 94,70 19 100,00 72 94,70 2083™ 0555
Birakti 1 5,30 2 10,50 1 5,30 0 0,00 4 5,30 ' '

*1.Grup: Tiim Viicut Isitma Grubu, 2.Grup: Ust Ekstremite Isitma Grubu, 3.Grup: Alt Ekstremite Isitma Grubu, 4. Grup: Kontrol Grubu
**Kruskal Wallis Testi kullanilmigtir.
***Cok GOzl Pearson Ki Kare Testi kullamilmigtir.
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Tablo 4.1’de sezaryen ile dogum yapan kadinlarin bazi sosyo-demografik
ozelliklerinin ¢aligma gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan
kadinlarin yas ortancasinin 30 (22-35) oldugu, %48,70’inin lisans/6nlisans-lisansustu
mezunu oldugu, 9%93,40’nin sehir merkezinde yasadigi, %92,10’unun saglik
giivencesinin oldugu, %78,90’min calismadigr ve %43,40’inin ev hanimi oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin %69,70’inin gelirinin giderine denk oldugu, %68,40’1nin
sigara ve %94,70’inin alkol kullanmadig1 belirlenmistir.

Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ¢alisma gruplarina gore; yas (p=0,290),
egitim diizeyi (p=0,509), yasadig1 yer (p=0,508), ¢alisma durumu (p=0,891), meslek
(p=0,740), gelir gider durumu (p=0,268), sigara kullanim durumu (p=0,305) ve alkol
kullanim durumu (p=0,555) acisindan aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir. Saglik glivencesine sahip olma durumlari agisindan kontrol
grubu (%92,10) ile tiim viicut 1sitma grubu (%100,00) ve alt ekstremite 1sitma guplari
(%100,00) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p=0,049).
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Tablo 4.2. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerinin ¢alisma gruplarin gore dagilimi

Tiim viicut Isittma Ust Ekstremite Alt Ekstremite Istatistikse p Fark*
o Grubu Isitma Grubu Isitma Grubu Kontro_l Grubu TOPIam I Analiz
Obstetrik Ozellikler (n:19) (n:19) (n:19) (n:19) (n:76)
Say1 Yizde Say1 Yuzde Say1 Ylzde Say1 Yizde Say1  Yizde

Sezaryen endikasyonu™™*
Anneye ait nedenler 16 84,21 12 63,16 17 89,47 18 94,73 63 82,89 6.639™ 0.095
Fetlse ait nedenler 3 15,79 7 36,84 2 10,53 1 5,26 13 17,11 ' '
Gebelik Oncesi BKI
Medyan (min-max) 24,60 (19,33-32,32) 22,86 (17,26-27,59) 22,10 (17,31-33,20) 27,63 (21,51-38,97) 24,60 (17,26-38,97) 3,830** 0,013 2-4
Gebelikte Alinan Kilo (kg)
Medyan (min-max) 14 (8-28) 13 (4-16) 16 (7-20) 13 (6-17) 13 (4-28) 9,264™" 0,026 1(2,4)
Gebelik Sayisi
Medyan (min-max) 1(1-3) 2 (1-4) 1(1-3) 2(1-3) 2(1-4) 6,816™" 0,078

*1.Grup: Tiim Viicut Isitma Grubu, 2.Grup: Ust Ekstremite Isitma Grubu, 3.Grup: Alt Ekstremite Isitma Grubu, 4. Grup: Kontrol Grubu

**Cok Gozll Pearson Ki Kare Testi, Fisher Exact Test kullanilmustir.

***Kruskal Wallis testi, farkin hangi gruptan kaynaklandigi Bonferroni diizeltmesi Man Whitney Post Hoc testi yapilmustir.

**** Anneye ait nedenler: milkerrer sezaryen, elektif sezaryen, bilateral tip ligasyonu ve miad dolmas; Fetiise ait nedenler: fetiis pozisyonu ve boyutundan kaynakli nedenler
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Tablo 4.2°de sezaryen ile dogum yapan kadinlarin baz1 obstetrik 6zelliklerinin
calisma gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Gruplarda yer alan kadinlarin
sezaryen endikasyonlar1 incelendiginde; tiim gruplarda en fazla anneye ait nedenlere
(%82,89) bagli sezaryen yapildig1 belirlenirken kontrol grubunda bu oranin en yiiksek
oldugu (%94,73) saptanmistir. Fetiise ait nedenlerin ise en fazla iist ektremite 1sitma
grubundaki kadinlarda (%36,84) oldugu belirlenmistir. Ust ekstremite, alt ekstremite
ve tiim viicut 1sitma gruplarinda yer alan kadinlarin gebelik 6ncesi BKi’sinin normal
(19-24,9), kontrol grubunda yer alan kadmlarin ise hafif sisman (25-29,9)
kategorisinde oldugu belirlenmistir. Gebelik 6ncesi BKI acisindan gruplar arasindaki
farkin anlaml1 oldugu belirlenmistir (p=0,013). Gebelikte alinan kilo agisindan gruplar
arasindaki farka bakildiginda; tiim viicut 1sitma grubundaki kadinlarin diger gruplara
gore gebelik siiresince daha fazla kilo aldig1 saptanmistir (p=0,026). Gruplar arasinda
gebelik sayilari agisindan fark olmadigi belirlenmistir (p=0,078).



Tablo 4.3. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin zaman ve galisma gruplarina gore viicut sicaklik ortalamalarinin dagilimi
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Tumvicut  Ust Ekstremite  Alt Ekstremite Kontrol Grubu istatistil_(sel** p Fark*  Partial
Zamanlar Isitma Grubu  Isitma Grubu Isitma Grubu (n:19) Analiz Eta
(n:19) (n:19) (n:19) Squared
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ameliyattan 30 dKk. dnce 36,78+0,24 36,84+0,30 36,81+0,26 36,86+0,23 0,350 0,780 0,014
Ameliyattan 15 dk. 6nce 36,74+0,27 36,74+0,34 36,78+0,30 36,62+0,31 0,565 0,630 0,023
Ameliyat baslangici 36,69+0,30 36,49+0,33 36,49+0,35 36,43+0,48 1,255 0,290 0,050
Ameliyatin 15.dKk’s1 36,58+0,32 36,32+0,50 36,34+0,32 36,29+0,43 1,846 0,147 0,071
Ameliyatin 30.dK’s1 36,43+0,23 36,21+0,47 36,26+0,35 36,14+0,32 1,790 0,157 0,069
Ameliyatin 45.dK’s1 36,41+0,29 36,21+0,46 36,08+0,38 36,21+0,34 2,130 0,104 0,082
Ameliyatin 60.dKk’s1 36,33+0,28 36,17+0,39 36,01+0,33 36,03+0,35 2,382 0,07 0,090
PACU giris 36,19+0,30 36,22+0,37 36,01+0,35 35,89+0,43 2,601 0,05 4(1,2 0,098
PACU 15. dk 36,15+0,26 36,17+0,30 36,04+0,48 35,96+0,48 1,094 0,357 0,044
PACU 30. dk 36,26+0,23 36,14+0,29 36,01+0,44 35,94+0,39 2,403 0,07 0,091
Istatistiksel Analiz™ 5,860 11,815 17,441 18,292
p 0,001 0,001 0,001 0,001
Fark*** 1 1(3,456,789 1(3,456,789 1(3,45,6,7,8,9
(5,6,7,8,9,10) ve 10) ve 10) ve 10)

*1.Grup: Tiim Viicut Isitma Grubu, 2.Grup: Ust Ekstremite Isitma Grubu, 3.Grup: Alt Ekstremite Isitma Grubu, 4. Grup: Kontrol Grubu
** Repeated Measures Two Way ANOVA, Post Hoc Bonferroni testleri kullanilmustir.

*+*7Zamanlar; 1. Ameliyattan 30 dk. Once, 2. Ameliyattan 15 dk. Once, 3. Ameliyat baslangici, 4. Ameliyatin 15.dk’s1, 5. Ameliyatin 30.dk’s1, 6. Ameliyatin 45.dk’s1, 7. Ameliyatin 60.dk’s1, 8. PACU

giris, 9. PACU 15. Dk, 10. PACU 30. dk
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Grafik 4.1. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin zaman ve ¢alisma gruplarina gore
viicut sicaklik ortalamalarinin dagilimi

Tablo 4.3 ve Grafik 4.1’ de sezaryen ile dogum yapan kadinlarin zaman ve
calisma gruplarima gore viicut sicaklik ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.
Gruplarda yer alan kadinlarin viicut sicaklik ortalamalarinin ameliyattan 30 dakika
oncesinde benzer oldugu belirlenmistir (p=0,780). Ameliyattan 30 dakika dncesinden
PACU 30. dakikaya kadar gecen siirede gruplarda meydana gelen viicut sicaklig
ortalamalarinda ki diisiis degerlendirildiginde, tiim viicut 1sitma grubunda yer alan
kadinlarin viicut sicaklik ortalamalarinin daha az (0,52 °C), kontrol grubunda yer alan
kadinlarin vucut sicaklik ortalamalarmin ise daha fazla (0,92 °C) diistigii
belirlenmistir.

Ameliyattan 30 dakika Oncesinden ameliyatin 60. dakikasina kadar olan
donemde, higbir grubun viicut sicaklik ortalamasi 36°C’nin altina diismemistir.
Kadinlarin ameliyathaneden sonra PACU’ya alinmalarindan itibaren kontrol
grubundaki kadmlarin viicut sicaklik ortalamasi 36°C’nin altma diismiistiir

(35,89+0,43). PACU giris viicut sicaklik ortalamalar1 agisindan gruplararasi farkin
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anlamli oldugu ve bu farkin kontrol grubu ile tiim viicut 1sitma grubu ve iist ekstremite
1sitma grup ortalamalarindan kaynaklandigi belirlenmistir (p=0,05). Tiim viicut 1sitma
grubunda ameliyat 6ncesinden baslayan viicut sicakligi diisiisi PACU’da 15. dk'ya
kadar, Ust ekstretmite 1sitma grubu, alt ekstremite 1sitma grubu ve kontrol grubunda
ameliyat oncesinden baslayan viicut sicakligi diisiisii PACU’da 30. dk'ya kadar devam
etmistir (p=0,001).



Tablo 4.4. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin zaman ve ¢alisma gruplarina gére hipotermi goriilme yiizdelerinin dagilimi

Tiim viicut Isitma Ust Ekstremite Alt Ekstremite Kontrol Grubu
Grubu Isitma Grubu Isitma Grubu (n:19) istatistiksel
Zamanlar (n:19) (n:19) (n:19) : Analiz** P Fark*
Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yizde Say1 Yuzde

Ameliyat 0 0,00 0 0,00 1 5,26 5 26,32 8,697 0,01 1-2(3-4)
baslangici
zlsmell,yatm 0 0,00 2 10,53 1 5,26 5 26,32 6,553 0,07

5.dk’s1
Ameliyatin
30.dKcs, 0 0,00 4 21,05 4 21,05 6 31,58 7,585 0,05 1-4(2,3)
Ameliyatin
5.dlen 0 0,00 8 36,84 8 36,84 6 31,58 13,295 0,01 1(2,3,4)
Amell,yatm 1 526 8 36,84 8 36,84 10 52,63 11,968 0,01 1(2,3,4)
60.dK’s1
PACU giris 3 15,79 7 26,32 8 36,84 11 57,89 7,735 0,06
PACU 15. dk 4 26,32 3 15,79 8 36,84 10 52,63 7,555 0,06
PACU 30. dk 2 10,53 3 15,79 5 26,32 9 47,37 7,407 0,06

*1.Grup: Tiim Viicut Isitma Grubu, 2.Grup: Ust Ekstremite Isitma Grubu, 3.Grup: Alt Ekstremite Isitma Grubu, 4. Grup: Kontrol Grubu
**Cok Gozll Pearson Ki Kare testi, Fisher Exact Test kullanilmistir.



69

%70
%60
%50
%40

%30

%20 -
%10 N

%0

Hipotermi Gorllme Ylizdesi (%)

Ameliyat Ameliyatin Ameliyatin Ameliyatin Ameliyatin PACU giris PACU 15. PACU 30.dk
Baslangici  15.dk’si 30.dk’si 45.dk’si 60.dk’si dk

Olgiim Zamanlari

== T{im Viicut Isitma Grubu Ust Ekstremite Isitma Grubu

Alt Ekstremite Isitma Grubu Kontrol Grubu

Grafik 4.2. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin zaman ve ¢alisma gruplarina gore
hipotermi goriilme yiizdelerinin dagilimi

Tablo 4.4 ve Grafik 4.2°de sezaryen ile dogum yapan kadinlarin zaman ve
calisma gruplarina gore hipotermi goriilme yiizdelerinin dagilimi yer almaktadir.
Tabloda yer almamakla birlikte ameliyat oncesinde 30 dk boyunca kadinlarin hig
birisinde hipotermi gériilmemistir. Gruplarda hipoterminin ilk kez gériilme zamanlari
degerlendirildiginde; hipoterminin en ge¢ tiim vucut 1sitma grubunda, ameliyatin 60.
dakikasinda ortaya c¢iktig1 belirlenmistir. Ameliyat baslangicinda sadece kontrol grubu
(9%26,32) ve alt ekstremite 1sitma grubunda (%5,26) hipotermi goriiliirken, {ist
ekstremite 1sitma grubunda ameliyatin 15.dk’sindan itibaren hipotermi goriilmeye
baglanmistir (%10,53). Tim zamanlarda en yuksek hipotermi oraninin PACU girisinde
kontrol grubunda (%57,89) goriildiigii belirlenmistir (p=0,06). Ameliyat baslangici
(p=0,01), ameliyatin 30. dk (p=0,05), ameliyatin 45. dk (p=0,01) ve ameliyatin 60.
dk’sinda (p=0,01) gruplar arasinda hipotermi goriilme yiizdeleri arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir. Ameliyat baslangici, ameliyatin 30. dk’s1, ameliyatin
45. dk’s1 ve ameliyatin 60. dk’sinda Hia hipotezi kabul edilirken, ameliyatin 15.dk’s1,
PACU giris, PACU 15.dk ve PACU 30.dk’sinda Hia hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 4.5. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin zaman ve galisma gruplarina gore titreme skorlariin dagilimi

Ameliyattan Ameliyattan Ameliyat Ameliyatin Ameliyatin Ameliyatin Ameliyatin ..
Isstma  Titreme _ 30 dk. dnce 15 dk. dnce baslangic1 15.dK’s1 30.dK’s1 45.dK’s1 60.dK’s1 PACU giris PACU15.dk  PACU 30. dk
Gruplar: Skoru Yizd Yizde Say Yuzde Yizde Ylzde Yizde Say Yluzde Say  Yilzde Yizde Yuzde
Say1 e Say1 . Say1 Say1 Say1 L : Say1 Say1
Tom 100,0 100,0
am, 0 9 4740 11 57,90 18 9470 19 100,00 19 0 19 0 19 100,00 19 100,00 19 100,00 19 100,00
ucu
Isitma 1 4 2100 2 1050 0 000 O 0,00 0 0,00 0 000 O 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Grubu 2 3 1580 6 3160 0 000 O 0,00 0 0,00 0 000 O 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
(n=19) 3 3 1580 0 000 1 530 0 0,00 0 0,00 0 000 O 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ust 0 7 3680 10 5260 17 8950 15 7890 15 7890 17 8950 17 8950 19 100,00 19 100,00 19 100,00
Ekstremi 1 4 2120 9 4740 2 1050 2 1050 2 1050 O 000 O 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
“*Glrsl‘fg{'f 2 8 4210 O 000 O 0,00 2 10,50 2 10,50 2 1050 2 10,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00
(n=19) 3 0 000 0O 000 O 000 O 0,00 0 0,00 0 000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
S o 11 5790 15 7890 18 9470 19 10000 19 108’0 18 9470 19 10000 19 10000 19 10000 19 100,00
stremi
te Isitma 1 6 3160 4 2110 1 530 0 0,00 0 0,00 1 530 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Grubu 2 2 1050 0 000 O 000 O 0,00 0 0,00 0 000 O 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
(n=19) 3 0 000 O 000 O 000 0 000 0 0,00 0 000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
control 0 9 4740 15 78,90 17 8950 18 94,70 18 9470 19 108'0 18 9470 13 6840 12 6320 17 89,40
ontro
Grubu 1 3 1580 3 1580 2 1050 O 0,00 0 0,00 0 000 O 0,00 2 1050 6 3160 1 5,30
(n=19) 2 2 1050 1 530 0 0,00 1 5,30 1 5,30 0 000 1 5,30 4 2110 0 0,00 1 5,30
3 5 2630 0 000 0 000 O 0,00 0 0,00 0 000 0 0,00 0 0,00 1 5,30 0 0,00
Istatiksel analiz** 15,180 16,712 5,126 6,963 6,963 6,451 3,005 12,060 16,334 5,770
P 0,06 0,004 0,746 0,084 0,084 0,240 0,610 0,001 0,001 0,240
Fark* 1(2,3,4) 4(1,2,3) 4(1,2,3)

*1.Grup: Tiim Viicut Isitma Grubu, 2.Grup: Ust Ekstremite Isitma Grubu, 3.Grup: Alt Ekstremite Isitma Grubu, 4. Grup: Kontrol Grubu
**Cok Gozlu Pearson Ki Kare testi, Fisher Exact Test kullanilmisgtir.
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Grafik 4.3. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin zaman ve galisma gruplarina gore
titreme skorlarmin dagilimi

Tablo 4.5 ve Grafik 4.3’de sezaryen ile dogum yapan kadinlarin zaman ve
calisma gruplarina gore titreme skorlarinin dagilimi yer almaktadir. Tiim viicut 1sitma
grubundaki kadimnlarin titreme skorlar1 degerlendirildiginde; ameliyattan 30 dk 6nce
kadinlarin yarisina yakininda (%47,40), ameliyattan 15 dk dnce kadinlarin yarisindan
fazlasinda (%57,90) ve ameliyat baslangicinda tamamina yakininda (%94,70) titreme
gorilmedigi belirlenmistir. Ameliyatin 15.dk’sindan itibaren PACU 30.dk’ya kadar
tiim viicut 1s1tma grubunda kadinlarin hig¢ birisinde titreme goriilmemistir.

