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OZET

DEMIRARSLAN, Esra; Ameliyat Sonrasi Hipotermi Kontroliinde Yiin
Battaniye ile Birlikte Elektrikli Battaniye Kullammnin Degerlendirilmesi;
Cerrahi Hastalklar1 Hemsireligi Programi, DOKTORA TEZI, ANKARA 2015.
Bu arastrma; Total Diz Artroplastisi (TDA) yapilan hastalarda ameliyat sonrasi
hipotermi kontroliinde yiin battaniye ile birlikte elektrikli battaniye kullaniminin
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastrma randomize kontrollii miidahale
caligmasidir. Arastirmanin evrenini; Kastamonu Devlet Hastanesinde TDA ameliyati
yapilan 209 hasta; 6rneklemini kota 0rnekleme yontemi ile segilen 23 deney ve 23
kontrol olmak {izere toplam 46 hasta olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak veri
toplama formlari, timpanik termometre, satlirasyon Ol¢iim cihazi, tansiyon aleti, yiin
battaniye ve elektrikli battaniye kullanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS
16.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, Kolmogorov-Smirnov, X2, student t, Mann-Whitney-U testleri, ANOVA
ile Kruskal Wallis varyans analizi ve dogrusal regresyon analizi kullanilmustir.
Arastirma bulgularma gore ylin battaniye ile birlikte elektrikli battaniye
kullaniminin, ameliyat sonras1 donemde hastalarin 1sitilmasinda etkin bir yontem
oldugu ve sitilmamis yiin battaniyenin, TDA ameliyat1 sonrasinda hastalarin viicut
sicakliginin  yiikseltilmesinde yeterli olmadigi saptanmistir. Ameliyat sonrasi
donemde TDA ameliyat1 olan hastalarda elektrikli battaniyenin kullanilmasi, hasta
iizerine Ortiilen yiin battaniyenin 1sitilmasi ve/veya sayismin arttirilmasinin hipotermi
kontroluna etkisini belirlemeye yonelik caligmalar yiiriitiilmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi, ameliyat sonras1 donem, cerrahi hemsireligi, yiin
battaniye, elektrikli battaniye



ABSTRACT

DEMIRARSLAN, Esra; Evaluation of Use of Woolen Blanket Together with
Electric Blanket for Controlling Postoperative Hypothermia; Surgical Nursing
Programme; Doctorate Thesis;Ankara, 2015. The purpose of this study was to
assess whether if electric blanket together with woolen blanket were effective in the
postoperative period at patients with TKA. This research was a randomized
controlled intervention study. The population of the study was the TKA patients
operated at Kastamonu State Hospital (N=209); the sample with quota sampling was
a total of 46 patients, including 23 selected 23 control group. Data collection forms
for data collection, tympanic thermometer, saturation meter, sphygmomanometer,
woolen blankets and electric blankets were used in research process.The data
collected in this study were analyzed using SPSS 16.0 software. To analyze the data;
descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov, X?, Student's t, Mann-Whitney U test,
Kruskal-Wallis analysis of variance ANOVA and linear regression analysis were
used. According to the results; it was determined that the use of electric blankets
together with woolen blankets was an efficient method of warming for TKA patients
and unheated woolen blankets are not sufficient to improve body temperature
postoperatively. Studying with large samples and assessing the effectiveness of
warmed woolen blankets with determining the number of warmed woolen blanket for
enhancing the control of hypothermia is suggested.

Key Words: Hypothermia, postoperative period, surgical nursing, woolen blankets,
electric blankets.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

AORN : Perioperatif Hemsireler Birligi (Association of Perioperative
Registered Nurses)

ASPAN : Amerika Perianestezi Hemsireleri Dernegi (The American Society of

PeriAnesthesia Nurses)

BKI : Beden Kiitle Indeksi

CE : Conformité Européene (Avrupa Uygunluk Belgesi)
CO; : Karbondioksit

DiC . Yaygin damar i¢i pihtilasma (Dissemine Intravasculary Coagulation)
Dk : Dakika

DM : Diyabetes Mellitus

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EEG : Elektroensefalografi

FFMI : Yagsiz Viicut Kiitlesi Indeksi (Fat Free Mass index)
FMI : Yagh Viicut Kiitlesi indeksi (Fat Mass index)

GIS : Gastrointestinal Sistem

Lt . Litre

Ml > Mililitre

0, : Oksijen

°C : Derece Santigrad

Ort : Ortalama
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. Dis kulak yolu arkaya ve yukar1 dogru ¢ekildiginde, 151k kaynagi

yardimiyla yapilan gozle muayenede sari-kahverengi kitle varligi
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hareket, organizmada yer alan sistemlerin yeterli diizeyde islev gorebilmesi
ve bireyin gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in en temel unsurdur. Kas - iskelet
sisteminin yap1 ve islevlerini bozan her durum hareket fonksiyonunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Bireyin hareketini dnemli dlgiide bozan 150°den fazla hastalik ve
sendrom tanimlanmistir. Bunlar arasinda romatoid artrit, osteoartrit, osteoporoz,
medulla spinalisi etkileyen problemler ve ciddi ekstremite yaralanmalar1 yer
almaktadir. Hareket sistemini etkileyen problemler arasinda osteoartrit, eklemin
kikirdak dokusunda ilerleyici ve geri doniisiimsiiz hasara yol agan, dejeneratif bir
hastaliktir.? Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tahminlerine gdre 65 yas ve iizeri
erigskinlerin yaklasik %?25’inde osteoartrite baglh agr1 ve fonksiyon kayb1
gérﬁlmektedir.?’ Ulkemizde hastalik yiikii ¢alismalarinda osteoartrit orani tiim yas
gruplarinda %8.4’tiir.* Osteoartrite bagli agr1 ve fonksiyon kaybmimn tedavisinde tibbi
yontemler yetersiz kaldiginda genellikle kalg¢a ve diz eklemlerine artroplasti
uygulanmaktadir.”> Biiyiikk bir cerrahi girisim olan total diz artroplastisi (TDA)
sonrasinda; kanama, enfeksiyon, protezin dislokasyonu, derin ven trombozu,
pulmoner tromboembolizm gibi komplikasyonlar g(‘jrl'ilebilmektedir.5‘6 Artroplasti
sonrasi siklikla goriilen hipotermi, ameliyata iliskin komplikasyonlarin geligmesine
neden olan bir sorundur. Hipotermi, merkezi viicut sicakliginin 36°C alta diismesi
olarak tammlanmakta olup, bireysel ve cevresel faktorler nedeniyle goriilmektedir.’
Hipotermiye neden olan bireysel faktdrler yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi (BKI) ve
hipotiroidizm gibi metabolizma hizini etkileyen faktorlerdir. Hipotermiye neden olan
cevresel faktorler ise asir1 1s1 kaybi, anestezik ajanlar, hastalarin soguk ortamlarda
(ameliyathane vb.) bulunmalari, viicut bosluklarinin yikanmasi ve intravendz tedavi
icin kullanilan sivilarin viicut sicakligindan diisiik olmasidir.®™*° Bireysel ve gevresel
faktorler de, termoregulasyon mekanizmasmi etkileyerek viicut sicakliginda
degisiklige neden olmaktadwr. Termoregulasyon mekanizmasi; 1s1 {retimini
dengeleyerek viicut sicakligini, 1s1 kayb1 ve kazanimina kars1 kontrol etmektedir. Is1
kaybmin hizi; 1smin, i¢ organlardan deriye iletilme hiz1 ve deriden gevreye aktarilma
hiz1 ile kontrol edilmektedir. Deri, derialt1 dokular1 ve yag dokusu; viicudun 1s1

yalitim sistemini olusturarak 1s1 kaybini Onlemektedirler. Is1 kaybinda ise farkli
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faktorler etkili olmaktadir. Kan damarlari, vazodilatasyon ve vazokonstriksiyon ile
1s1 kaybini ayarlamaktadirlar. Derinin kesilmesi; 1s1 yalitim mekanizmasini bozarak
1s1 kaybmi arttrmaktadir. Anestezi; periferik ve merkezi 1s1 reseptdrlerinin
fonksiyonlarm1 bozarak sicaklik degisikliklerinin algilanmasmi engellemekte;
damarlarda vazodilatasyona neden olarak ve hipotalamustaki termoregulatuar
merkezin fonksiyonunu bozarak 1s1 kaybini arttrmaktadir. Yaslanma ise
termoregulasyon mekanizmasmin yavaslamasi sonucunda hipotermiye yatkinlig
artrrmaktadir. Bu nedenle yashlarda ameliyat swrasinda hipotermi daha sik

goriilmektedir. ™™

Ist kaybi; 1smim, tasmim, iletim, buharlasma ile olmaktadir. Normal
kosullarda viicudun en ¢ok 1s1 kaybettigi yol 1smnimdir. Anestezi altinda kayiplarin
%60’1 1smim yoluyla oldugundan ve ameliyat sonrasinda anesteziklerin etkisi
gecinceye kadar 1s1 diizenleyici mekanizmalarin islevlerinde bozulma oldugu i¢in,
hastalarda gelisen hipoterminin derlenmesi ¢ok yavastir (yaklasik saatte 0,5°C artis
g('jzlenir).g’10 Hastalarin yatirildig1 yiizeylerden ve 1slak giysilerden de iletim ile
biiyiik miktarda 1s1 kaybedilmektedir.14'19 Deri yiizeyindeki ter buharlasabilmek icin
gereken 1s1y1 viicuttan aldigi icin buharlagsma; viicut sicakliginin  %30'unun
kaybedilmesinden sorumlu olup viicuttan 1s1 kaybinin ikinci biiyiik nedenidir. Viicut

1sismimn %20’si deriden, %10’u solunum yoluyla buharlasma ile kaybedilmektedir.’

Hipotermi; neden oldugu fizyolojik degisikliklerin derecesine gore hafif
(34°C -36°C), orta (32°C-33.9°C), siddetli (<32°C) hipotermi olarak
siniflandirilmaktadr, >’ 1142021 Balcioglu’nun'® belirttigine gore ameliyat sirasinda
anestezi altindaki hastalarin %50’sinde hafif hipotermi goriildiigii bildirilmektedir.
TDA ameliyatlarinda ise, ameliyat oncesinde 37°C olan merkezi viicut sicakliginin
ameliyat sonunda 33°C’ye kadar indigi belirtilmektedir.”* Hafif hipotermi nabiz
hizinda, periferik vaskiiler direncte, kan basincinda, santral vendz basingta, kardiyak
outputta ve titremede artisa, 1s1l konforda azalmaya neden olmaktadir. Isil konforda
azalma “is1l gevreden memnun olunan diisiince hali” olarak tanimlanmaktadir.? Isil
konforun azalmasi ise titreme; oksijen tiiketimini ve laktik asit ile karbondioksit
dretimini arttirmaktadir. Oksijen tiiketimine paralel karbondioksit ve laktik asit
iretimi artar. Bu durum; metabolizma hizini arttirarak kalbin yiikiiniin artmasina yol

act1ig1 icin, Ozellikle kardiyopulmoner rahatsizligi olan yash bireylerde ©nemli
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sorunlara neden olur.® Kan basinci artis1 ve hipoksiye bagli myokard iskemisi de,
hematokritteki artigla birlikte koroner arter hastaligi olan bireylerde kardiyak
sorunlara yol acabilmektedir. Hipotermi ve hipoperflizyona bagl olarak ortaya ¢ikan
komplikasyonlar; kanamaya, kardiyak aritmilere, cerrahi alan enfeksiyonu sikliginda
artisa, kan transflizyonu gereksiniminde artisa, hastanede yatig siiresinde uzamaya,

dolayistyla morbidite, hatta mortalite oraninda artisa neden olabilmektedir®* %,

TDA’nin basarisimda ve TDA ile iligkili sorunlarin  6nlenmesinde
interdisipliner ekip calismasi gerektigi bildirilmektedir.'” Bu ekipte cerrahi
hemsiresi; bireyin cerrahi klinigine kabuliinden taburcu oluncaya kadar bireye
biitiinciil yaklasgimla bakim vermeli; bireyin karsilagabilecegi sorunlari onleyici
miidahalelerde  bulunmali, ameliyat smras1 ile sonrasinda geligsebilecek
komplikasyonlar1 erken donemde belirleyerek bireyin miimkiinse hi¢ zarar
gormemesini saglamali, en kisa siirede sagligina kavusabilmesi icin bireyi
desteklemelidir.'” Yasli, kas-iskelet sistemi sorunu olan, TDA uygulanan hastalarin
bakiminda da temel amag¢ bagimlilig1 en aza indirmek ve bagimsizligi en iist diizeye
cikarmaktir. Bu amaca ulagsmada, bakimin bireye 6zel olmasi ve bireyin duygusal,
sosyal, fiziksel yonlerini i¢erecek sekilde ¢ok yonlii planlanmasi 6nemlidir. Ameliyat
sonras1 komplikasyonlarin 6nlenmesi; bagimliligin en aza indirilip bagimsizligin en
ist diizeye ¢ikarilmasini kolaylastirmasinin  yanisira, hizli iyilesmeye katki
saglamakta, hastanin hastanede kalis siiresini kisaltmakta, maddi kayiplar

azaltmaktadir.'’

Cerrahi hemsiresi; hastaya 6zel, cok yonlii bir bakimi planlama, uygulama,
degerlendirme agsamalarinda; hipoterminin neden olabilecegi komplikasyonlari
bilmeli ve bu komplikasyonlar1 g6z oniinde bulundurmali; ameliyat 6ncesi, sirast ve
sonrasinda 1sinm viicuttan kaybini kontrol etmeli ve viicut sicakligmi koruyucu
onlemleri almalidir. Hemsire; 1s1 kaybini kontrol ederek ve hastay: 1sitarak hastanin
viicut sicakligii koruyabilmektedir. Cerrahi hemsiresi, ameliyat sonrasi donemde
1s1nim ve buharlagmay1 kontrol ederek hastanin 1s1 kaybini biiyiik 6lgiide 6nleyebilir.
Hastanin 1s1 kaybin1 6nlemek ve viicut sicakligini korumak i¢in pasif izolasyon, aktif
eksternal 1sitma sistemleri ve internal 1sitma yontemleri kullanilmaktadir. Pasif
izolasyon; cerrahi kumaslar, pamuklu battaniyeler, metalize plastik ortiiler gibi

hastayr dig ortam sicakligindan koruyacak malzemeler kullanilarak saglanmaktadir.
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Aktif kutan6z 1sitma sistemleri; hava 1siticilar, elektrikli battaniyeler, radyan 1siticilar

ve su yataklaridir. Literatiir'®*"?®

incelendiginde; ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi
hipoterminin kontroliinde en etkili yontemin sicak hava fanlari ile cildin 1sitilmasi
oldugu bildirilmektedir, fakat sicak hava fanlarinin maliyet-etkin olup olmadiklar1

heniiz saptanamamustir.

Literatlirde Dbattaniyelerle ilgili c¢alismalarda pamuklu battaniyelerin
kullanildig1 goriilmektedir ancak pamuk 1s1 gecirgenligi fazla olan bir malzeme
oldugundan 1s1 kaybin1 6nlemek i¢in 1s1 gegirgenligi az olan malzemelerin tercih
edilmesi gerektigi bildirilmektedir. Yiin battaniyeler ise soguga karsi en etkili
ortinme araci olarak bilinmekte, Ulkemizdeki hastanelerde kullanilmaktadir.
Ameliyat sonras1 donemde hipoterminin kontroliinde birden fazla yontemin birlikte
kullanilmas1  Onerilmektedir. Ameliyat Oncesi, swrast ve sonrasi donemde
hipoterminin kontrol edilmesi gerektigi bilinmekle birlikte bunun kontroliinde hangi
yontemin ne zaman ne kadar siire uygulanacagi konusunda heniiz yeterli kanit
bulunmamaktadir. Ayrica hastalara 1sitmak icin giydirilecek veya {izerlerine
ortlilecek malzemenin cinsinin ne olmasi gerektigi de bilinmemektedir. Literatiirde
normotermiyi siirdiirmek amaciyla siklikla pamuklu malzemelerin kullanildig1 dikkat
cekmektedir. Ortiilerin iiretilebildigi malzemeler ile ilgili literatiir incelendiginde ise;
yiin malzemeden iiretilmis Ortiilerin, 1smin korunmasi, su buharinin uzaklastirilmasi
gibi 6zellikler agisindan pamuk malzemeden {iretilmis Ortiilerden daha iyi oldugu
goriilmektedir. Pamuktan tretilmis battaniyelerle yiirlitiilen arastirma sonuglarma
gore; hastanin lizerini iki kat pamuklu battaniye O6rtmek yalnizca viicut i1sisini
koruyabilmekte fakat yiikseltememekte, dolayisiyla battaniye ile ortmenin yaninda
aktif 1sitma yontemlerinden birinin kullanilmasi1 6nerilmektedir ancak aktif 1sitma

yontemlerinden hangisinin kullanilmas: gerektigi de heniiz netlik kazanmamustir.***"

19,27-32

Bu calisma ile ortopedik cerrahi girisimlerden TDA uygulanan hastalarin
ameliyat sonrast donemde hipoterminin kontrol edilmesi ve dolayisiyla hastanin
hastanede kalig siiresinin kisalmasi beklenmektedir. Ayrica bu g¢aligmanin farkli

gruplar lizerinde yapilacak ¢aligmalara yol gosterecegi diistiniilmektedir.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; TDA uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi donemde,
sicak hava fanlarmin uygulama zorluklar1 ve yiiksek maliyeti nedeniyle, sicak hava
fanlar1 yerine maliyeti daha disiik olan elektrikli battaniye ile birlikte daha once
etkinligi degerlendirilmemis olan yiin battaniyenin, hipotermi kontroliinde etkili olup

olmadiklarini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hl=yiin battaniye ile birlikte elektrikli battaniye kullanilan hastalarda viicut
sicakligmin ortalamasi yiin battaniye kullanan hastalardaki viicut sicakligmin
ortalamasindan en az bir zaman dilimi Oncesinde normal sinirlardaki bir degere

ulasir.
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2. GENEL BiLGILER

2.1.  Viicut Sicakhginin Diizenlenmesi (Termoregulasyon)

Insan viicudu, yasammmn devamini saglamak icin belirli bir sicaklik
araliginda gerceklesen cesitli kimyasal tepkimelere gereksinim duymaktadir. Isi
artigi/azalmasiyla, kimyasal reaksiyonlarmn  hizinda olusan  degisiklikler
dengelenemeyecek diizeye geldiginde; cesitli islev bozukluklari, sakatliklar hatta
olim goriilebilmektedir. Ideal ortamda islev gdren bir viicutta olusan kimyasal
tepkimelerin agiga c¢ikardigi enerjinin yaklasik %25°1 mekanik ve %75°1 1s1 enerjisine
doniismektedir.** 2% Viicut sicakligl, merkezi (i¢, kor) ve periferik (cevresel)
sicaklik olarak iki kisimda incelenmektedir. Merkezi sicaklik; karin i¢i ve gogiis
boslugundaki organlar, merkezi sinir sistemi ve iskelet kaslar1 tarafindan olusturulan
ve genellikle sabit kalan viicut sicakligidir. Periferik sicaklik ise deri ve yag
dokusundan kaynaklanan, ¢evre sartlarina gore degisebilen viicut sicakligidir. Viicut
sicaklig1 bireyden bireye, Ol¢ciim yapilan bolgeden bolgeye ve giin i¢inde sabahtan
aksama degismekle beraber genel olarak ortalama 36.7°C’dir. Merkezi viicut
sicaklig giin i¢inde £1°C, iireme ¢agindaki kadinlarda menstriiel dongiiniin ikinci
yarisinda +0.5°C degisebilmekte ve egzersiz sirasinda 40°C’ye ulasabilmektedir.
Periferik viicut sicakligi ise ¢evre kosullarina bagli olarak 20-40 °C arasinda
degismektedir. Merkezi viicut sicakliginin, viicudun c¢alisabilecegi en iyi seviyede
tutulmasi; merkez ile perifer arasindaki 1s1 hareketinin diizenleyici mekanizmalar
(termoregulatuar mekanizmalar) tarafindan kontrolii ile saglanmaktadir. Normal
sartlar altinda merkezi viicut sicakligi 36.7+0.6°C olacak sekilde diizenlenir ve bu
degerlerin disindaki sicakliklarda kompansasyon (dengeleme) mekanizmalari

11-13,33
caligir.

Viicut sicakligi, genel ve Dbolgesel kontrol mekanizmalar1 ile
diizenlenmektedir. Sicakligin genel kontrolu; hipotalamus tarafindan negatif ve
pozitif geribildirim mekanizmalar1 1ile; bdlgesel kontrolu da kapiller agin

133 Vijcut sicakligiimn genel

katekolaminlere duyarlhiligindaki degisikliklerle saglanir.
kontroliinde; sicakla ilgili uyarilar 6n hipotalamus, sogukla ilgili uyarilar ise arka
hipotalamus tarafindan kontrol edilmektedir. Otonom sinir sisteminin bir parcas1 olan
hipotalamus;  viicut  sicakligi  hakkindaki bilgiyi periferik ve santral

termoreseptorlerden, negatif ve pozitif geribildirimlerini de otonom sinir sistemi ile
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endokrin sistemden gelen uyaranlarla algilar. Periferik ve santral termoreseptorlerin;
afferent yollarla hipotalamustaki 1s1 diizenleyici merkeze ilettikleri bilginin bir kisma,
limbik sistemdeki integrasyon merkezine de aktarilir. Limbik sisteme aktarilan
bilgiler, otonom sinir sisteminin hipotalamusa negatif ve pozitif geribildirimleri
iretmesinde kullanilir. Deride ve spinal kordda bulunan, myelinsiz reseptorler
“periferik termoreseptorler”i; tam olarak nerede olduklari bilinmemekle birlikte,
hipotalamusun kanlanmasin1 saglayan arterlerde yerlestikleri ve dogrudan
hipotalamusa gelen kanm 1sisin1 algiladiklar: diisiiniilen 1s1 reseptorleri ise “santral
termoreseptorler”i olustururlar.*? Periferik termoreseptorlerden ahnip afferent
yollarla integrasyon merkezine tasinan bilgiye verilen yanit endokrin sistem, somatik
sinir sistemi ve hipotalamusa aktarilir. Hipotalamustaki termoregulatuar merkez, 37.1
°C’ye kurulmus, viicut sicakligini 36.7+0.6 °C’de tutmaya ayarli bir termostat gibi
gahslr(a). Termostatin ayar noktasini pirojenler daha yiiksek bir sicakliga, anestezik
ilaglar ise daha diisiik sicakliga sabitleyerek viicut sicakliginin diizenlenmesinde
gorevli kompansasyon mekanizmalarinin esik degerlerini degistirebilmektedirler.“'
13,33 Hipotalamusa gelen uyarilarla santral termoreseptorlerden edinilen bilgi viicut
sicakliginin 36.7+0.6 °C arasinda oldugunu gosteriyorsa herhangi bir yanit iiretilmez.
Daha diisiik veya daha yiiksek sicakliklarda hipotalamustaki termostatta iiretilen
yanitlar, efferent yollar ile hedef organlara (iskelet kaslari, deri, yag dokusu)
iletilir. =% %

Termoreseptorler, hipotalamus, afferent ve efferent yollar otonom sinir
sisteminin kontroliinde calisirlar. Is1 diizenleme mekanizmasma uyumlu olarak
gelisen; Ortlinme/soyunma istegi, soguktan/sicaktan ka¢inma istegi, dertop olma
(fetiis pozisyonunu alma)/ekstremiteleri orta hattan uzaklastirma, aclik hissi ile gida
arama/istahsizlik gibi davranislar da 1s1 diizenlenmesine katkida bulunan, somatik
sinir sistemi tarafindan kontrol edilen davramis degisiklikleridir. Is1 kontroliinde
endokrin yanit; katekolaminler, seratonin ve tiroid hormonlar1 tarafindan
olusturulmaktadir. Bolgesel kontrol mekanizmalary; derideki kan damarlarmin

katekolaminlere (adrenalin, noradrenalin, dopamin) duyarhliginda degisiklikler,

®@Termostatin ayar noktasmin nasil belirlendigi bilinmemekle birlikte noradrenalin, dopamin, 5-
hidroksitriptamin, asetilkolin, prostoglandin El ve c¢esitli néropeptidlerin rollerinin oldugu
disiiniilmektedir®
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arteriyoller ile veniillerin sogukta daralip sicakta genislemesi (vazokonstriksiyon ve
vazodilatasyon) ve 1smin ekstremitelerde arteriyollerden veniillere aktarilmasidir.
Damarlar tam genislediginde kaybedilen 1sinin, damarlar tam daraldiginda
kaybedilen 1smin 8 kat1 oldugu bilinmektedir** 3. Merkezi viicut sicaklig1 35°C’nin
altma distiiglinde, termoregulasyon mekanizmasi dengeleme igin yetersiz

kaldigindan disaridan 1sitma ile yardim gerekmektedir.

Sekil 2. 1Termoregulasyon Mekanizmasi

Penifenik termoreseptorler Merkezi termoreseptarler
(deride ve spinal kordda ver alirlar) (hipotalamusu besleven arterlerde ver alirlar) \

Limbik sistem #— hipotalamus
Afferent yollar afferent vollar

genel
Spinal kor efferent yollar kontrol >

Eﬂ:EI‘EFﬂT yollar
J
Somatik sinif sistemi Endoknin sistem — Otonom Sinir Sistemi
- sofuktan/sicaktan kagmma - adrenalin, - Vazokonstriksivon ~ bélgesel |
- Aclik/istahsizlik - noradrenalin - vazodilatasyon kontrol
- dertop olma/ekstremiteleri orfa - dopamin - katekolaminlere duyarkilik
hattan uzaklastirma - firoid hormonlant - arferlerden venlere 151 akfarm -/

- Orfiinme/soyunma istedt
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Is1 diizenleyici mekanizmalar, viicuda giren 1s1 ile viicuttan kaybedilen 1smnin
dengelenmesi ilkesine gore calisirlar. Viicuda 1s1 girisi; ¢evreden 1s1 alinmasi ve
viicuttaki metabolik olaylar sirasinda 1s1 agiga ¢ikmasi yoluyla gergeklesmektedir. Is1
viicuttan 1smim (radyasyon), iletim (kondiiksiyon), tasmim (konveksiyon) ve
buharlasma (evoporasyon) yollar1 ile kaybedilir.***® Isinim, iletim ve tasimim ile

viicuda 1s1 girigi de olabilmektedir.

[sinim (radyasyon): Is1 enerjisinin elektromanyetik dalgalar halinde
kaynagindan uzaklasmasidir. Elektromanyetik dalgalar baska bir cisim tarafindan
emildiginde tekrar 1s1 enerjisine doniisiirler. Insanda 1s1 kayiplarmin yaklasik
yarisindan 1ginim sorumludur.®

Iletim (kondiiksiyon): Farkli sicakliktaki iki cismin birbirleri ile temasi
sirasinda dogrudan 1s1 aligverisidir. Sicak cisimden soguk cisme dogru 1s1 hareketi,
cisimlerin temas eden molekiillerinin hareketi ile gerceklestirilmektedir. Sicak
cisimlerin hizli hareket eden molekiilleri, soguk cisimlerin daha yavas hareket eden
molekiilleri ile temas ettiklerinde yavaslayarak 1s1 kaybetmektedirler. Iletim yoluyla
181 kaybi, insan viicudunun hava, metal, tahta, plastik gibi materyaller ile temas eden
yiizeylerinden materyale dogru gerceklesmektedir. Insan viicudundan daha soguk
olan havaya iletim yoluyla verilen 1s1, hava viicutla temas ylizeyinden uzaklastiginda
kaybedilir. Metal, tahta, plastik gibi materyallerle temas durumunda ise, temas edilen
cisim havadan daha iletken oldugu i¢in, temas siiresi boyunca viicuttan 1s1 kaybedilir.
Viicudun icinde de 1s1, iletim yoluyla interstiyel (hiicreler arasi) bolme ile
intravaskiiler (damar ici) blme arasinda dagilmaktadir.***3

Tasinim (konveksiyon): Is1 enerjisinin hava veya su ile tasinmasi anlamima
gelmektedir. Iletim yoluyla 1smmis olan, deriye yakimn yerlerdeki hava; genlesip
yiikseldigi i¢in yerini soguk havaya birakir. Bu olayin tekrarlanmastyla, 1s1 viicuttan
uzaklagmis olur. Ameliyat olan hastalarda kan ve viicut sivilarmin drenlere dogru
hareketi, iletim (kondiiksiyon) yoluyla kana ge¢mis olan 1smin taginarak

uzaklasmasina neden olmaktadir.***3

Buharlagsma (evoporasyon): Suyun buharlagsmasi yoluyla 1s1 kaybedilmesidir.
Su, gaz haline ge¢ip buharlasmak icin ihtiyac1 olan 1s1y1 temas ettigi viicut
yiizeyinden alarak viicudun 1s1 kaybetmesine neden olur. 21°C’de 1smin %2’si

solunum yolundan buharlasma, %27’si terin buharlagmasi ile kaybedilmektedir.11'13
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2.2. Hipoterminin Tanimi, Nedenleri ve Siniflandirilmasi

Hipotermi, merkezi viicut sicakliginin 36°C’nin altina diismesi olarak
tanimlanmaktadir.®'?*3

Hipotermi; 1s1 iiretiminin azalmasma, 1s1 kaybinin artmasina ve/veya
termoregulasyonun bozulmasina yol agan nedenlerden kaynaklanabilmektedir:

1) Istiiretimini azaltan nedenler;

a. Endokrin yetmezlikler,

b. Yetersiz besin alim,

c. Noromuskuler yetmezlikler,

2) Is1 kaybini arttiran nedenler;

a. Cevre 1sismin diisiik olmasi,

b. Artmis vazodilatasyon,

C. Yaygin deri hastaliklari,

3) Dengeleme bozukluguna yol a¢an nedenler;

a. Metabolik bozukluklar,

b. Ilaclar,

c. Kafa travmalari, serebrovaskiiler olaylar, intrakranial kanamalar,
hipotalamik disfonksiyon,

d. Spinal kord hasari,

e. Néropatilerdir.**

Hipotermi; hafif, orta, siddetli olarak smiflandirilmaktadir.®

a) Hafif hipotermi: Viicut sicakliginin 32-36°C arasinda olmasidir. Hafif
hipoterminin ilk belirtisi tisimedir. Eller ve ayaklar agr1 hissedecek kadar iisiir.
Viicut sicakligr diistiikce kas koordinasyonu azalrr, 34-34.9°C'de belirgin
koordinasyon giigliigii, yiirime hizinda diisme, biling bulanikligi ve duyarsizlik
vardir. 32-33.9°C'de koordinasyon azalmasi, diisme, yavas diisiinme ve konusma,
elleri kullanamama, hafiza kayb1 gelisir. Ameliyat siras1 ve sonrasinda genellikle
hafif hipotermi gériilmektedir.

b) Orta derecede hipotermi: Viicut sicakliginin 28-31,9 °C arasinda olmasidir.
30-31.9°C'de titremenin durmasi, koordinasyonun tamamen kaybolmasi ve kaslarda

sertlesme, ayakta duramama, biling bulanikli§i, mantiksiz davranislar gelisir. 28-
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29.9°C'de kaslarda ciddi sertlesme, yar1 bayginlik, midriazis, yiizeyel solunum ve
filiform nabiz gortiliir.

¢) Siddetli hipotermide viicut sicakligi 28°C’nin altina diiser. 28°C altinda
bayginlik, ventrikiiler fibrilasyon gelisir. 20°C civarinda kalbin durmasi sonucu 6liim

olur. 19-20°C'de elektroensefalografide (EEG) beyin 6liimii goriiliir.?®
2.2.1. Ameliyat Oncesi Dénemde Hipoterminin Nedenleri

Hipotermi, anestezi uygulanan hemen hemen tiim bireylerde goriilebilmekle
birlikte ameliyat oncesi donemde bireyden ve/veya cevreden kaynaklanan nedenler;
hipoterminin stiresini, derinligini, belirti ve bulgularmi etkileyebilmektedir.
Hipoterminin siiresini, derinligini, belirti ve bulgularini etkileyen ve ameliyat dncesi
donemde belirlenip takip edilmesi gereken faktorler; yas, cinsiyet, viicut ylizey alani,

beden kiitle indeksi ve viicut seklidir.*

YasinViicut Sicakhigina Etkisi

Yaglanmayla birlikte;

1. Hipotalamusun, somatik ve otonom sinir sisteminin islevleri yavasladigi
icin termoregulasyon yavaslar,

2. Kas kiitlesi azalir, dolayisiyla viicudun 1s1 iiretme hiz1 azalir,

3. Gastrointestinal sistem islevleri yavasladigr igin, 1s1 iiretiminde
kullanilacak besinlerin emilimi yavasglar,

4. Viicuttaki kahverengi yag kiitlesinin azalmasi nedeniyle 1s1 iiretimi
yavaglar ve deri alt1 yag dokusunun incelmesi nedeniyle 1s1 yalitimi azaldig1 i¢in 1s1
kaybr artar,

5. Vazomotor refleks yanit yavasladigi i¢in 1s1 degisimlerine karsi vaskiiler
yanit gecikir,

6. Is1 dretimini, dagilimini, harcanmasini etkileyen Diyabetes mellitus
(DM), kalp yetmezligi, noroendokrin bozukluklar, hipotiroidi, serebrovaskiiler
olaylar, hareket kisitliliklar1 gibi ikincil problemlerin siklig1 artar.

7. Coklu ilag kullanimi arttig1 i¢in 1s1 iiretimi,dagilimi, harcanmasi degisir,
buna bagli olarak ilacin metabolizmas1 degisir.

8. llaglarm emilimi, dagilimi, metabolizmasi, atilim yavasladigindan

anestezik ilaclar viicutta daha uzun siire kalirlar.
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9. Viicut yiizey alani/viicut agirligi orani1 degistigi i¢in 1s1 kayb1 genglerden
daha fazla olur.

10. Genel anestezi altinda vazokonstriksiyon esik degeri; 60 yas ve iizeri
hastalarda, 60 yasindan geng hastalardan 1-2 °C daha diisiik oldugu i¢in, 60 vyas iizeri
hastalarda vazokonstriksiyon daha gec¢ baslar.

11. Spinal anestezi sonrasi titreme esigi; 80 yas lizeri hastalarda 80 yasindan
geng hastalara gore 1°C daha diisiik oldugu i¢in, 80 yas iizeri hastalar da titreme daha

gec baglar.

Cinsiyet, Beden Kiitle Indeksi (BKI), Viicut Sekli ve Viicut Yiizey
Alaninin Viicut Sicakhgina Etkisi

Cinsiyetin; BKI, viicut sekli, viicut yiizey alam1 ve termoregulasyon
mekanizmasini1 etkileyen bagimsiz faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir.
Lundgren’in® belirttigine gore cinsiyetin termoregulasyona etkisini belirlemeye
yonelik az sayidaki calismada; dinlenme sirasinda kadinlarin ellerindeki ve
ayaklarindaki damarlarda vazokonstriksiyonun daha kuvvetli oldugu, deri
damarlarinda vazodilatasyon ve terlemenin uyarilma esiginin erkeklerden yiiksek

36-40 arkeklerde kas dokusunun,

oldugu bildirilmistir. Ilgili literatiir incelendiginde
kalp boyutlarinin, kalpten ¢ikan kan miktarinin, kanin ulastirilmasi gereken alanin
kadinlardan daha fazla oldugu bilinmekte; bu fazlaliklarm etkisiyle
termoregulasyonun erkeklerle kadinlarda farkl oldugu diisiiniilmektedir. Cinsiyetin
etkisinin yaslanmayla nasil degistigi heniiz kesin olarak agiklanamamustir:
Yaglanmayla birlikte; hem kas kiitlesi hem de kahverengi yag dokusu azaldigi igin,
erkeklerde hipoterminin kadinlardan daha kolay gelisebildigi; kadmlarda ise,
menapozdan sonra cinsiyet hormonlarmin yag dokusu {izerindeki etkileri azaldig:
icin iki cins arasindaki farkin g6z ardi edilebilecek seviyeye indigi vurgulanmaktadir.
BKIi, yagsiz viicut kiitlesi indeksi (fat free mass index-FFMI) ile yaglh viicut kiitlesi
indeksinin (fat mass index-FMI) toplami olarak da tanimlabilmektedir. FFMI; kaslar
ile kemikler ve yag dokusu disindaki dokularin agirliginin, boyun metre cinsinden
karesine oranidir. FMI de viicuttaki yag dokusu agirligmm boyun metre cinsinden
karesine oranidir. FFMI yas ilerledik¢ce erkeklerde kadinlardakinden daha hizh
azalmakta fakat her zaman erkeklerde kadinlardan daha biiylik olmaktadir. Yagh
kiitle (FM: Fat Mass), en biiyiik endokrin organ olarak kabul edilen beyaz yag kiitlesi
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ve termoregulasyonda gorevli kahverengi yag kiitlesinden olugmaktadir. FM arttikga;
erkeklerin deri altindaki yag kiitlesi, kadinlarin ise i¢ organlarmin etrafindaki yag
kiitlesi artmaktadir. Enerji i¢in yaglarin parcalanmasi gerektiginde; i¢ organlarin
etrafinda biriken kahverengi yag dokusu daha kolay parcalandigindan, erkeklerde i¢
organlar etrafindaki kahverengi yag dokusunun beyaz yag dokusuna orani daha
biiyiik oldugundan ve kas kiitlesi daha fazla oldugundan, erkekler kadinlardan daha
fazla 1s1y1 daha hizli iiretebilmektedir. Erkeklerde daha fazla kas dokusunun olmasi
ve erkeklerin boylarmin kadinlardan daha uzun olmasi; erkeklerin viicut yiizey
alaninin kadinlardan daha biiyiik olmas1 ile sonuglanmaktadir. Viicut ylizey alani
arttikca 1s1 kaybedilebilecek alan artmaktadir. Viicut yiizey alani ile FFM, harcanan
enerji dolayisiyla olusturulan 1s1 miktarinmi etkilemektedir. Erkeklerden daha kiiciik

viicut yiizey alani ve daha az FFM’i olan kadnlar, daha az 1s1 iiretebilmektedirler.**
2.2.2. Ameliyat Siras1 Donemde Hipoterminin Nedenleri

Ameliyat srrasinda hipotermiye neden olan faktorler arasinda anestezik
ajanlar, ameliyat sedyesi ile temas, ameliyatin siiresi, cerrahi girisimin agik veya
kapali yontemle yapilmasi, ameliyathane salonunun sicakligi; yikama, cilt antisepsisi
ve/veya intravendz tedavi i¢in kullanilan sivilarin miktar1 ile sicakligi; ameliyat
bolgesinden buharlasma ile kayip; kan ve/veya viicut sivilarinin kaybedilmesi yer
almaktadir.** Ameliyat srasinda hipoterminin temel nedeni uygulanan anestezik
ilaglarin termoregulasyonu bozmasidir. Ameliyat sedyesi ile temas, ameliyatin siiresi,
cerrahi girisimin agik veya kapali yontemle yapilmasi, ameliyathane salonunun
sicakligi; yikama, cilt antisepsisi ve/veya intravendz tedavi i¢in kullanilan sivilarin
miktar1 ile sicakligi; ameliyat bolgesinden buharlasma ile kayip; kan ve/veya viicut
stvilarinin kaybedilmesi hipoterminin gelisimini ve derinlesmesini kolaylastiran

etmenlerdir.°

Anestezik maddelerin  hipotermi olusumuna etkileri asagidaki gibi

aciklanabilmektedir: Anestezik ajanlar;

a. Hipotalamusta yer alan termostatin ayar noktasini diisiirerek titreme,
vazokonstriksiyon gibi 1s1 liretme mekanizmalarinin ¢alismasint geciktirir. Anestezik
ajanlarin  etkisiyle merkezi viicut sicakligit  36.7+0.2-36.7+4°C  arasinda

ayarlanabilmektedir.
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b. Termoregulatuar merkezin g¢alismasini yavaslatarak 1s1 degisikliklerine

uygun yanitin gelistirilmesini geciktirir.

c. Periferik 1s1 reseptorlerinin c¢aliymasint bozarak hipotalamusa viicut

sicaklig1 ile ilgili yanlis bilgi gitmesine neden olur.

d. Cizgili kaslarin ¢alismasini baskilar. Cizgili kaslarin ¢aligmamasi kas
toniisiinii azaltarak enerji gereksinimini, dolayisiyla bazal metabolizma hizin1 ve 1s1

uretimini azaltir.

e. Periferik damarlarin kasilmasini saglayan vazomotor kaslarm toniisiinii
azalttig1 i¢in vazodilatasyona neden olur. Vazodilatasyon ise merkezi 1sinin perifere

dagilarak cevresel etkilerle kaybedilmesini kolaylastirir.

Genel anestezi uygulandiginda viicut 1sisiin diizenlenmesi; yeniden dagilim
fazi, dogrusal faz ve plato faz1 olarak ii¢c asamada incelenmektedir. Yeniden dagilim
fazinda merkezi viicut 1sis1 perifere dagilir. Dogrusal fazda merkezden perifere
dagilan 1s1 kaybedildigi i¢in viicut sicakligi dogrusal sekilde diiser. Plato fazinda
termostat ortalama 34.5 °C’ye ayarlanir ve termoregulasyon mekanizmasinin
hipotermiye tepki vermesiyle merkezi viicut sicakligi sabit kalir. Bolgesel anestezide;
anestezik ilacin spinal korda verildigi seviyenin altindaki periferik termoreseptorler
sicaklig1 algilayamaz ve vaskuler yanit da baskilandigi i¢in 1s1 kaybina kars1 bolgesel
yanit verilemez. Genel anestezide termoregulasyon mekanizmasi belirli bir sicakligin
altinda c¢alistigi  halde; bolgesel anestezide periferik termoreseptorlerden
hipotalamusa gelen bilgi hatali oldugu i¢in; hipotalamus islevlerinde sorun
olmamasina ragmen termoregiilasyon mekanizmasi c¢alismadigindan, plato fazi

e e 10,27
goriilmez.

Bolgesel anestezide plato fazi goriilmediginden, en az 1s1 kaybmin
genel anestezide, en fazla 1s1 kaybmin genel ile bdlgesel anestezi birlikte

kullamldiginda gergeklestigi bildirilmistir.*®

Ameliyatin siiresi: Ameliyat sirasinda anestezik ajanlarin etkisiyle merkezi
viicut sicakligi birinci saatte (yeniden dagilim fazi) ortalama 1.6°C, ikinci saatte
(dogrusal faz) ortalama 1.1°C azalmaktadir. Ameliyat sirasinda iskelet kaslari
anestezinin etkisiyle gevsedigi icin; 1s1 kaybimnin artmasmin yani sira 1s1 liretimi de
azalmaktadir. Hem 1s1 liretimi azaldig1 hem de 1s1 kaybr arttig1 i¢in, 30 dk. dan kisa

stiren ameliyatlardan sonra da siklikla hipotermi gelisebildigi bilinmektedir.
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Ameliyat siras1 donemde hipotermi gelisimini etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla yiritilen calismalarda, ameliyat siiresi uzadik¢a hipoterminin anlamli

sekilde arttig bildirilmistir.*3%4*

Acik cerrahi girisimlerde; dis ortamla temas halindeki yara bolgesinden de
buharlagsma yoluyla; 0.6 kcal/gr su/saat 1s1 kaybedildigi i¢in, cerrahi yaranin alani
arttikca kaybedilen su miktarinin artmasma bagli olarak kaybedilen 1s1 miktar1 da
artmaktadir.***®

Ameliyathanenin sicakh@i; ameliyathanenin sicakligi hem anestezik
ilaclarin etkisini hem de ameliyatta kullanilacak sivilarin ve arag-gereglerin
sicakligmi etkilemektedir. Ameliyathane sicakligi azaldikca anestezik ajanlarin
hipotermik etkileri; dolayisiyla merkezi viicut sicakligi da anlamli derecede
azalmaktadir. Ameliyathane sicakliginin kullanilan sivilari, arag-geregleri etkileyerek
viicuttan ne kadar 1s1 kaybina neden oldugu bilinmemekle birlikte; erigkinlere oda
sicakliginda 1 (It) litre kristaloid inflizyonu veya 4°C’ de 1 iinite kan verilmesinin
viicut sicakhigmi 0.5°C ve 23 °C° de 300 ml izotonik sivi verilmesinin ise viicut

sicakligmi 0.1°C diistirdiigii bildirilmistir.>*>**

2.2.3. Ameliyat Sonrasi Donemde Hipotermi Nedenleri

Ameliyat sonras1 donemde; anestezik ilaglar viicuttan uzaklastirilincaya kadar
hipotermi devam etmektedir. Anestezik ilaglarm etkileri gecinceye kadar, 1s1
kayiplarinin devam etmesi nedeniyle; aktif ve/veya pasif 1sitma yontemleri
uygulanmazsa, merkezi viicut 1sismin saatte 0.5 °C artabildigi bildirilmistir.®
Anestezik ilaglarin etkisiyle bozulan termoregulasyon diizelinceye kadar, viicut
isisin1 - dengeleme mekanizmalarindaki  degisiklikler ve hipoterminin viicut
sistemlerine etkilerinden kaynaklanan komplikasyonlar goriilebilmektedir. Ayrica,
ameliyat sonrasi erken donemde hasta; kusma, kanama, pansumanlardan akinti,
titreme gibi 1s1 dengesini degistirebilecek sikintilar yasayabilmekte; bu sikintilar 1s1
kaybedilmesine neden olarak hipoterminin daha uzun siirmesine yol acabilmektedir.
Ameliyat Oncesi donemde hastalarn tetkik ve/veya ameliyata hazirlik i¢in ag
birakilmast da metabolizma hizin1 etkileyerek ameliyat sonrasmnda hipotermiye
neden olabilmektedir. Anestezik ilaglarin viicut 1sismi dengeleme mekanizmalarmi

etkilemelerinden kaynaklanan sorunlar; merkezi sinir sistemi islevlerinin
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yavaglamasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyat bitiminde anestezi uygulamasi
kesildikten sonra, 1s1 dengeleme mekanizmalar1 ¢aligmaya basladigr halde
anestezinin etkisi devam ettiginden ve ameliyat smrasinda gelisen hipotermi
nedeniyle; beyin kan akimi azalmakta, beynin metabolik hiz1 ve viicuttaki sistemler

etkilenmektedir. %222

2.2.4. Cerrahi Hastalarinda Hipoterminin Etkileri, Belirti ve Bulgular

Hipotermi, cerrahinin en sik goriilen ve onlenebilen komplikasyonu olarak ele
alinmakta;”* ameliyat sirasi ile sonrasmda ozellikle riskli hastalarda ciddi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Fred ve arkadaslarmin® bildirdigine gore;
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD), her yil 14 milyon kiside hipotermi
goriilmekte, anestezi sonrasi1 yogun bakimda yatan hastalarda hipotermi siklig1 %30-
40 olarak bildirilmektedir. Baker ve Lawson’un® belirttigine gore; yitksek riskli
hastalarda cerrahi girisim sonrasi hipotermi sikligi %70’i bulmaktadir. Pikus ve
Hooper ‘in?’ makalelerinde belirttigine gore; Kurz, Sessler ve Lenhardt; ameliyat
oncesi, sirasi ve sonrast hipotermi belirlenen hastalarda; hipotermi belirlenmeyen
hastalardan %68 daha fazla siklikta enfeksiyon goriildiiglinii saptamiglardir. ABD’de
yapilan caligmalarda; cerrahi hastalarinda hafif hipotermiye baglh komplikasyonlar
nedeniyle, kisi bagma 2550% -7000$ maliyetin oldugu gésterilmistir.30 Ulkemizde ise
hipotermiye iligkin ulagilabilen az sayida ¢alismanin konulari; preoperatif aminoasit
inflizyonunun spinal anestezide perioperatif termoregulasyona etkisi, travma
hastalarinda hipotermi diizeyinin belirlenmesi ve anestezi sonrasi titreme ile

termoregulasyondur.®93*

Asirt 151 kaybi, anestezik ajanlar, hastalarm soguk ortamlarda (ameliyathane
vb.) bulunmalari, viicut bosluklarinin yikanmasi ve intravendz tedavi i¢in kullanilan
stvilarin viicut sicakligindan diisiik olmasi gibi nedenlerle cerrahi hastalarinda
hipotermi ortaya ¢ikabilmektedir. Cerrahi hastalarinda hipotermiye iligkin belirti-
bulgular; kompansasyon mekanizmalar1 calisgamaz hale geldikten sonra ortaya
cikmaktadir. Kompansasyon mekanizmalari, viicut sicakligi termostatin ayarlandigi
sicakliktan 0.4°C daha diisiik oldugunda calismaya baslamakta; kas aktivitesinde
artma, titreme, acglik, vazokonstriksiyon, oOrtiinme, dertop olma, piloereksiyon (kil

koklerindeki erektor pili kaslarmim kasilmasi), katekolaminlere duyarlilikta artma ve
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tiroksin iiretiminde artma ile 1s1 kaybi1 azaltilarak normal viicut sicakligi siirdliirmeye
caligmaktadir. Vazokonstriksiyon, deriye kan akimini azaltarak merkezi 1smin
perifere taginmasini dnler. Dertop olma, viicut yiizey alanini kiigiilterek 1s1 kaybini
azaltir. Ortiinme ve piloereksiyon, viicut yiizeyini saran, sicaklig1 derinin sicakligina
yakin olan hava katmanini kalinlagtirarak 1s1 kaybini azaltmaya caligir. Aglik hissi ile
gida alinmasi, 1s1 iretimi i¢in gerekli enerji kaynagini edinmeyi amaclar. Kas
aktivitesinde artma ve titreme ise enerji kaynaklarmi pargalayarak 1s1 olusturmay1
saglar. Titreme kendiliginden, koordine olmayan, rastlantisal kas hareketleri olarak

tanimlanmakta; 1s1 tiretimini %400 kat arttirabilmektedir' 1318

Hipoterminin cerrahi hastalarinda genel olarak; kanama miktarinda artma,
titreme ve titreme nedeniyle rahatsizlik, yara iyilesmesinde gecikme, anestezi sonrasi
yogun bakim iinitesinde kalis siiresinde uzama, cerrahi yara enfeksiyonu sikliginda
artis, hastanede yatis siiresinde uzama ve mortalite oranlarinda artisa neden oldugu
bildirilmektedir.?*?®  Hipoterminin hemen tiim viicut sistemleri iizerine

istenmeyen/olumsuz etkileri vardir:

Kardiyovaskiiler Sistemde; termoregulatuar dengeleme mekanizmasi
nedeniyle katekolaminlerin  salmimimnin  artmasi sonucunda kan basinci
yiikselmektedir. Hipotermi nedeniyle sempatik sinir sisteminin aktivasyonu kalp atim
hizii arttirmaktadir. Titreme, viicut sivilarinin cerrahi alandan kaybi nedeniyle
hematokritteki artma ve periferik vazokonstriksiyon da kalbin is yikiini
arttrmaktadir. Titreme ve periferik vazokonstriksiyon nedeniyle cerrahi yara
bolgesine kan akimi yavaslamaktadir. Yara bolgesinde kan akiminin yavaslamasi; O,
ile besinlerin alinmasmi ve CO;’nin uzaklastirilmasini yavaslatarak hipoperfiizyona,

dolayisiyla enfeksiyon riskinde artisa neden olabilmektedir, *41>183548

Solunum Sisteminde; Titreme ve/veya sempatik aktivasyon nedeniyle
metabolizma hizlandig1 i¢in O, gereksinimi artmaktadir. Viicut 1sis1 azaldiginda
O2’nin alim1 ve CO2’nin atilimi azalmakta, enzim islevlerinde yavaslama nedeniyle
O2’nin hemoglobinden ayrigsmasi zorlasmaktadir. O, ihtiyact artarken, O, nin alimi
ve dagilimi yavagladigi igin hastalarda hipoksi goriilebilmektedir. Hipoterminin
sliresi uzadikca; periferik organlardaki vazokonstriksiyon nedeniyle i¢ organlara
giden kan akiminim artmas1 sonucunda hiicreler arast bdlmede (interstiyel aralik) siv1

birikmektedir. Hiicreler arasindaki sivinin artmasi; pulmoner damar direncini arttirip
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ventilasyon/perflizyon  oranint  bozarak CO; atilmi ile O alimmni

bozabilmektedir. 53>

Bosaltim sisteminde; cerrahi alandan kan kaybedildigi ve dengeleme
mekanizmasindaki degisiklikler deri damarlarinda vazodilatasyona neden oldugu
icin; bobrege kan akiminin azalmasi sonucu glomeriiler filtrasyon yavaslamaktadir.
Glomertiler filtrasyon yavasladigi igin; bobreklerin idrar1 konsantre ya da diliie
etmesi, ila¢ metabolitlerini ve metabolizma artiklarin1 atmasi yavaslamaktadir.
Nefronlarin henle kulbunun ¢ikan kolunda elektrolit reabsorbsiyonunun azalmasina
bagl soguk diiirezi goriilebilmektedir. Hipotermi nedeni ile goriilen soguk diiirezi ve

. . . 14,15, 1 4
sodyum geri aliminda azalma da plazma hacmini azaltmaktadir.***> 835,46

Hematolojik sistemde; metabolizma igin gerekli enzimlerin, sicaklik disiisii
nedeniyle aktivitelerinin azalmasmna bagli problemler ortaya c¢ikmaktadir. Bu
problemlerden en belirgini pihtilagma mekanizmasindaki enzimlerin yavaslamasina
bagli ameliyat siras1 ve sonrasi donemde kan kaybinin artmasidir. Hematolojik
sistemde goriilen diger problem hematokritin; kan kaybi, periferik vazodilatasyon,
enzim aktivitelerinde azalma nedeniyle artmasidir. Trombositlerin islevselligi de
azaldig1 icin DIC (yaygin damar i¢i pihtilasma-dissemine intravasculary

coagulation)] goriilebilmektedir, *#1°183246

Gastrointestinal sistemde (GIS); anestezinin etkisiyle duran bagirsak
hareketlerinin eski hizina donmesi hipotermi nedeniyle gecikebilmektedir. Bagirsak
hareketlerinin olmamasi/yavas olmasi distansiyona neden olarak cerrahi yaranin
kenarlarini birbirinden uzaklastirabilmekte, boylece yara iyilesmesinin gecikmesine
neden olabilmektedir. GIS hareketlerinin durmasi/yavaslamasi, distansiyonun yani
sira; 1s1 Uretimi ve yara iyilesmesi i¢in gerekli besin maddelerinin alimmasini da
yavaglatabilmektedir. Pankreasa giden kan akimmin da hipoterminin etKileri
nedeniyle azalmasi sonucunda; insiilin iiretimi ve salinimi azaldigindan kan sekeri
yiikselmektedir. Karbonhidrat, protein, yag metabolizmasini kontrol eden enzimlerin
aktivitesinin yavaglamas1 ise; yara iyilesmesinin proliferasyon asamasinda
sentezlenen kollajen gibi maddeler i¢in gerekli molekiillerin olusumunu baskilayarak
yara iyilesmesini geciktirebilmektedir. Karacigerde iiretilen enzim aktivitelerinin
yavaslamasi da; ilaclarin farmakokinetik ve farmakodinamigini degistirerek ters ilag

etkilesimlerine neden olabilmektedir, 1#1>183546
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Bagisiklik Sisteminde; yara iyilesmesinin inflamatuar asamasinda goriilen
kemotaksis icin gerekli kimyasal medyatorlerin sentezi, salinimi ve bagigiklik
hiicrelerine ulagmasi, bagisiklik hiicrelerinin kimyasal medyatdrlere uygun yaniti
iretmeleri; enzim aktiviteleri yavasladigi icin gecikmektedir. Ayrica ameliyat
sirasinda dolagimdaki kan miktar1; deri damarlarindaki vazodilatasyon, kalbin atim
giiciindeki azalma, kanama gibi nedenlerle azaldigindan, kemik iligine ve
bagisiklikla ilgili organlara (dalak, lenfatik sistem, karaciger) giden kan akimi da
azalmaktadir. Bagisiklikla 1ilgili organlara kan akimmin azalmasi; bagisiklik
hiicrelerinin iiretimini ve yara alanma gocilinii yavaglatarak yara iyilesmesini
geciktirebilmektedir. Cerrahi hastalarinda, viicut isisindaki normalden ortalama
1.5°C’lik diismenin; kaslarin gevsemesinde bozukluga, ortalama 500 mililitre (ml)
kan kaybima ve kan nakli ihtiyacinda artisa, ila¢ metabolizmasinda degisiklige, sivi-
elektrolit dengesizligine, anestezi sonras1 yogun bakim {iinitesinde gegirilen zamanin

- s 4l .. 14,151 4
uzamasina neden oldugu belirtilmektedir.***> 8.35:46
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2.3. Total Diz Artroplastisinde Hipotermi

Artroplasti ameliyatinda, hasarlanmis eklemlerin hasarli kisimlar1 cerrahi
girisimle onarilir veya protez yerlestirilir. Literatiirde?®®*"*® bildirildigine gore
artroplasti ameliyat1 tiim eklemlere uygulanabilmekle birlikte, siklikla kalga ve diz
eklemlerine uygulanmaktadir. Total diz artroplastileri (TDA) %74’ 65 yas tizeri
bireylere uygulanan, 10-15 cm’lik kesilerin yapildigi ameliyatlardwr. TDA
ameliyatlarindan sonra gelisen baslica komplikasyonlar; protez enfeksiyonlari, protez
civar1 kiriklar, tromboembolizm ve c¢ikiklardir. TDA sonrasinda, ameliyat sirasi
kanama nedeniyle anemi sik goriilmektedir (%51). Ameliyat sirasindaki kan kaybi,
ameliyatin siiresine ve uygulayan cerraha gore degismekle birlikte, genelde 1.0-1.5
It’dir. Revizyon artroplastilerinde kanama miktar1 2 It’ye cikabilmektedir.*’*® TDA
uygulamasi ideal olarak 60-75 yas arasi1 bireylere, genel ya da bolgesel anestezi
altinda yapilabilmektedir. Uygulanacak anestezinin se¢imi; hastanin tercihi,
ameliyatin siiresi, ameliyat sonrasinda goriilebilecek komplikasyonlar; hastanin
hemodinamik, norolojik, tibbi durumu goéz Oniinde bulundurularak anestezistin
deneyimi ve tercihine gore yapilmaktadir. TDA uygulanan hastalarin genellikle obez,
beraberinde ciddi sistemik hastaliklar1 olan, fizyolojik ve fonksiyonel rezervleri
azalmis, c¢oklu ila¢ kullanimi yaygm olan bireyler olduklari belirtilmektedir.*
TDA’da; ameliyat sirasinda kanamay1 azaltmak ve kansiz bir cerrahi alan saglamak
amaciyla turnike uygulamasi yapilmaktadir. TDA sirasinda uygulanan turnikenin
acilmasi ile; turnikenin altindaki dokularda biriken, diisiik sicakliktaki kan sistemik
dolagima katilarak merkezi hipoterminin siddetlenmesine neden olabilmektedir. TDA

ameliyatlari, genellikle 1-2 saat siiren, 4 saate kadar uzayabilen ameliyatlardlr.6‘47‘49
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2.4. TDA Sonrasi Hipotermi Kontroliinde Hemsirelik Bakimi

Hastanin klinige kabuliinden taburculuguna kadar; hemsirelik bakimini
planlamak, uygulamak, degerlendirmekle yiikiimlii olan cerrahi hemsiresi; hastaya
0zel hemsirelik bakiminda; hipoterminin neden olabilecegi komplikasyonlar1 bilmeli,
ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasinda 1smin viicuttan kaybini kontrol etmeli ve viicut
1s1s1n1 koruyucu dnlemleri almalidir. Hipoterminin viicut sistemleri tizerine etkileri
sonucunda goriilebilen komplikasyonlarin 6nlenmesi; bagimliligin en aza indirilip
bagimsizligm en st diizeye ¢ikarimasmi ve hizli iyilesmeyi kolaylastirmakta,
hastanin hastanede kalig siiresini kisaltmakta, maddi kayiplar1 azaltmaktadir.
Hemsire; normotermiyi siirdiirmeye yonelik uygun bakimi planlamak icin; hasta
klinige yatirildiginda viicut sicakligmi 6lgmeli, hastanm 1s1l konfor (1s1l ¢evreden
memnun olunan diislince hali) diizeyini saptamali, hipotermi agisindan riskli hastalar1
belirlemelidir. Hipotermi agisindan risk altindaki hastalar; ekstremitelerde tistime,
piloereksiyon gibi hafif hipotermi belirti-bulgular ag¢isindan takip edilmeli; hastanin
viicut sicaklig1 ameliyata gonderilmeden dnce kontrol edilmelidir. 18 Ameliyat dncesi
donemde hipotermi saptanmigsa merkezi viicut sicakligi 36 °C’ye ulasincaya kadar
hastanin ameliyathaneye gonderilmemesinin uygun olacagi vurgulanmus® riskli
hastalarin ameliyat oncesi donemde isitilmalarinin, ameliyat sirasi ve sonrasinda
hipotermi  kontrolunu nasil etkiledigini  belirlemeye yonelik caligmalar
yapilmistir.Cerrahi hastalarinda normoterminin stirdiiriilmesinin; hasta giivenligi,
hasta memnuniyeti, olumlu cerrahi sonuglarin elde edilmesi ve kaliteli bakimin
stirdiiriilmesi icin 6nemli oldugu; taburculuk siiresini %40’a kadar kisalttig1 ve
cerrahi alan enfeksiyonu riskini %64’c¢ kadar azalttigi belirtilmistir.*® Artroplasti
ameliyatlarinda, merkezi viicut sicakligindaki 0.5 °C’lik azalma kan kaybinda
anlamli bir artisa neden olmaktadir.”® TDA ameliyati olan bireyler; genellikle 60 yas
ve lzeri, kronik hastaliklar1 olan, termoregulasyon mekanizmasinin yavasladigi

hastalardir.

Termoregulasyon mekanizmasindaki fizyolojik degisiklikler TDA ameliyat1
olan yaglilarda perioperatif donemde hipotermi riskini arttirmaktadir. Perioperatif
donemde yaghlarda goriilen hipotermi, ameliyata iliskin komplikasyonlarin
siddetlenmesine yol acarak TDA ameliyat1 olan yaslilarin rezervlerinin tiikenmesine,

dolayisiyla ameliyat oncesi durumlarina donmelerinin gecikmesine neden olabilir.
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TDA ameliyatt olan hastalara bakim veren hemsireler; hipoterminin cerrahi
hastalarma etkilerinin yanisira, yaslilarda termoregulasyon mekanizmasmdaki
degisiklikleri gozoniinde tutarak; yashi hastalarda perioperatif hipoterminin
onlenmesi, postoperatif hipoterminin olabildigince kisa siirede diizeltilebilmesi i¢in
gerekli bakimi planlamalidirlar. TDA ameliyati olan hastalara bakim veren
hemsgirelerin, hastalarin viicut 1silarini korumak i¢in uygun 1sitma ydntemlerine karar

. . 15,18,22,30,4
vermeleri ve kullanmalar1 gerekmektedir, 1182230480
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2.5.  Cerrahi Hastalarinda Hipotermi Kontroliinde Kullanilan Yéntemler

Ameliyat Oncesi donemde hipotermi saptanan hastalarin 1sitilmasinda;
ameliyat sirasi ve sonrasinda da kullanilabilen cesitli yontemler tanimlanmustir.
Literatiirde®*"*" bildirildigine gore hipotermi kontroliinde aktif ve pasif 1sitma
yontemleri kullanilmaktadir. Aktif 1sitma yontemleri, disaridan hastaya 1s1 verilmesi
esasina dayanmaktadir. Pasif 1sitma yOntemleri, 1s1 kaybint onleyerek ve hastanin

mevcut 1s1sin1 koruyarak hipotermiyi kontrol etmeyi amagclar.
2.5.1. Aktif Isitma Yontemleri

Aktif 1sitma yOntemleriyle hastaya disaridan iletim, 1smim, tasinim

yollarindan biri veya birden fazlasiyla 1s1 verilmektedir.
Eksternal Isitma Yontemleri

Eksternal 1sitma ydnteminde 1s1, aktif kutandz isiticilarla hastanin derisine
verilmektedir. Aktif kutan6z isiticilar; 1sitic1 fanlar, elektrikli battaniyeler, radyan
wisiticilar ve su yataklaridir.

Isitict fanlar elektrikle c¢alisan bir fan iinitesi ve plastik ya da kagit
malzemeden yapilmis hasta ortiisiinden olusurlar. Taginim ile hastay1 1sitirken, 151n1m
ile 1s1 kaybii azaltirlar. Isitic1 fanlarin biiyiik cerrahi operasyonlarda normotermiyi
stirdiirebildikleri ve operasyon sirasinda kullanildiklarinda merkezi sicakligi saatte
0.75°C arttirabildikleri belirlenmistir. Bu yontemlerin kullanimini siirlayan etmenin,;
maliyetlerinin yiiksek olmasi oldugu bildirilmektedir.**?* Bir 1sitict fan {initesinin
klinige 1470$ maliyetinin oldugu bildirilmistir. Hasta ortiisii, temizligi ve benzeri
maliyetler eklendiginde ise 1sitic1 fanlarin; klinige 1470%’a ek olarak hasta bagina 14-
16$ harcamaya neden oldugu belirtilmektedir.**

Elektrikli battaniyeler; i¢inde elektrik enerjisini 1s1 enerjisine doniistiiren bir
devre bulunan cift kathi battaniyelerdir. Elektrikli battaniyelerde 1sitic1 tarafindan
dretilen sicakligin biiyiikk kisminm bireye aktarildigi bilinmektedir. Isitict fanlar
kadar etkili olduklar1 belirtilen elektrikli battaniyelerin, tek kullanimlik ortii
gerektirmedikleri i¢in daha ucuz olduklar1 vurgulanmaktadir. Elektrikli battaniyeler,
hastanin yatagina ¢arsafin altina serildigi i¢in elektrik devresinin izolasyonu, 1slanma

durumunda elektrik kacagi olup olmadig1 ve battaniyenin ne kadar 1sinacagi konular1



36

hasta giivenligi agisindan Onemlidir. Hastalar i¢in kullanilacak elektrikli
battaniyelerin; {riinlerin, amacina uygun kullanilmasi halinde insan can ve mal
giivenligi, bitki ve hayvan varlig1 ile ¢evreye zarar vermeyecegini gosteren CE
(Conformité Européene) Algak Gerilim Direktifi'ne (Belirli Gerilim Sinirlari
Dahilinde Kullanilmak Uzere Tasarlanmis Elektrikli Teghizat ile Ilgili Y&netmelik
2006/95/Eec) uygun olmasi gerekmektedir. Elektrikli battaniyeler; saglam deriyle
temas edebilen ancak mukozalarla temas: olmayan, hastalara patojen
mikroorganizma tagima riski bulunmayan (kritik olmayan) araglar sinifindadir. Kritik
olmayan araclar i¢cin bakterilerin vejetatif sekillerinin ve zarfl viruslarin 6ldiiriilmesi
amaglanarak diisik diizeyde dezenfeksiyon uygulanir. Hastanmn c¢ikartilart ile
kontaminasyon varsa % 5 fenol, % 5 krezol, %3 lizol eriyikleri igerisinde birkag¢ saat
bekletildikten sonra, 40 °C’lik su ile yikanarak dezenfekte edilebilirler.”** Yikama
islemi sirasinda battaniyenin kablolarinin biikiilmemesi, battaniye 1slak iken
calistirilmamast Onerilmekte, aksi halde elektrikli battaniyenin kullanilmamasi

Vurgulamaktadlr.52

Radyan siticilar; 1smim  yoluyla  bireylerin  1sitilmasi  amaciyla
kullanilmaktadirlar. Yaydiklar1 kizilotesi 1smin bireyde 1s1 enerjisine donmesi
ilkesiyle caligirlar. Hastanin cildi ile dogrudan temas etmemeleri avantaj olarak kabul
edilse de; radyan 1siticilarin etkinligi hasta ile 1sitic1 arasindaki mesafeye ve 1smimin
dogrultusuna baghdir. Radyan 1sitic1 hastadan uzaklastik¢a ve 1sitici ile hastanin cildi
arasindaki ac1 kiiciildiik¢e, radyan 1siticidan ¢ikan kizilotesi 1ginlarin hastaya ulagsma
oran1 azalmaktadir. Radyan isiticilarin baslica olumsuzlugu taginim yolu ile 1s1
kaybina engel olamamalaridir. Viicuttan en fazla 1s1 kayb1 ismimdan ¢ok tasinim
yolu ile olmaktadwr. Radyan 1siticilar tasinim ile 1s1 kaybini engelleyemedigi i¢in;
kullannmi travma hastalar1 ile neonatal ve pediatrik hastalarda Onerilmektedir.
Ambulansla tasima sirasinda radyan 1sitict kullanimi; hastaya miidahale edilmesine
engel olmadig1 ve radyan 1siticidan ¢ikan kizildtesi 1sinm hastaya uzakligi kisa bir
mesafe oldugu i¢in 6nerilmektedir. Pediatrik hastalarda da hastanin viicut yiizey alan
kiiclik oldugu icin, tasinim yoluyla kaybedilen 1s1 151mmm yoluyla radyan isiticidan
alinabilmektedir.

Su yataklary, disarida 1sitilmis suyun, yatagin iki kati arasinda dolastirilmasi

ilkesine gore caligmaktadirlar. Su yataklar1 kullanilmadan Once iizerlerine tek
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kullanimlik ortiiler serilmekte, genellikle ameliyat sirasinda kullanildigi igin steril
olmasi gereken tek kullanimlik Srtiiler su yataklarinin maliyetini arttrmaktadirlar. ™

internal Isitma Yontemleri

Internal yontemler; hastaya ameliyat siras1 ve sonrast donemde intravendz
ve/veya yikama yoluyla uygulanacak sivilarin, kan ve kan {riinlerinin viicut
sicakligma kadar 1sitilmasi ilkesine dayanirlar. Sivilar; sivilarin 1sitilmasi icin
gelistirilmis cihazlar veya pikelerin/garsaflarin isitilmasi i¢in kullanilan kabinlerde
isitilabilmektedir. Viicuda verilecek sivilar; yaniga neden olabilecekleri i¢in; 37
°C’den fazla isitilmamalar1 Onerilmektedir. Sivilarin 1sitilmasi i¢in gelistirilmis
cihazlarin maliyet etkin olmadiklari, pikelerin/carsaflarin 1sitildigi kabinlerde sivilari
1sitmanin ise; sivinin 37 °C’den daha sicak olmasma ve dolayisiyla yaniklara neden
olabildikleri belirlenmistir. Sivilarm, sivi 1sitmak icin gelistirilmis cihazlarda
isitilmalari, bu cihazlarm maliyetinin yliksek olmasmna ragmen tercih edilen

yontemdir. ™
2.5.2. Pasif Isitma Yontemleri

Pasif 1sitma yontemleri; hastanin viicut 1sisinin  korunmasma yonelik
yontemlerdir. Pasif 1sitma; cerrahi Ortiiler, boneler, ¢oraplar, carsaflar, pikeler,
battaniyeler, metalize plastik ortiiler gibi hastay1 dis ortam sicakligindan koruyacak
malzemeler kullanilarak saglanmaktadir. Pasif 1sitma yonteminin etkinligi; 1sitmak
ve/veya var olan 1s1y1 korumak i¢in kullanilan ortiiler ile hastanin cildi arasinda
olusan hava katmanmin kalinligina dayanmaktadir. Pasif 1sitmada oOrtiilen viicut alani
ile korunan ve/veya kazanilan 1s1 miktar1 dogru orantili oldugundan; ¢aligsmalar
battaniyeler lizerinde yogunlasmistir. Battaniye {liretiminde yiin, pamuk, akrilik ve

polyester kullanilabilmektedir.®*2

Pamuklu Battaniye le Yiin Battaniyenin Ozellikleri

Marmaral'nin®®  aktardigma  gbre; battaniye iiretiminde  kullanilan
malzemeler; 1s1l konfor, 1sil direng, 1s1l iletkenlik, 1s1l yayilim gibi kavramlarla
tanimlanmaktadirlar. Termoregulasyon mekanizmalarinin caligmadigi, bireyin 1s1l
cevreden memnun oldugu 1si1l konfor; oOrtiinmek/giyinmek ic¢in kullanilan

malzemenin 1s1 ve nem gegirgenlik &zellikleri ile ilgilidir. Isil iletkenlik; bir
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malzemeden, birim kalinlikta, 1°C sicaklik farkliliginda gegen 1s1 miktarinin 6lgiisii
olarak tanimlanmaktadir. Isil direng; malzemenin 1s1 akimma dayanimidir. Isil
yayilim ise “malzemeden gecen 1smin yayilim hizinin 6l¢tisi” diir.