Ust ekstremite 1sitma grubunda ameliyattan 30 dk oncesinde kadimlarin
%42,10’unda aralikli, iist ekstremitelerde orta diizeyde titreme goriildiigli, ameliyattan
15 dk once %52,60’1inda titreme goriilmedigi belirlenmistir. Ameliyat baslangicindan
PACU girisine kadar gegen siire igerisinde bu grupta yer alan kadinlarin ¢cogunlugunda
titreme goriilmemistir. Kadinlarin PACU’da izlendikleri siire boyunca hig¢birinde
titreme olmadig1 saptanmaistir.

Ameliyattan 30 dk Oncesinde alt ekstremite 1sitma grubundaki kadinlarin
%357,9’unda, ameliyattan 15 dk oncesinde %78,9’unda, ameliyat baslangicinda ise
%94, 7’sinde titreme goriilmedigi belirlenmistir. Ameliyatin 15.dk’sindan itibaren
PACU 30.dk’ya kadar alt ekstremite 1sitma grubunda kadinlarin hig¢ birisinde titreme

goriilmemistir.
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Kontrol grubunda ameliyattan 30 dk dncesinde kadinlarin %47,40’1nda titreme
goriilmezken, bu oranin ameliyatin 45. dk’sina kadar %100’e ulastig1 belirlenmistir.
Ancak ameliyatin 60. dk’sindan itibaren, PACU 15. dk’ya kadar titreme olmayan
kadinlarin oraninda biiyiik bir diisis yasanmis, PACU 30. dk’da bu oranin tekrar
yiikseldigi saptanmistir. Diger gruplarin higcbirinde kadinlar PACU’da izlenirken
titreme yasamazken, kontrol grubunda yer alan kadinlarin %31,60’sinda PACU
girisinde titreme goriildiigli ve bunlarin %10,50’sinde hafif boyun/gogiis bolgesinde
lokalize titreme, %21,10’unda aralikli, tist ekstremitelerde orta dizeyde titreme
goriildigi belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore; ameliyattan 15 dk
once (p=0,004), PACU girisinde (p=0,001) ve PACU 15.dk’da (p=0,001) kadinlarda
goriilen titreme yiizdeleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Ameliyattan 15 dk 6nce, PACU girisinde ve PACU 15.dk’da His
hipotezi kabul edilirken, ameliyattan 30 dk 6nce, ameliyat baslangici, ameliyatin
15.dk’s1, ameliyatin 30.dk’s1, ameliyatin 45.dk’s1, ameliyatin 60.dk’s1t ve PACU 30.
dk’da His hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 4.6. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi termal konfor diizeylerinin ¢alisma gruplarina goére dagilimi

Ameliyat Oncesi Termal Konfor Ameliyat sonrasi Termal Konfor
Isitma Gruplar Diizeyi Puam Diizeyi Puam Istatistiksel Analiz®
Medyan (min-max) Medyan (min-max) F P

Tiim Viicut Isitma Grubu (n=19) 41 (25-45) 41 (34-44) -1,064 0,287
Ust Ekstremite Isitma Grubu (n=19) 37 (26-43) 41 (30-43) -2,026 0,043
Alt Ekstremite Isitma Grubu (n=19) 41 (32-44) 41 (36-43) -,284 0,776
Kontrol Grubu (n=19) 36 (23-44) 37 (23-44) -,634 0,526
Istatistiksel F 9,685 6,745

Analiz** P 0,021 0,80

Fark*** 3-4

*Willcoxon Testi

**Kruskal Wallis testi, farkin hangi gruptan kaynaklandig1 Bonferroni diizeltmesi Man Whitney Post Hoc testi yapilmustir.

***] Grup: Tiim Viicut Isitma Grubu, 2.Grup: Ust Ekstremite Isitma Grubu, 3.Grup: Alt Ekstremite Isitma Grubu, 4. Grup: Kontrol Grubu
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Tablo 4.6’da sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ameliyat oncesi ve sonrasi
termal konfor diizeylerinin ¢aligma gruplarina gére dagilimi yer almaktadir. Ameliyat
oncesi kadinlarin termal konfor diizeyleri degerlendirildiginde; sadece alt ekstremite
isitma grubundaki kadinlarin termal konforunun orta dizeyde (36) oldugu
belirlenirken, tim vicut (41), Ust ekstremite (37) ve alt ekstremite (41) 1sitma
gruplarinin termal konfor diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ameliyat oncesi
termal konfor diizeyi agisindan gruplar arasinda farka bakildiginda istatitiksel agidan
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,008). Bu farkin, kontrol grubundan
kaynaklandig1, konfor diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir.

Ameliyat sonrasinda; kadinlarin tamaminin termal konfor diizeyinin yuksek
oldugu saptanmistir. Ameliyat sonrasi termal konfor diizeylerinin gruplar arasindaki
farkina bakildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel agidan fark olmadig:
belirlenmigtir  (p=0,176). Ameliyat Oncesi termal konfor diizeyi acgisindan
gruplararasinda anlamli bir fark varken, ameliyat sonrasinda anlamli bir fark olmamasi

nedeniyle Hic hipotezi reddedilmistir.



75

Tablo 4.7. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin zaman ve ¢aligma gruplarina gore sicaklik konfor algi puanlarinin dagilimi

Tum vicut  Ust Ekstremite Alt Ekstremite Kontrol

Zamanlar Isitma Grubu Isitma Grubu Isitma Grubu Grubu istatis_tiksel p Fark ** Partiel Eta
(n=19) (n=19) (n=19) (n=19) Analiz** Squared
Ort £SS Ort +SS Ort £SS Ort +SS
Ameliyattan 30 dk. 6nce 4,47+1,35 3,84+1,07 4,95+1,27 4,32+1,42 2,402 0,075 0,091
Ameliyattan 15 dk. dnce 5,11+0,99 4,00+1,11 5,74+1,15 4,42+1,17 9,075 0,001 1-2 0,274
Ameliyat baslangici 5,68+1,11 4,47+0,70 5,74+0,87 4,42+1,17 11,595 0,001 1(2-4) 0,326
Ameliyatin 15.dKk’s1 5,89+0,99 4,68+1,63 6,05+1,08 4,47+1,26 7,811 0,001 1(2-4) 0,246
Ameliyatin 30.dKk’s1 5,89+0,99 5,00+2,16 6,74+0,93 4,68+1,49 7,455 0,001 2-3 0,237
Ameliyatin 45.dKk’s1 6,00+0,67 5,58+1,64 6,79+1,18 4,42+1,02 13,292 0,001 1-4 0,356
Ameliyatin 60.dKk’s1 5,89+0,81 5,68+1,49 6,47+1,12 4,74+1,05 7,564 0,001 (1,2,3)4 0,240
PACU giris 6,26+0,93 6,05+1,39 6,42+1,12 4,53+1,50 9,141 0,001 (1,2,3)4 0,276
PACU 15. dk 6,32+1,06 5,63+1,12 5,89+1,24 4,05+1,90 9,596 0,001 (1,2,3)4 0,286
PACU 30. dk 6,21+0,79 5,95+0,85 6,21+1,03 3,74+1,94 17,738 0,001 (1,2,3)4 0,425
Istatistiksel Analiz 3,208 5,719 4,060 2,264
p 0,003 0,001 0,001 0,001
Fark*** 1(3,4,5,6,7,8,9,10) 1(6,7,8,9,10) 1(2,5,6,7,8) (8-10)

*1.Grup: Tiim Viicut Isitma Grubu, 2.Grup: Ust Ekstremite Isitma Grubu, 3.Grup: Alt Ekstremite Isitma Grubu, 4. Grup: Kontrol Grubu

** Repeated Measures Two Way ANOVA, Post Hoc Bonferroni

**#%Zamanlar; 1. Ameliyattan 30 dk. Once, 2. Ameliyattan 15 dk. Once, 3. Ameliyat baslangici, 4. Ameliyatin 15.dk’s1, 5. Ameliyatin 30.dk’s1, 6. Ameliyatin 45.dk’s1, 7. Ameliyatin
60.dk’s1, 8. PACU giris, 9. PACU 15. Dk, 10. PACU 30. dk
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Grafik 4.4. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin zaman ve ¢alisma gruplarina gore
sicaklik konfor algi puanlarinin dagilimi

Tablo 4.7 ve Grafik 4.4’de sezaryen ile dogum yapan kadinlarin zaman ve
calisma gruplarina gore sicaklik konfor algi puanlariin dagilimi yer almaktadir. Tim
viicut 1sitma grubundaki kadinlarin ameliyattan 30 dk 6nce sicaklik konfor algi puani
ortalamasi 4,47+1,35 iken, PACU 30.dk’da 6,21+0,79’e yiikselmistir (p=0,003). Ust
ekstremite 1sitma grubundaki kadinlarin ameliyattan 30 dk 6nce 3,84+1,07 olan
sicaklik konfor algi puan ortalamasi, PACU 30. dk’da 5,95+0,85’¢ yiikselmistir
(p=0,001). Alt ekstremite 1sitma grubundaki kadinlarin ameliyattan 30 dk Once
sicaklik konfor algi puani ortalamasi 4,95+1,27 iken, PACU 30.dk’da 6,21+1,03’e
yukselmistir (p=0,001). Diger gruplarin aksine kontrol grubundaki kadinlarin sicaklik
konfor algi puan ortalamasi1 ameliyattan 30 dk once 4,32+1,42 iken, PACU 30.dk’da
3,74+1,94’e diigmiistiir (p=0,001). Ameliyattan 30 dk dnce 1sitma gruplar1 arasinda
sicaklik konfor algi puanlari arasinda fark bulunmazken (p=0,075), diger olgiim
zamanlarinda elde edilen sicaklik konfor algi puanlar1 agisindan gruplar arasindaki
farkin istatistiksel ag¢idan 6nemli oldugu saptanmistir (p=0,001). Ameliyattan 30 dk
oncesi igin Hic hipotezi reddedilirken, ameliyattan 15 dk dnce, ameliyat baslangici,
ameliyatin 15. dk, 30. dk, 45. dk ve 60. dk’s1, PACU giris, PACU 15. dk ve 30.dk’sinda
Hic hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4.8. Yenidoganlarin bazi 6zelliklerinin ¢aligma gruplaria gére dagilimi

- Ust Ekstremite Alt Ekstremite P Fark*
Tiim viicut Isitma Kontrol Grubu L .
.. . _ Isitma Grubu Isitma Grubu _ Istatistiksel Analiz
Ozellikler Grubu (n=19) (n=19) (n=19) (n=19)
Say1 Yizde Say1 Yuzde Say1 Yizde Say1 Yuzde
Beslenme Sekli
Sadece Anne SUtli 9 47,40 9 47,40 11 57.90 11 57.90
- 0,902** 0,873
Anne Siitii ve Mama 10 52,60 10 52,60 8 42.10 8 42.10
APGAR Skoru Medyan (min-max)  Medyan (min-max)  Medyan (min-max)  Medyan (min-max)
1. dk APGAR Skoru 8 (7-9) 8 (8-9) 8 (7-9) 7 (6-9) 13.846*** 0,003 4 (2,3)
5. dk APGAR Skoru 9 (8-10) 9 (8-10) 10 (9-10) 9 (8-10) 13,473%** 0,004 (1,2,4)3

*1.Grup: Tiim Viicut Isitma Grubu, 2.Grup: Ust Ekstremite Isitma Grubu, 3.Grup: Alt Ekstremite Isitma Grubu, 4. Grup: Kontrol Grubu
** Cok Gozlii Pearson Ki Kare testi, Fisher Exact Test kullanilmistir.

*#* Kruskal Wallis testi, farkin hangi gruptan kaynaklandig1 Bonferroni diizeltmesi Man Whitney Post Hoc testi yapilmustir.
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Tablo 4.8’de yenidoganlarin bazi Gzelliklerinin ¢alisma gruplarina gore
dagilimi1 yer almaktadir. Yenidoganlarin beslenme sekilleri degerlendirildiginde; tiim
viicut 1sitma ve st ekstremite 1sitma gruplarindaki yenidoganlarin %47,40°sinin, alt
ekstremite 1sitma grubu ve kontrol grubundaki yenidoganlarin %57,90’min sadece
anne slitiiyle beslendigi belirlenmistir.

Yenidoganlarin APGAR skorlarna bakildiginda, en diisik 1. dk APGAR
skorunun kontrol grubundaki yenidoganlarda (7), en ylksek 5.dk APGAR skorunun
ise alt ekstremite 1sitma grubundaki yenidoganlarda (10) oldugu saptanmistir. 1. ve 5.
dk APGAR skorlar1 agisindan gruplararasi farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bununla birlikte, APGAR skorlar1 tiim gruplarda normal
aralikta olmakla birlikte, gruplararasi farkin anlamli olmas1 nedeniyle Hip hipotezi

kabul edilmistir.



Tablo 4.9. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ameliyat sonrasi agri skorlarinin ¢alisma gruplarina gére dagilimi
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Ameliyat Sonrasi 30. dk GKO Skorlar1

istatisiksel Analiz™

Ameliyat Sonrasi 24. saat GKO Skorlar

istatistiksel Analiz™

Isitma Gruplari Hafif Orta Siddetli , Hafif Orta Siddetli ,
p X p
Say1 Yuzde Sayr YuUzde Sayr Yizde Say1 Yuzde Sayr Yuzde Sayr Yuzde

Tiim Viicut Isitma Grubu

(n=19) 18 94,70 1 5,30 0 0,00 15,211 0,001 17 89,50 2 10,50 0 0,00 11,842 0,001
n=

Ust Ekstremite Isitma Grubu

(n=19) 10 52,60 7 36,80 2 10,50 5,158 0,097 19 100,00 O 0,00 0 0,00 - -
n=

Alt Ekstremite Isitma Grubu

(n=19) 11 57,90 7 36,80 1 10,50 8,000 0,017 17 89,50 2 10,50 0 0,00 11,842 0,001
n=

Kontrol Grubu (n=19) 7 36,80 12 63,20 0 0,00 1,316 0,359 14 73,70 5 26,30 0 0,00 4,263 0,064
Istatistiksel Analiz (X?) 18,021 5,894

P 0,001 0,117

Fark** 1(2-3-4)

*Cok Gozlii Pearson Ki Kare testi, Fisher Exact Test kullanilmugtir.
**1.Grup: Tim Viicut Isitma Grubu, 2.Grup: Ust Ekstremite Isitma Grubu, 3.Grup: Alt Ekstremite Isitma Grubu, 4. Grup: Kontrol Grubu
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Tablo 4.9’ da sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ameliyat sonras1 30. dk ve
24. saatte degerlendirilen agr1 skorlarmin c¢alisma gruplarina gore dagilimi yer
almaktadir. Ameliyat sonras1 30.dk GKO skorlar1 incelendiginde; tiim viicut 1s1tma
grubundaki kadinlarin tamamina yakininin (%94,70), iist ekstremite 1sitma grubu
(%52,60) ve alt ekstremite 1sitma grubunun (%57,90) yarisindan fazlasinin GKO
skorunun hafif, kontrol grubundaki kadinlarin yarisindan fazlasinin (%63,20) GKO
skorunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonras1 30. dk GKO puanlari
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Ameliyat sonrasi 24. saat GKO skorlar1 degerlendirildiginde; tiim viicut 1s1tma
(%89,50) ve alt ekstremite 1sitma gruplarmin (%89,50) ¢ogunlugunun ve iist
ekstremite 1sitma grubundaki kadinlarin tamaminin (%100,00) GKO skorunun hafif
diizeyde oldugu belirlenirken kontrol grubundaki kadinlarda bu oranin %73,70 oldugu
belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda, gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 saptanmigtir (p=0,117).

Tabloda yer almamakla birlikte, anne ve yenidoganin hastanede kalma siireleri
de degerlendirilmis, tiim viicut 1sitma grubu, iist ekstremite 1sitma grubu, alt ekstremite
1sitma grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin hastanede kalma siire ortalamalari

arasinda fark olmadig: belirlenmistir.