Yiin malzemenin 1s1 iletim katsayisinin pamuk malzemenin 1sil iletim
katsayisindan daha az oldugu belirlenmistir. Islanmanin, malzemenin 1s1l
iletkenligini arttiran bir faktor oldugu bilinmektedir. Amag 1s1y1 korumak oldugunda
1s1] iletim katsayisinin daha kiigiik olmasinin istendigi vurgulanmaktadir. Pamugun
1s1l 1iletkenlik katsayis1 71 mWatt/metre-Celcius, durgun havanin 25mWatt/metre-
Celcius, yiiniin ise 54 mWatt/metre-Celcius oldugundan; 1slak ortamlarda da yiiniin

151 iletkenliginin pamuktan daha iyi oldugu vurgulanmaktadir.®*

Hastalarm viicut 1sisin1 korumada kullanilan battaniyelerin tiretiminde degisik
hammaddelerin kullanilabilmesine ragmen daha 6nce yapilan ¢aligmalarda pamuklu

14,15,18,19,22,24,27,28,30,31,44-46 Bir kat 151t11m1§

battaniye kullanildig1 dikkat ¢ekmektedir.
pamuklu battaniyenin 1s1 kaybmi %33, iki kat pamuklu battaniyenin 1s1 kaybin1 ek
%18 azalttigl, daha fazla katin fayda saglamadigi bildirilmistir.* Kac kat yiin
battaniyenin 1s1 kaybin1 ne kadar engelledigine iliskin yayinlara ise ulagilamamustir.
Pasif 1sitma yontemlerinden pamuklu battaniyelerin viicut 1sismi koruyabildikleri
fakat arttiramadiklar1 belirtilmekte, bu nedenle aktif 1sitma yOntemleri ile birlikte
kullanilmalar1 6nerilmektedir. Sutton ve arkadaslar1®®; Perioperatif Hemsireler Birligi
(Association of Perioperative Registered Nurses-AORN) ve Amerika Perianestezi
Hemsireleri Dernegi (the American Society of PeriAnesthesia Nurses-ASPAN)
klavuzlarinda, normotermik hastalarda 1sil konfor hissini arttirmak i¢in kullanilan
isitilmis pamuklu battaniyelerin, 1sitma kabinlerinde 43°C’ye kadar 1sitilmalarini
onerdiklerini bildirmekte fakat battaniyelerin 68°C’ye kadar isitilmalarmin giivenli
oldugunu savunmaktadirlar. Bu savlarina gerekce olarak 43°C’ye kadar isitilmis
pamuklu battaniyelerin hizlica soguduklar1 icin yeterince islevsel olmamalarmi
gostermislerdir. Pamuklu battaniyenin hizlica sogumasinin sebebi ise 1s1l iletkenlik
katsayisnin yiiksek olmasidir. Sutton ve arkadaslarmin® aktardigma gore; Morizts
ile Henriques 1947°de yiiriittiikleri ¢aligmalarinda, cilde uygulanan malzemelerin
kizarikliktan daha ileri diizeyde zarar verebilmeleri i¢in, sicakliklarmin 48 °C’nin
iizerinde olmas1 gerektigini saptamislardir. Edlich ve arkadaglar1 da sicaklik-zaman

iligkisini ortaya koymuslardir: 44°C 6 saatten fazla uygulanwrsa yami§a neden
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olmaktadir. 51°C’de 15 dakikadan sonra, 54 °C’de 1 dakikadan sonra yanikla
sonu¢lanmaktadir. Ayrica 33°C’lik bir cildi 33.8 °C’ye kadar 1sitabilmek i¢in 93
°C’ye kadar 1sitilmig bir malzemenin Ortiilmesi gerekmektedir. Cesitli yontemlerle
wsitilarak hasta tizerine Ortiilen malzemeler 5 dakika icinde oda sicakligina kadar
sogumaktadir. Camus ve arkadaslar®™ da abdominal cerrahi sirasinda hipotermi
kontroliinde elektrikli battaniye kullaniminin etkinligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda,
elektrikli battaniyenin cilt sicakligmi 384 ©°C’ye kadar yiikseltebildigini
bildirmiglerdir. Yiin battaniyelerin benzer sicakliklarda ne kadar etkin olduklarma

iliskin yayinlara ise ulagilamamaistir.
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3. GERECLER ve YONTEM
3.1.  Arastirmanin Sekli

Aragtirma ameliyat sonrast hipotermi kontroliinde yiin battaniye ile birlikte
elektrikli battaniye kullanimmin degerlendirilmesi amaciyla planlanan randomize

kontrollii miidahale ¢alismasidir.
3.2.  Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtrma Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi ortopedi-
travmatoloji kliniginde yiiriitilmiistiir. Hastanede 4 ortopedi uzmani hekim
artroplasti ameliyat1 yapmaktadir. Ortopedi poliklinigine bagvuran hastalara 1-4giin
icinde randevu verilmektedir. Ortopedi polikliniginde uzman hekim tarafindan
muayene edilen hastalardan ameliyat karar1 verilen hastalar ortopedi klinigine
yatirilmaktadir. Ameliyat karari verildikten sonra hastalar planlanan ameliyat
tarthinden bir giin 6nce klinige yatirilmaktadir. Ameliyat sonrasi hastalarin
izlendigi ortopedi-travmatoloji klinigi 20 yatakhidir. 8:00-16:00 vardiyasinda 6
hemsire ile bir sorumlu hemsire; 16:00-08:00 vardiyasi ile hafta sonlar1 bir hemsire
hastalara bakim vermektedir. Ortopedi kliniginde ameliyat Oncesi hazirliklar1
tamamlanan hastalar ameliyat smrasinda kullanilacak malzeme ve sivilarla
ameliyathaneye gonderilmektedir. Hastaya verilmesi planlanan ortalama bir {inite
eritrosit siispansiyonu oda sicakliginda bekletilerek 1sitilmaktadir. Ameliyathanede
hastalarin ameliyat yapilacak taraflarma varis c¢orabi giydirilmekte, genellikle
bolgesel spinal ya da kombine (spinal ve epidural) anestezi altinda artroplasti
ameliyatlar1  gerceklestirilmektedir. 24°C  sicaklik %40 nem oram1 olan
ameliyathanede bulunan dort salonun biri ortopedi ameliyatlari i¢in kullanilmakta,
artroplasti ameliyatlar1 1-4 saat siirmekte, hafta i¢i her giin artroplasti ameliyati
yapilabilmektedir. Ameliyat siras1 ve sonrasinda hipoterminin dnlenmesine yonelik
herhangi bir uygulama yapilmamaktadir. Ameliyattan ¢ikan hastalar yogun bakim
iinitesine nakillerini gerektiren bir sorun olmadik¢a dogrudan ortopedi klinigindeki
yataklarma alinmaktadir. Hasta yatagina bir kat alez, bir kat carsaf serilmekte;
ameliyathaneden gelen hasta ile yatak carsafi arasinda bir kat yesil ortii, hastanin
yatak icinde ¢evrilmesi amaciyla birakilmaktadir. Yatagina alinan hastanin lizerine

hastanede kullanilan yilin battaniye, pazen kumastan nevresime gecirilerek
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ortiilmektedir. Hastalara kiyafetleri; ameliyat sonrasinda ameliyati uygulayan
cerrah hastayr muayene edip yatak iginde hareketine izin verdikten ve yasam
bulgular: stabillestikten sonra (ortalama 1-1.5 saat) giydirilmektedir. Hasta odalar1

merkezi sistem dogalgaz kaloriferle 1sitilmakta ve oda 1s1s1 ayarlanamamaktadir.
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3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini; Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi’nde
diz total/parsiyel eklem artroplastisi ameliyati yapilan hastalar olusturmaktadir.
Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi’nde 2012 yilinda 209 hastaya
TDA ameliyat1 yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini bolgesel anestezi (bdlgesel
spinal ve bolgesel spinal ile epidural) altinda TDA uygulanan hastalar olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda GPower 3.0 istatistiksel gii¢c analizi programi
ile ¢alisilmistir. Calismada ana parametre olan viicut sicakligmin ortalamasi 6n
uygulamadan sonra kontrol grubu ile deney grubu i¢in 7 farkli zamanda (ameliyat
oncesi, ameliyat sonrasi yataga alindiginda, ameliyat sonras1 15., 30., 45., 60., 75.
dk.lar) hesaplanarak 6rneklem biiyilikliigiiniin saptanmasinda kullanilmistir. Yas ile
cinsiyet degiskenlerinin homojen olmasi saglandiktan sonra %80 gii¢, %5 yanilma
pay1 ile 114 kontrol, 114 deney grubu hasta alinmasi gerektigi hesaplanmustir.
Toplam 228 hastaya ulagsmanin g¢alismanin siiresini uzatacagir ongoriilerek kota
ornekleme yontemi ile segilen 23 deney-23 kontrol toplam 46 hastanin arastirmanin
orneklemini olusturmasma karar verilmistir. Ornekleme alinacak birey sayisi
belirlenirken veri toplanacak 7 birimin (viicut sicakligi, nabiz, solunum, kan basinci,
SPO,, iistime hissi, titreme-var, yok-) her birinde varyans analizi i¢in hem deney hem
kontrol grubunda 3’er denek olmasima dikkat edilmistir.>® Bu dogrultuda belirlenen
21 denek 21 kontrol hastasinin yasa ve cinsiyete gore tabakalanmasi sirasinda kesirli
sayilar tam sayiya yuvarlandigindan 23 deney 23 kontrol hastasi alinmasina karar
verilmistir. Yeni dagilimda arastrmanin giicii %80 olarak hesaplanmistir. Ornekleme
alman hastalarin yas, cinsiyet ile deney veya kontrol grubunda olma durumuna goére

dagilimi asagidadir:

Tablo 3. 1. Ornekleme Alinan Hastalarin Yas, Cinsiyet ile Deney veya Kontrol
Grubunda Olma Durumuna Gére Dagihim

Yas Deney Grubu Kontrol Grubu

Kadin | Erkek Kadin Erkek
60-69 9 4 9 4
70-79 7 3 7 3
Toplam 16 7 16 7
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Deney ve kontrol grubu hastalarin birbirinden etkilenmemesi i¢in, bir hafta
kontrol grubuna diger hafta deney grubuna hasta alinarak ve yas ile cinsiyete gore
tabakalandirma yapilarak minimizasyon yontemi®’ ile drnekleme alinan hastalar;

1. 60-79 yas araliginda,

2. TDA ameliyat1 olan,

3. Parsiyel SPO; degeri hastaneye yatis aninda %90’dan biiytik olan,

4. Demans, Alzheimer vb. bilissel fonksiyonlar1 etkileyen hastalig1 olmayan,

5. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kanser, intrakranial
benign/malign tiimor, epilepsi, multiple skleroz, parkinson gibi sistemik etkileri
dolayisiyla termoregulasyonu etkileyebilecek hastaligi olmayan,

6. Termoregulasyonu etkileyebilecek ilag, kullanmayan hastalardir.

Ayrica

7- Uygulama sirasinda battaniyenin Ortiilme seklinden rahatsiz olarak
arastirmadan ¢ikmak isteyen hastalar,

8- Genel durumundaki beklenmeyen degisiklikler nedeniyle yogun bakim
linitesine alinmas1 gereken hastalar,

9- Uygulama sirasinda battaniyesi el bileklerinden daha yukariya, ayak
bileklerinden daha yukariya, klavikulanin alt hizasindan daha asagiya kadar agilan
hastalar

10- Deney sirasinda klinik ortamda yapilmas1 gereken miidahaleler nedeniyle
battaniyenin kaldirilmasmin gerekli oldugu hastalar yerine yeni hastalar se¢ilmistir.

Demans: olan 1, alzheimer’t olan 1, parkinsonu olan 2, antihistaminik
kullanan 1 kisi ornekleme dahil edilmemistir. Uygulama sirasinda battaniyenin
ortiilme seklinden rahatsiz olan 1 hastanin ve deney sirasinda klinik ortamda
yapilmasi gereken miidahaleler nedeniyle battaniyenin kaldirimasmin gerekli oldugu
1 hastanm yerine yeni vakalar segilmistir. Ornekleme almma kriterlerini sagladig:

halde, 1 hastanin ameliyat1 iptal edildigini i¢in yerine yeni hasta se¢ilmistir.
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3.4. Arastirmanin Kisithhiklar

Aragtirmanm yapildig1 hastanede hastalarin izlendikleri odalarin 1s1s1,
uygulanan anestezi tipi ve ameliyati yapan cerrahi ekip faktorleri kontrol altina

alimamadigindan ¢alismanin sonuglar1 bu faktorlerden etkilenebilir.

3.5.  Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Arastirmada Kullanilan Araclar

. : . 47,49,54
Veri toplama amaciyla literatiir taramasi®*"4%°

sonucunda aragtirmact
tarafindan olusturulan veri toplama formlar1 (Ek1, Ek2), timpanik termometre,
satiirasyon Ol¢iim cihazi (pulse oksimetre), tansiyon aleti, yiin battaniye ve elektrikli

battaniye kullanilmistir.
Deney ve Kontrol Gruplarinda Veri Toplama Formlan

Deney ve kontrol grubuda veri toplama formlar1 benzerdir. Her iki grupta
verilerin toplanmasinda “ Tanitict Ozellikler Formu* (Ek1) ve “Olgiimle Elde Edilen
Veriler I¢in Kayit Formu” (Ek2) kullamlmistir. Tanitict Ozellikler Formunda;
hastanin yas1, cinsiyeti, boyu, kilosu, BKI, yattig1 oda numarasi, adi-soyadi,
uygulanan ameliyatin tipi, verilen anestezinin tipi, ameliyat sirasinda verilen ilaglar,
ameliyatin siiresi, ameliyat sirasinda ve sonrasindaverilen sivi miktari, eritrosit
stispansiyonu verildiyse miktari, mevcut hastaliklari, kullandig: ilaglari, hastaneye
yatis tarihi, taburculuk tarihi ve viicut sicakliginin 6l¢iim yeri ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Olciimle Elde Edilen Veriler Igin Kayit Formu'na; viicut sicakligi
36°C’ye ulasmcaya kadar hastanin dreninden gelen toplam sivi miktari, intravendz
yolla verilen toplam sivi miktari, hastanin viicut sicakligi, nabiz, solunum, kan
basinci, SPO, degerleri, lisiime hissi ve titreme diizeyi arastirmaci tarafindan
ameliyat oncesinde, ameliyat sonrasi yataga alindiginda ve timpanik viicut sicakligi

36 °C’ye ulasincaya kadar her 15 dk.’da bir 6l¢iilen degerleri kaydedilmistir.
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Timpanik Termometre

Bu calismada timpanik yoldan infrared termometre ile Olglim yapilmasi
planlanmistir. Timpanik termometrenin alti1 ayda bir kere kalibrasyon ig¢in
laboratuvara gonderilmesi gerekmektedir. Kullanilan timpanik termometre;

1. tek kullanimlik problarla ¢alisan,

2. timpanik 1s1y1 dl¢en kizilotesi termometredir.

Satiirasyon Ol¢ciim Cihazi(Pulse Oksimetre)

Nabiz ile periferik SPO2 takibinde arastirmaci tarafindan temin edilen nabiz
oksimetre kullanilmustir.®® Olciimler hastalarm sivi verilmeyen taraftaki isaret
parmaklarindan yapilmistir. Nabiz oksimetrenin alt1 ayda bir kere kalibrasyon ig¢in
laboratuvara gonderilmesi gerekmektedir. Nabiz oksimetre;

1-57 gr agirhiginda,

2- LED ekrani olan,

3- parmak ucu kalinlig1 8mm’den 26 mm'ye kadar olan,

4- Tki adetAAA pil ile yaklasik 2500 dl¢iim yada 21 saat kesintisiz dlgiim
yapabilen,

5-batarya kapagi kolayca agilabilen bir cihazdir.

Tansiyon Aleti

Kan basinglar1 arastirmaci tarafindan temin edilen dijital tansiyon aleti ile sag

kol antekubital bolgeden 6l¢iilmiistiir. Tansiyon aleti;

1- intellisense teknolojisi ile iiretilmis,

2- hizl1 6l¢lim yapan;

3- normal ve genis kollara uyumlu manseti ( 22-42 cm) olan;

4- tarih, saat hafizas1 bulunan;

5- diizensiz nabiz atigini tespit edebilen;

6- 3 satir ekrani (Sistolik/Diastolik/Nabiz ) olan;

7- Klinik olarak degerlendirilmis (Uluslararasi protokol, BHS inceleme

stirecinde) bir cihazdir.
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Yiin Battaniye
Ameliyat sonrasinda klinikte hastalarin {izerine ortiilen yiin battaniye;
1. 160 cm x220 cm boyutlarinda,

2200 gr agirhiginda,
%060 yiin ile %40 sentetik karigimi tek kisilik,
2 y1l garantili,

Devlet Malzeme Ofisi ihale sartnamesine uygun

o OB oW N

scotc-ylin battaniyedir.
7 klinikte battaniye kullanilmadan once pazen kumash yorgan kilifi ile

kaplanmaktadir.
Elektrikli Battaniye
Aragtirmaci tarafindan temin edilen elektrikli battaniye;

1- TSE-CE belgeli,

2- tek kisilik (90x150 cm),

3- 1.smif ranforce-pazen kumas ile kapli,

4- 80 watt anma gii¢lii, 220 W-50 Hz isletme gerilimi olan,
5- 2 yil garantili bir battaniyedir.

Termohigrometre

Hastalarin yattig1 odanm 1sisin1 ve nemini Olgmek amaciyla arastirmaci

tarafindan temin edilen termohigrometre;

hafizali,

alarmli,

saat, tarih gosteren,

celsius ve fahrenayt doniigiimii yapabilen,

Ol¢iilen en yiiksek ve en diisiik sicaklik ile nemi gosterebilen,

1 adet AAA pil ile ¢alisan,

© oo N o g &~ w

2 yil garantili bir cihazdir.
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3.5.2. Arastirmanin On Uygulamasi

Veri toplama formunun ve uygulama yonteminin islerligini saptamak
amactyla 01.11.2013-16.11.2013 tarihleri arasmnda Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu
Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi’nde yatan, 6rnekleme girme 6zelligine sahip,her
yas ve cinsiyet grubundan 1’er bireyin bulundugu 8 hastaya (4 kontrol,4 deney) 6n
uygulama yapilarak degerlendirme formunda ve arastrma yonteminde gerekli

diizenlemeler yapilmistir. On uygulamaya alinan bireyler 6rnekleme dahil edilmistir.

3.5.3. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma 01.11.2013 - 01.05.2014 tarihleri arasinda Kastamonu Dr. Miinif
Islamoglu Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi'nde yapilmistir. Klinikte gdrev yapan
hemsirelere deney ve kontrol grubunda olma durumunda yapilacak uygulamalar
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmanin yapildigi hastanede TDA ameliyatlar1 4 ayr1
cerrahi ekip ve aymi anestezi ekibi ile yapilmaktadir. Ameliyat sonrast donemde
hipotermi verilen anestezik ilaclara gore degistiginden, anestezi ekibi ile hastalara
verilen anestezik ila¢ arastirma i¢in dnemlidir. TDA ameliyat1 yapilan hastalara ayni
anestezi ekibi tarafindan ayni anestezik ilaglar bdlgesel spinal ya da bdolgesel

kombine (spinal ve epidural) uygulanmstir.

Uygulamadan Onceki gilin; ertesi giin yapilacak ameliyatlarm listesi
incelenmis, TDA ameliyat1 olacak hastalar belirlenmistir. TDA ameliyat1 olacak
hastalarin 6rnekleme alinma kriterlerine uyup uymadiklar1 degerlendirildikten sonra,
ornekleme alinmasia karar verilen hastalar uygulama hakkinda hem s6zel hem de
yazili bilgilendirilmislerdir. Hastanin onami alindiktan arastwrmaci tarafindan boyu
ile kilosu 6l¢iilmiis, hastanin kulaklarinda isitme cihazi, enfeksiyon ve buson olup
olmadigi, demografik 6zellikleri, 6zge¢misi, hastaliklari, ilaglar1 ile ilgili bilgileri
Tamtict Ozellikler Formuna (Ekl) kaydedilmistir. Viicut sicaklign &lgiimleri;
hastanin yatig1 sirasinda viicut sicakligmmm o6lgiildiigii kulaktan yapilmistir. Hangi
kulaktan Ol¢iim yapilacagmi belirlemek tizere hasta ve yakmimna kulaklarda
enfeksiyon, isitme cihazi olup olmadigi sorulmus, dis kulak yolu buson ve
enfeksiyon belirtileri agisindan gozlenmistir. Nabiz, arteriyel kan basinci, SPO;

Olclimleri i¢in hastanin damar yolu agik olmayan kolu kullanilmistir. Hasta
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ameliyathaneye gonderildikten 60 dk. sonra ameliyathanenin 1sis1 ve nemi
aragtirmaci tarafindan 6grenilip Tanitict Ozellikler Formu’na (Ek1) kaydedilmistir.
Aragtirmaci tarafindan ameliyat sonrasi hasta yatagma alinir alinmaz, klavikulanin
istiinden ayaklarin altina kadar yiin battaniye ile Ortiilmiis, tansiyon aleti hastanin
serum gitmeyen koluna baglanmis; tansiyon aleti 6lgme paneli battaniyenin iistiinde
kalacak sekilde yerlestirildikten sonra, cihaz calistirilarak hastanin kan basinci
Olciilmiistiir. Kan basimci Olgiiliirken iisiime hissinin degerlendirilmesi amaciyla
hastaya “iisiiyor musunuz?” sorusu yoneltilmistir. Bu soruya verilen “az”, “biraz”,
“cok” yanitlar1 “evet” olarak; “hayr”, “yok” yanitlar1 ise “hayir” olarak yasam
bulgularinin 6l¢imii tamamlandiktan sonra kaydedilmistir. SPO, probu tansiyon
Olciimiinden sonra hastanin parmagina yerlestirilmis, satiirasyon 6l¢iimii beklenirken
hastanin solunum hizi bir dk. sayilmistir.Oksijen satiirasyonunun 6l¢iimii sirasinda
hastanin hareket etmemesine, 6l¢lim yapilan parmakta oje/kina vb. olup olmadigina,
ciltteki pigmentasyonun diger alanlardan farkli olup olmadigna, 6l¢iim yapilan
bolgenin diger bolgelerden daha soguk olmamasma®®®® dikkat edilmistir. Olciim
sirasinda ortamdaki 1518 Slglimii etkilememesi i¢in satiirasyon probu hastanin
parmagma yerlestirildikten sonra, Olgiilen degerin okunmasini engellemeyecek
sekilde yilin battaniye hastanin elinin {lizerine dogru oOrtiilmiistiir. Viicut sicakligi,
Tanitic1 Ozellikler Formu’na isaretlenmis olan kulaktan; kulak yukar1 arkaya ¢ekilip
dik agiyla girilerek olgiilmiistiir. Bu 6l¢ciimden sonra,arastirmaci tarafindan titremenin
degerlendirilmesi gdzlem yoluyla yapilarak elde edilen bulgular Tanitic1 Ozellikler
Formu’na kaydedilmistir. Titremenin degerlendirilmesi sirasinda c¢ene, boyun
bolgesi, ekstremitelerden birinde veya birkaginda titreme go6zlendiyse ‘‘var”,
gozlenmediyse “yok” olarak isaretlenmistir. Son olarak oda sicakligi ve nemi
termohigrometreden okunarak degerlendirme formuna kaydedilmistir. Deney grubu
hastalara klinigin rutin uygulamalarmma ek olarak elektrikli battaniye uygulanmis

(Bakiniz Sekil 3.1), kontrol grubu hastalara klinigin rutin uygulamalar1 yapilmustir.