Tablo 4.10. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin emzirmeye yonelik baz1 6zelliklerinin ¢alisma gruplarina gére dagilimi

TUm viicut Isitma  Ust Ekstremite Alt Ekstremite Kontrol Grubu istatistiksel

Grubu Isitma Grubu Isitma Grubu ) P Fark*
1 . = A I *%
Ozellikler (n=19) (n=19) (n=19) (n=19) naliz
Median (Min-Max) MEd;\igx()Mm' Median (Min-Max)  Median (Min-Max)
LATCH Puam 8 (8-9) 9 (8-10) 10 (7-10) 9 (7-10) 11580 0,009 1(2-3)
ilk Emzirme Siiresi (dk) 20 (10-30) 20 (5-25) 20 (5-45) 15 (5-30) 3,264 0,353

*1.Grup: Tiim Viicut Isitma Grubu, 2.Grup: Ust Ekstremite Isitma Grubu, 3.Grup: Alt Ekstremite Isitma Grubu, 4. Grup: Kontrol Grubu
**Kruskal Wallis testi, farkin hangi gruptan kaynaklandigi Bonferroni diizeltmesi Man Whitney Post Hoc testi yapilmistir.
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Tablo 4.10’da sezaryen ile dogum yapan kadinlarin emzirmeye yonelik bazi
ozelliklerinin ¢aligma gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin LATCH
puan ortancalari karsilastirildiginda; en yiliksek LATCH puan ortancasmin alt
ekstremite 1sitma grubunda (10) en diisiik puan ortancasinin ise tim viicut 1sitma
grubunda (8) oldugu belirlenmistir. Gruplarin LATCH puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,009). Tiim viicut 1sitma grubunun
LATCH puaninin iist ekstremite ve alt ekstremite 1sitma gruplarinin LATCH puanina
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Hie hipotezi kabul edilmistir.

Kadinlarin ameliyat sonrasi ilk emzirme siireleri karsilastirildiginda; ilk
emzirme siresi ortancalarmin tiim viicut, Ust ekstremite, ve alt ekstremite 1sitma
grubunda, kontrol grubuna gore daha uzun oldugu ancak gruplararasi farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0,353).
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5. TARTISMA

Bu aragtirmanin sonuglari, sezaryen ile dogum yapan kadinlarda farkli viicut
bolgelerinin basingli hava 1sitma teknigi kullanilarak 1sitilmasinin maternal hipotermi,
titreme, termal konfor ve emzirme basarisi tlizerinde etkisinin oldugunu ancak
yenidogan APGAR skoru Uzerine etkisinin olmadigini gostermektedir. Literatlrde
sezaryen ile dogum yapan kadinlarda basingli hava 1sitma teknigi kullanilarak
hipoterminin Onlenmesine yonelik caligmalarin oldugu ancak U¢ farkli viicut
bolgesinin 1sitilmasint karsilastiran bir calismaya rastlanmadigi goriilmiistiir. Bu
¢alismanin bu yoniiyle literatiirde nemli bir boslugu dolduracagi diistiniilmektedir.

Sezaryen ile dogum yapan kadinlarda perioperatif hipoterminin dnlenmesi;
maternal titreme, termal konforda azalma, dogum sonu dénemde agr1, yenidoganin ilk
emzirilmesinin gecikmesi, diisik APGAR skoru gibi etkileri olmasi nedeniyle
Oonemlidir  (99,112,197,198). Literatirde hipoterminin genel olarak cerrahi
operasyonlarin %20-30’unda goriildigi belirtilmektedir (24—26). Ancak bu oranin
sezaryen ameliyatlarinda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (27). Calismamizda,
hipotermi goriilme oranlarini belirlemek amaciyla iki hafta boyunca sezaryen olan
kadinlarin viicut sicakliklar1 6l¢lilmiistiir. Bunun sonucunda kadinlarin %40.62’sinde
hipotermi goriildiigli belirlenmistir. Sezaryen ameliyatina giren kadinlarda hipotermi
goriilme oranlarimin yiiksek olmasi, aktif ve pasif 1sitma yontemlerinin 6nemini ortaya
koymaktadir (132,199-201).

Literatlirde, sezaryen ameliyati sirasinda basingli hava 1sitma teknigi
kullanilarak farkli bolgeleri 1sitilan kadinlarda hipotermi goriilme insidansina yonelik
sonuglar birbirinden farklilik gostermektedir. Horn ve arkadaslarinin (2002) sezaryen
olan kadinlar ile yaptig1 ¢calismada; ameliyat Oncesi ve sirasinda iist ekstremiteleri
basinglt hava 1sitma teknigi kullanilarak 1sitilan kadinlarda rutin bakim alan kadinlara
gore daha az hipotermi gortldigi belirlenmistir (34). Horn ve arkadaslarinin (2014)
sezaryen ameliyati olan kadinlarla yaptigi bir diger c¢alismada; kontrol grubunun
%A48’inde hipotermi belirlenirken, iist ekstremiteleri isitilan kadinlarin %5’inde
hipotermi gelistigi saptanmustir (55). Bununla birlikte, Fallis ve arkadaslarinin (2006)
yaptig1 ¢alismada; miidahale ve kontrol grubunda hipotermi agisindan anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (53). Butwick ve arkadaslarinin (2007) calismasinda ise;

kontrol grubundaki kadinlarin %66,6’sinda, alt ekstremetileri 1sitilan kadinlarin
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%53,3’linde hipotermi oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark anlamli olarak
kabul edilmemistir (38). Calismamizda, basingli hava 1sitma teknigi kullanilarak farkli
bolgeleri 1sitilan kadinlarda hipotermi goriilme oranlarina bakildiginda, gruplar
arasindaki fark goze ¢arpmaktadir. Ameliyatin 60.dk’sinda, basingli 1sitma teknigi
kullanilan tiim viicut 1sitma grubundaki kadinlarin %5,26’sinda, iist ekstremite ve alt
ekstremite 1sitma gruplarindaki kadinlarin %36,84 {inde hipotermi goriiliirken, kontrol
grubundaki kadinlarin %52,63’iinde hipotermi oldugu belirlenmistir (p=0,01) (Tablo
4.4). Aym1 zamanda, tim viicut 1sitma grubunda yer alan kadinlarin viicut sicaklik
ortalamalarinin daha az (0,52 °C), kontrol grubunda yer alan kadinlarin vucut sicaklik
ortalamalarinin ise daha fazla (0,92 °C) diistiigii belirlenmistir (Tablo 4.3). Tim viicut
1sitma grubunda yer alan kadinlarda hipotermi goriilme oranlarinin diisiik olmasi, tiim
viicut 1sitma Dbattaniyesinin 1sitma battaniyeleri i¢inde daha etkili oldugunu
gostermektedir. Tiim viicut 1sitma battaniyesinin daha etkili olmasinin nedeninin, iist
ekstremite ve alt ekstremiteye gore tiim viicut battaniyesinin yiizey alaninin daha
biiylik olmasi ile aciklanabilir. Calismamizda sezaryen ameliyati olan kadinlarin
basingli hava 1sitma teknigi ile 1sitilmasi ile hipotermi goriilme oranlarinda azalma
oldugu belirlenmistir. Bu yoniiyle basingli hava 1sitma teknigi kullaniminin,
hemsirelik bakim prosedirlerine dahil edilebilecek bir girisim oldugu ve kadimlarin
viicut sicakliklarinin korunmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Titreme, postoperatif donemde goriilen bir diger yaygin durumdur ve vicut
sicakligr ile dogrudan iligskisi bulunmaktadir (114). Bu nedenle, titremenin
onlenmesinde oncelikle viicut sicakliginin korunmasi gerekmektedir. Titreme oksijen
tiketimini ve karbondioksit dretimini 2-3 kat arttirabilmektedir. Metabolik
gereksinimdeki bu artis, laktik asidoz ve hipoksemiye yol acabilmektedir (202). Bu
nedenle, bu komplikasyonlarin 6nlenmesi icin sezaryen sirasinda kadinlarda goriilen
titremenin Onlenmesi 6nem kazanmaktadir (52,54,131,203). Literatiirde sezaryenle
dogum yapan kadinlarda titremeyi Onlemek i¢in kullanilan ¢esitli uygulamalar
inceleyen calismalar bulunmakla birlikte, 1sitilmis IV sivi, basingli hava 1sitma
cihazlari, 1sitma battaniyeleri gibi aktif ve pasif 1sitma tekniklerinin kullanildig:
caligmalar da bulunmaktadir (38,39,41,52). Aktif ve pasif 1sitma teknikleri, titremeyi
onemli oOlgude onleyebilecek yontemler olarak gorilmektedir (204). Butwick ve

arkadaslariin (2007) sezaryen ameliyat1 olan kadinlarda basingli hava 1sitma teknigi
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kullanarak titreme insidanslarini inceledikleri ¢alismada; basingli hava 1sitma teknigi
kullanilan gruptaki kadinlarin  %27’sinde, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%47’sinde titreme gorildigi belirlenmistir (p>0,05) (38). Horn ve arkadaslarinin
(2002) sezaryen olan kadinlar ile yaptig1 caligmada; iist ekstremiteleri basingli hava
1sitma teknigi kullanilarak isitilan kadinlarda rutin bakim alan kadinlara gore daha az
titreme goriildiigi belirlenmistir (34). Fallis ve arkadaslarmin (2006) sezaryen
ameliyati olan kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada ise, list ekstremiteleri basingli hava
1sitma teknigi kullanilarak 1sitilan grupta ve kontrol grubunda titreme agisindan
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (53). Chung ve arkadaslarmin (2012) spinal
anestezi ile sezaryen dogum yapan 45 kadinla yiiriittiikleri calismasinda; basingli hava
1sitma grubunun %20’sinde, IV 1sitilmis sivi grubunun %13,3’linde ve kontrol
grubunun %>53,3’linde titreme oldugu saptanmistir (54). Literatirin aksine,
aragtirmamizda ameliyattan once 30. dk’da tiim viicut ve kontrol grubundaki
kadinlarin %52,60’1nda, alt ekstremite 1sitma grubunun %42,10’unda ve Ust ekstremite
1sitma grubunun %63,20°sinde titreme gorlilmiistiir. Bu durum, en diisiik hipotermi
oranlarmin tim viicut 1sitma grubundaki kadinlarda goriilmesi nedeniyle titreme
oranlarmin da bu grupta diisiik olmasi ile agiklanabilir. Ameliyat sonrast kontrol
grubundaki kadinlarin %31,60’1nda titreme goriiliirken, miidahale gruplarinda titreme
goriilmemistir (Tablo 4.5). Bu sonug, sezaryen ameliyatina giren kadinlarin basingh
hava 1sitma teknigi ile 1sitilmasinin titreme oranlarini azaltmasi ile agiklanabilir.
Sezaryen ameliyatinda kadinlarda goriilen viicut sicakligi diisiisii, hipotermi ve
titreme, kadinlarin termal konforlarint da diistirmektedir. Viicut sicakliginin
diismesinin yaninda, kadinlarin ameliyat siiresince cildinin agikta kalmasi, cilt
sicakliginin da diismesi ile sonuglanir ve kadinlarda termal konforun diisiisiiniin
%350’si cilt sicakligindaki diistis ile agiklanmaktadir (33). Yapilan bir ¢alismada,
istenmeyen perioperatif hipoterminin énlenmesi i¢in 1sitilan kadinlarda, 100 mm'lik
bir 6lgekte termal konfor diizeylerinde 50 mm'den 60 mm'ye bir artis goriiliirken, viicut
sicakliklarinda sadece 0,2°C artis oldugu belirlenmistir (157). Kimberger ve ark
(2007) benzer sekilde ameliyat sirasinda hastay1 1sitmanin sicaklik hissini arttirdigini
belirtmistir (205). Arastirmamizda ameliyat oncesi termal konfor diizeyi agisindan
gruplar arasindaki farkin, istatiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,021). Bu

farkin kontrol grubundan kaynaklandigi, konfor diizeyinin diger gruplara gore daha
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diisiik oldugu saptanmistir. Ameliyat sonrasi termal konfor diizeylerinin gruplar
arasindaki farkina bakildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p=0,80) (Tablo 4.6). Literatirde Sezaryen ameliyati olan
kadinlarda basingli hava 1sitma teknigi kullaniminin kadinlarin termal konfor diizeyine
etkisinin olmadigi (38,53,111), farkli aktif 1sitma tekniklerinin tek ve birlikte
kullaniminin termal konfor diizeylerine etkisi oldugu goriilmektedir (41,52). Butwick
ve arkadaslarinin sezaryen ameliyati ile dogum yapan kadinlarla yaptig1 ¢alismasinda
(2007), basinghi hava 1sitma teknigi kullanilan gruptaki kadinlarin termal konfor
puanlarinin 5,14+0,7 ve kontrol grubundaki kadinlarin puanlarinin 4,9+0,6 oldugu
belirlenmistir (p>0,05) (38). Fallis ve arkadaslarinin (2006) sezaryen olan 62 kadinla
yirittiikleri ¢alismasinda, hem iist ekstremitesi 1sitilan grupta hem de kontrol
grubunda termal konforun ameliyat siiresince arttig1 (p=0,01) ancak iki grup arasindaki
termal konfor diizeyi farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0,05) (53). Munday ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda, hem kontrol hem de miidahale
grubundaki kadinlara 1sitilmig IV sivi uygulanmistir. Miidahale grubundaki kadinlar
sezaryen ameliyati Ooncesinde 20 dk tiim viicut basingli hava 1sitma teknigi ile
isitilmistir. Arastirma sonucunda basingli hava 1sitma teknigi ile 1sitilmis kadinlar ile
kontrol grubu arasinda termal konfor agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (111).
Cobb ve arkadaglarinin (2016) c¢alismasinda, sezaryen ameliyati olan kadinlarda
titremeyi 6dnlemek icin bir gruba hem IV sivi hem de basingli hava 1sitma uygulamasi
yapilmig, diger gruba da sadece battaniye Ortlilmiistiir. Caligma sonucunda, hem IV
stvi hem de basingli hava isitmasi uygulamasi yapilmis grubun termal konfor
diizeyinin sadece battaniye oOrtiilen gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,008) (41).

Calismamizda, kadinlarin termal konforlarini degerlendirmede iki farkli 6l¢iim
araci kullanilmistir. Bu 6l¢iim araglarindan Termal Konfor Olgegi, kadinlarin ameliyat
oncesi ve sonrasi termal konforlarini degerlendirirken, Sicaklik Konfor Alg1 Skalasi,
ameliyat oncesi 30. dk’dan baglayarak 15 dk’da bir termal konforun
degerlendirilmesinde kullanilmistir. Termal Konfor Olgegi kullanilarak yapilan
degerlendirmede, ameliyat oncesi termal konfor diizeyi agisindan gruplar arasindaki
farkin istatiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,021). Bu farkin kontrol
grubundan kaynaklandigi, konfor diizeyinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu
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saptanmistir. Ameliyat sonrasi termal konfor diizeylerinin gruplar arasindaki farkina
bakildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p=0,80) (Tablo 4.6). Bu sonucun, miidahale ve kontrol grubundaki
kadinlarin ¢ogunlugunun termal konfor diizeylerinin ameliyat dncesinde de yuksek
olmasindan ve calismanin yapildigi kurumda tim kadinlara isiidiikleri zaman
istedikleri sayida 1sitilmis battaniye kullanabilecekleri hakkinda bilgi verilmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ameliyattan 30 dk 6nce, Sicaklik Konfor Alg1 Skalasi
kullanilarak degerlendirilen puanlar agisindan gruplararasi farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenirken, 1sitilma baslandiktan sonra miidahale gruplari ile
kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Miidahale gruplarinin sicaklik konfor algi puanlar1 artis gdsterirken, kontrol grubunun
sicaklik konfor algi puaninin diisme egiliminde oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).
Calismamizda, termal konfor ile ilgili elde edilen farkli sonuglarin iki farkli termal
konfor Ol¢im aracimin  farkli  zamanlarda kullanilmasindan  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Termal Konfor Olgegi ile yapilan degerlendirmede ameliyat sonrasi
termal konfor diizeyi acisindan gruplararasi fark anlamli ¢ikmazken, Sicaklik Konfor
Alg1 Skalasi ile 6l¢iilen degerlerde gruplararasi farkin olmasi ve etki biiytikliiklerinin
yiiksek ¢ikmasi nedeniyle HiC hipotezi kabul edilmistir.

Yapilan calismalar, sezaryen ameliyati oncesinde kadinlarin basingli hava
1sitma sistemiyle 1sitilmasinin, yenidoganlarin APGAR skoruna etkisi olmadigini
gostermektedir (34,35,38,39,41,53,206). Horn ve ark. (2002), st ekstremiteleri
basin¢gli hava 1sitma teknigi ile 1sitilan kadinlar ile rutin bakim alan kadinlarin
yenidoganlarinin APGAR skorlart arasinda fark olmadigini belirlemistir (34). Fallis
ve arkadaglarinin (2006), basingli hava 1sitma teknigi ile {ist ekstremiteleri 1sitililan ve
pamuklu battaniye ile 1sitilan sezaryen ameliyati olan kadmnlarin yenidoganlarinda
APGAR skorlar1 arasindaki farka baktiklar1 ¢alismada, gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadig1 saptanmustir (53). Grant ve arkadaglarinin (2015) calismasinda, sezaryen
ameliyatina giren kadinlar hem basin¢li hava 1sitma cihazi hem de 1sitilmig I'V siv1 ile
1sitilmis ve g¢alisma sonucunda yenidoganlarin APGAR skorlar1 arasinda anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir (131). Calismamizda, 1. ve 5. dk APGAR skorlari
acisindan gruplararasi farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu (p<0,05), ancak tiim

gruplarda yer alan kadinlarin yenidoganlarinin APGAR skorlarinin normal aralikta
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oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Bu durum ¢alismamizdaki gruplar arasinda sicaklik
farkinin ¢ok ytiksek olmamasi ile agiklanabilmektedir.

Sezaryen ameliyati sirasinda aktif 1sitma yontemlerinin kullaniminin, maternal
hipotermi, titreme ve termal konfor diizeyinde azalma gibi sorunlar1 azaltmasinin
yanisira kadinlarin dogum sonu donemde agri diizeylerinde de azalma yapmasi
beklenmesine ragmen, yapilan calismalarda miidahale gruplar ile kontrol grubu
arasinda agr1 skorlar1 agisindan fark olmadigi belirlenmistir (38,50,53). Fallis ve
arkadaslar1 (2006), basingl1 hava 1sitma teknigi kullaniminin sezaryen ile dogum yapan
kadinlarda dogum sonu agr1 diizeyine etkisinin olmadigini belirlemistir (53). Paris ve
ark. (2014)’nin yaptig1 calismada, 1sitilmis IV sivi ve viicut alt1 1sitma battaniyesi
kullaniminin sezaryen ile dogum yapan kadinlarda dogum sonu agri diizeyleri
acisindan anlamli bir fark yaratmadigi saptanmistir (50). Calismamizda, ameliyat
sonrast 30.dk’da, miidahale gruplarinin biiyiik cogunlugu hafif diizeyde agr1 yasarken,
kontrol grubundaki kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun orta diizeyde agr1 yasadigi
belirlenmistir (p=0,001). Ameliyattan 24 saat sonra ise miidahale gruplarinin
tamamina yakininin agri diizeyinin hafif, kontrol grubunun da biiyiik ¢ogunlugunun
(%73,70) hafif dizeyde agr1 yasadigi saptanmistir (p=0,117) (Tablo 4.9). Bu durum,
calismanin yapildig1 hastanede erken dogum sonu donemde agr1 yonetimine yonelik
rutin agri1 protokolii uygulamalarinin etkisi ile agiklanabilir.

Literatiirde, sezaryen ameliyat1 olan kadinlarin aktif 1sitma yontemleri ile
isitilmasinin, yenidoganlarin emzirilme oranlart (50) ve ilk emzirmeye baslanma
zamanina (39) etkisinin olmadig1 belirtilmektedir. Caligmamizda, gruplarda yer alan
kadinlarin tamami ameliyat sonrasi yenidogan bebeklerini emzirmislerdir ve ilk
emzirme siireleri acgisindan gruplararasi anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p=0,353) LATCH puanlar1 a¢isindan gruplar aras1 anlaml fark oldugu bu farkin alt
ekstremite ve iist ekstemite gruplar ile tiim viicut 1sitma grubu arasinda oldugu
belirlenmistir (p=0,009) (Tablo 4.10). Bu sonuglar, ¢alismanin yapildig1 serviste;
emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi, anne ve yenidoganin emzirme sirasinda
desteklenmesinden sorumlu bir bebek hemsiresinin olmasi ve sezaryen sonrasi servise

kabul edilen tiim annelere emzirme egitimi verilmesi ile agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

. Arastirma sonucunda, gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme aract olan Termal Konfor
Olgegi gelistirilmistir.

. Ameliyattan 30 dakika 6ncesinden PACU 30. dakikaya kadar gegen surede, tim
viicut 1sitma grubunda yer alan kadinlarin viicut sicaklik ortalamalarinin daha az
(0,52 °C), kontrol grubunda yer alan kadinlarin viicut sicaklik ortalamalarmin ise
daha fazla (0,92 °C) diistiigii belirlenmistir (Tablo 4.3; Grafik 4.2).

. Ameliyat baslangici, ameliyatin 30. dk’s1, 45. dk’s1 ve 60. dk’sinda miidahale
gruplari ile kontrol grubu arasinda hipotermi gelisimi agisindan anlamli bir fark
varken, ameliyatin 15.dk’s1, PACU giris, PACU 15.dk ve PACU 30.dk’sinda
anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.4).

. Ameliyattan 15 dk 6nce, PACU girisinde ve PACU 15.dk’da miidahale gruplari
ile kontrol grubu arasinda titreme agisindan anlamli bir fark varken, ameliyattan
30 dk Once, ameliyat baslangici, ameliyatin 15.dk’s1, ameliyatin 30.dk’s1,
ameliyatin 45.dk’s1, ameliyatin 60.dk’s1 ve PACU 30. dk’da miidahale gruplar
ile kontrol grubu arasinda titreme agisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(Tablo 4.5; Grafik 4.3).

. Ameliyattan 30 dk dnce, miidahale gruplari ile kontrol grubu arasinda termal
konfor agisindan anlamli bir fark yokken, ameliyattan 15 dk dnce, ameliyat
baslangici, ameliyatin 15. dk’s1, 30. dk’s1, 45. dk’s1 ve 60. dk’s1, PACU giris,
PACU 15. dk ve 30.dk’sinda miidahale gruplari ile kontrol grubu arasinda termal
konfor agisindan anlamli bir fark vardir (Tablo 4.7; Grafik 4.4).

1. ve 5. dk APGAR skorlarinin tiim gruplarda normal aralikta oldugu,
gruplararas1 farkin istatistiksel acidan onemli oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4.8).

. Miidahale gruplar ile kontrol grubu arasinda LATCH puanlar1 agisindan anlaml
bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10).
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ONERILER

Arastirmada, sadece alt ekstremitelerin, sadece iist ekstremitelerin ve tim

viicudun basingli hava 1sitma sistemi ile 1sitilmasinin sezaryen ile dogum yapan

kadinlarda viicut sicakliginda diisiisii, hipotermiyi ve titremeyi azalttigi, termal konfor

diizeyi ve emzirme basarisini arttirdigi belirlenmistir. Ancak yenidogan APGAR skoru

Uzerine herhangi bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Arastirmadan elde edilen bu

bulgular 1s1¢1nda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

Ulkemizde basingh 1sitma yontemlerinin sezaryen ameliyati disinda bazi uzun
streli ameliyatlarda uygulandig1 ancak sezaryen ameliyatlarinda kullanilmadigi
bilinmektedir. Bu nedenle, bu yontemlerin sezaryen ameliyati olan kadinlarda
hipotermi ve titremenin dnlenmesi amaciyla kullanilmast,

Sezaryen ameliyatinda hipotermi ve hipotermiye bagli komplikasyonlarin
Onlenmesinde basingli hava 1sitma sistemlerinin kullanimini igceren hemsirelik
bakim prosediirlerinin gelistirilmesi,

Sezaryen ameliyati oncesinde hemsirelerin hipotermi ve titreme gelisme riski
acisindan kadimnlart degerlendirmesi, ameliyat oncesi degerlendirme kontrol
listelerine hipotermi risk degerlendirme olcutlerinin eklenmesi,

Hipoterminin 6nlenmesine yonelik kullanilan basingli hava isitma tekniginin,
kadin saghgini ilgilendiren diger alanlarda (jinekoloji ve jinekolojik onkoloji)
kullanilarak, daha genis orneklem gruplarinda hipotermiye etkisinin randomize
kontrollii caligmalar yapilarak degerlendirilmesi,

Calismamizin 6rneklemine ASA 1 kriterlerini karsilayan kadinlar dahil edilmistir.
ASA 2-3-4 kriterlerini karsilayan kadinlarda hipotermi gelisme riskinin daha
yiiksek olmas1 nedeniyle, basingli hava 1sitma tekniginin hipotermiye etkisinin bu
gruplarda da randomize kontrollii caligmalar yapilarak degerlendirilmesi,
Sezaryen ameliyati olan kadinlarda goriilen hipoterminin onlenmesi i¢in farkl
aktif 1sitma yontemlerinin birlikte kullanimi ile ilgili daha genis Orneklem

gruplarinda randomize kontrollii ¢galismalarin yapilmasi dnerilmektedir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

91

7. KAYNAKLAR

Demir SC, Giileg UK. Eylem ve Dogum. Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi;
2014. 433-434 p.

World Health Organization. WHO statement on caesarean section rates. World
Health Organization; 2015.

Betran AP, Ye J, Moller A-B, Zhang J, Gllmezoglu AM, Torloni MR. The
increasing trend in caesarean section rates: global, regional and national
estimates: 1990-2014. PLoS One. 2016;11(2):e0148343.

Fényes H. Gender Role Attitudes among Higher Education Students in a
Borderland Central-Eastern European Region Called “Partium.” Cent Educ
Policy Stud J. 2014;

OECD. Caesarean sections, in Health at a Glance 2017: OECD Indicators. Paris;
2017.

Basara B, Caglar IS, Aygun A, Ozdemir TA, Kulali B, Uzun SB. TC Saglik
Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi 2018. Ankara TC Saglik Bakanl. 2019;

Bora Basara B, Soytutan Caglar I, Aygiin A, Ozdemir TA, Kulali B, Uzun SB,
et al. TC Saghk Bakanligi Saghk Istatistikleri Yilligi 2018, Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Midiirliigii, Saglik Bakanligi. 2019. 2019.

Perry S. Study Guide for Maternal Child Nursing Care. Shannon E. Perry,
Deitra Leonard Lowdermilk, Marilyn J. Hockenberry DW, editor. 2017. 135-
142 p.

Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Spong CY, Dashe JS, Hoffman BL,
et al. Williams Obstetrics 24th Edition. Uma ética para quantos? 2014.

Saglik Bakanligi. Dogum ve sezaryen eylemi yonetim rehberi. Dogum ve
sezaryen eylemi yonetim rehberi. 2010.

Torloni MR, Betran AP, Souza JP, Widmer M, Allen T, Gulmezoglu M, et al.
Classifications for cesarean section: A systematic review. PLoS One. 2011;6(1).

Robson MS. Classification of caesarean sections. cambridge.org.
2001;12(1):23-39.

Mylonas, I.,Friese K. Indications for and risks of elective cesarean section.
Dtsch Arztebl Int. 2015;112(489):29-30.

Geller EJ, Wu JM, Jannelli ML, Nguyen T V., Visco AG. Maternal outcomes
associated with planned vaginal versus planned primary cesarean delivery. Am
J Perinatol. 2010;27(9):675-83.

Mpogoro FJ, Mshana SE, Mirambo MM, Kidenya BR, Gumodoka B,
Imirzalioglu C. Incidence and predictors of surgical site infections following
caesarean sections at Bugando Medical Centre, Mwanza, Tanzania. Antimicrob
Resist Infect Control. 2014 Aug 11;3(1).

Haas DM, Morgan S, Contreras K, Kimball S. Vaginal preparation with
antiseptic solution before cesarean section for preventing postoperative



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

92

infections. Cochrane Database Syst Rev. 2020 Apr 26;2020(4).

Jaiyeoba O. Postoperative infections in obstetrics and gynecology. Clin Obstet
Gynecol. 2012;55(4):904-13.

Smaill FM, Grivell RM. Antibiotic prophylaxis versus no prophylaxis for
preventing infection after cesarean section. Cochrane Database Syst Rev. 2014
Oct 28;2014(10).

NICE. Hypothermia: prevention and management in adults having surgery. Natl
Inst Heal Care Excell [Internet]. 2016;(April):26. Available from:
nice.org.uk/guidance/cg65

Giinalp GS, Tuncer ZS. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum. Tan1 ve Tedavi. Ankara:
Palme Yaymcilik; 2007.

Hooper VD, Chard R, Clifford T, Fetzer S, Fossum S, Godden B, et al.
ASPAN’s Evidence-Based Clinical Practice Guideline for the Promotion of
Perioperative Normothermia. J Perianesthesia Nurs. 2009;24(5):271-87.

Warttig S, Alderson P, Campbell G, Smith AF. Interventions for treating
inadvertent postoperative hypothermia. Cochrane Database Syst Rev. 2014 Nov
20;2014(11).

Pujols-McKee A, Fuhrman A, Garzarelli JM, Goodrich WF, Hairston R,

Marshall-Blake LL, et al. Pennsylvania Patient Safety Authority 2008 Annual
Report. 20009;

Harper C, Andrzejowski J, Alexander R. NICE and warm. 2008;

Leeth D, Mamaril M, Oman K. Normothermia and patient comfort: a
comparative study in an outpatient surgery setting. J PeriAnesthesia Nurs.
2010;25(3):146-51.

Carpenter L, Survey C. Maintaining perioperative normothermia in the patient
undergoing cesarean delivery. Obstet Gynecol Surv. 2012;67(7):436-46.

Arkilic C, Akca O, Taguchi A. Temperature monitoring and management
during neuraxial anesthesia: an observational study. Anesth Analg.
2000;93(3):662-6.

Scott EM, Buckland R. A systematic review of intraoperative warming to
prevent postoperative complications. AORN J. 2006;83(5):1090-113.

Rajagopalan S, Mascha E. The effects of mild perioperative hypothermia on
blood loss and transfusion requirement. Am Soc Anesthesiol. 2008;108:71-7.

Hess P, Snowman C, Obstetric JW. Hypothermia after cesarean delivery and its
reversal with lorazepam. Int J Obstet Anesth. 2006;14(4):279-83.

Sahin A, Aypar U. Effect of amino acid solutions on intraoperative hypothermia
and postoperative shivering. Acta Anaesthesiol Scand. 2002 Jan;46(1):64—7.

Sessler DI. Complications and treatment of mild hypothermia. J Am Soc
Anesthesiol. 2001;95:531-74.

Frank SM, Raja SN, Bulcao CF, Goldstein DS. Relative contribution of core
and cutaneous temperatures to thermal comfort and autonomic responses in



34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

93

humans. J Appl Physiol. 1999;86(5):1588-93.

Horn EP, Schroeder F, Gottschalk A, Sessler DI, Hiltmeyer N, Standl T, et al.
Active warming during cesarean delivery. Anesth Analg. 2002;94(2):409-14.

Petsas A, Vollmer H, Barnes R. Peri-operative warming in Caesarean sections.
Anaesthesia. 2009;64(8):921-2.

NICE. Inadvertent perioperative hypothermia overview. 2021.

Sultan P, Habib AS, Cho Y, Carvalho B. The Effect of patient warming during
Caesarean delivery on maternal and neonatal outcomes: a meta-analysis. BJA
Br J Anaesth. 2015;115(4):500-10.

Butwick AJ, Lipman SS, Carvalho B. Intraoperative forced air-warming during
cesarean delivery under spinal anesthesia does not prevent maternal
hypothermia. Anesth Analg. 2007;105(5):1413-9.

Chakladar A, Dixon MJ, Crook D, Harper CM. The effects of a resistive
warming mattress during caesarean section: A randomised, controlled trial. Int
J Obstet Anesth. 2014;23(4):309-16.

Chebbout R, Newton RS, Walters M, Wrench 1J, Woolnough M. Does the
addition of active body warming to in-line intravenous fluid warming prevent
maternal hypothermia during elective caesarean section? A randomised
controlled trial. Int J Obstet Anesth. 2017;31:37-44.

Cobb B, Cho Y, Hilton G, Ting V, Carvalho B. Active Warming Utilizing
Combined 1V Fluid and Forced-Air Warming Decreases Hypothermia and
Improves Maternal Comfort during Cesarean Delivery: A Randomized Control
Trial. Anesth Analg. 2016;122(5):1490-7.

Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi. Tirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi Istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Onlenmesi
Rehberi. Tirk Anestezi ve Reanimasyon Derg. 2013;41:188-90.

Bender M, Self B, Schroeder E, Giap B. Comparing New-Technology Passive
Warming Versus Traditional Passive Warming Methods for Optimizing
Perioperative Body Core Temperature. AORN J. 2015;102(2).

Sessler DI, Todd MM. Perioperative heat balance. J Am Soc Anesthesiol.
2000;92(2):578.

Reynolds L, Beckmann J, Kurz A. Perioperative complications of hypothermia.
Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2008;22(4):645-57.

Kurz A. Thermal care in the perioperative period. VVol. 22, Best Practice and
Research: Clinical Anaesthesiology. Bailliére Tindall; 2008. p. 39-62.

Kurz A. Physiology of Thermoregulation. VVol. 22, Best Practice and Research:
Clinical Anaesthesiology. 2008.

Scott EM, Buckland R. A Systematic Review of Intraoperative Warming to
Prevent Postoperative Complications. AORN J. 2006;83(5).

Yokoyama K, Suzuki M, Shimada Y, Matsushima T, Bito H, Sakamoto A.
Effect of administration of pre-warmed intravenous fluids on the frequency of



50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

94

hypothermia following spinal anesthesia for Cesarean delivery. J Clin Anesth.
2009;21(4):242-8.

Paris LG, Seitz M, Mcelroy KG, Regan M. A Randomized Controlled Trial to
Improve Outcomes Utilizing Various Warming Techniques during Cesarean
Birth. JOGNN - J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2014;43(6):719-28.

Kundra S, Grewal A, Singh Mr, Goyal P, Sharma S, Kaul T. Efficacy of
intravenous fluid warming for maintenance of core temperature during lower
segment cesarean section under spinal anesthesia. J Obstet Anaesth Crit Care.
2011;1(2):73.

Woolnough M, Allam J, Hemingway C, Cox M, Yentis SM. Intra-operative
fluid warming in elective caesarean section: a blinded randomised controlled
trial. Int J Obstet Anesth. 2009;18(4):346-51.

Fallis WM, Hamelin K, Symonds J, Wang X. Maternal and newborn outcomes
related to maternal warming during cesarean delivery. JOGNN - J Obstet
Gynecol Neonatal Nurs. 2006;35(3):324-31.