49

Kontrol Grubunda Uygulama Basamaklan
Arastirmact tarafindan;

1. Hastalarin viicut sicakligi, nabiz, solunum, kan basinci, SPO, degerleri,
iistime hissi ve titreme diizeyi

a. ameliyat 6ncesinde,

b. ameliyat sonras1 yataga alindiginda,

c. timpanik viicut sicakligr 36 °C’ye ulasincaya kadar her 15 dk. da bir
Olctilmiistiir.

2. Hasta ameliyatta iken; yatagina, yatak ¢arsafinin tistiine klinikte kullanilan
yiin battaniye serilmistir.

3. Hasta ameliyathaneden ¢ikarilip yataga alindiginda iizerine baska bir giysi
giydirilmeden boyundan ayak parmak uclarina kadar yiin battaniye ortiilmiistiir.

4. Hastanm iistlinii istemsiz sekilde agmasii 6nlemek i¢in yiin battaniyenin
kenarlar1 kollarin, iist govdenin ve bacaklarm altina katlanarak sabitlenmistir.

5. Hasta yakinlariin ek ortiiler kullanmas1 6nlenmistir.
Deney grubunda Uygulama Basamaklan
Arastirmact tarafindan,

1. Hastalarin viicut sicakligi, nabiz, solunum, kan basinci, SPO2 degerleri,
lisiime hissi ve titreme diizeyi

a. ameliyat 6ncesinde,

b. ameliyat sonrasi yataga alindiginda ve

c. timpanik viicut sicakligi 36 °C’ye ulasincaya kadar her 15 dk. da bir
Olclilmiistiir.

2. Hasta ameliyatta iken; yatak alezinin altina elektrikli battaniye ile yatak
carsafinin iistiine klinikte kullanilan yiin battaniye serilmistir.

3. Hasta ameliyattan ¢ikmadan 20 dk once elektrikli battaniye “sicak”
kademesinde calistirilmistir.

4. Hasta ameliyathaneden ¢ikarilip yataga alindiginda lizerine baska bir giysi
giydirilmeden boyundan ayak parmak u¢larina kadar yiin battaniye ile ortiilmiistiir.

5. Hastanin {istiinii istemsiz sekilde agmasin1 6nlemek i¢in yiin battaniyenin

kenarlar1 kollar, {ist govde ve bacaklarm altina katlanarak sabitlenmistir. Ameliyat
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edilen bolge hasta yataga alinirken klinik hemsireleri tarafindan yastiklarla
desteklendiginden, bu bdlgedeki battaniye yastigin altina katlanmigtir.

6. Hasta yakinlarinin ek oOrtii sermeleri, elektrikli battaniyenin ayarlarini
degistirmeleri Onlenmistir.

7. Hasta yataga alindiktan ve altindaki yesil ortii birakilip lizerindeki yesil
ortii alindiktan sonra elektrikli battaniye “ilik” kademesinde ¢alistirilmistir.

8. Hastanin viicut sicakhigi 36.0°C’ye ulastiginda elektrikli battaniye
kapatilip prizden ¢ekilmistir.

9. Uygulama srrasinda elektrik akiminin kesilmemesi i¢in hastane

jenaratoriinden akim alan priz kullanilmistir.

Sekil 3. 1. Deney ve Kontrol Grubunda Olma Durumunda Uygulama Akis
Semasi

Hasta 6rnekleme alinma kriterlerini sagliyor mu?
Evet Hayir — Yeni hastaya geg¢
YATIS GUNUNDE
Hastanin onamaini al
Boyunu, kilosunu 6l¢. degerlendirme formuna kavdet

Hastanin kulaklarinda i1sitme cihazi, enfeksivon (kulakta agri. akinti,
kizariklik. sislik). buson olup olmadigini kontrol et. Bunlarin olmadig:
kulagin yonuni (sag—sol)fegerlendirrne formuna isaretle

Hastanin tistimesi ve titremesi olup olmadigini sorgula
AMELIYAT ONCESINDE

Yasam bulgular: ve SPO, 6l¢, tisiime ve titremesini degerlendir.
degerlendirme formuna kaydet

AMELIY&T SIRASINDA

Termohigrometreyl hastanin masasinin iizerine yverlestir, oda sicakligim
ve neminil degerlendirme formuna kaydet, ameliyvatin 60. dk’sinda
ameliyathane sicakligini 6gren. degerlendirme formuna kaydet

Deney Grubunda Kontrol Grjubunda
Elektrikli battaniyeyi hastanin yatak ¢arsafinin altina ser,
Hasta ameliyattan g:lkn*adan 20 dk. 6nce elektrikli
battaniyeyvi “sicak”™ kademesinde ¢alistir
AMELIYAT SONRAS?NDA AMELIYAT SONRASINDA
Hasta yvataga alindiginda yiin battaniyey1

Hastanin tizerine ser. elektrikli battaniyeyi Yiun battaniyeyil

“1l1k™ kademesine ayarla \T/ hastanin tizerine ser

Ameliyat sonrasinda Yasam bulgulari, SPO,, tisiime hiss1 ve titreme
durumunu viicut sicaklig:i 36.0°C oluncaya kadar 15 dk aralikla 6l¢iup kaydet,
hastanin anestezi formundan gerekli bilgileri degerlendirme formuna kavydet,
viicut sicaklig:r 36.0°C’ ye ulastiginda hastanin dreninden gelen s1vi miktar: ile
hastaya verilen s1vi miktarini kavdet, takip sirasinda hastanin tizeri acilirsa
takibi sonlandirip yeni vakaya gecg. n

AMELIYAT SO]‘?'RASI GUNLERDE

hastalarin taburculuk tarihini degerlendirme formuna kaydet
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

3.6.1. Katilimcilarim Onami

Aragtirmaya dahil edilebilecek hastalarin kendileri ve/veya yakinlar1 ile
gorisiilerek aydinlatilmis onamlar1 alimmistir (Ek3, Ek4).

Kontrol grubu hastalara, yiin battaniye hastanede kullanildigi igin, sadece
ameliyat sonrasi viicut 1silar1, nabizlari, solunumlari, parsiyel oksijen satiirasyonlari,
isiime hissi ve titreme durumlarmnin 15 dk. aralarla; viicut sicakligr 36 °C’ye
ulasincaya kadar takip edilecegi ile viicutlarmin boyundan ayak parmagma kadar yiin
battaniye ile ortiilecegi agiklanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hastalar
orneklem dis1 birakilmistir.

Deney grubu hastalara; hasta ameliyathanede iken klinikteki yatak alezinin
altma elektrikli battaniye serilerek yataklarmin isitilacagi; ameliyat sonrasi viicut
1s1lar1, nabizlari, solunumlari, parsiyel oksijen satiirasyonlari, listime hissi ve titreme
durumlarmm 15 dk. aralarla viicut sicakligi 36 °C’ye ulasincaya kadar takip
edilecegi; viicutlarmin boyundan ayak parmagma kadar yiin battaniye ile Ortiilecegi
aciklanarak yazili onamlar1 alinmistir. Ayrica deney grubu hastalara elektrikli
battaniyenin olas1 riskleri, risklere karsi alinan tedbirler ve risklerin gergeklesmesi

deney veya kontrol grubunda olma durumunda neler yapilacagi agiklanmustir.
3.6.2. Etik Kurul Izni

Ortopedi klinik sefi ve TDA yapan hekimlerle yiizyilize goriisiilerek sozel
izinleri alindiktan sonra Kamu Hastaneler Birligi Kastamonu Genel Sekreterligi’nin
24.09.2013 tarih 91379769/13690 sayili izni (EK3) ile Hacettepe Universitesi Ilag
Dis1 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.10.2013 tarih
16969557-964 sayil etik kurul izni (Ek4) alinarak uygulamaya baslanmstir.
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3.7.  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences
for Windows) 16.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada ilgili
literatiir®*#°0°*%%> qo5rultusunda yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi, ameliyatin
sliresi, verilen eritrosit siispansiyonu sayisi, mevcut hastaliklar ve kullanilan ilaglar
bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir. Bagimli degiskenler ise viicut sicakligi,

nabiz, solunum hizi, kan basmei, periferik SPO,, tisiime hissi ve titremedir.

Arastirmanin tanimlayici verileri sayi, ortalama, standart sapma ve yiizde ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile saptanmistir. Capraz tablolarda kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ki kare
testi; niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki fark i¢in degiskenin
normal dagilim standartlarina uymasi halinde student t testi, de§iskenin normal
dagilim standartlarina uymamasi halinde Mann-Whitney-U testi, ikiden fazla deney
veya kontrol grubunda olma durumuda parametrelerin deney veya kontrol grubunda
olma durumu arasi karsilastirmalarinda degiskenin normal dagilim standartlarina
uymast halinde tek yonlii varyans analizi (ANOVA), degiskenin normal dagilim
standartlarina uymamast halinde Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir.
ANOVA veKruskal Wallis varyans analizi sonrasinda degiskenlerin korelasyon
katsayis1 degerleri genellikle ¢ok zayif ve zayif iligki gosterdigi icin dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Dogrusal regresyonda, degiskenleri adim adim ekleme

(stepwise) yontemi uygulanmustir.

Kolmogorov-Smirnov Testi sonucunda lisiime, titreme, cinsiyet, DM siklig1,
Ht siklig1, antihipertansif kullanimi, diliretik kullanimi, antidiyabetik kullanima,
anestezi tipi, hastalarin ameliyatlarinin yapildigi salonlarin 1sis1, ameliyathane nemi,
drenden gelen sivi miktari, viicut sicakligi (ameliyat dncesi, ameliyat sonras1 0.dk,
15.dk, 45.dk, 75.dk, 90.dk), ameliyat 6ncesi nabiz, ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi
0.dk, 15.dk,30.dk 45.dk solunum hizi; ameliyat oncesi, ameliyat sonras1 0.dk, 15.dk ,
30.dk, 45.dk, 60.dk, 75.dk, 90.dk sistolik kan basinci; ameliyat sonrasi 15.dk

diyastolik kan basinc1 ameliyat siiresi degiskenlerinin normal dagilmadiklart;

Yas, yatis siiresi, BKI, oda 1s1s1, oda nemi, viicut sicaklig1 (ameliyat sonrasi

30.dk, 60.dk), ameliyat sonras1 0.dk, 15.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk, 75.dk, 90.dk nabiz;
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ameliyat sonrast 60.dk, 75.dk, 90.dk solunum hizi; ameliyat Oncesi, ameliyat
sonrast 0.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk, 75.dk, 90.dk diyastolik kan basinci, tiim
zamanlardaki SPO, ile tiim zamanlardaki nabiz basinci degiskenlerinin normal

dagildiklar1 belirlenmistir.
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Bu bolimde arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitic1 6zellikleri,

ameliyatlarinin ve ameliyat odalarinin 6zellikleri, yasam bulgularmin zaman igindeki

degisimine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4. 1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Kontrol Grubu (N=23) Deney Grubu (N=23) istatistiksel Degerlendirme
N | % n | %

BKI

Normal 2 8,7 4 17,4 | X*=1,568

Sisman 6 26,1 8 34,8 | p=0,45

Obez 15 65,2 11 47,8

Kronik Hastaliklar

DM X?=0,00

Var 5 21,73 5 21,73 | p=1,00

Yok 18 78,27 18 78,27

HT X?=1,533

Var 17 73,91 13 56,5 | p=0,21

Yok 6 26,09 10 43,5

Kullandiklari ilaglar

Antihipertansif X?=2,987

Evet 20 86,95 10 43,47 | p=0,08

Hayir 3 13,05 13 56,53

Diiiretik X?=0,605

Evet 3 13,05 5 21,74 | p=0,43

Hayr 20 86,95 18 78,26

Yag® 68,09 +5,169 69,00 +4,815 t=-0,620,
(60-78 yas) (60-76 yas) p=0,53

Hastanede yatis siiresi® 6,26 1,421 giin 6,18 +1,593 giin t=0,175
(4-11 giin) (4-9 giin) p=0,86

a. S
.Ortalama-standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 4.1. incelendiginde; BKI, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, yas ve

hastanede yatis siiresi agisindan deney ve kontrol grubu hastalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4. 2. Hastalarin Ameliyatlarina ve Ameliyathaneye iliskin Ozellikler

Ameliyat ve Ameliyathaneye Iliskin Kontrol Grubu Deney Grubu Istatistiksel
Ozellikler (N=23) (N=23) Degerlendirme
Ortalama £Standart| Ortalama +Standart
Sapma (orttss) Sapma (orttss)
Ameliyat siiresi (dakika) 121,30 +27,68 123,70 +19,082 t=-0,34
p=0,73
Ameliyat sirasinda verilen sivi miktart (ml) 1804,35 £616,79 1821,74 +568,056 t=-0,09
p=0,92
Ameliyat sonrasinda verilen swvi miktari (ml) 1393,48 +955,87 1500,00 +608,276 t=-0,45
p=0,65
Drenden gelen sivi miktart (ml) 266,30 £157,68 266,30 +117,649 t=0,00
p=1,00
Ameliyathane isist 22,12 +0,77 22,12 +1,20 t=0,15
p=0,98
Ameliyathanenin nemi 33,04 £8,94 39,83 9,4 t=-2,50
p=0,16
Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Takip 25,53+2,92 23,61 £1,60 1=2,76
Edildikleri Oda uszst p=0,00
Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Takip 34,00 £1,8 34,52 £3,54 t=-0,62
Edildikleri Oda nemi p=0,53
Uygulanan anestezinin tipi® Say1 % Say1 % 25 57
Bolgesel spinal 7 30.4 15 65.2 p=0 bl
Bolgesel kombine 16 69.6 8 34.8 '

8- say1 ve yiizde degerleri verilmigtir.

Tablo 4.2.°ye gore; ameliyat sliresi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda verilen
stvi miktary, drenden gelen sivi miktari, ameliyathane sicakligi, ameliyathane
nemi,oda nemi agisindan kontrol ve deney grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Deney grubu hastalarmn izlendikleri odalarin kontrol
grubu hastalarin izlendikleri odalardan daha soguk oldugu ve deney grubu hastalara
daha fazla bolgesel spinal anestezi uygulandigi; bu degiskenler agisindan deney ve
kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Hastalarin ameliyat sonrasi izlendikleri odalarin sicakligi ve uygulanan
anestezi tipi agisindan, birka¢ zaman dilimi disinda kontrol ve deney grubu hastalarin
viicut sicaklig1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir
(Ek Tablo 1). Ek tablolar incelendiginde; farkliliklarin istatistiksel olarak anlamsiz
olmasina ragmen deney grubunun yasam bulgularindaki degisimin kontrol grubunun

yasam bulgularindaki degisimden daha iyi oldugu goriilmektedir.
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Yasam Zaman Dilimleri

I-B}l;iligr;lla‘f: Ameliyat oncesi meliyat sonrast | Ameliyat sonrast | Ameliyat sonrast |Ameliyat sonrast |Ameliyat sonrast  |Ameliyat sonrast | Ameliyat sonrast | Ameliyat sonrast | Ameliyat
Titreme D.dk 15.dk. 30.dk 45.dk. 60. dk. 75.dk 90. dk 105.dk sonrast 120.dk.
Durumu

Viicut Sicakligi(ort £ss)

Kontrol 36,66+0,43 35,58+0,22 35,55+0,20 35,7240,28 35,84+0,23 35,74+0,17 35,88+0,15 36,05+0,15 36,10+0,14 -

Deney 36,36+0,24 35,11+0,48 35,33+0,36 35,70+0,92 35,77+0,31 35,81+0,27 36,02+0,29 35,88+0,13 35,90+0,26 36,00+0,00
Istatistiksel F=8,11 F=17,25 F=6,18 F=0,07 F=0,52 F=0,44 F=1,34 F=3,87 F=0,90 -
degerlendirme p=0,00 p=0,00 p=0,01 p=0,93 p=0,47 p=0,51 p=0,26 p=0,08 p=0,41

Nabiz

Kontrol 79,78 £7,21 68,04 £10,43 65,91£12,25 66,48 +11,341 66,44 11,89 72,00 +10,97 74,00 £8,55 77,14 9,13 71,00 £11,31 -

Deney 81,13 9,16 71,09 10,15 71,83 +£9,84 69,27 £9,20 68,56 +9,97 69,43 £9,42 71,69 +7,52 72,60 +4,72 71,67 8,08 71,50 +4,950
Istatistiksel F=0,30 F=3,25 F=0.81 F=0,33 F=0,35 F=0,35 F=0,42 F=1,02 F=0,006 -
degerlendirme P=0,58 P=0,07 P=0,37 P=0,56 P=0,55 P=0,55 P=0,52 P=0,33 P=0,94

Solunum (Ort £8Ss)

Kontrol 18,70 +0,34 18,91 +£0,45 18,96 +0,33 19,57 +0,25 20,50 +0,52 20,44 +0,72 20,50 +0,62 21,33 +1,43 19,00 +1,00 -

Deney 18,65 +0,37 18,87 +£0,48 20,04 +0,50 20,18 +0,49 18,94 +0,44 19,43 +0,53 20,00 +0,64 19,20 +1,35 18,67 +1,33 18,00 +2,00
Istatistiksel F=0.07 F=0,04 F=3,21 F=1,26 F=5,09 F=1,32 F=0.27 F=1,18 F=0,03 -
degerlendirme P=0,93 P=0,94 P=0,08 P=0,26 P=0,03 P=0,26 P=0,6 P=0,31 P=0,87

Sistolik Kan Basinct (Ort £Ss)

Kontrol 133,27+19,89 120,35+16,88 118,65+17,48 118,74+19,27 115,89+20,13 123,33+18,94 125,75+14,52 133,66+15,02 135,00+31,11 -

Deney 116,43+13,68 115,48+18,59 114,83+17,57 114,64+20,93 111,72+17,37 114,64+17,75 115,73+12,49 110,20+6,37 109,00+3,60 118,50+13,43
Istatistiksel F=11,02 F=0,86 F=0,54 F=0,46 F=0,44 F=1,24 F=2,60 F=10,46 F=2,44 -
degerlendirme p=0,00 p=0,35 p=0,46 p=0,49 p=0,51 P=0,27 p=0,12 p=0,01 p=0,21

Diyastolik Kan Basinci (Ort £Ss)

Kontrol 78,50 12,72 74,43 £9,28 70,22 +13,47 73,74 11,05 72,17 £12,63 78,00 10,42 76,50+11,58 83,00+17,64 78,00 22,62

Deney 69,87 +£9,16 69,04+9,83 72,00+9,78 70,50+9,71 69,50+11,40 69,14 +11,81 68,55 +5,71 68,60 +4,97 68,33 +8,02 76,00 £12,72
Istatistiksel F=6,868 F=3,654 F=0,264 F=1,085 F=0,442 F=3,363 F=3,933 F=3,075 F=0,525 -
degerlendirme | p=0,01 p=0,06 p=0,61 p=0,30 p=0,51 p=0,08 p=0,06 p=0,11 p=0,52

Nabuz Basinci(Ort £Ss)

Kontrol 54,77 £17,54 4591 +10,58 48,43 +12,25 45,00 +12,31 43,72 +10,58 45,33 +11,79 49,25 +6,58 50,67 £14,23 57,00 +8,48 -

Deney 46,57 £7,20 46,43 £12,19 42,83 £13,68 44,14 £13,87 42,22 +13,10 45,50 £10,28 47,18 £10,96 41,60 £5,50 40,67 £8,08 42,50 £0,70
Istatistiksel F =4,281 F=0,024 F=2,143 F=0,049 F=0,143 F=0,001 F=0,0224 F=1,778 F=4,739 -
degerlendirme | p=0,04 p=0,87 p=0,15 p=0,82 p=0,70 p=0,97 p=0,64 p=0,21 p=0,11

Oksijen Satiirasyonu (Ort £Ss)

Kontrol | 94,74 2,58 | 94,61+2,87 | 93,30 £2,96 [ 93,09+334 [ 93,17+2,87 [ 93,44+ 265 [ 93,88+2,80 [ 95,17 +2,71 | 92,50 £3,53 [ -
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Deney 94,70 £2,40 93,43 +4,05 93,95 +4,69 92,62 +3,52 92,47 +3,10 91,36 +3,10 93,08 +2,77 94,60 +2,40 93,00 +3,60 95,50 +£0,70
Istatistiksel F=0,003 F=1,25 F=0,31 F=0,20 F=0,47 F=2,76 F=0,38 F=0,13 F=0,02 -
degerlendirme p=0,95 p=0,26 p=0,58 p=0,65 p=0,49 p=0,11 p=0,54 p=0,72 p=0,88
Usiime Hissi(Say1 ve yiizde
Kontrol n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Var 0 0,0 13 56,5 12 52,1 6 26,0 5 21,7 2 8,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yok 23 100,0 10 435 11 479 17 74,0 18 78,3 21 91,3 23 100,0 23 100,0 | 23 100,0 | 23 100,0
Deney 0 0,0 7 30,4 9 39,1 3 13,0 1 43 0,0 1 43 0 0,0 0 0,0 0 0,0
¥zL 23 100,0 16 69,6 14 60,9 20 87,0 22 96,7 23 100,0 22 96,7 23 100,0 | 23 100,0 | 23 100,0
Istatistiksel U =15,00 U =188,50 U =217,50 U =223,00 U =135,00 U =45,50 U =48,00 U =15,00 U =15,00 U =15,00
degerlendirme p =1,00 p =0,06 p =0,25 p =0,32 p =0,08 p =0,08 p =0,43 p =1,00 p =1,00 p =1,00
Titreme Durumu (Say1 Ve Yiizde)
Kontrol
Var 0 0,0 5 21,7 7 30,4 4 174 1 43 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yok 23 100,0 18 78,3 16 69,6 19 82,6 22 95,7 23 100,0 23 100,0 23 100,0 | 23 100,0 23 100,0
Deney
Var 0 0,0 7 30,4 8 15 1 43 1 43 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yok 23 100,0 16 69,6 | 348 65,2 22 95,7 22 95,7 23 100,0 23 100,0 23 100,0 | 23 100,0 23 100,0
Istatistiksel U =63,00 U =241,50 U =253,00 U =220,50 U =170,50 U =63,00 U =63,00 U =63,00 U =63,00 U =63,00
degerlendirme p=1,00 p =0,05 p =0,75 p =0,17 p =0,96 p =1,00 p =1,00 p =1,00 p =1,00 p=1,00
Grafik 4. 1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Viicut Sicakhiklarinin Zaman I¢indeki Degisimi
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Tablo 4.3 incelendiginde; yasam bulgular1 agisindan kontrol ve deney grubu
arasindaki farkin istatistiksel olarak bir-iki zaman dilimi disinda anlamsiz oldugu
gorilmektedir (p>0.05). Kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi yataga
alindiklarinda ve ameliyat sonrasi 15.dk’da viicut sicakliklari, deney grubunun viicut
sicakligindan anlamli  derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Diger zaman
dilimlerinde ise kontrol ve deney grubu hastalarin viicut sicakliklar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz olmakla beraber, kontrol grubunun viicut sicakliginin
deney grubunun viicut sicakligindan iki zaman dilimi disinda yiliksek oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunun viicut sicakligmin deney grubunun viicut
sicakligindan daha yiliksek olmasmin; hastalarin ameliyat sonrasi izlendikleri
odalarin sicakli§1 ve uygulanan anestezi tipi acisindan birkag zaman dilimindeki
anlaml farkliliktan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Grafik 4.1’e gore; deney grubu
hastalarin viicut sicakli§i, kontrol grubu hastalarm viicut sicaklifindan daha hizli
ylikselmektedir. Ayrica zaman dilimi i¢inde viicut sicakligi 36 °C’ye ulasan deney ve
kontrol grubu hasta sayilarinin 45.dk’dan itibaren yiikseldigi belirlenmis olup, deney
veya kontrol grubunda olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Ek Tablo 8). Kontrol grubu hastalarin, deney grubu hastalardan daha
fazla oranda ve daha uzun siire tsiidiikleri, titreme oranlarmin ilk 15 dk benzer
oldugu, kontrol grubunun daha uzun siire titredigi goriilmekle birlikte aradaki farkin
istatistiksel olarak yalnizca ameliyat sonrasi yataga alindiklar1 sirada goriilen titreme

oranlarda anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,05).