Chung SH, Lee BS, Yang HJ, Kweon KS, Kim HH, Song J, et al. Effect of
preoperative warming during cesarean section under spinal anesthesia. Korean
J Anesthesiol. 2012;62(5):454-60.

Horn EP, Bein B, Steinfath M, Ramaker K, Buchloh B, Hocker J. The incidence
and prevention of hypothermia in newborn bonding after cesarean delivery: A
randomized controlled trial. Anesth Analg. 2014;118(5):997-1002.

Perry SE, Hockenberry MJ, Lowdermilk DL, Wilson D, Alden KR, Cashion
MC. Maternal child nursing care-E-Book. Elsevier Health Sciences; 2017.

Yiiksel S, Ugras GA. Cerrahi hastasinda hipotermi gelisimini Onlemede
hemsirenin rolii. Mersin Universitesi Saglik Bilim Derg. 2016;9(2):113-21.

Ozsaban A. Ameliyat Sonras1 Hipotermide Aktif Isitma Y &nteminin Hastalarda
Viicut Sicakligmin Kontrolii ve Sicaklik Konfor Algisina Etkisi. [Istanbul]:
Istanbul Universitesi; 2017.

Yiizden GE. Ameliyat Déneminde Aktif ve Pasif Isitmanm Istenmeyen
Hipotermi Uzerine Etkisi. Abant Izzet Baysal Universitesi; 2016.

Alparslan V. Intraoperatif Hipoterminin Onlenmesinde Sicak Hava Uflemeli
Battaniyelerin Karsilastirilmasi. [Kocaeli]: Kocaeli Universitesi; 2015.

Karakuzulu S. Laparoskopik cerrahi ile kolesistektomi ameliyati olan hastalarin
perioperatif isitilmasinin vital bulgulara ve kan parametrelerine etkisi.
[Gaziantep]: Sanko Universitesi; 2018.

Ozdemir Yasar P. Litotomi pozisyonunda acgik abdominal cerrahi gegirecek
hastalarda 1sitma  sistemlerinin  etkinliginin karsilagtirilmasi.  [Ankara]:
Hacettepe Universitesi; 2019.

Goziibiiyiik E. Idiyopatik adolesan skolyoz cerrahisinde viicut sicakligl
degisiminin perioperatif kanamaya etkisi. [Istanbul]: Istanbul Universitesi;
2020.

Gokalp U. Genel anestezi altinda elektif sezaryen operasyonlarinda perioperatif



65.

66.

67.

68.

69.
70.

71.

72.

73.
74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

95

isitmanin  fetal ve maternal etkilerinin incelenmesi. [Istanbul]: Istanbul
Universitesi; 2020.

Taskin L. Riskli Dogum Eylemi. In: Lale Taskin, editor. Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemgireligi. XV. Baski. Ankara: Akademisyen Yaymevi; 2020. p.
379-80.

Cunningham F, Leveno K, Bloom S, Spong C. Williams obstetrics, 24e. 2014
[cited 2021 Sep 15]; Available from:
https://www.academia.edu/download/56041196/Medical_May.pdf

TNSA. 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi [Internet]. Ankara; 2018.
Available from:
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.pdf

OECD. “Life expectancy by sex and education level”, in Health at a Glance
2017. OECD iLibrary. 2019.

T.C. Saglik Bakanlig1. Saglik istatistikleri. 2020.

TNSA. 1993 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi [Internet]. Ankara; 1993.
Available from: http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsal1993/rapor/93rapor.pdf

TNSA. 2013 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi [Internet]. Ankara; 2013.
Available from:
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA 2013 ana_rapor.pdf

TNSA. 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi [Internet]. [Ankara]; 2003.
Available from:
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2003/rapor/TNSA 2003 ana_rapor.pdf

TNSA. 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. Ankara; 2018.

Barber EL, Lundsberg LS, Belanger K, Pettker CM, Funai EF, llluzzi JL.
Indications contributing to the increasing cesarean delivery rate. Obstet
Gynecol. 2011;118(1).

Boyle A, Reddy UM, Landy HJ, Huang CC, Driggers RW, Laughon SK.
Primary cesarean delivery in the United States. Obstet Gynecol. 2013;122(1).

Stjernholm YV, Petersson K, Eneroth E. Changed indications for cesarean
sections. Acta Obstet Gynecol Scand. 2010;89(1):49-53.

Meloni A, Loddo A, Martsidis K, Deiana SF, Porru D, Antonelli A, et al. The
role of caesarean section in modern Obstetrics. J Pediatr Neonatal Individ Med.
2012;1(1):53-8.

Cunningham BL, Gear AJL, Kerrigan CL, Collins ED. Analysis of breast
reduction complications derived from the BRAVO study. Plast Reconstr Surg.
2005;115(6).

Hotun Sahin N. Seksio-sezaryen: Yayginlig1 ve sonuglari. Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Derg. 2009;2(3).

Gibbs C, Gore ML, McGarrell EF, Rivers L. Introducing conservation
criminology towards interdisciplinary scholarship on environmental crimes and
risks. Br J Criminol. 2010;50(1).



81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96

Chapman DJ, Pérez-Escamilla R. Identification of risk factors for delayed onset
of lactation. J Am Diet Assoc. 1999;99(4).

Thorstensson S, Nissen E, Ekstrom A. Professional Support in Pregnancy
Influence Maternal Relation to and Feelings for the Baby after Cesarean Birth:
An Intervention Study. J Nurs Care. 2012;1(4):112.

Goziikara F, Eroglu K. ilk dogumunu yapmis kadinlarin (primipar) dogum
sekline yonelik tercihlerini etkileyen faktorler. Saglik Bilim Fakiiltesi
Hemsirelik Derg. 2008;15(1):32-46.

Sakalidis VS, Williams TM, Hepworth AR, Garbin CP, Hartmann PE, Paech
MJ, et al. A comparison of early sucking dynamics during breastfeeding after
cesarean section and vaginal birth. Breastfeed Med. 2013;8(1):79-85.

Dewey KG. Maternal and fetal stress are associated with impaired lactogenesis
in humans. Vol. 131, The Journal of nutrition. 2001.

Wittels B, Glosten B, Faure EAM, Moawad AH, Ismail M, Hibbard J, et al.
Postcesarean analgesia with both epidural morphine and intravenous patient-
controlled analgesia: neurobehavioral outcomes among nursing neonates.
Anesth Analg. 1997;85(3):600-6.

Wittels B, Scott DT, Sinatra RS. Exogenous opioids in human breast milk and
acute neonatal neurobehavior: A preliminary study. Anesthesiology.
1990;73(5).

Paech MJ, Moore JS, Evans SF. Meperidine for patient-controlled analgesia
after cesarean section: Intravenous versus epidural administration.
Anesthesiology. 1994;80(6).

Pang WW, Hartmann PE. Initiation of human lactation: Secretory
differentiation and secretory activation. Vol. 12, Journal of Mammary Gland
Biology and Neoplasia. 2007.

Sandall J, Tribe RM, Avery L, Mola G, Visser GHA, Homer CSE, et al. Short-
term and long-term effects of caesarean section on the health of women and
children. Lancet. 2018;392(10155):1349-57.

Duong H, Patel G. Hypothermia. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK545239/

El-Gamal N, El-Kassabany N, Frank SM, Amar R, Khabar HA, EI-Rahmany
HK, et al. Age-related thermoregulatory differences in a warm operating room
environment (approximately 26°C). Anesth Analg. 2000;90(3).

Kongsayreepong S, Chaibundit C, Chadpaibool J, Komoltri C,
Suraseranivongse S, Suwannanonda P, et al. Predictor of core hypothermia and
the surgical intensive care unit. Anesth Analg. 2003;96(3).

Burger L, Fitzpatrick J. Prevention of inadvertent perioperative hypothermia.
Br J Nurs. 2009;18(18).

Bernthal EM. Inadvertent hypothermia prevention: the anaesthetic nurses’ role.
Vol. 8, British journal of nursing (Mark Allen Publishing). 1999.



96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

97

Sessler DI. New surgical thermal management guidelines. Lancet (London,
England). 2009;374(9695):1049-50.

Sessler DI. Perioperative thermoregulation. Silverstein JH R, GA, Reves JG
MC, editors. Geriatric Anesthesia. 2007.

Macario A, Dexter F. What are the most important risk factors for a patient’s
developing intraoperative hypothermia? Anesth Analg. 2002;94(1).

Roberson MC, Dieckmann LS, Rodriguez RE, Austin PN. A Review of the
evidence for active preoperative warming of adults undergoing general
Anesthesia. AANA J. 2013;81(5).

Galvdo CM, Marck PB, Sawada NO, Clark AM. A systematic review of the
effectiveness of cutaneous warming systems to prevent hypothermia. J Clin
Nurs. 2009;18(5).

Mendonca FT, Lucena MC de, Quirino RS, Govéia CS, Guimardes GMN. Risk
factors for postoperative hypothermia in the post-anesthetic care unit: a
prospective prognostic pilot study. Brazilian J Anesthesiol. 2019;69(2).

Kleimeyer JP, Harris AHS, Sanford J, Maloney WJ, Kadry B, Bishop JA.
Incidence and Risk Factors for Postoperative Hypothermia After Orthopaedic
Surgery. J Am Acad Orthop Surg. 2018;26(24).

Belayneh T. Post-operative Hypothermia in Surgical Patients at University of
Gondar Hospital, Ethiopia. J Anesth Clin Res. 2014;05(10).

Allen TK, Habib AS. Inadvertent Perioperative Hypothermia Induced by Spinal
Anesthesia for Cesarean Delivery Might Be More Significant Than We Think:
Are We Doing Enough to Warm Our Parturients? Vol. 126, Anesthesia and
Analgesia. 2018.

Sessler D, Steen R, Glosten B. The Bair Hugger® warmer significantly
decreases heat loss to the environment. Anesthesiology. 1989;71(3A).

Mason SE, Kinross JM, Hendricks J, Arulampalam TH. Postoperative
hypothermia and surgical site infection following peritoneal insufflation with
warm, humidified carbon dioxide during laparoscopic colorectal surgery: a
cohort study with cost-effectiveness analysis. Surg Endosc. 2017;31(4).

Heier T, Caldwell JE, Sessler DI, Miller RD. Mild intraoperative hypothermia
increases duration of action and spontaneous recovery of vecuronium blockade
during nitrous oxide-isoflurane anesthesia in humans. Anesthesiology.
1991;74(5).

Heier T, Caldwell JE. Impact of hypothermia on the response to neuromuscular
blocking drugs. VVol. 104, Anesthesiology. 2006.

Leslie K, Sessler DI, Bjorksten AR, Moayeri A. Mild hypothermia alters
propofol pharmacokinetics and increases the duration of action of atracurium.
Anesth Analg. 1995;80(5).

Perlman J, Kjaer K. Neonatal and maternal temperature regulation during and
after delivery. Anesth Analg. 2016;123(1):168-72.

Munday J, Osborne S, Yates P, Sturgess D, Jones L, Gosden E. Preoperative



112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

98

Warming Versus no Preoperative Warming for Maintenance of Normothermia
in Women Receiving Intrathecal Morphine for Cesarean Delivery: A Single-
Blinded, Randomized Controlled Trial. Anesth Analg. 2018;126(1).

Jun JH, Chung MH, Jun IJ, Kim Y, Kim H, Kim JH, et al. Efficacy of forced-
air warming and warmed intravenous fluid for prevention of hypothermia and
shivering during caesarean delivery under spinal anaesthesia: A randomised
controlled trial. Eur J Anaesthesiol. 2019;36(6).

Mike-Elechi IL, Johnson UU, Fyneface-Ogan S. Effects of Forced Air Warming
Vs Fluid Warming on Maternal and Neonatal Outcomes during Caesarean
Section under Spinal Anaesthesia. African J Anaesth Intensive Care.
2019;19(1):14-9.

Pradip KB, Lata B, Rajnish KJ, Ramesh CA. Post anesthesia shivering (PAS):
a review. Indian J Anaesth. 2003;47:88-93.

Eberhart LHJ, Ddderlein F, Eisenhardt G, Kranke P, Sessler DI, Torossian A,
et al. Independent risk factors for postoperative shivering. Anesth Analg.
2005;101(6).

Roy J-D, Girard M, Drolet P. Intrathecal meperidine decreases shivering during
cesarean delivery under spinal anesthesia. Anesth Analg. 2004;98(1):230-4.

Crowley LJ, Buggy DJ. Shivering and Neuraxial Anesthesia. VVol. 33, Regional
Anesthesia and Pain Medicine. 2008.

Kranke P, Eberhart LH, Roewer N, Tramér MR. Pharmacological treatment of
postoperative shivering: A quantitative systematic review of randomized
controlled trials. VVol. 94, Anesthesia and Analgesia. 2002.

Kiekkas P, Poulopoulou M, Papahatzi A, Souleles P. Effects of hypothermia
and shivering on standard PACU monitoring of patients. AANA J. 2005;73(1).

Buggy DJ, Crossley AWA. Thermoregulation, mild perioperative hypothermia
and post-anaesthetic shivering. VVol. 84, British Journal of Anaesthesia. 2000.

Taguchi A, Arkilic CF, Ahluwalia A, Sessler DI, Kurz A. Negative pressure
rewarming vs. forced air warming in hypothermic postanesthetic volunteers.
Anesth Analg. 2001;92(1):261-6.

Abdelrahman RS. Prevention of shivering during regional anaesthesia:
Comparison of Midazolam, Midazolam plus ketamine, Tramadol, and Tramadol
plus Ketamine. Life Sci J. 2012;9(2).

Choi KE, Park B, Moheet AM, Rosen A, Lahiri S, Rosengart A. Systematic
quality assessment of published antishivering protocols. VVol. 124, Anesthesia
and Analgesia. 2017.

Hoshijima H, Takeuchi R, Kuratani N, Nishizawa S, Denawa Y, Shiga T, et al.
Incidence of postoperative shivering comparing remifentanil with other opioids:
a meta-analysis. Vol. 32, Journal of Clinical Anesthesia. 2016.

Park SM, Mangat HS, Berger K, Rosengart AJ. Efficacy spectrum of
antishivering medications: Meta-analysis of randomized controlled trials. Vol.
40, Critical Care Medicine. 2012.



126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

99

Peeters L, Dear R de, Hensen J, D’haeseleer W. Thermal comfort in residential
buildings: Comfort values and scales for building energy simulation. Vol. 86,
Applied Energy. 2009.

Mora R, English MJM, Athienitis AK. Assessment of Thermal Comfort During
Surgical Operations. ASHRAE Winter Meet CD, Tech Symp Pap.
2001;(May):65-74.

Wagner D, Byrne M, Kolcaba K. Effects of comfort warming on preoperative
patients. AORN J. 2006;84(3):427-48.

Melhado MA, Hensen JLM, Loomans M. Literature review of staff thermal
comfort and patient “thermal risks” in operating rooms. In: HB 2006 - Healthy
Buildings: Creating a Healthy Indoor Environment for People, Proceedings.
2006.

Kolcaba K, Wilson L. Comfort care: A framework for perianesthesia nursing. J
Perianesthesia Nurs. 2002;17(2).

Grant EN, Craig MG, Tao W, Mcintire DD, Leveno KJ. Active Warming during
Cesarean Delivery: Should We SCIP 1t? Am J Perinatol. 2015;32(10).

Shaw CA, Steelman VM, DeBerg J, Schweizer ML. Effectiveness of active and
passive warming for the prevention of inadvertent hypothermia in patients
receiving neuraxial anesthesia: A systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. J Clin Anesth. 2017;38:93-104.

Cimke S, Akbuga GA, Alsa¢ SY, Yalvag M. Pediatrik Hastalarda Istenmeyen
Perioperatif Hipotermi: Kanit Temelli Onleme ve Yonetim Stratejileri. Med J
Bakirkdy. 2018;14(3).

Ekorini D, Lumadi SA. The Effect of Giving A Warm Blanket to Changes in
The Central Temperature of Postoperative Patients with Subarachnoid Block
Anesthesia in RSSA Malang. J Keperawatan. 2021;12(1).

Zaki MSM, El Hennawy AMES, Mekki YMH. Comparative Randomized
Controlled Blind Study of the Anti-Shivering Effect of Hydrocortisone,
Granisetron and Meperidine in Post-Spinal Anesthesia in Patients Undergoing
Cesarean Section. Egypt J Hosp Med. 2018;71(3).

Qona’ah A, Rosuliana NE, Bratasena IMA, Cahyono W. Management of
Shivering in Post-Spinal Anesthesia Using Warming Blankets and Warm Fluid
Therapy. J Ners. 2019;14(3):305-9.

Ehrenwerth J, Eisenkraft JB, Berry JM. Anesthesia Equipment E-Book:
Principles and Applications. Elsevier Health Sciences; 2020.

Sessler DI. Temperature monitoring and perioperative thermoregulation. Vol.
109, Anesthesiology. 2008.

Matsuzaki Y, Matsukawa T, Ohki K, Yamamoto Y, Nakamura M, Oshibuchi
T. Warming by resistive heating maintains perioperative normothermia as well
as forced air heating. Br J Anaesth. 2003;90(5).

John M, Ford J, Harper M. Peri-operative warming devices: Performance and
clinical application. VVol. 69, Anaesthesia. 2014.



141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

100

Kumar S, Wong PF, Melling AC, Leaper DJ. Effects of perioperative
hypothermia and warming in surgical practice. Vol. 2, International Wound
Journal. 2005.