Tablo 4. 4. Hastalarin Viicut Sicakhklarim Etkileyebilecek Faktorlerin Regresyon

59

Analizi
Test istatistikleri
Zaman Etkileyen Faktorler Beta p Alt Ust |R? |E D
simwr i
Ameliyat Sabit 0,00| 28,21 |31,89(0,67( 19,26 |0,00
sonrast yataga | neney veya kontrol grubunda olma durumu -0,51 [0,00| -0,60 |-0,27
alindiklarinda
Hastalarin ameliyatlarinin yapildig salonlarin 1sis1 0,42 |0,00| 0,09 | 0,26
Ameliyat sonrasi yataga alindiklarinda hastalarin sistolik kan basinci 0,32 |0,00| 0,00 | 0,01
Ameliyat sonrasi yataga alindiklarinda hastalarin nabiz atim hizlari 0,21 [0,02| 0,00 | 0,01
Ameliyat Sabit 2,63 [0,00| 13,04 |23,70|0,59| 29,47 |0,00
sonrast 15.dk Ameliyat sonrasi yataga alindig1 siradaki viicut sicakligi 0,07 |0,00| 0,30 | 0,61
Hastalarin ameliyat sonrasinda takip edildikleri oda 1s1s1 0,01 [0,01| 0,00 | 0,05
Ameliyat Sabit 0,60 (0,08|-3561]| 2,22 |0,71| 18,30 |0,00
sonrast 30.dk Hastalarin ameliyat sonrasi 15.dakikadaki viicut sicakligi, 0,32 [0,00| 0,91 | 2,01
Hastalarin ameliyat sonrasi yataga alindiklari siradaki titreme| 0,42 [0,00{ 0,20 | 0,77
durumlari,
Hastalarin ameliyat sonrasi yataga alindiklari siradaki sistolik kan| 0,39 [0,00( 0,00 | 0,02
basinct
Deney veya kontrol grubunda olma durumu, -0,25 0,00 0,23 | 0,84
Hastalarin ameliyat sonrast 15.dakikadaki solunum hizlari 0,60 |0,01| -0,16 |-0,02
Ameliyat Sabit 0,00| 41,39 |45,91|0,85( 21,79 |0,00
sonrasi 45.dk Hastalarin ameliyat 6ncesi nabiz atim hizlari -0,7 10,00( -0,03 |-0,02
Hastalarin ameliyat 6ncesi oksijen satiirasyonlari -0,4 |0,00( -0,07 |-0,03
Hastalarin ameliyat sirasinda aldiklart kan miktari 0,5 1|0,00(f 0,36 | 0,73
Hastalarin ameliyat sonrasi15.dakikadaki titreme durumlari -0,3 |0,00( -0,31 |-0,09
Hastalarin ameliyat sonrast 45.dakikadaki nabiz atim hizlar1 -0,2 |0,00( -0,01 |-0,00
Hastalarin ameliyat sonrast 15.dakikadaki nabiz basinglari -0,2 10,01 -0,00 |-0,00
Hastalarin ameliyat sonrast 45.dakikadaki tigtime hisleri 0,2 |0,01| 0,03 | 0,28
Ameliyat Sabit 0,00| 5,49 |15,05/0,99|264,14|0,00
sonrast 60.dk Hastalarin ameliyat sonrasi 15.dakikadaki oksijen satiirasyonlar1 -0,9 |0,00| -0,06 |-0,05
Hastalarin ameliyat sonrast 30.dakikadaki titreme durumlari 0,7 0,00 0,45 | 0,55
Hastalarin ameliyatlarinin yapildig: salonlarin 1sis1 -0,4 |0,00( -0,11 |-0,08
Hastalarin ameliyat sonrast 45.dakikadaki viicut sicakliklart 0,5 0,00 0,75 | 1,01
Hastalarin ameliyat 6ncesi oksijen satiirasyonlari 0,0 0,02 0,00 | 0,01
Hastalara uygulanan anestezinin tipi -0,5 [0,00| -0,33 [-0,25
Hastalarin ameliyat sonrast 30.dakikadaki solunum hizlari 0,2 1|0,00| 0,02 | 0,04
Ameliyat Sabit 0,00| 53,08 |96,44|0,49| 14,55 |0,00
sonrast 75.dk |y talarin ameliyat sonrasi 45.dakikadaki viicut sicakliklari -0,7 |0,00| -1,69 |-0,48

Tablo 4.4’de hastalarm viicut sicakliklarini etkileyebilecek faktorlerin regresyon

analizi verilmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin viicut sicaklig1 incelendiginde;

sadece deney/kontrol grubunda olma durumunun, hastalarin ameliyat sonrasi yataga

alindiklarmdaki viicut sicakligini etkiledigi bulunmustur.
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5.  TARTISMA

Perioperatif donemde hastalarda siklikla goriilebilen ve onemli komplikasyonlara
neden olabilen hipoterminin 6nlenmesi, son 20-30 yildir incelenen bir konudur. Konu ile
ilgili yapilan smirli sayidaki aragtirmalarda, aktif 1sitma yontemleri ile birlikte pasif 1sitma
yontemlerinin kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu ¢calismada; aktif 1sitma yontemi olarak
elektrikli battaniye, pasif 1sitma yontemi olarak ise yiin battaniye kullanilmistir.

Arastirmaya katilan kontrol ve deney grubu hastalarin hemen hemen ayni1 yasta ve
kiloda olduklari, cogunlugunun HT ile DM tanilarinin bulundugu, ortalama beden kiitle
indeksinin 32 kg/m?, en sik kullandiklar1 ilaglarin antihipertansifler ve diiiretikler oldugu
belirlenmistir. Bu degiskenler agisindan deney ve kontrol gruplari arasindaki farkin
anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05)(Tablo 4.1). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
yas ortalamast ile beden kiitle indeksinin literatiirle uyumlu oldugu
belirlenmistir.20’21'40'44’54'57’Go'egArastlrmamlza katilan hastalarmm DM sikliginin literatiirle
benzer, HT tansiyon sikligmin literatlirden yiliksek oldugu gérﬁlmﬁs‘u’jr.20‘40‘44 Hastalarin
siklikla kullandiklar1 ilaglarin antihipertansif ve diiliretik olmasmin nedeni, hastalarin
cogunlugunun DM hastalig1 olmasi ile aciklanabilir. Deney grubu hastalarin hastanede
yatig siiresinin kontrol grubu hastalarin hastanede yatis siiresinden daha kisa olmasina
ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p>0.05).
Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu hastalarmn hastanede yatis siiresi literatiirle

uyumlu oldugu goriilmiistiir.**>"%

Ameliyat siiresi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda verilen sivi miktari, ameliyathane
1s1s1 ve nem orani, ameliyat sonrast drenden kaybedilen sivi miktari, ameliyat sonrasi
izlendikleri odalarin nem orani agisindan incelendiginde; kontrol ve deney grubu arasinda
fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.2, p>0.05). Deney grubu hastalarin ameliyat sonrasi
izlendikleri odalarin 1sisinin daha diisiik oldugu ve deney grubu hastalara daha fazla
bdlgesel spinal anestezi uygulandigi belirlenmistir (Tablo 4.2, p<0.05). Ancak yapilan
regresyon analizi sonucunda bu degiskenlerin viicut sicakligmi etkilemedigi bulunmustur
(Tablo 4.4.). Literatiir incelendiginde; calismamiza katilan hastalarla, diger calismalara
katilan hastalarin  benzer sicakliktaki ortamlarda ameliyat edilip izlendikleri

belirlenmistir.”®***°"81%* Anestezik ajanlar, ameliyat sedyesi ile temas, ameliyatin siiresi,
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cerrahi girisimin ag¢ik veya kapali yontemle yapilmasi, ameliyathane salonunun sicakligi;
yikama, cilt antisepsisi ve/veya intravendz tedavi i¢in kullanilan sivilarin miktar: ile
sicakligl; ameliyat bolgesinden buharlagsma ile kayip; kan ve/veya viicut sivilarinin
kaybedilmesi*®, hipoterminin siiresini, derinligini, belirti ve bulgularimi etkileyen ve

ameliyat oncesi donemde belirlenip takip edilmesi gereken faktorlerdir.

Tablo 4.3 incelendiginde; ameliyat sonras1 45. dakikaya kadar kontrol grubunun
viicut sicakligmin deney grubunun viicut sicakligindan yiiksek; 60.,75. ve 90. dakikalarda
kontrol grubunun viicut sicakliginin deney grubunun viicut sicakligindan distik; 90.
dakikadan sonra kontrol grubunun viicut sicakliginin deney grubunun viicut sicakligindan
yiiksek olmasima ragmen, kontrol ve deney grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak bir-
iki zaman dilimi diginda ¢ogunlukla anlamsiz oldugu goriilmektedir (p>0.05). Lundgren’in
bildirdigine gore®™ Greif ve arkadaslari insanlar iizerinde yiirittiikleri bir laboratuar
calismasinda; orta-siddetli hipotermide goriilen titremeyi ilaclarla baskiladiktan sonra, bir
grubu karbon lifli 1s1 yansitic1 battaniyelerle isitmislar, diger gruba pasif 1sitma yontemi
uygulamislardir. Uygulamanin sonuda pasif yontemle 1sitilan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte viicut sicakliginda hafif bir diisiis tespit edilmisken, deney
grubunda boyle bir diislisiin olmadig1 bildirilmistir. Yine Lundgren’in35 aktardigina gore;
Greif ve arkadaglarmin ¢calismasini Kober ve arkadaslar1 hastane dncesi donemdeki travma
hastalarina uyarlamiglar ve kontrol grubunun viicut sicakligi saatte 0.4 °C diiserken, deney
grubunun viicut sicakliginimn 0.8 °C yiikseldigini (p<0,05) belirlemislerdir. Bu ¢alismalarin
sonuglar1 ile bizim ¢alismamizin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Grafik 4.1’e gore; deney grubu hastalarin viicut sicaklig1 kontrol grubu hastalarin
viicut sicakligindan daha hizli yiikselmektedir. Zaman dilimi i¢inde viicut sicakligi
36°C’ye ulasan deney ve kontrol grubu hasta sayilar1 incelendiginde de; kontrol grubunun
viicut sicakligmin 90. dakikada 36 °C’ye ulastigi; deney grubunda ise 75. dakikada
36°C’ye ulastiktan sonra 90. ile 105. dakikada 36 °C’nin altina diiserek 120. dakikada
tekrar 36°C’ye ulastig1 gorilmiistiir. Anestezik ilaglarm etkileri geginceye kadar, 1s1
kayiplarmm devam etmesi nedeniyle; aktif ve/veya pasif 1sitma yOntemleri
uygulanmadiginda, merkezi viicut 1sisinin saatte 0.5 °C artabildigi bildirilmistir.** Kontrol
grubundaki hastalarin viicut sicaklig1 60. dakikada 0,16 °C artmusken, deney grubundaki

hastalarin ise viicut sicakliginin 60. dakikada 0,70 °C arttig1 belirlenmistir. Buna gore oda
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sicakligindaki ylin battaniyenin viicut 1sisin1 yiikseltemedigi, elektrikli battaniye ile birlikte
yiin battaniye kullaniminin ise viicut sicakligini yiikseltebildigi s6ylenebilir. Vallire ve
arkadaslarinin® cesitli 1sitma yontemleri ile ilgili kamt calismalar1 dogrultusunda
gelistirdikleri kilavuzda da; aktif 1sitma yontemleri desteklenmekte, pasif 1sitma yontemleri

aktif 1sitma yontemlerini destekleyici olarak onerilmektedir.

Calismanin regresyon analiz sonuglar1 incelendiginde (Tablo 4.4); yiin battaniye ile
birlikte elektrikli battaniye kullanimimin, hastalarin ameliyat sonrasi yataga alindiklarinda
ve ameliyat sonrasi 30. dakikada viicut sicakligini etkiledigi goriilmektedir. Jardeleza ve
arkadaslarinin®® pamuklu pike ile pamuklu battaniyenin ameliyat sonrasi hipotermiye
etkisini belirlemek amaciyla 552 hasta ile yiiriittiikleri ¢alismada da; ameliyat sonras1 30.
dk’da deney-kontrol grubunda olma durumu ile yasin viicut sicakligini anlamli derecede

etkileyen iki faktor oldugu belirtilmistir.

Calismamizda cinsiyet, beden kiitle indeksi, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar ile
ilgili istatistiksel analizler, bu degiskenlerle ameliyat sonrasi hipotermi arasinda zayif iliski
oldugu, yas ilerledikce hipotermi oranmin artti§i saptanmistir. Uygulanan anestezi tipi
acisindan kontrol ile deney grubu arasindaki farkin anlamli oldugu (Tablo4.2; p<0.05),
Uygulanan anestezi tipinin diger degiskenlere etkisinin birka¢ zaman dilimi disinda
anlamsiz oldugu belirlenmistir (Ek Tablo 1-7, p>0.05). Vallire ve arkadaslarinin®
perioperatif normoterminin saglanmasiyla ilgili kanita dayali uygulamalar klavuzunda
belirttigine gore; yas, sistolik kan basimncinin 140 mmHg nin altinda olmasi, kadin cinsiyet
ve spinal anestezinin diizeyi hipotermi gelisiminde zayif diizeyde kanita dayandirilmistir.
Beden kiitle indeksinin normal ve normalden zayif olmasi, anestezi siiresi, viicut
yiizeyi/acilan yara alaninin orani, otonomik disfonksiyonu olan DM varligt ile ilgili kanit
diizeyinin zayif oldugu belirtilmistir. Winslow ve arkadaslarmin® biiyiik cerrahi girisim
uygulanan hastalarda ii¢ farkli termometre ile dlgiilen viicut sicakliklarimi karsilastirdiklar1
caligmada cinsiyet, beden kiitle indeksi, ameliyat siiresi agisindan gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi, yashlarda genglerden anlamli derecede yiiksek
siklikta hipotermi goriildiigii belirtilmistir. Khan ve arkadaslarmm® literatiir taramasi
sonucunda TDA ameliyat1 geciren hastalarda farkli anestezi tiplerinin uygulanmasmin

ameliyat sonrast donemde hastalarm seyrini etkiledigine dair smirl kanit bulunmaktadir.
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Deney ve kontrol grubu hastalarin diger yasam bulgularindaki degisimleri
incelendiginde de; viicut sicakligindaki degisikliklerle uyumlu degisikler oldugu
saptanmistir (EK Tablo 2-7, p>0.05). Ameliyat sonrasi yataga alindiklar1 sirada kontrol
grubu hastalarm %56.5’i, deney grubu hastalarin %30.4’1 tsiimektedir (p=0.05). Kontrol
grubunda siidiigiinii belirten hasta yiizdesinin ve {islime siiresinin, deney grubunda
tistidiglinii belirten hasta ylizdesinden ve siiresinden daha fazla oldugu belirlenmistir. Oda
nemi ve uygulanan anestezi tipi agisindan kontrol ve deney grubu hastalarin isiime
durumlar1 arasindaki farkin birka¢ zaman dilimi disinda ¢ogunlukla anlamsiz oldugu
belirlenmistir. Usiimenin yasam bulgularma etkisi incelendiginde de; kontrol ile deney
grubunda olma durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak bir-iki zaman dilimi disinda
genellikle anlamsiz oldugu gériilmektedir (Ek tablo 1-7).Usiiyen hasta yiizdelerindeki
degisim, elektrikli battaniye ile birlikte ylin battaniye kullanilan hastalarin 1s1l
konforlarinin yalnizca yilin battaniye kullanilan hastalarin 1s1l konforlarindan daha iyi
oldugunu diisiindiirmektedir. Winslow ve arkadaglarinin® biiyiik cerrahi girisim uygulanan
hastalarda, anestezi sonras1 yogun bakim {initesine alindiklar1 sirada {i¢ farkli termometre
ile dl¢giilen viicut sicakliklarimi karsilastirdiklar1 ¢calismada; hastalarm %32.8’inde iisiime

° pamuklu pike ile pamuklu

hissi oldugu bildirilmistir. Jardeleza ve arkadaglarinin®
battaniyenin ameliyat sonrasi hipotermi kontroliinde etkinliklerini belirlemek {izere 552
hasta ile yiiriittiikleri ¢aligmanin sonuglarma gore; kontrol grubunun %9’unda, deney
grubunun %8’inde tigiime hissi vardir ve tisiime hissi ac¢isindan iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir. Arastrmamiza katilan kontrol grubu hastalardan

isiiyenlerin sayisiin, literatiirde bildirilenden daha fazla oldugu saptanmistir. Titreyen

hasta sayisinin, ilk 15 dk’da deney ve kontrol gruplarinda benzer oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.4).

Kontrol grubunda titreyen hasta yiizdesinin deney grubunda titreyen hasta
yiizdesinden daha fazla oldugu ve kontrol grubundaki hastalarin daha uzun siire titredikleri
goriilmektedir (Tablo 4.4). Kontrol ve deney grubunun tanitic1 6zelliklerine gore birkag
zaman dilimi disinda, titreyen hasta sayisinin istatistiksel olarak benzer oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4). Titreme; oksijen tiiketimini ve laktik asit ile karbondioksit
dretimini arttirmaktadir. Oksijen tiiketiminin ve karbondioksit ile birlikte laktik asit

liretiminin artmasi; metabolizma hizini arttirarak kalbin yiikiinii arttirdigr i¢in, 6zellikle
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kardiyopulmoner rahatsizlig1 olan yash bireylerde énemli sorunlara neden olabilmektedir.®
Yaslilarda termoregulasyonun yavaslamasi ise, titreme yanitini azaltarak hipoterminin
daha uzun siirmesine neden olmaktadir.®® Horn ve arkadaslarmin’ 62 sezeryan dogum
yapan kadinla yiiriittiigii calismasinda da isitict fan ile 1sitilmig pamuk battaniye
kullaniminin viicut sicaklig1 ortalamasi ile titreme sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yaratmamakla birlikte hastalarin 1s11 konforlarinin deney grubunda daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Arastrmamizda, ameliyat sonras1 yataga alindiklar1 sirada titredigi
belirlenen deney grubundaki hasta sayisinin, kontrol grubundan daha fazla olmasinin
nedeni; deney grubunun ameliyat edildigi ameliyathane salonu, ameliyat sonrasi izlendigi
odalarin 1s1s1 ve oda nemindeki farkliliklar olabilir. Oda 1s1s1, oda nemi ile ameliyathane
salonunun nemindeki farkliliga ragmen deney grubu ile kontrol grubunun titreme durumu
arasindaki farkin anlamsiz olmasinin, ylin battaniye ile birlikte elektrikli battaniye

kullaniminin viicut sicakligini arttirici etkisine baglanabilecegi diistiniilmektedir.

Sonug olarak; aragtirmanim bulgulari, yiin battaniye ile birlikte elektrikli battaniye
uygulanan TDA hastalarinin daha kisa siirede normal viicut sicakligina ulastigini
gostermektedir. Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda hipotezimizin kabul

edilebilecegi soylenebilir.
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SONUCLAR

Ortopedik cerrahi hastalarinda ameliyat sonras1 donemde, elektrikli battaniye ile

birlikte yiin battaniye kullanimmnin, hipotermi kontroliinde etkili olup olmadiklarini

belirlemek amacrtyla yiiriitiilen bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Hastalarm BKI, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, yas ve hastanede yatis siiresi
acisindan deney ve kontrol grubundaki dagilimi homojendir (Tablo 4.1)

Hastalarin ameliyat siiresi, ameliyat swrasinda ve sonrasinda verilen sivi miktari,
drenden gelen sivi miktari, ameliyathane sicakligi, ameliyathane nemi, oda nemi
acisindan kontrol ve deney grubu hastalar benzer 6zelliktedir (Tablo 4.2) (p>0.05).
Yasam bulgular1 agisindan kontrol ve deney grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak
bir-iki zaman dilimi disinda anlamsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3, p>0.05).
Kontrol grubu hastalarin, deney grubu hastalardan daha fazla sayida ve daha uzun siire
isiidiikleri belirlenmistir (Tablo 4.4, p=0,05).

Ameliyat sonrasi izlendikleri odalarin sicakligi ve uygulanan anestezi tipi agisindan,
birka¢ zaman dilimi disinda kontrol ve deney grubu hastalarin yasam bulgular
arasindaki fark anlamsiz olmakla birlikte (Ek Tablo 1-7) (p>0,05) deney grubunun
yasam bulgularindaki degisimin kontrol grubunun yasam bulgularindaki degisimden

daha 1yi oldugu belirlenmistir.
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7. ONERILER

Ortopedik cerrahi hastalarinda ameliyat sonras1 donemde, elektrikli battaniye ile
birlikte yiin battaniye kullanimmnin, hipotermi kontroliinde etkili olup olmadiklarini

belirlemek amacryla yiirtitiilen bu ¢aligmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

7.1. Ameliyat sonrasi donemde TDA ameliyat1 olan hastalarda elektrikli
battaniyenin kullanilmasi,

7.2.  Hastalarin lisiime ve titremelerinin oda 1s1s1, nemi; ameliyathane 1s1s1, nemi
gibi cevresel faktorlerden ya da 1sitic1 fan yerine elektrikli battaniye, pamuklu battaniye
yerine yiin battaniye kullanirmmdan kaynaklanip kaynaklanmadigmin arastirilmas,

7.3. Calismanin farkli hasta gruplarinda ve daha genis Orneklemlerde
tekrarlanmasi

onerilmistir.
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Oda 1s1st: Oda nemi:
Intraop. Verilen s1ivi miktar:: Postop. Verilen sivi miktart:

Verilen kan miktari:
Mevcut Hastaliklar

Hastaneye Yatis Tarihi: Taburculuk Tarihi:

EK 2: Olciimle Elde Edilen Veriler i¢cin Kayit Formu

BK1:
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Zaman

Viicut 18181

Nabiz

Solunum

Kan

basimnci

SPO,

Usiime

Titreme

var | yok

Var | yok

Ameliyattan

hemen Once

Ameliyattan
cikip yataga

alindiginda

15.dk

30.dk

45.dk

60.dk

75.dk

90. dk

105.dk

120.dk

135.dk

150.dk

165.dk

180.dk

195.dk

210.dk

225.dk

240.dk

EK 3: Kontrol GrubununAydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
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( Aragtirmacinin agiklamasi ) : Yiin battaniye ve yiin battaniye ile birlikte elektrikli
battaniye kullaniminin etkinligini degerlendirmek icin yeni bir arastirma yapmaktaymm.
Arastirmanm ismi “AMELIYAT SONRASI HIPOTERMi KONTROLUNDE YUN
BATTANIYE ILE BIRLIKTE ELEKTRIKLIi BATTANIYE KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak hemen sodyleyelim ki bu
arastrmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, ameliyat sonrasi iisiimenin kontroliinde
yiin battaniye ile birlikte elektrikli battaniye uygulamasmin etkin ve ucuz bir yontem olup
olmadigini; lslimenin kontroliinde tek basina yiin battaniyenin etkili olup olmadigini
saptamaktir. Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimii ile Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi’nin ortak

katilimu ile gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastrmaya katilmay1 kabul edersiniz Ogretim Gorevlisi Esra ERTEMUR
tarafindan yasiniz, cinsiyetiniz, boyunuz, kilonuz, var olan hastaliklariniz ve kullandiginiz
ilaglar “hasta degerlendirme formu”na kaydedilecektir. Viicut sicakligmiz, nabziniz, nefes
alma hiziniz, tansiyonunuz; ameliyat oncesinde, ameliyat sonrasi yataga alindiginizda ve
viicut sicakligmiz normale gelinceye kadar her 15 dakikada bir Ogretim Gérevlisi Esra
ERTEMUR tarafindan &lgiilecektir. Yatak carsafinizin iistiine klinikte kullanilan yiin
battaniye Ogretim Gorevlisi Esra ERTEMUR tarafindan serilecektir. Ameliyathaneden
cikarilip yataga alindiginizda {izerinize baska bir giysi giydirilmeden boyundan ayak
parmak uclarma kadar battaniye ile Ortiileceksiniz. Ustiiniizii istemsiz sekilde
acmanizidnlemek icin yiin battaniyenin kenarlar1 kollar, sirt ve bacaklarin altina katlanarak
sabitlenecektir. Bu siirede Ogretim Gorevlisi Esra ERTEMUR tarafindan siirekli gozlem

altinda tutulacaksiniz

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildigimiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir agsamasimda onayinizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.
( Katilimcmin / Hastanin Beyani )