Zaballos JM, De la Cruz L. Clinical Evaluation of Fluido Compact®: A New
Intravenous Fluid Warmer. Open J Anesthesiol. 2017;7(4):98-108.

Andrzejowski JC, Turnbull D, Nandakumar A, Gowthaman S, Eapen G. A
randomised single blinded study of the administration of pre-warmed fluid vs
active fluid warming on the incidence of peri-operative hypothermia in short
surgical procedures. In: Anaesthesia. 2010.

Yamakage M, Sasaki H, Jeong S-W, Iwasaki S, Namiki A. Safety and beneficial
effect on body core temperature of a prewarmed plasma substitute—
hydroxyethyl starch—during anesthesia. J Anesth. 2004;18(3):166—71.

Smith CE, Gerdes E, Sweda S, Myles C, Punjabi A, Pinchak AC, et al. Warming
intravenous fluids reduces perioperative hypothermia in women undergoing
ambulatory gynecological surgery. Anesth Analg. 1998;87(1):37-41.

Camus Y, Delva E, Cohen S, Lienhart A. The effects of warming intravenous
fluids on intraoperative hypothermia and postoperative shivering during
prolonged abdominal surgery. Acta Anaesthesiol Scand. 1996;40(7).

Hasankhani H, Mohammadi E, Moazzami F, Mokhtari M, Naghgizadh MM.
The effects of intravenous fluids temperature on perioperative hemodynamic
situation, post-operative shivering, and recovery in orthopaedic surgery. Can
Oper Room Nurs J. 2007;25(1).

Eapen G, Andrzejowski J, Turnbull D. A laboratory evaluation of the heat
generating capacity of prewarmed fluid compared with two commercial in-line
fluid warming devices. Anaesthesia. 2009;64(7).

Kurz A, lkeda T, Sessler DI, Larson MD, Bjorksten AR, Dechert M, et al.
Meperidine decreases the shivering threshold twice as much as the
vasoconstriction threshold. Anesthesiology. 1997;86(5).

Leung KK, Lai A, Wu A. A randomised controlled trial of the electric heating
pad vs forced-air warming for preventing hypothermia during laparotomy.
Anaesthesia. 2007;62(6).

Bréuer A, Quintel M. Forced-air warming: Technology, physical background
and practical aspects. Vol. 22, Current Opinion in Anaesthesiology. 2009.

Camus Y, Delva E, Just B, Lienhart A. Leg warming minimizes core
hypothermia during abdominal surgery. Anesth Analg. 1993;77(5).

Bennett J, Ramachandra V, Webster J, Carli F. Prevention of hypothermia
during hip surgery: Effect of passive compared with active skin surface
warming. Br J Anaesth. 1994;73(2).

Vanni SMD, Braz JRC, Mddolo NSP, Amorim RB, Rodrigues Jr GR.
Preoperative combined with intraoperative skin-surface warming avoids
hypothermia caused by general anesthesia and surgery. J Clin Anesth.
2003;15(2):119-25.



155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

101

Yoo JH, Ok SY, Kim SH, Chung JW, Park SY, Kim MG, et al. Efficacy of
active forced air warming during induction of anesthesia to prevent inadvertent
perioperative hypothermia in intraoperative warming patients: Comparison with
passive warming, a randomized controlled trial. Medicine (Baltimore).
2021;100(12):e25235.

Benson EE, McMillan DE, Ong B. The Effects of Active Warming on Patient
Temperature and Pain After Total Knee Arthroplasty: Study findings support
the use of patient-controlled, forced-air warming gowns. AJN Am J Nurs.
2012;112(5).

Akhtar Z, Hesler BD, Fiffick AN, Mascha EJ, Sessler DI, Kurz A, et al. A
randomized trial of prewarming on patient satisfaction and thermal comfort in.
J Clin Anesth. 2016;33.

Giesbrecht GG, Ducharme MB, McGuire JP. Comparison of forced-air patient
warming systems for perioperative use. Anesthesiology. 1994;80(3).

Perl T, Bréuer A, Timmermann A, Mielck F, Weyland W, Braun U. Differences
among forced-air warming systems with upper body blankets are small. A
randomized trial for heat transfer in volunteers. Acta Anaesthesiol Scand.
2003;47(9):1159-64.

Bréuer A, Bovenschulte H, Perl T, Zink W, English MJM, Quintel M. What
determines the efficacy of forced-air warming systems? A manikin evaluation
with upper body blankets. Anesth Analg. 2009;108(1).

Ihn CH, Joo JD, Chung HS, Choi JW, Kim DW, Jeon YS, et al. Comparison of
three warming devices for the prevention of core hypothermia and post-
anaesthesia shivering. J Int Med Res. 2008;36(5).

Kempen PM. Full body forced air warming: Commercial blanket vs air delivery
beneath bed sheets. Can J Anaesth. 1996;43(11).

Dasari KB, Albrecht M, Harper M. Effect of forced-air warming on the
performance of operating theatre laminar flow ventilation. Anaesthesia.
2012;67(3).

McGovern PD, Albrecht M, Belani KG, Nachtsheim C, Partington PF, Carluke
I, et al. Forced-air warming and ultra-clean ventilation do not mix: An
investigation of theatre ventilation, patient warming and joint replacement
infection in orthopaedics. J Bone Jt Surg - Ser B. 2011;93 B(11).

Sessler DI, Olmsted RN, Kuelpmann R. Forced-air warming does not worsen
air quality in laminar flow operating rooms. Anesth Analg. 2011;113(6):1416—
21.

Melling AC, Ali B, Scott EM, Leaper DJ. Effects of preoperative warming on
the incidence of wound infection after clean surgery: A randomised controlled
trial. Lancet. 2001;358(9285).

Tumia N, Ashcroft GP. Convection warmers—a possible source of
contamination in laminar airflow operating theatres? J Hosp Infect.
2002;52(3):171-4.

Avidan MS, Jones N, Ing R, Khoosal M, Lundgren C, Morrell DF. Convection



169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

102

warmers - Not just hot air. Anaesthesia. 1997;52(11).

Leaper D, Albrecht M, Gauthier R. Forced-air warming: a source of airborne
contamination in the operating room? Orthop Rev (Pavia). 2009;1(1).

Albrecht M, Gauthier RL, Belani K, Litchy M, Leaper D. Forced-air warming
blowers: An evaluation of filtration adequacy and airborne contamination
emissions in the operating room. Am J Infect Control. 2011;39(4).

Huang JKC, Shah EF, Vinodkumar N, Hegarty MA, Greatorex RA. The Bair
Hugger patient warming system in prolonged vascular surgery: an infection
risk? Crit Care. 2003;7(3).

Siddik-Sayyid SM, Saasouh WA, Mallat CE, Aouad MT. Thermal burn
following combined use of forced air and fluid warming devices. Anaesthesia.
2010;65(6):654-5.

Uzun G, Mutluoglu M, Evinc R, Ozdemir Y, Sen H. Severe burn injury
associated with misuse of forced-air warming device. J Anesth.
2010;24(6):980-1.

Azzam FJ, Krock JL. Thermal burns in two infants associated with a forced air
warming system [14]. Vol. 81, Anesthesia and Analgesia. 1995.

Sikka RS, Prielipp RC. Forced air warming devices in orthopaedics: a focused
review of the literature. JBJS. 2014;96(24):e200.

Ayres U. Older people and hypothermia: the role of the anaesthetic nurse. Vol.
13, British journal of nursing (Mark Allen Publishing). 2004.

Fiedler MA. Thermoregulation: Anesthetic and perioperative concerns. VVol. 69,
Journal of the American Association of Nurse Anesthetists. 2001.

Sessler DI. A proposal for new temperature monitoring and thermal
management guidelines [17]. VVol. 89, Anesthesiology. 1998.

Torossian A. Thermal management during anaesthesia and thermoregulation
standards for the prevention of inadvertent perioperative hypothermia. Vol. 22,
Best Practice and Research: Clinical Anaesthesiology. 2008.

De Mattia AL, Barbosa MH, De Mattia Rocha A, Farias HL, Santos CA, Santos
DM. Hypothermia in patients during the perioperative period. Rev da Esc
Enferm. 2012;46(1).

Sessler DI. Complications and treatment of mild hypothermia. J Am Soc
Anesthesiol. 2001;95(2):531-43.

Ensminger J, Moss R. Preventing inadvertent hypothermia-a success story.
AORN J. 1999;70(2).

Wong PF, Kumar S, Bohra A, Whetter D, Leaper DJ. Randomized clinical trial
of perioperative systemic warming in major elective abdominal surgery. Br J
Surg. 2007;94(4).

Hooper VD, Chard R, Clifford T, Fetzer S, Fossum S, Godden B, et al.
ASPAN’s Evidence-Based Clinical Practice Guideline for the Promotion of
Perioperative Normothermia: Second Edition. J Perianesthesia Nurs.



185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

103

2010:25(6).

Moher D, Hopewell S, Schulz KF, Montori V, Ggtzsche PC, Devereaux PJ, et
al. CONSORT 2010 explanation and elaboration: updated guidelines for
reporting parallel group randomised trials. BMJ. 2010;340.

Badjatia N, Strongilis E, Gordon E, Prescutti M, Fernandez L, Fernandez A, et
al. Metabolic impact of shivering during therapeutic temperature modulation:
The bedside shivering assessment scale. Stroke. 2008;39(12).

Jensen D, Wallace S, Kelsay P. LATCH: A Breastfeeding Charting System and
Documentation Tool. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 1994;23(1):27-32.

Yenal K, Okumus H. LATCH Emzirme Tanilama Aracimnin giivenirligini
inceleyen bir ¢aligma. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Derg. 2003;1:38—44.

Price DD, McGrath PA, Rafii A, Buckingham B. The validation of visual
analogue scales as ratio scale measures for chronic and experimental pain. Pain.
1983;17(1):45-56.

Boonstra AM, Preuper HRS, Balk GA, Stewart RE. Cut-off points for mild,
moderate, and severe pain on the visual analogue scale for pain in patients with
chronic musculoskeletal pain. Pain. 2014;155(12).

Aslan FE. The comparison of the sensitivity and specificity of visual analog and
simple descriptive scales for postoperative pain assessment. ournal Intensive
Care Nurs. 2004;8(1):1-6.

Tezbasaran AA. Likert tipi 6lgek gelistirme klavuzu. Tiirk Psikologlar Dernegi;
1997.

Biiytikoztirk S. Faktor analizi: Temel kavramlar ve Olgek gelistirmede
kullanimi. Kuram ve uygulamada egitim yonetimi. 2002;32(32):470-483.

Alpar CR. Uygulamali istatistik ve gecerlik-giivenilirlik. 3. Baski. Ankara:
Detay Yayincilik; 2016.

Morgan G a, Leech NL, Gloeckner GW, Barrett KC. SPSS for Introductory
Statistics: Use and Interpretation. SPSS Introd Stat. 2004;1.

Kan C. Reliability analysis of a system in a randomly changing environment.
Acta Math Appl Sin. 1985;2(3).

Zayeri F, Kazemnejad A, Ganjali M, Babaei G, Khanafshar N, Nayeri F.
Hypothermia in Iranian newborns. Incidence, risk factors and related
complications. Saudi Med J. 2005;26(9):1367-71.

Meghana V, Vasudevarao S, Kamath S. The effect of combination of warm
intravenous fluid infusion and forced air warming versus forced air warming
alone on maternal temperature and shivering during cesarian delivery under
spinal anesthesia. Ann Afr Med. 2020;19(2).

Hoefnagel AL, Vanderhoef KL, Anjum A, Damalanka V, Shah SJ, Diachun
CA, et al. Improving intraoperative temperature management in elective repeat
cesarean deliveries: A retrospective observational cohort study. Patient Saf
Surg. 2020;14(2).



200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

104

Abubaker A khaled, Alul HY, Bsisu IK, Rabadi DK, AbuAlsha’r IR, Sawalmeh
MY . Perioperative changes in body temperature in patients undergoing cesarean
section: a comparison between spinal and general anesthesia. Perioper Care
Oper Room Manag. 2021;22.

Torossian A, Van Gerven E, Geertsen K, Horn B, Van de Velde M, Raeder J.
Active perioperative patient warming using a self-warming blanket (BARRIER
EasyWarm) is superior to passive thermal insulation: a multinational,
multicenter, randomized trial. J Clin Anesth. 2016;34.

De Witte J, Sessler DI. Perioperative shivering, physiology and pharmacology.
Vol. 96, Anesthesiology. 2002.

de Bernardis RCG, Siaulys MM, Vieira JE, Mathias LAST. Perioperative
warming with a thermal gown prevents maternal temperature loss during
elective cesarean section. A randomized clinical trial. Brazilian J Anesthesiol
(English Ed. 2016;66(5).

Chen WA, Liu CC, Mnisi Z, Chen CY, Kang YN. Warming strategies for
preventing hypothermia and shivering during cesarean section: A systematic
review with network meta-analysis of randomized clinical trials. Int J Surg.
2019;71(June):21-8.

Kimberger O, Illievich U, Lenhardt R. The effect of skin surface warming on
pre-operative anxiety in neurosurgery patients. Anaesthesia. 2007;62(2).

Lema GF, Gebremedhn EG, Gebregzi AH, Desta YT, Kassa AA. Efficacy of
intravenous tramadol and low-dose ketamine in the prevention of post-spinal
anesthesia shivering following cesarean section: A double-blinded, randomized
control trial. Int J Womens Health. 2017;9:681-8.



105

8. EKLER

EK 1. Tanitic1 Bilgiler Formu

Vaka No: Goriisme Tarihi:
1. Yasmiz: ..........
2. Egitim diizeyiniz nedir?
Okuryazar o [Ikdgretim mezunu (8 yillik temel 6gretim) o
Ilkokul mezunu o Universite mezunu O
Ortaokul mezunu o Yiiksek Lisans/doktora mezunu O

Lise mezunu O

3. Medeni durumunuz? 0 Evli [Bekar

4. Su anda nerede yasiyorsunuz?  Sehir O........... llmerkezi o llce o Koy o
5. Saglik glivenceniz var m1? Var o Yok O
6. Calistyor musunuz? (Cevap Hayir ise 8. soruya gegin.) Evet o Hayir o

7. Mesleginiz nedir? ..................
8. Esinizin yas1 nedir? ............

9. Esinizin egitim diizeyi nedir?

Okuryazar degil ko gretim mezunu (8 yillik temel 6gretim) o
Okuryazar o Lise mezunu o

[lkokul mezunu o Universite mezunu O

Ortaokul mezunu o Yiiksek Lisans/doktora mezunu O

10. Esiniz calistyor mu? (Cevap Hayir ise 12. soruya gegin.) Evet o Hayrr o
11. Esinizin meslegi nedir? ..................

12. Gelir gider durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Gelir giderden diisiik O Gelir gidere denk o Gelir giderden fazla o
13. Sigara / alkol kullantyor musunuz?
Sigara Kullanim Alkol Kullanimi
Hig¢ kullanmadim o Hig¢ kullanmadim o
Biraktim (......... hafta/ay/y1l 6nce) o Biraktim (......... hafta/ay/y1l 6nce) o
Kullaniyorum (....... adet/gilin) O Kullantyorum (...kadeh/giin-hafta) o
Stire (........ hafta/ay/y1l) o Stire (........ hafta/ay/y1l) o

14. Gebelik dncesi kilo-sonrast: ...... e kg Boy: ........ cm BKI:
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EK 2. Obstetrik ve Dogum Sonu Ozellikler Formu
Planh sezaryen endikasyonu: .......ccccevieiiniiniinnnnnns
A. Obstetrik Ozellikler

1. Asagida yer alan tabloda 6nceki ve simdiki gebeliklere yonelik bilgileri uygun

sekilde doldurunuz.

Gebelik | Gebelik | Dogum | Yenidoganin Dogum Dogum sonu
Tarihi | Haftas1 | Sekli Agirh@ Komplikasyonlar1 | Komplikasyonlar

B. Dogum Sonu Ozellikler (Post-op D6nem)

1. Yeni doganin 1. dakika APGAR skoru:........... 5. dakika APGAR

2. Yenidoganin viicut sicakligi:
3. Annenin sezaryen sonrast GKO puani: ~ 30. dakika: ..........
24, Saat: ...l
4. Post-op 1. giin kadinin kullandig1 analjeziklerin etken maddeleri ve miktarinm

asagida yer alan tabloda belirtiniz.

Post-op 1. Giin Kullamlan Miktari
Analjeziklerin Etken Maddeleri

1.

2.