Saymn Ogretim Gorevlisi Esra ERTEMUR tarafindan Kastamonu Dr. Miinif
Islamoglu Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi’nde tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
aragtirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam Ogretim Gorevlisi Esra ERTEMUR ile aramda
kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve
saygl ile yaklasilacagma inantyorum. Arastirma sonuglarin egitim ve bilimsel amagclarla
kullannm1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor deney veya kontrol grubunda olma durumuda
brrakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmenin uygun olacagmnin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde her
tirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda bana gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu deney veya kontrol
grubunda olma durumuun tibbi bakimimma hekim/hemsire ile olan iliskime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belirli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”
(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.
Arastirmact : Esra ERTEMUR
TIf : 2804138
Katilimci veya refakatgisi :
Adi, soyadr :
TIf:

Imza :

EK 4: Deney Grubunun Aydinlatimis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
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(Arastirmacinin agiklamasi) : Yiin battaniye ve yiin battaniye ile birlikte elektrikli
battaniye kullaniminin etkinligini degerlendirmek i¢in yeni bir arastirma yapmaktaymm.
Arastirmanm ismi “AMELIYAT SONRASI HIPOTERMi KONTROLUNDE YUN
BATTANIYE ILE BIRLIKTE ELEKTRIKLIi BATTANIYE KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak hemen sodyleyelim ki bu
arastrmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, ameliyat sonrasi tisiimenin kontroliinde
yiin battaniye ile birlikte elektrikli battaniye uygulamasmin etkin ve ucuz bir yontem olup
olmadigini; lslimenin kontroliinde tek basina yiin battaniyenin etkili olup olmadigmni
saptamaktir. Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Yiiksekokulu Hemsgirelik
Boliimii ile Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi’nin ortak

katilimu ile gerceklestirilecek bu caligmaya katilimimiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastrmaya katilmayr kabul edersiniz Ogretim Gorevlisi Esra ERTEMUR
tarafindan yasiniz, cinsiyetiniz, boyunuz, kilonuz, var olan hastaliklariniz ve kullandiginiz
ilaglar “hasta degerlendirme formu”na kaydedilecektir. Ardindan Ogretim Gorevlisi Esra
ERTEMUR tarafindan A veya B grubuna alinacaksimiz. Hangi gruba alindigmizi Ogretim
Gorevlisi Esra ERTEMUR disinda kimse bilmeyecektir. A grubundaki hastalarm viicut
sicakligi, nabzi, nefes alma hizi, tansiyonu; ameliyat oncesinde, ameliyat sonrasi yataga
alindiginda ve viicut sicakligi normale gelinceye kadar her 15 dakikada bir Ogretim
Gorevlisi Esra ERTEMUR tarafindan 6lciilecektir. Hastalarin yatak ¢arsaflarmin iistiine
klinikte kullanilan yiin battaniye Ogretim Gorevlisi Esra  ERTEMUR tarafindan
serilecektir. Bu hastalar ameliyathaneden ¢ikarilip yataga alindiginda tizerlerine baska bir
giysi giydirilmeden boyundan ayak parmak uclarmna kadar battaniye ile Ortiilecektir.
Ustlerini istemsiz sekilde agmalarmi énlemek icin yiin battaniyenin kenarlar1 kollar, sirt ve
bacaklarmn altina katlanarak sabitlenecektir. Bu siirede Ogretim Gérevlisi Esra ERTEMUR
tarafindan siirekli gozlem altinda tutulacaklardir. B grubu hastalara da aynm islemler

yapilacaktir. Farkli olarak bu hastalar ameliyatta iken; yatak ¢arsaflarinin altina elektrikli
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battaniye Ogretim Gorevlisi Esra ERTEMUR tarafindan serilecektir. Bu hastalar
ameliyattan ¢ikmadan 20 dk once elektrikli battaniye “sicak’ kademesinde galistirilacaktir.
Hasta ameliyathaneden ¢ikarilip yataga alindiginda tizerine bagka bir giysi giydirilmeden
boyundan ayak parmak uglarma kadar yiin battaniye ile oOrtiilecektir. Hastanin istiini
istemsiz sekilde agmasini Onlemek igin yiin battaniyenin kenarlari kollar, iist gévde ve
bacaklarin altna katlanarak sabitlenecek, hasta Ogretim Gorevlisi Esra ERTEMUR
tarafindan siirekli gozlem altinda tutulacaktir. Hasta yataga alindiktan sonra elektrikli

battaniye “ilik” kademesinde ¢alistirilacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkma da

sahipsiniz.
( Katilimcmin / Hastanm Beyani )

Saymn Ogretim Gorevlisi Esra ERTEMUR tarafindan Kastamonu Dr. Miinif
Islamoglu Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi’nde tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir

arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam Ogretim Gorevlisi Esra ERTEMUR ile aramda
kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliliine bu arastirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve
saygl ile yaklasilacagma inaniyorum. Arastirma sonuclarin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilar1 zor deney veya kontrol grubunda olma durumuda

birakmamak i¢in arastrmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmenin uygun olacagmin
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bilincindeyim). Ayrica tibbi deney veya kontrol grubunda olma durumuuma herhangi bir

zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasmdan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde her
tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda bana gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim ).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranmigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu deney veya kontrol grubunda olma durumuun tibbi bakimima hekim /

hemsire ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belirli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegcen bu arastirma projesinde “katilimer” (
denek ) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik memnuniyet ve

gontlliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinm bir kopyasi bana verilecektir.
Arastirmaci : Esra ERTEMUR
TIf : 2804138
Katilimc1 veya refakatgisi :
Ady, soyad :
TIf
Imza :
EK 5:Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Arastirma Projesi Degerlendirme Raporu



EK 6: Tiirkiye Kamu Hastaneler Birligi Kastamonu il Miidiirliigii izin Belgesi

82



83

X
. T. C.
J SAGLIK BAKANLIGH
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
it saaakonsy Kastamonu [1i Kamu Hastaneleri Birigi Genel Sekretelig
Sap ¢ 91379769/ {4 4o 24092013

Konu ; Doktora Tezi hk.

FAZIL BOYNER SAGLIK YUKSEKOKULU MODURLUGUNE

lgi : 23/09/2013 tarih ve 976 sayth yazmz.

lgitarh ve sayils yaziniz geregi; Oerim Gorevlsi Esta ERTEMUR' in doktora tez
alismast hakkindaki bagvurusu hastalann Kisisel mahremiyeti ve yasal haklarina rayet
edilerek, etk kurul onayr alindiktan, yaymlanmadan Genel Sekreterligimize sunulmasi
eferlendirilmesi suretiyle uygun gOrtlmiti

Bilgilerinize arz ederim,

Dr.Mustita UY
(e br



EK 7: Ek Tablolar ve Grafikler
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Ek Tablo 1.Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Baz1 Tanitic1 ve Ameliyathane Ozelliklerine Gére Viicut Sicakhgmin Zaman I¢indeki

Dagilim
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Oncesi Sonrasi 0.dk [ Sonrasi 15. | Sonrasi 30. | Sonrasi145. | Sonrasi 60. | Sonrasi1 75. | Sonrasi 90. | Sonras1 105. | Sonrasi
dk. dk. dk. dk. dk. dk. dk 120.dk
Yas (ortxss)
Kontrol
60-69 36,62+0,44 | 35,59+0,21 | 35,48+0,20 | 35,68+0,30 | 35,88+0,26 | 35,77+0,25 | 36,03%0,15 36,3 - -
70-79 36,71+0,44 | 35,57+0,26 | 35,64+0,17 | 35,78+0,24 | 35,80+0,19 | 35,724+0,10 | 35,8+0,07 36,0+0,10 36,10+0,14 -
istatistiksel F=0,21 F=0,05 F=3,76 F=0,64 F=0,52 F=0,20 F=9,18 F=7,50 - -
Degerlendirme p=0,64 p=0,82 p=0,06 p=0,43 p=0,48 p=0,66 p=0,02 p=0,05
Deney
60-69 36,26+0,18 | 35,34+0,37 | 35,45+0,42 | 35,97+0,16 | 35,68+0,28 | 35,88+0,36 | 36,06+0,41 | 35,75+0,07 | 35,75+0,07 36,0
70-79 36,48+0,27 | 34,82+0,45 | 35,18+0,21 | 35,39+0,34 | 35,85+0,33 | 35,74+0,16 | 35,98+0,18 | 35,96+0,05 36,2 -
istatistiksel F=4,77 F=9,05 F=3,49 F=2,32 F=1,17 F=0,90 F=0,19 F=14,48 F=27,00 -
Degerlendirme p=0,04 p=0,00 p=0,07 p=0,14 p=0,29 p=0,36 p=0,66 p=0,03 p=0,12
Cinsiyet (ort+ss)
Kontrol
Erkek 36,58+0,58 | 35,58+0,15 | 35,42+0,13 | 35,62+0,31 | 35,85+0,19 | 35,7340,11 35,8+0,00 36,0340,11 36,00 -
Kadin 36,69+0,38 | 35,58+0,25 35,6+0,20 | 35,76+0,26 | 35,84+0,25 | 35,75+0,20 | 35,94+0,18 | 36,06+0,20 36,20. -
Istatistiksel F =2,613 F =2,098 F=0,86 F=1,237 F=0,168 F=0,03 F=0,648 F=6,250 - -
Degerlendirme p=0,13 p =0,17 p=0,37 p=0,29 p=0,69 p=0,86 p= 0,48 p=0,13
Deney
Erkek 36,21+0,17 | 35,35+0,38 | 35,57+0,38 | 36,03+£0,90 | 35,92+0,38 | 35,76+0,30 | 35,95+0,35 35,70 35,80 36,0
Kadn 36,42+0,25 | 35,01£0,49 | 35,23+0,31 | 35,58+0,92 | 35,73£0,29 | 35,82+0,28 | 36,03+0,30 [ 35,92+0,09 | 35,95+0,35 36,0
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Istatistiksel F=5,55 F=16,44 F=15,59 F=0,56 F=0,93 F=0,335 F=0,41 F=1,50 F=0,33 -
Degerlendirme p=0,02 p=0,00 p=0,00 p=0,45 p=0,34 p=0,57 p=0,53 p=0,27 p=0,66
Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Takip Edildikleri Oda Isist (ort+ss)
Kontrol
19,0-25,9°C 36,50+0,36 | 35,60+0,22 | 35,51+0,18 | 35,70+0,28 | 35,824+0,26 | 35,66+0,13 | 35,92+0,19 | 35,93+£0,05 | 36,1+0,14 -
26,0-32,9°C 36,8240,47 | 35,56+0,24 | 35,59+0,22 | 35,75+0,28 | 35,87+0,19 [ 35,85+0,17 | 35,83+0,05 | 36,16+0,11 - -
Istatistiksel F=3,34 F=0,13 F=0,76 F=0,21 F=0,24 F=3,46 F=0,54 F=9,80 - -
degerlendirme p=0,08 p=0,71 p=0,39 p=0,65 p=0,63 p=0,10 p=0,48 p=0,03
Deney
19,0-25,9°C 36,36+0,24 | 35,11+0,48 | 35,33+£0,36 | 35,70+0,92 | 35,77+0,31 | 35,81+0,27 | 36,02+0,29 | 35,88+0,13 | 35,90+0,26 | 36,0+0,00
26,0-32,9°C - - - - - - - - - -
Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Takip Edildikleri Oda Nemi (orttss)
Kontrol
%23-31 36,60+0,00 | 35,40+0,00 | 35,60+0,00 | 35,80+0,00 | 35,80+0,00 [ 35,80+0,00 | 35,80+0,00 | 36,10+0,00 - -
%32-39 36,66+0,46 | 35,60+0,23 | 35,54+0,21 | 35,71+0,29 | 35,85+0,24 | 35,72+0,19 | 35,91+0,17 | 36,02+0,18 | 36,10+0,14 -
istatistiksel F=0,04 F=1,42 F=0,11 F=0,14 F=0,07 F=0,23 F=0,82 F=0,27 - -
degerlendirme p=0,84 p=0,24 p=0,73 p=0,70 p=0,78 p=0,64 p=0,39 p=0,62
Deney
%23-31 36,17+0,09 | 35,240,35 35,3540,20 | 35,50+0,21 | 35,97+0,35 | 35,80+0,30 | 35,61+0,11 | 35,7540,07 | 35,75+0,07 | 36,0+0,00
%32-39 36,40+0,25 | 35,10+0,51 | 35,33+£0,39 | 35,75+1,01 | 35,7240,29 | 35,81+0,28 | 36,11+0,24 | 35,96+0,05 36,20 -
Istatistiksel F=2,95 F=0,13 F=0,00 F=0,24 F=2,11 F=0,00 F=7,43 F=14,48 F=27,00 -
degerlendirme p=0,10 p=0,71 p=0,93 p=0,62 p=0,16 p=0,92 p=0,02 p=0,03 p=0,12
Hastalarin Ameliyatlarimin Yapildigr Salonlarin Isist (orttss)
Kontrol
19.0-21.9°C 36,96+0,37 | 35,60+0,08 | 35,63+£0,22 | 35,80+0,37 | 35,70+0,34 | 35,85+0,35 35,80 35,90 36,00 -
22,0-24,9°C 36,55+0,41 | 35,57+0,26 | 35,52+0,19 | 35,70+0,24 | 35,87+0,20 [ 35,71£0,12 | 35,90+0,16 | 36,08+0,14 36,20 -
Istatistiksel F=4,56 F=0,04 F=1,33 F=0,55 F=1,44 F=0,93 F=0,32 F=1,22 - -
degerlendirme p=0,04 p=0,83 p=0,26 p=0,46 p=0,24 p=0,36 p=0,58 p=0,33
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Deney
19.0-21.9°C 36,64+0,27 | 34,46+0,13 | 34,94+0,16 | 35,18+0,40 | 35,60+0,18 [ 35,70+0,00 | 36,08+0,20 | 36,00+0,00 - -
22,0-24,9°C 36,2840,17 | 35,30+0,37 | 35,44+0,33 | 35,86+0,98 | 35,84+0,33 | 35,87+0,33 | 35,97+0,36 | 35,80+0,10 | 35,90+0,26 | 36,00+0,00
Istatistiksel F=12,19 F=23,84 F=10,58 F=2,24 F=2,34 F=1,33 F=0,33 F=7,20 - -
degerlendirme p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,15 p=0,14 p=0,27 p=0,57 p=0,07
Hastalarin Ameliyatlarimn Yapildig1 Salonlarin Nemi (ortxss)
Kontrol
%23-39 36,65+0,18 | 35,53+0,27 | 35,58+0,20 | 35,73+0,21 | 35,77+0,22 | 35,76+0,17 | 35,90+0,16 | 36,08+0,14 36,20 -
%40-56 36,67+0,65 | 35,65+0,12 | 35,514+0,19 | 35,71+£0,36 | 35,95+0,20 35,60+ 35,80+ 35,90 36,00 -
istatistiksel F=0,00 F=1,57 F=0,76 F=0,05 F=3,06 F=0,75 F=0,32 F=1,22 - -
degerlendirme P=0,93 P=0,22 P=0,39 P=0,81 P=0,09 P=0,41 P=0,58 P=0,33
Deney
%23-39 36,30+0,08 | 35,30+0,29 | 35,38+0,18 | 35,52+0,17 | 35,67+0,14 | 35,95+0,34 | 35,93+0,37 | 35,85+0,07 | 35,95+0,35 36,00
%40-56 36,38+0,29 | 35,03+0,53 | 35,31+0,42 | 35,79+1,11 | 35,84+0,38 | 35,67+0,07 | 36,07+0,26 | 35,90+0,17 35,80 36,00.
Istatistiksel F=0,59 F=1,45 F=0,18 F=0,38 F=1,31 F=4,68 F=,52 F=0,13 F=,12 -
degerlendirme P=0,44 P=0,24 P=0,67 P=0,54 P=0,26 P=0,05 P=0,48 P=0,73 P=0,78
Uygulanan Anestezi Tipi (ort+ss)
Kontrol
Bolgesel Spinal 36,58+0,27 35,5840,20 | 35,61+0,17 | 35,84+0,24 | 35,92+0,29 | 35,5540,07 | 35,9540,35 35,90 36,20 -
Bolgesel Kombine 36,69+0,49 35,58+0,24 | 35,52+0,21 | 35,67+0,28 | 35,81+0,20 | 35,80+0,15 | 35,86+0,08 | 36,08+0,14 36,00 -
Istatistiksel F=0,28 F=0,00 F=0,95 F=1,81 F=0,73 F=4,69 F=0,39 F=1,22 - -
degerlendirme p=0,59 p=0,96 p=0,34 p=0,19 p=0,40 p=0,06 p=0,55 p=0,33
Deney
Bolgesel Spinal 36,31+£0,20 | 35,21+0,47 | 35,31+0,35 | 35,88+1,07 | 35,69+0,35 | 35,84+0,31 | 36,17+0,24 35,90 36,20 -
Bolgesel Kombine | 36,45+0,31 34,93+0,48 | 35,37+0,41 | 35,34+0,25 | 35,91+0,20 | 35,76+0,21 | 35,75+0,17 | 35,87+0,15 | 35,75+0,07 | 36,00+0,00
Istatistiksel F=1,62 F=1,73 F=0,14 F=1,66 F=2,28 F=0,27 F=8,71 F=0,02 F=27,00 -
degerlendirme p=0,21 p=0,20 p=0,71 p=0,21 p=0,15 p=0,60 p=0,01 p=0,89 p=0,12
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Ek Tablo2. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Baz1 Tamitic1 ve Ameliyathane Ozelliklerine Gore Nabiz Atim Hizimin Zaman

I¢cindeki Dagihm
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat | Ameliyat
Oncesi Sonrasi 0.dk | Sonrasi 15. | Sonras1 30. | Sonras1 45. | Sonrasi 60. | Sonras1 75. | Sonrasi1 90. | Sonrasi 105. | Sonrasi
dk. dk. dk. dk. dk. dk. dk 120.dk
Yas (ortxss)
Kontrol
60-69 80,23+8,30 | 66,46+10,86 [ 61,85+£11,43 | 61,77+10,81 | 62,70+13,82 | 76,50+13,69 | 78,00+12,16 | 73,00+9,89 - -
70-79 79,20+£5,88 | 70,10+10,01 | 71,20+11,74 | 72,60+9,21 71,13£7,27 | 68,40+7,98 | 71,60+5,89 | 78,80+9,41 | 71,00+11,31
istatistiksel F=0,11 F=0,67 F=3,69 F=6,42 F=2,41 F=1,24 F=1,05 F=0,53 - -
Degerlendirme p=0,74 p=0,42 p=0,06 p=0,01 p=0,14 p=0,30 p=0,34 p=0,49
Deney
60-69 80,62+8,32 | 71,31£11,65 | 71,38+11,19 | 68,75+10,93 | 65,88+13,33 | 66,71£12,21 | 71,7149,12 | 68,00£1,41 68,00+7,07 |71,504+4,95
70-79 81,80+£10,59 | 70,80+8,43 | 72,40+£8,31 | 69,90+7,12 70,70+6,18 72,14+5,11 71,67+£5,98 | 75,67+2,88 79,00
istatistiksel F=0,09 F=0,01 F=0,05 F=0,08 F=0,08 F=1,17 F=0,00 F=11,33 F=1,61 -
Degerlendirme p=0,76 p=0,90 p=0,81 p=0,77 p=0,77 p=0,29 p=0,99 p=0,04 p=0,42
Cinsiyet (orttss)
Kontrol
Erkek 79,57+10,326( 61,86+7,034 | 57,29+6,184 | 59,86+5,521 | 59,50+9,874 | 63,00+3,464 | 67,33+577 |79,33+13,279 63,00
Kadin 79,88+5,807 [ 70,75+10,686 | 69,69+12,456|69,38+12,126| 69,92+11,619 [ 76,50+10,728 [ 78,008,631 | 75,5046,403 79,00 -
Istatistiksel F=0,00 F=4,02 F=6,15 F=3,87 F=3,52 F=4,25 F=4,28 F=0,26 - -
Degerlendirme p=0,92 p=0,05 p=0,02 p=0,06 p=0,07 p=0,07 p=0,08 p=0,62
Deney
Erkek 74,29+11,041| 68,29+9,810 | 70,57+8,223 | 68,67+8,618 |70,00+£12,754 1 66,33+15,822| 73,00+9,899 67,00 63,00 68,00
Kadn 84,12+6,561 | 72,31+10,371 | 72,38+10,676 | 69,50+9,682 | 68,14+9,582 | 70,27+7,862 | 71,457,594 | 74,00+4,082 | 76,00+4,243 75,00
Istatistiksel F=7,18 F=0,75 F=0,15 F=0,03 F=0,10 F=0,39 F=0,06 F=2,35 F=6,25 -
Degerlendirme p=0,01 p=0,39 p=0,69 p=0,85 p=0,75 p=0,54 p=0,80 p=0,22 p=0,24
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Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Takip Edildikleri Oda Isist (orttss)