3.
S.LATCHpuant: .......ccooevviiiinnnnnnn.

7. Ik mobilizasyon zamant: ................
8. Gaz ¢ikisi zamani: ........................

9. Gaita ¢ikist zamani: .......................



10. Idrar gikist zamant: .......................

11. Postpartum komplikasyon gelisme durumu: Gelisti O
(Belirtiniz ............. ) Gelismedi O

12. Taburculuk zamani:

13. Yenidoganin taburculuga kadar beslenme sekli:

O Sadece anne siitii

O Anne siitii ve mama

o Sadece mama
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EK 3. izlem Formu
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Parametreler

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sirasi

Ameliyat Sonrasi

Ameliyattan | Ameliyattan | Ameliyat | Ameliyatin | Ameliyatin | Ameliyatin | Ameliyatin | PACU | PACU | PACU
30 dk. énce 15 dk. 6nce | Baslangici 15. dk’s1 30. dKk’s1 45. dKk’s1 60. dk’s1 giris 15.dk | 30.dk
Viicut sicakhig: (°C)
Sicaklik Konfor Alg:
Puam

Titreme skoru

Kan basinci (mmHg)

Nabiz (atim/dk)

Solunum Sayisi

SpO2

Ameliyathane

sicakhg

Ameliyathane nemi

Annenin ameliyat
sonrasi 30. Dk GKO

puani

Ameliyathaneye giris zamani:
Ayilma iinitesine giris zamani:

Klinige giris zamani:



EK 4. LATCH Emzirme Tanilama ve Ol¢iim Araci

109

DEGERLENDIRME
KRITERLERI

0

1

2

PUAN

Memeyi tutma

Uyur ya da isteksizdir,
memeyi tutmaya

Tekrar dener,
sadece meme ucunu

Areolay1 da agzina alacak
sekilde memeyi tutar, ritmik

basglayamaz agzina alir, emme emme hareketi gortlur, dudaklar
hareketi goralir disa dogru doniiktiir.
Bebegin yutma hareketi Yok Birkag emme Yutma sirasinda kisa siireli
hareketi kuvvetli ekspirasyonlar gorulir
Meme ucunun tipi Cokuk Diz Uyartyla disa ¢ikmis
Meme/meme ucuna iligskin rahatlik | Catlak, kanama, eziklik Doku kizarik, Yumusa gogiisler, anne rahat

birkac kicik ezik,
rahatlikta azalma

Bebegin tutus pozisyonu

Tamamen yardimla

Minimal yardim

Yardimsiz

TOPLAM PUAN




EK 5. Termal Konfor Olgegi

110

Madde | Madde ifadesi Hic | Biraz Orta Fazla Cok
No Derecede Fazla
1. | Genel olarak sicak hissediyorum.
2. | El ve kollarimi sicak
hissediyorum.
3. | Ayak ve bacaklarimi sicak
hissediyorum.
4. | Genel olarak soguk hissediyorum.
5. | El ve kollarim1 soguk
hissediyorum.
6. | Ayak ve bacaklarimi soguk
hissediyorum.
7. | Kendimi iistimiis hissediyorum.
8. | Usiidiigiim i¢in viicudum kasilda.
9. | Usiidiigiim igin titriyorum.
10. | Sedye/yatak/ameliyat masasini
soguk hissediyorum.
11. | Oda sicaklig1 viicut sicakligimi

etkiliyor.
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EK 6. Latch Emzirme Tanilama ve Ol¢iim Arac1 Kullanim Izni

1 LD \Gmhd - S, LI Pt

M Gmail

olgek izni hakkinda
2 it

Can Akdeg Topal <cammusSS ol oome 13 Tarremue 20070 1213
Ao asbae peraifgrrlcom

Earpmn hocam,
Diokiors ln calgyrrmmeds qucardl: glresnidign yapmey oidugure: LATOH Enverrme Sesilems Sicum srecm kulsnmai
m—mmﬁ-wnt-—wwmbwulﬂm:--ﬂrm

Ay e, Canwe ADal oL
Hecsilar= U-rra-wlan
Harmyralis Fabolas

2100 Anbarm [ uridps

Flas. Aanawd Cmrma AR IAL TOPAEL
Hersbiara U=rarmty
Feoully of Furmrg

DE100 Smbmrm [urkrps

Karzitan Yenal <taxbas. peraliomol coms 13 Tarrerue 2800 2218

Ehcr Canms Adey Topsl < canwesils Sormal.coms

Eapn Carmu Abced Topal
Laic Emrarrre Temdarms Gigum Sesoym palipnaneds kullssrmnors sskscs yoidur,
Earparnisr dilerim.

Dhigaic igan kulsrulabilecet krpslc HEMARGE DEREIS]
Fil: 2003 - Ol 575.1|1'Hul

Diod. ., arziten Yonal
Europicn Uniserdty of Lol

Carm Akcieg Topsl o 13 T 21 Sal, 1203 tachinde gusu yardc
iy R gl B
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EK 7. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) Kullanim Izni

RE Tl )] ol - Gl ] il Sl T L

M Gmail

Garsel Analog Skala Kullanmm lzni.
il

Cmnu Akxieg Topsl camsueOSEgmsl oome 13 Tarrerue 2861 16
Sy et e s acu b

Hayn Hocam,
Hecsbispa Usiversiasl Hemreh Facoleusde soaybrme goorimi olenss: goesy papmacirm. Dokiors
tur palgprareis | urkce gereris guvesini. ey pepfime Sorl Seslog Shele'y wenine: ol slanmai

Fan. Asmmwi O AR OAL TOPAL
Hecullapa U=ty
Feully of Rusmrg

DE 105 Smbmrm [ urkrps

ot ET1 <l a@ e b acu brie 13 Tarrerue 2001 82
Edyor Cmnws Sicieg Tozsl

i aroasrc i mareaha

Gl femlog Shalew Torhgw o Gorsal = ryasismo Oiees | G0 bullsnabiirss pavrum

Eapanisr tisnm

|’ il ey

e VPt o Al o 2 e W T ™ 1 7 e e L il 8l oI " e = T s 1 0 1 T 7 B i e e e . 1R
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EK 8. 26 Maddelik Deneme Olgegi

Numara | Maddeler

1. Titriyorum

Tiylerim diken diken oldu

Saglik personelinin yaklasimi sicak hissettiriyor

Odanin sicakligi ideal

Hemgireler viicut sicakligimi kontrol ettiler

Sezaryen Oncesinde lisiidiiglimii ifade ettim

2
3
4,
5. Islem Oncesi yasanilan stres
6
7
8

Havalandirma
9. Kollarimi sicak hissediyorum
10. Bacaklarimi sicak hissediyorum
11. Kendimi iligiimiis hissediyorum
12, Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum(genel konfor 6lgegi)

13. Bu odanin 1s1s1 iyi (genel konfor dlcegi)

14, Ameliyat sedyesi soguk

15. Ameliyattan 6nce hemsirelerden ek ortil istedigimde temin edilmistir.

16. Ameliyattan 6nce viicudum Ortlilmiistiir.

17. Ameliyattan once viicut sicakligim hemsireler tarafindan
degerlendirilmistir.

18. Ameliyat odasina giderken {istiim Ortiilmiistiir.

19. Ayilma tinitesinde iistiim Ortiilmiigtiir.

20. Ameliyat siiresince cerrahi alan disinda kalan yerlerim ortiilii
tutulmustur.

21. Ameliyattan sonra hemsirelerden ek ortii istedigimde temin edilmistir.

22. Ameliyat sonras1 yataga alindiktan sonra kalbim hizli atmaya basladi

23. Ameliyat dncesi sedyeye alindiktan sonra kalbim hizli atmaya bagladi

24. Ameliyat dncesi sedyeye alindiktan sonra solunumum hizlandi

25. Ameliyat sonrasi yataga alindiktan sonra solunumum hizland:

26. Kaslarin kasilmasi




EK 9. Saglik Bakanlig1 ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan Cihazlarin
Uygunlugu I¢in Izin Yazisi

TC
SAGLIK BAKANLIGI
Torkrye Bag ve Tibd Citaz Ko
NORMAL
Sam 0 SSEADRAR.SY| oL adas 3012019

Konw © MDI3-10l(O)

Sayn Dog. Dr. Ozgir OZYUNCU
Hacettepe Universitest Tip Fakaltes Kadin Hastalikim ve Doguem Anabilim Dali
Altindad - ANKARA

ligi 25 122018 tanhh ve E 385032 sanhs bagvunimax

Sorumbe aagimmacisi oMufuimer. madiibs wblods Bdgilens veriben ilg klinik
aragunma bagvury dosyast ve delgeler; anshirmanin gerckee, wmsy. yablsgms ve yomemien
dikkate abmarak 00 092014 tanihl ve 29111 sl Resmi Gazete 'de yayimlanan Tibds Cihaz
Klinik Arngrmadtan Yénetmelifs gerepmce mockenmis olip Uzmanhk Texderl veiveya
Akademik Amach Yaplscak Tibbi Cihaz Khinik Aragtwrmalan Bagvuru Formunda
belimilen merkezde aratirmonin Beglamas: wypun Sulsmmesyiu,

Sezaryen Siraseuls Farkl Vocst Bolgelennm
Baswgh Hava lonss Telnif Kallsolarak
Isanimasien Matermal Hipotenmi, Tireome,

Arttsrwmun Ads Termal Rabathk, Yers Dogan Apgar Skoow ve
Emursscye Fikisi: Randomize Kootolle
Cahsma
Hacenepe Usavenites Tip Fakeltess Kadin

e o Hastaliklan ve Dofum Assbilim Dal

Koordinaile | Serumle Aragtinmnac Duog. De. Oz OZYUNCU

Protekiol taeiln | vensiyon oo 2EIEI0IEV: 211 201803

BGOF santhi |/ verayom no ZEILISV: 21112018035

R¥ raribo / versiyon mo 20112008 V: 20 11. 201893
Asaslirma Broyded Leeids | vensiyon so -
Proge Yarstucusi -

B bapesnda yukanda ayartdan venlen caligma e slaili olarsk;

o Aragemann baglanamasi, ipali veya soslendinlmast halinde tarafimiza Sigy
verilmesi,

Sageien Yibalon. 1105 Sebak Ne 5 08128 Coslona ANBADA
¥ TE MM TN Fer @IIDTE NN

D e 879 s Eichmmnds Lo K - Dodoman e Drvwre Thive Lo w
e boaind oo b Carviads e bl --uupa [Misasa Sofrdon vate LICE ANRLT AT maX Yol
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rc
SAGLIK BAKANLKI
Turkiye Mg ve Tyba Cihaz Kurnumm

Il seresince orays gikan advers olaylanaesilerin wrafimiza Bdicilmess,

*  Amgtinmane Helsinki Bildugesi'nin sen metni, I Klinik Uygulasalar lkekn ve
gl eVl uysun olaeak vunitihmesi.

Anigtmada kulliulan b nirk) argtirms Grinanio ve iinierin kullaasdesasin
'""""? ber il makreme e mwayene, tefik, A ve tedmalenn bedeh win
poniilluden heshangs bir acret talep edilmemes:

*  Aragtiemaya ait yalhik bildinm formursn duzol olarak Kersmumeza pdaderilmes.

* Soumly arsgemace olarak yazewze bir omen gl cuk keeula ilesilmesi
trasuslaninda bilgilermizs ve gerepni rca edenen

o Asim HOCAOGLU
Kurum Bagkan a
Daire Bagham

Bagiien Mabionn. 2106 Sk Mo S OR530 Canbape AV ARA
’P‘ T DD NS P (BB NW

P e SO0 b B wmod st K oy s rirbimmd oo smnbemans Dubaman W gy MR ) V-
AN b AR g Ui svenmd e a0 b oste R el M at] u‘gnmot::qmummm
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EK 10. CE belgeleri

The State of Maryland

Office of the Secretary of State

This Apostille is not valid for use anywhere within the United States of America, its territories or possessions.

This Apostille does not certify the content of the document for which it is issued.

Apostille

(Convention de La Haye du 5 Octobre 1961)

1. Country: United States of America
This public document

2. has been signed by Barbara H. Meiklejohn
3. acting in the capacity of Clerk of the Circuit Court for Montgomery County
4.  bears the seal/stamp of the Circuit Court for Montgomery County

Certified
5. at Annapolis, Maryland

6. the 26th day of August, 2020
7. by The Secretary of State of Maryland

8. No. 525008

10.  Signature

QS

Secretary of State
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CERTIFICATION

Montgomery County:

I, Budi Isyono, hereby declare that the attached document is satisfactory to the best of my
knowledge and belief.

Signatory

Budi Isyono

SWORN TO AND SUBSCRIBED before me, a notary public for state of Maryland, this 14™
day of August 2020.

Dilis George
Notary public of Maryland
My Commission Expires May 22, 2022



Tur Ik,

*Q Ww % Benanat durch/Designated by
Zentroistelie der Lander

of ¥ A
%, ﬁ* Medininprodukten
e a A 21G-BS-244.10.08

EC Certificate

Full Quality Assurance System
Directive 93/42/EEC on Medical Devices (MDD), Annex Il excluding (4)
(Devices in Class lla, Ib or Ili)

No. G1 077790 0060 Rev. 00

w219 de

Praduct Service

Manufacturer: Covidien LLC
15 Hampshire Street
Mansfield MA 02048
USA

Product Category( ies): Oximetry and Capnography Monitor Systems
Temperature Monitor Systems, Patient Warming

Device Systems, Disposable Airway Management
Devices, Tracheal Tubes, Tracheostomy Tubes,
Speaking Valves, and Intubating Stylets, Ventilator
Systems and Patient Interface Circuit Systems,
EEG Monitoring Systems, Breathing Therapy and
Humidification, Heated Inspiratory Line
Humidifiers, Multi-patient Physiologic Monitoring
System and Data Analytics Software,
Gastrointestinal Measurement and Dilation System,
Electrosurgical Diathermy System Electrode.

The Certification Body of TUV SOD Product Service GmbH declares that the aforementioned
manufacturer has implemented a quality assurance system for design, manufacture and final
inspection of the respective devices / device categories in accordance with MDD Annex ii.

This quality assurance system conforms to the requirements of this Directive and is subject to
periodical surveillance. For marketing of class Ill devices an additional Annex I (4) certificate is
mandatory. See also notes overleaf.

Report No.: 72145607
Valid from: 2020-06-29
Valid until: 2024-05-26

Date, 2020-06-29 C. @L\/

Christoph Dicks
Head of Certification/Notified Body

Page 10f 1
TUV SUD Product Service GmbH Is Notified Body with identification no. 0123

TUV SUD Product Service GmbH = Certification Body - Ridlerstrafie 65 » 80339 Munich « Germmany
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Product Service

Confirmation Statement related to the EC Certificate (MDD)

List of Sites involved in the Product Realisation Processes

No. GDS 077790 0077 Rev. 00

Manufacturer: Covidien LLC
15 Hampshire Street
Mansfield MA 02048
USA

This List of Sites is only G1 077790 0060 Rev. 00

valid in combination with the
following EC Certificate (MDD):

The following pages list all sites under the manufacturer's quality system where product
realisation processes are conducted for those devices covered by the aforementioned
EC Certificate pursuant to the Directive 93/42/EEC (MDD) concerning medical devices.

Report No.: 72145607
Valid until: 2024-05-26

Issue Date: 2020-07-13 ( Randolf Kéhler )
PS-MHS-FA-0 ~ Foreign Affairs

Page 10of 2
TUV SUD Product Service GmbH - Ridlerstraiie 65 « 80339 Munich = Germany



Product Service

Confirmation Statement related to the EC Certificate (MDD)

List of Sites involved in the Product Realisation Processes

No. GDS 077790 0077 Rev. 00

ites: Covidien LLC
Sites 15 Hampshire Street, Mansfield MA 02048, USA

Covidien
2101 Faraday Avenue, Carlsbad CA 92008, USA

Covidien
6135 Gunbarrel Avenue, Boulder CO 80301, USA

Mallinckrodt Dar S.r.l.
Via G. Bove, 2/4/6/8, 41037 Mirandola (MO), ITALY

Mallinckrodt Medical
Comamaddy, Co. Westmeath, Athlone, IRELAND

Covidien
Michael Coliins Road, H31 W3N4 Mervue, Galway, IRELAND

Covidien Deutschland GmbH
Gewerbepark 1, 93333 Neustadt / Donau, GERMANY

Covidien
Avenue Henequen No. 1181, Park Industrial Salvarcar, 32573
Ciudad Juarez, Chihuahua, MEXICO

Covidien
Boulevard Insurgentes, 19030 Libramiento, 22225 Tijuana, B.C.,
MEXICO

Page 2 of 2
TUV SUD Product Service GmbH « Ridlerstrae 65 + 80339 Munich » Germany

O i
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EK 11. Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin Yazisi

HACETTEPE UNiVERSITESi KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Sezaryan Sirasmda Farkh Viicut Bolgelerinin Basingh Hava Isitma Teknigi e

Isitylmasim Matermal Hipotermi, Titreme, Termal Rahatlik, Yeni dogan Apgar Skoru
ve Emzinneye Etkisi: Randomize Kontrollit Cahyma

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU | KA-180051

KARAR BiLGILERi

Belge Adv Agtklama

% ¢ | SIGORTA [m]
& - S 5
S 2 | ARASTIRMA BUTCESI B[ 21112018 imza tarihli
§ & [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | O
= 2 [ILAN [m]
& 2 [VILLIK BILDIRIM ]
ZZ | SONUC RAPORU a
2 7 | GUVENLILIK BILDIRIMLERI a

DIGER: [m]

Karar No: 2018/21-36  (KA-180051) Toplant: Tarihi: 06.12.2018

Universitemiz Tip Fukiltesi Kadn Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali ogretim dyeleninden Dog. Dr. Ozgir OZYUNCU niin
sorumlu aragimmacist oldugu, Dr. Ogretim Uyesi Cigdem YUCEL'in damgmanhigm dstlendigi. Ars. Gor. Cansu Akdag TOPAL'm
doktora tezi olan “Sezaryan Sirasinda Farkl Viicut Bilgelerinin Basingli Hava Isitma Teknigi le Istiimasimin Maternal
Hipotermi, Titreme, Termal Rahatlik, Yeni dogan Apgar Skoru ve Emzirmeye Etkisi: Randomize Kontrollii Caliyma” baghkh
proje 6nen dosyasina ait yukarida detayl bilgileri verilen belge ve dokiimanlar; aragimmanu/galismanin gerekge, amag, vaklagim ve
vontemlen dikkate alinarak incelenmis ve bilgi edinilmig olup, tbbi etik agidan uygun bulunmugtur

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yinetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/gahymalar icin
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kur lan izin al gerckmektedir,

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

122

ETIK KURULUN CALISMA ESASI :I;‘.‘k‘llnllzl:‘:loj’k l"'“",'\“d'l'\';:';: Anmglimidlan: Haksinda, Yonctmelik
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: Prof. Dr Mutlu HAYRAN

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet '\”j:":: fle Katihm* l?ﬁm:
el P P i B R LR R LY, - P B
Prof. Dr. Murat Yurdakok g‘;‘“;i“lﬂo‘l;l 'T’;";“""" L E t0 |w@ |e® |(nO? ’4‘/
Prof. Dr. Nilgiin Sayinalp Ig Hst. Hematoloji ;l::;‘ncpe v K 0 HE ER ] /W
Frof D Ayde Kiickaevesy: | DAk Tedavive fr‘:[‘f;” ¥ K 0 (0@ |E0 | w® | lziNi
Prof. Dr. Nuket Onek Buken | Tip Tarihi ve Etik 'T'f';‘r“"“ 0. K E0 |H® |E® |nO "
Prof. Dr. Mchmet Ugur Biyofizik Ankara U. Tip F E EO HnE ER ug % .
Prof. Dr. Inci Erdemli Farmakoloji g‘;ﬂ:‘;’;‘r‘ K EQ0 |H® |E® | nO ZQ:;;/\
Prof. Dr. Erdem Karabulut | Biyoistatistik ?f{f‘;“"’" b E E0 |HR® |ER | w0 //ﬁég/
Prof. Dr. Hamdi Cem Gangdr | Pedodonti g;‘fi;‘xfﬂ}:l ¢ E ED |HR |ER® | nO %\ o ’/7(
Dos. Dr. Zafer Anik Medikal Onkoloji gﬁ:ﬁ:z. E 0 |[H® |e® |HO W L
Dog. Dr. Umit Murat $ahiner i':‘flt;'l“}';‘a“‘:“""" %'.},‘T".iﬂull. E 0 |uH® |E® | w0 iy
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EK 13. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“Sezaryen Sirasinda Farkli Viicut Bélgelerinin Basingch Hava Isitma Teknigi Kullanilarak
Isitilmasinin Maternal Hipotermi, Titreme, Termal Rahatlik, Yeni Dogan APGAR Skoru ve
Emzirmeye Etkisi: Randomize Kontrollii Cahsma” Adl Arastirma i¢in Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu

Degerli Katilimcei,

Bu ¢aligma bir doktora tezi aragtirmasidir. Sezaryen ameliyati, anne ve bebek agisindan vajinal
dogumun giivenli olmadig1 veya anne ve bebegin sagliginin riske girdigi durumlarda yapilan bir
ameliyattir. Annelerin ¢cogunlugu sezaryen ameliyatindan sonra viicut 1sisinda diisme ve titreme gibi
sorunlar yagamakta ve bu nedenle dogum sonu dénemde rahatsiz hissedebilmektedir. Annenin viicut
sisinin diismesi sonucu enfeksiyon, yara iyilesmesinde gecikme, ameliyat sonrast bulanti ve kusma,
titreme ve rahatta azalma ortaya cikabilir. Viicut 1sis1 diigiik olan anneden dogan bebegin ise dogum
sonu viicut 1sis1 diisiik olabilir. Giiniimiizde kadmlarin sezaryen ameliyati sonrasinda viicut
sicakliklarmin korunmasina yonelik standart bir uygulama bulunmamakla birlikte, ¢esitli ¢aligmalar
farkli 1sitma yontemlerinin viicut 1s1sinin korunmasinda alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. Basingli hava i1sitma yontemi de bu 1sitma yontemlerinden birisidir. Basingli hava 1sitma
yontemi gebe ve lohusa kadinlarda kullanimi giivenli olan bir yontem olmakla birlikte otoriteler
tarafindan Onerilen bir yontemdir.

Bu c¢aligmanin amaci sezaryen ameliyatinda farkli viicut bolgelerinin basingli hava 1sitma
teknigi kullanilarak 1sitilmasimim annenin viicut 1sisina, titremesine, konforuna, bebegin genel saglik
durumuna ve emzirme basarisina etkisini belirlemektir. Bu dogrultuda, ¢alismaya katilan kadinlar 4
gruba ayrilacak ve her bir grupta 30 olmak iizere toplam 120 kadin c¢alismaya dahil edilecektir.
Aragtirma kriterlerini karsilamaniz durumunda; hangi grupta yer alacaginiz arastirmaci tarafindan
rastgele belirlenmis listeden bakilarak belirlenecektir. Listedeki siraya gore alt viicut bolgesi 1sitma
grubuna, iist viicut bolgesi 1sitma grubuna, tiim viicut 1sitma grubuna veya kontrol grubuna dahil
edileceksiniz.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz; dogumhaneye sezaryen ameliyati i¢in yatisiniz
yapildiktan sonra ameliyathaneye alinmadan once sizinle ilgili bilgileri igeren 14 sorudan olusan
“Tanitic1 Bilgiler Formu” ve viicut sicakliginizla ilgili memnuniyetinizi degerlendirmek iizere “Sicaklik
Konfor Olgegi” arastirmaci tarafindan size uygulanacaktir.

Ameliyatiniz baglamadan 30-45 dakika once viicut sicakligmiz, titreme durumunuz, kan
basinciniz, nabziniz, solunum sayiniz ve oksijen diizeyiniz arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir.

Alt viicut 1sitma grubunda yer aliyorsaniz alt govde battaniyesi, {ist viicut 1sitma grubunda yer
aliyorsaniz iist govde battaniyesi ve tiim viicut 1sitma grubunda yer altyorsaniz tiim viicut battaniyesi
arastirmaci tarafindan ortiilecek ve ameliyatinizdan 30-45 dakika oncesinde 1sitma iglemi
baslatilacaktir.

Viicut bdlgenizin 1sitilmasi disinda size uygulanabilecek herhangi bir alternatif yontem veya
tedavi yapilmayacaktir. Viicut sicakligimizin 37.5°C’nin iizerine ¢ikmasi durumunda arastirmaci
1sitmaya ara verecektir. Kontrol grubunda yer aliyorsaniz hastanenin isitma ile ilgili rutin bakimi
disinda herhangi bir 1sitma miidahalesi yapilmayacaktir.

Battaniyelerin tek kullanimlik olmasi nedeniyle battaniyeler tamamen size &zeldir. Bu
battaniyeler, lateks igermeyen bir maddeden yapilmis olmasi nedeni ile alerji yapmamaktadir. Ancak,
herhangi bir rahatsizlik hissederseniz mutlaka arastirmaciya bildiriniz.

Katiime1 Adi- Soyadi: imza:
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Ameliyatiniz siiresince her 15 dakikada bir viicut sicakliginiz, titreme durumunuz, kan
basinciniz, nabziniz, solunum sayiniz ve oksijen diizeyiniz arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir.
Alt viicut, iist viicut ve tiim viicut 1sitma gruplarmin herhangi birinde yer aliyorsaniz ameliyat sonrasi
donemde de 30 dakika boyunca 1sitilmaya devam edeceksiniz.

Ameliyatinizdan 30 dakika sonra, viicut sicakliginizla ilgili memnuniyetinizi degerlendirmek
igin “Sicaklik Konfor Olgegi” tekrar arastirmaci tarafindan tiim gruplara uygulanacaktir. Ayrica, agri
diizeyiniz arastirmaci tarafindan “Gorsel Kiyaslama Olgegi” kullamlarak degerlendirilecektir.
Ameliyattan sonra 30 dakika boyunca 1sitilmis Ortii ihtiyaciniz olursa talep ettiginizde ek ortii/ortiiler
verilebilecektir.

Kadin-dogum servisine alindiktan 24 saat sonra arastirmaci tarafindan “Gorsel Kryaslama
Olgegi” kullanilarak agri diizeyiniz tekrar degerlendirilecektir. Ayrica, aragtirmact “LATCH Emzirme
Tanilama ve Olgiim Arac1” kullanarak emzirme durumunuzu da degerlendirecektir.

Sizin bu ¢aligmadaki sorumlulugunuz, arastirmaya katilmak ve anket formlarimi yanitlamaktir.
Sizin de bu arasgtirmaya katilmaniz1 6neriyoruz ancak arastirmaya katilim goniilliilikk esasina dayalidir.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Ayrica
calismanin herhangi bir agamasinda onaymizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz. Bu veriler, kimliginiz
belirtilmeden saglik alaninda veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu veriler bu amaglar
disinda kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

“Sezaryen Sirasinda Farkli Viicut Bolgelerinin Basingli Hava Isitma Teknigi Kullanilarak
Isitilmasinin Maternal Hipotermi, Titreme, Termal Rahatlik, Yeni Dogan APGAR Skoru ve Emzirmeye
Etkisi: Randomize Kontrolli Calisma” adli ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. imzali bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir. Sorulara vereceginiz yanitlar
arastirma sonuglarini dogrudan etkileyecegi i¢in kendi diislincelerinizi isaretlemenizi ve yanitlanmamis
soru birakmamanizi rica ederiz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Adres: Hacettepe Universitesi Arastirma EKibi

Eriskin Hastanesi Kadin Dogum Ameliyathanesi Dog. Dr. Ozgiir Ozyiincii

Sthhiye/ Ankara 06100 Dr. Ogr. U. Cigdem Yiicel Oz¢irpan
Tel: Ars. Gor. Cansu Akdag Topal
E-mail:

Katiimer Adi- Soyadi: imza:
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Katilimcinin beyani:

Say1n arastirma ekibi gorevlisi/gorevlileri tarafindan, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Dogum-Kadin Hastaliklar1 boliimiinde bir ¢alisma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir ¢alismaya katilimci olarak davet
edildim. Eger bu ¢alismaya katilirsam aragtirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu
calisma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagma inaniyorum. Calisma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Calismanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
calismadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Caligma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Calisma sirasinda arastirma ile
ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte arastirmacilardan Dog. Dr. Ozgiir Ozyiincii’ yii 0
5555555 nolu cep telefonundan arayabilecegimi biliyorum.

“Sezaryen Sirasinda Farkli Viicut Bolgelerinin Basingli Hava Isitma Teknigi Kullanilarak
Isitilmasinin Maternal Hipotermi, Titreme, Termal Rahatlik, Yeni Dogan APGAR Skoru ve Emzirmeye
Etkisi: Randomize Kontrollii Caligma” adli caligmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Calismaya katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tim
aciklamalar1 anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu
calismada katilimci olarak yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
gonalluluk icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas istemem halinde bana verilecektir.

Katilimer: Gdoriisme tamgy;
Adi,soyad: Ady, soyadr:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Katihme ile goriisen arastirmaci:
Adisoyadi:

Adres:

Tel:

imza:
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Ek Tablo 1. Sezaryen dogum yapan kadinlarin eslerinin bazi sosyo-demografik

oOzelliklerinin galigma gruplarina gére dagilimi

Ust Alt
Tum Vicut . Ekstremite
Ekstremite Kontrol T
Sosyo- Isitma Isitma Istatistiksel
. Isitma Grubu -
Demografik Grubu Grubu Grubu (n=19) Analiz
Ozellikler (n=19) (n=19) (n=19)
Say1  Yizde Sayr Yilzde Sayr Yizde Sayr Yizde
Yas
Ort+SS 31,05 +3,76 34,10+4.01 33,15+4.91 34,36+6.60 4,312** 0,230
Egitim Diizeyi
Ilkogretim 1 53 4 19,2 1 53 1 5,3
Lise 6 31,6 7 36,8 10 52,6 7 36,8 2,671*** 0,445
Lisans/Onlisans 12 63,2 7 36,8 7 36,8 10 52,6
Lisansist 0 0,0 1 5,3 1 5,3 1 5,3
Caliyma Durumu
Evet 18 94,7 19 100,0 19 100,0 19 100,0 3,000*** 0,392
Hayir 1 53 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Meslek
Isci 8 42,1 11 57,9 13 68,4 10 52,6 5,871*** (0,118
Memur 11 57,9 8 421 6 31,6 9 474

*1.Grup: Tiim Viicut Isitma Grubu, 2.Grup: Ust Ekstremite Isitma Grubu, 3.Grup: Alt Ekstremite Isitma Grubu, 4. Grup:
Kontrol Grubu

**Kruskal Wallis Testi kullanilmugtir.

***Cok GOzlu Pearson Ki Kare Testi kullanilmustir.



Ek Tablo 2. Kadinlarin yasam bulgularinin ortalamalarinin ¢aligma gruplarina gore dagilimi
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TUm Viicut Isitma Ust Ekstremite Alt Ekstremite Kontrol Grubu .
Azellikler Grubu Isitma Grubu Isitma Grubu (n=19) Istatistiksel P Fark*
(n=19) (n=19) (n=19) - Analiz
Sistolik Kan Basinci 118,10 115,80 114,20 118,10 Eo4lc* 0115
Median (Min-Max) (103,40-148,30) (97,60-124,50) (105,60-124,50) (103,40-139,70) ' ’
El.ysf‘iﬁf"k an 64,70 62,40 60,00 66,60 8,412** 0,038 4-3
Median (Min-Max) (53,50-83-10) (55,90-79,60) (57,10-79,60 (59,90-79,90)
SPO; (Ort +SS) 98,38 +0,74 97,56+0,98 97,77+1,05 97,98+0,76 2,892%** 0,041 1(2,3)
(S(‘;lr‘;‘l“s“s‘)say‘“ 19,48 +1,45 19,16+1,90 18,59+1,48 19,76+1,57 1,859%** 0,144
Nabiz (Ort +SS) 89.66 £9,54 91,74+9,30 86,73+11,11 87.40+8,22 1,072*** 0,366

**1 Grup: Tiim Viicut Isitma Grubu, 2.Grup: Ust Ekstremite Isitma Grubu, 3.Grup: Alt Ekstremite Isitma Grubu, 4. Grup: Kontrol Grubu
**K ruskal Wallis Testi kullanilmustir.
***0One Way Anova Testi kullaniimigtir.



Ek Tablo 3. Sezaryen ameliyati sonrast kadinlarin bazi 6zelliklerinin ¢alisma gruplarina gére dagilimi
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Tum Vicut Ust Ekstremite

Alt Ekstremite

Azellikler Isitma Grubu Isitma Grubu Isitma Grubu Kon?r‘lozll(g)rubu Toplam Is'z\zt:“t;liiel P Fark*

(n=19) (n=19) (n=19)
Ort+ss Ort+Sss Ort+5ss Ort+Sss Ort+Sss

Kadinlarin Aldig1 Analjezik Miktar1 (mg)

Parasetamol 1394+488,16 1342501,45 1388 42466,72 1578+417,10 142105446941 3,438 0,329

Diklofenk Sodyum __ 177,63+44,79 138,94155,64 126,00+50,32 169,73+49,00 153,15 £53 51 12,142 0,007 13

Petidin 147,3651,29 152,63+51,29 160,5253,56 126,3158,19 146,71 £53,59 5,585 0,134

Ik Mobilizasyon 6,2120,53 6,10£0,31 6,0520,22 6,2120,63 6,14 £0,45 1,143 0,767

Zamam (saat)

Gaz Cikis 10,63+2,54 10,47+2,58 9,68+2,60 9,15+1,95 9,08 +2,46 4,892 0,180

Zamam (saat)

Sonda Cikis 6,21+0,63 6,100,45 6,21+0,63 6,42+1,42 6,23 +0,86 0,485 0,022

Zaman (saat)

Idrar Cikas 8,21+1,03 8,15+0,89 8,15:0,95 8,15+1,57 8,17 +1,12 0,283 0,963

Zaman (saat)

*1.Grup: Tiim Viicut Isitma Grubu,2.Grup: Ust Viicut Isitma Grubu, 3.Grup: Alt Viicut Isitma Grubu, 4. Grup: Kontrol Grubu

**One Way Anova testi yapilmistir.
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SEZARYEN SIRASINDA FARKLI VUCUT BOLGELERININ BASINGLI
HAVA ISITMA TEKNIGI KULLANILARAK ISITILMASININ
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9. OZGECMIS

Arastirmaci 1987 dogumlu olup, ilkdgretim ve lise egitimini izmir' de tamamlamustir.
2010 yilinda Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii'nden mezun olmustur. Temmuz 2010- Ekim 2010 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Hastanesi Organ Nakli Yogun Bakim Hemsiresi olarak ¢alismistir. Ekim
2010-Mayis 2013 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin
Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Hemsiresi olarak ¢alismistir. 2010 y1linda Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi' na baglamistir. 2013 yilinda Ogretim Uyesi
Yetistirme Programini kazanarak Afyon Kocatepe Universitesi Hemgirelik Yiiksek
Okulu' nda arastirma gorevlisi olarak atanmis ve Yiiksekogretim Kanunu'nun 35.
Madde gérevlendirmesiyle Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum Kadin
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans ve doktora yapmak tizere

gorevlendirilmistir. Halen bu kurumda egitimine devam etmektedir.