Kontrol
19,0-25,9°C 79,83+£5,40 | 68,17+£12,42 | 66,75+12,94 | 66,42+11,56 | 65,50+12,35 | 75,60+10,01 | 78,80+7,05 | 75,00+7,39 | 71,00+11,31 -
26,0-32,9°C 79,73+£9,07 | 67,9148,34 | 65,00+12,01 | 66,55+11,65 | 67,62+12,02 | 67,50£11,79 | 66,00+1,73 | 80,00£12,12 - -
Istatistiksel F=0,00 F=0,00 F=0,11 F=0,00 F=0,13 F=1,24 F=9,00 F=0,46 - -
degerlendirme p=0,97 p=0,95 p=0,74 p=0,97 p=0,71 p=0,30 p=0,02 p=0,52
Deney
19,0-25,9°C 81,1349,16 | 71,09+£10,15 | 71,83+9,84 | 69,2749,20 | 68,56+9,97 | 69,43+£9,42 | 71,69£7,52 | 72,60+4,72 | 71,67+8,08 |71,50+4,95
26,0-32,9°C - - - - - - - - - -
Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Takip Edildikleri Oda Nemi (orttss)
Kontrol
%23-31 84,00+0,00 |59,00+0,00 58,00+0,00 65,00+0,00 | 72,00+0,00 [ 65,00+£0,00 | 67,00+0,00 | 87,00+0,00 - -
%32-39 79,38+7,44 168,90+£10,52 66,67+12,58 | 66,62+11,88 |65,75+12,48( 74,00+11,81 | 76,33+8,73 | 73,20+7,56 | 71,00+11,31 -
istatistiksel F=0,73 F=1,69 F=0,90 F=0,03 F=0,47 F=1,05 F=2,05 F=5,94 - -
degerlendirme p=0,40 p=0,20 p=0,35 p=0,85 p=0,50 p=0,33 p=0,20 p=0,05
Deney
%23-31 75,004£9,59 | 69,00+9,89 [ 66,50+10,11 65,50+7,14 |64,25+10,53| 59,67+10,50 | 68,00+2,82 | 68,00+1,41 | 68,00+£7,07 | 71,50+4,95
%32-39 82,42+8,79 (71,53+£10,42| 72,95+9,68 70,1149,57 |69,79+9.86 [ 72,09+7,55 72,36+7,99 | 75,67+2,88 79,00 -
Test Istatistigi F=2,29 F=0,19 F=1,44 F=0,81 F=0,95 F=5,51 F=0,54 F=11,33 F=1,61 -
p=0,14 p=0,66 p=0,24 p=0,37 p=0,34 p=0,03 p=0,47 p=0,04 p=0,42
Hastalarin Ameliyatlarimn Yapildig1 Salonlarin Isist (ort+tss)
Kontrol
19.0-21.9°C 82,33+7,84 | 66,83+£7,78 | 64,50+9,69 | 65,67+9,09 | 64,67+15,04 | 71,50+17,67 68,00 64,00 63,00 -
22,0-24,9°C 78,88+7,00 |68,47+11,40| 66,41£13,27 | 66,76+£12,27 | 66,80+11,77 | 72,14+10,41 | 74,86+8,85 | 79,33+7,73 79,00 -
Istatistiksel F=1,01 F=0,10 F=0,10 F=0,04 F=0,07 F=0,00 F=0,52 F=3,36 - -
degerlendirme p=0,32 p=0,74 p=0,75 p=0,84 p=0,78 p=0,94 p=0,49 p=0,12
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Deney
19.0-21.9°C 90,2046,30 | 69,20+£7,53 | 70,60+9,68 | 66,40+6,54 | 65,20+6,57 | 67,40+3,71 | 67,20+£2,68 | 74,00+0,00 - -
22,0-24,9°C 78,61+8,27 | 71,61+10,90| 72,17+£10,13 | 70,12+£9,86 | 69,85+£10,96 | 70,56+11,55 | 74,50+£8,33 | 71,67+6,42 | 71,67+8,08 | 71,5044,95
Istatistiksel F=8,34 F=0,21 F=0,09 F=0,61 F=0,77 F=0,34 F=3,50 F=0,23 - -
degerlendirme p=0,00 p=0,64 p=0,76 p=0,44 p=0,39 p=0,57 p=0,08 p=0,66
Hastalarin Ameliyatlarimn Yapildig1 Salonlarin Nemi (ortxss)
Kontrol
%23-39 80,46+4,46 [71,77£10,37|70,31+£10,34]70,77£10,21 | 72,73+9,08 | 73,62+10,51 | 74,86+8,85 | 79,33+7,73 79,00 -
%40-56 78,9049,96 [ 63,20+8,74 | 60,20+12,66 | 60,90+10,68 | 56,57+8,79 59,00 68,00 64,00 63,00 -
istatistiksel F=0,25 F=4,40 F=4,44 F=5,07 F=13,85 F=1,72 F=0,52 F=3,36 - -
degerlendirme p=0,61 p=0,04 p=0,04 p=0,03 p=0,00 p=0,23 p=0,49 p=0,12
Deney
%23-39 81,71+£2,21 80,14+7,66 | 78,57+8,67 | 77,4348,79 | 74,2949,53 | 75,00+7,89 | 77,67+£6,97 | 74,00£7,07 | 76,00+4,24 75,00.
%40-56 80,88+£11,00 | 67,12+8,53 | 68,87+9,02 | 65,47+6,72 | 64,91+£8,78 | 63,86+7,60 | 66,57+£2,50 | 71,67+4,04 63,00 68,00
istatistiksel F=0,03 F=11,99 F=5,74 F=12,44 F=4,57 F=7,23 F=15,56 F=0,23 F=6,25 -
degerlendirme p=0,84 p=0,00 p=0,02 p=0,00 p=0,04 p=0,02 p=0,00 p=0,66 p=0,24
Uygulanan Anestezi Tipi (ort+ss)
Kontrol
Bolgesel Spinal 81,00+5,50 68,86+£14,01(67,43+£16,21|67,00+14,68 [ 66,60+14,02| 81,50+3,53 | 82,50+4,95 | 79,00+1,41 79,00 -
Bolgesel Kombine 79,25+7,95 67,69+8,97 | 65,25+10,66 | 66,25+10,10| 66,38+11,61 [ 69,29+10,95| 71,17+7,67 | 76,40+11,05 63,00 -
Istatistiksel F=0,27 F=0,05 F=0,14 F=0,02 F=0,00 F=2,21 F=3,62 F=0,09 - -
degerlendirme p=0,60 p=0,81 p=0,70 p=0,88 p=0,97 p=0,18 p=0,10 p=0,76
Deney
Bolgesel Spinal 81,87+6,76 74,0749,38 | 74,00+£9,48 | 71,404£9,74 | 71,18+10,92( 72,56+8,36 | 72,89+8,83 79,00 79,00 -
Bolgesel Kombine 79,75+13,01 65,5049,66 | 67,75£9,76 | 64,71£6,29 | 64,43+£7,11 | 63,8049,33 | 69,00+2,00 | 71,00+3,55 | 68,00+7,07 | 71,50+4,95
Istatistiksel F=0,26 F=4,26 F=2,22 F=2,72 F=2,08 F=3,25 F=0,72 F=4,04 F=1,61 -
degerlendirme p=0,60 p=0,05 p=0,15 p=0,11 p=0,16 p=0,09 p=0,41 p=0,13 p=0,42
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Ek Tablo 3.Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Baz1 Tamitic1 ve Ameliyathane Ozelliklerine Gére Solunum Hizinin Zaman I¢indeki

Dagilim
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat | Ameliyat
Oncesi Sonrasi 0.dk | Sonrasi 15. | Sonrasi 30. | Sonrasi 45. | Sonrasi 60. | Sonrasi 75. | Sonrasi1 90. | Sonrasi1 105. | Sonrasi
dk. dk. dk. dk. dk. dk. dk 120.dk
Yas (ortxss)
Kontrol
60-69 18,46+1,39 | 18,69+2,39 | 18,77+1,73 | 19,54+0,96 | 21,20+2,34 | 20,50+3,00 | 20,00+2,00 24,00 - -
70-79 19,00+£2,00 | 19,20+1,93 | 19,20+1,39 | 19,60+1,57 | 19,62+1,84 | 20,40+1,67 | 20,80+1,78 | 20,80+3,63 | 19,00+1,41
istatistiksel F=0,58 F=0,29 F=0,40 F=0,01 F=2,40 F=0,00 F=0,34 F=0,64 - -
Degerlendirme p=0,45 p=0,59 p=0,53 p=0,90 p=0,14 p=0,95 p=0,57 p=0,46
Deney
60-69 18,62+1,93 | 18,9242,43 | 20,46+2,66 | 20,33+2,38 | 18,00+1,51 | 18,00+1,63 | 19,14+2,54 | 18,004+2,82 | 18,00+2,82 |18,00+2,82
70-79 18,70+1,70 | 18,80+2,30 | 19,50+2,12 | 20,00+2,30 | 19,70+1,88 | 20,86+1,06 | 21,00+1,67 | 20,00+3,46 20,00 -
istatistiksel F=0,01 F=0,01 F=0,87 F=0,11 F=4,27 F=15,00 F=2,31 F=0,45 F=0,33 -
Degerlendirme p=0,91 p=0,90 p=0,36 p=0,74 p=0,05 p=0,00 p=0,15 p=0,55 p=0,66
Cinsiyet (orttss)
Kontrol
Erkek 19,2942,36 | 17,86+1,67 | 18,43+£1,98 19,71£0,75 | 22,67+1,63 | 20,67+2,30 | 21,33+1,15 | 22,00+3,46 18,00 -
Kadin 18,44+1,26 | 19,3842.24 | 19,19+1,37 19,50+1,41 | 19,42+1,62 | 20,33+2,33 | 20,00+2,00 | 20,67+4,16 20,00 -
Istatistiksel F=1,28 F=2,54 F=1,12 F=0,14 F=16,00 F=0,04 F=1,07 F=0,18 - -
Degerlendirme p=0,27 p=0,12 p=0,30 p=0,71 p=0,00 p=0,84 p=0,34 p=0,69
Deney
Erkek 18,71+2,05 | 18,00+2,08 | 19,86+2,11 20,33+2,33 | 18,75+2,75 | 19,33£3,05 | 18,00+2,82 16,00 20,00 16,00
Kadn 18,62+1,74 | 19,2542,38 | 20,13£2,63 | 20,13+£2,36 | 19,00+1,71 | 19,45+1,80 | 20,36+2,15 | 20,00+2,82 | 18,00+2,82 20,00
Istatistiksel F=0,01 F=1,43 F=0,05 F=0,03 F=0,05 F=0,00 F=1,90 F=1,60 F=0,33 -
Degerlendirme p=0,91 p=0,24 p=0,81 p=0,85 p=0,82 p=0,93 p=0,19 p=0,29 p=0,66
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Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Takip Edildikleri Oda Isist (orttss)

Kontrol
19,0-25,9°C 18,17+1,40 | 18,08+1,37 | 18,50+1,56 19,2541,28 | 19,8042,39 | 19,60+1,67 | 19,60+1,67 | 18,67+3,05 | 19,00+1,41
26,0-32,9°C 19,27+1,79 | 19,82+2,56 | 19,45+1,50 19,91+£1,13 | 21,38+1,76 | 21,50+2,51 | 22,00+0,00 | 24,00+0,00 - -
Istatistiksel F=2,73 F=4,19 F=2,20 F=1,68 F=2,40 F=1,85 F=5,78 F=9,14 - -
degerlendirme p=0,11 p=0,05 p=0,15 p=0,20 p=0,14 p=0,21 p=0,05 p=0,03
Deney
19,0-25,9°C 18,65+1,79 | 18,87+2,32 | 20,04+2,44 | 20,18+2,30 | 18,94+1,89 | 19,43+1,98 | 20,00+2,30 | 19,2043,03 | 18,67+£2,30 [18,00+2,82
26,0-32,9°C - - - - - - - - - -
Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Takip Edildikleri Oda Nemi (orttss)
Kontrol
%23-31 22,00+0,00 | 20,00+0,00 | 20,00+0,00 | 20,00+0,00 | 22,00+0,00 [ 22,00+0,00 | 22,00+0,00 | 24,00+0,00 - -
%32-39 18,38+1,35 | 18,814+2,25 | 18,86+1,62 19,5241,28 | 20,314£2,30 | 20,00+2,30 | 20,00+1,78 | 20,004£3,65 | 19,00+1,41 -
istatistiksel F=13,59 F=0,53 F=0,95 F=0,26 F=1,02 F=1,36 F=2,25 F=2,13 - -
degerlendirme p=0,00 p=0,47 p=0,30 p=0,61 p=0,32 p=0,28 p=0,18 p=0,21
Deney
%23-31 17,25+1,89 | 18,50+3,00 | 20,75+2,98 | 22,00+2,82 | 18,2542,06 | 18,00+3,46 | 20,00+5,65 | 18,00+2,82 | 18,00+2,82 |18,00+2,82
%32-39 18,95+1,68 | 18,95+2,24 | 19,89+2,37 19,78+2,04 | 19,14+1,87 | 19,82+1,40 | 20,00+1,78 | 20,00+3,46 20,00 -
Istatistiksel F=3,24 F=0,11 F=0,39 F=3,39 F=0,67 F=2,14 F=0,00 F=0,45 F=0,33 -
degerlendirme p=0,08 p=0,73 p=0,53 p=0,08 p=0,42 p=0,16 p=1,00 p=0,55 p=0,66
Hastalarin Ameliyatlarimin Yapildigr Salonlarin Isist (orttss)
Kontrol
19.0-21.9°C 19,17+1,32 | 19,3342,94 | 19,33+1,50 19,50£1,22 | 20,67+1,15 | 18,00+0,00 20,00 18,00 18,00 -
22,0-24,9°C 18,53+1,77 | 18,76+1,92 | 18,82+1,62 19,59+1,27 | 20,47+2,41 | 21,14+1,95 | 20,57£1,90 | 22,00+3,46 20,00 -
Istatistiksel F=0,64 F=029 F=0,45 F=0,02 F=0,01 F=4,70 F=0,07 - - -
degerlendirme p=0,43 p=0,59 p=0,51 p=0,88 p=0,89 p=0,06 p=0,78
Deney
19.0-21.9°C 19,60+1,51 | 19,60+2,19 | 20,40+1,67 | 21,60+0,894 | 20,40+1,67 | 20,80+1,09 | 21,60+0,89 | 22,00+0,00 - -
22,0-24,9°C 18,39+1,81 | 18,67+2,37 | 19,9442 64 19,76£2,43 | 18,38+1,71 | 18,67+2,00 | 19,00+2,39 | 17,33£2,30 | 18,67+2,30 |18,00+2,82
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Istatistiksel F=1,11 F=1,84 F=0,62 F=0,13 F=2,64 F=5,07 F=4,77 F=5,29 F=7,35 -
degerlendirme p=0,35 p=0,18 p=0,43 p=0,72 p=0,11 p=0,03 p=0,05 p=0,04 p=0,07
Hastalarin Ameliyatlarimn Yapildig1 Salonlarin Nemi (orttss)
Kontrol
%23-39 18,85+1,72 | 19,38+1,71 19,23+1,01 19,38+1,26 | 19,91+£1,70 | 20,75+2,12 | 20,57+1,90 | 22,00+3,46 20,00 -
%40-56 18,50+1,65 | 18,30+£2,62 | 18,60+2,11 19,80+1,22 | 21,4342,76 18,00 20,00 18,00 18,00 -
istatistiksel F=0,23 F=1,43 F=0,89 F=0,62 F=2,11 F=1,49 F=0,07 F=1,11 - -
degerlendirme p=0,63 p=0,24 p=0,35 p=0,43 p=0,16 p=0,26 p=0,78 p=0,35
Deney
%23-39 17,57€1,90 | 19,43+1,51 | 20,86+2,26 | 20,00£2,58 | 18,86+1,95 [ 18,86+1,95 | 19,334+2,42 | 18,00+£2,82 | 18,00+2,82 20,00
%40-56 19,13£1,58 | 18,634£2,60 | 19,69+2,49 20,27£2,25 | 19,00+1,94 | 20,00£2,00 | 20,57+2,22 | 20,00+3,46 20,00 16,00
istatistiksel F=4,15 F=0,57 F=1,12 F=0,06 F=0,02 F=0,92 F=0,45 F=0,33 - -
degerlendirme p=0,05 p=0,45 p=0,30 p=0,80 p=0,88 p=0,35 p=0,55 p=0,66
Uygulanan Anestezi Tipi (ort+ss)
Kontrol
Bolgesel Spinal 18,14+1,46 | 19,714+2,62 | 19,00+1,41 19,1441,67 | 19,20+£1,78 | 21,00£1,41 | 19,00+1,41 16,00 20,00 -
Bolgesel Kombine | 18,944+1,73 | 18,56+1,93 | 18,94+1,69 19,75+1,00 | 21,00+2,23 | 20,29+2,43 | 21,00+1,67 | 22,40+2,60 18,00 -
istatistiksel F=1,11 F=1,39 F=0,00 F=1,18 F=2,57 F=0,14 F=2,25 F=5,02 - -
degerlendirme p=0,30 p=0,25 p=0,93 p=0,28 p=0,12 p=0,71 p=0,18 p=0,08
Deney
Bolgesel Spinal 19,20+1,85 | 19,2742,46 | 20,20+2,51 19,604£2,02 | 19,00£2,14 | 19,78+1,56 | 19,56+1,66 16,00 20,00 -
Bolgesel Kombine | 17,62+1,18 | 18,12+1,95 | 19,75+2,43 21,43+2,50 | 18,86+1,57 | 18,80+2,68 | 21,00+3,46 | 20,00+2,82 18,00+2,82 [18,00+2,82
Istatistiksel F=4,66 F=1,27 F=0,17 F=3,34 F=0,02 F=0,76 F=1,09 F=1,60 F=0,33 -
degerlendirme p=0,04 p=0,27 p=0,68 p=0,08 p=0,88 p=0,40 p=0,31 p=0,29 p=0,66




Ek Tablo 4. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Baz1 Tamitic1 ve Ameliyathane Ozelliklerine Gore Sistolik Kan Basincinin Zaman

Icinde Dagilim
Hastalarin Zaman Dilimleri
BaziTanuticl - - - - - - - - . .
ve Ameliyat A[nellyfit Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat | Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Ozellikleri Oncesi Sonrasi 0.dk | Sonrasi 15. | Sonrasi1 30. | Sonrasi 45. |Sonrasi 60. dk.| Sonras1 75. | Sonras1 | Sonrasi 105. | Sonrasi 2.st
dk. dk. dk. dk. 90. dk. dk
Yas (ortxss)
Kontrol
60-69 134,15+23,30{126,08+12,531120,31+£16,35{120,00+12,64|115,60+15,42 127,50+23,57 |130,00+£20,00 110,00 - -
70-79 132,00+14,87|112,90+19,46/116,50+19,52(117,10+£26,26(116,25+26,04| 120,00+16,41 |123,20+12,15|138,40+10,69|135,00+31,11 -
istatistiksel F=0,06 F=3,89 F=0,25 F=0,12 F=0,00 F=0,31 F=0,37 F=5,88 - -
Degerlendirme p=0,81 p=0,06 p=0,61 p=0,72 p=0,94 p=0,59 p=0,56 p=0,07
Deney
60-69 118,15+15,09({122,00+18,04|113,23+16,53{115,75+20,46/102,88+15,49( 105,29+13,90 |109,40+10,76| 104,50+0,70 | 108,50+4,95 |118,50+13,435
70-79 114,20£11,99|107,00+£16,43|116,90+19,53(113,30+£22,51(118,80+16,07| 124,00+£16,89 |[121,00+12,10| 114,00£5,19 110,00 -
istatistiksel F=0,46 F=4,21 F=0,23 F=0,07 F=4,50 F=5,12 F=2,76 F=5,96 F=0,06 -
Degerlendirme| p=0,50 p=0,05 p=0,63 p=0,79 p=0,05 p=0,04 p=0,13 p=0,09 p=0,84
nsiyet (orttss)
Kontrol
Erkek 138,43+22.42( 131,57+9,07 | 130,29+5,88 | 133,71+7,88 [133,00+£15,56| 129,33+13,27 |127,67+14,43| 146,00+1,73 157,00 -
Kadin 130,87+18,93|115,44+17,34|113,56+18,53(112,19+19,22(107,33£16,64| 120,33+21,70 |124,60+16,14|121,33+10,26 113,00 -
istatistiksel F=0,67 F=5,31 F=5,33 F=8,00 F=9,90 F=0,41 F=007 F=16,84 - -
Degerlendirme p=0,42 p=0,03 p=0,03 p=0,01 p=0,00 p=0,53 p=0,79 p=0,01
Deney
Erkek 122,29+13,42|119,29+22.09]121,29+13,16{113,67+18,39(115,25+21,56] 110,00+£26,90 |114,00+22,62 104,00 112,00 128,00
Kadin 113,88+13,40({113,81+17,38/112,00+18,85(115,00+22,36(110,71+16,81| 115,91+£16,02 |116,11+£11,41| 111,75+6,18 | 107,50+3,53 109,00
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Istatistiksel F=1,91 F=0,41 F=1,38 F=0,01 F=0,20 F=0,24 F=0,04 F=1,25 F=1,08 -
Degerlendirme p=0,18 p=0,52 p=0,25 p=0,89 p=0,65 p=0,62 p=0,84 p=0,34 p=0,48
Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Takip Edildikleri Oda Isist (orttss)

Kontrol

19,0-25,9°C ]128,45+19,67|115,33+19,26|118,58+15,64{117,75+19,84|116,40+14,19| 118,00+14,96 [124,80+15,92|132,66+10,26/135,00+31,11 -

26,0-32,9°C |138,09+19,81|125,82+12,49(118,73+20,07|119,82+19,53|115,25+26,92| 130,00+23,48 |127,33+15,01|134,66+21,36 - -

Istatistiksel F=1,31 F=2,34 F=0,00 F=0,06 F=0,01 F=0,87 F=0,04 F=0,02 - -
degerlendirme| p=0,26 p=0,14 p=0,98 p=0,80 p=0,90 p=0,38 p=0,83 p=0,89

Deney

19,0-25,9°C |116,43+13,68(115,48+18,59|114,83+17,57|114,64+20,93|111,72+17,37| 114,64+17,75 [115,73+12,49| 110,20+6,37 | 109,00+3,60 | 118,50+13,43

26,0-32,9°C - - - - - - - - - -
Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Takip Edildikleri Oda Nemi (orttss)

Kontrol

%23-31 140,00+0,00 | 134,00+0,00 | 136,00+0,00 | 133,00+0,00 | 153,00+0,00 [ 137,00+0,00 | 136,00+0,00 [ 147,00+0,00 - -

%32-39 132,60+20,78|119,05+17,12{117,00+£17,41{117,38+19,65(111,25+15,90| 119,43+19,95 |122,33+15,47|127,00+£14,09|135,00+31,11 -
istatistiksel F=0,24 F=1,46 F=2,28 F=1,21 F=13,06 F=1,40 F=1,40 F=3,57 - -

degerlendirme p=0,62 p=0,24 p=0,14 p=0,28 p=0,00 p=0,27 p=0,28 p=0,13

Deney

%23-31 117,25+11,70] 100,25+8,80 | 107,50+1,73 [ 99,75+6,18 [105,00£21,95] 92,33+8,38 | 98,5040,70 | 104,50+0,70 | 108,50+4,95 | 118,50+13,43

%32-39 116,26+14,34|118,68+18,64(116,37+19,03(117,944+21,70(113,64+16,30| 120,73+14,33 |119,56+10,22| 114,00+5,19 110,00 -

Istatistiksel F=0,01 F=3,63 F=2,66 F=0,75 F=10,38 F=7,80 F=5,96 F=0,06 - -
degerlendirme p=0,89 p=0,07 p=0,11 p=0,39 p=0,00 p=0,02 p=0,09 p=0,84
Hastalarin Ameliyatlarimin Yapildigr Salonlarin Isist (orttss)

Kontrol

22,0-24,9°C [141,17+17,68| 122,83+8,40 |120,33+£22,42|126,83+24,09|110,00+22,71|132,00+25,45] 111,00 144,00 157,00 -

22,0-24,9°C |130,31£20,38/119,47+19,15[118,06+16,17|115,88+17,21|117,07+20,24{120,86+18,38(127,86+14,31| 131,60+15,82 113,00 -

Istatistiksel F=1,31 F=0,16 F=0,07 F=1,46 F=0,29 F=0,50 F=1,21 F=0,51 -
degerlendirme| p=0,26 p=0,68 p=0,79 p=0,24 p=0,59 p=0,50 p=0,31 p=0,51
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Deney
22,0-24,9°C [116,00+14,64|114,40+14,70]122,00+25,88(128,80+19,62(118,40+£21,03{127,20+13,60/121,20+11,52| 111,00+0,00 - -
22,0-24,9°C |116,56£13,84(115,78+19,90|112,83+14,91{110,47£19,94({109,15+15,95|107,67+16,31{111,17£12,30| 109,66+8,96 | 109,00+3,60 | 118,50+13,43
Istatistiksel F=0,00 F=0,02 F=1,06 F=3,28 F=1,02 F=5,12 F=1,91 F=0,04 - -
degerlendirme p=0,93 p=0,88 p=0,31 p=0,08 p=0,32 p=0,04 p=0,19 p=0,85
Hastalarin Ameliyatlarimn Yapildig1 Salonlarin Nemi(ort+ss)
Kontrol
%23-39 129,75+15,28|114,38+18,35[117,00+£16,31|111,08+16,06|116,27+23,12|124,50+19,90]127,86+14,31 131,60+15,82 113,00 -
%40-56 137,504+24,52|128,10£11,39({120,80+19,57|128,70+19,21{115,29+16,02| 114,00 111,00 144,00 157,00 -
Istatistiksel F=0,82 F=4,28 F=0,25 F=5,74 F=0,01 F=0,24 F=1,21 F=0,51 - -
degerlendirme p=0,37 p=0,05 p=0,61 p=0,02 p=0,92 p=0,63 p=0,31 p=0,51
Deney
%23-39 109,86+7,79 1105,57+13,92[108,00+£12,16{103,57+12,66]|111,86+14,17)108,71+16,24[112,25+12,92 112,50+10,60 | 107,50+3,53 109,00
%40-56 119,31+14,87|119,81£19,07(117,81+£19,03|119,80+22,33|111,64+19,82|120,57+18,35{117,71+12,81| 108,66+4,04 112,00 128,00
istatistiksel F=2,48 F=3,13 F=1,55 F=3,16 F=0,00 F=1,63 F=0,46 F=0,36 F=1,08 -
degerlendirme p=0,13 p=0,09 p=0,22 p=0,09 p=0,98 p=0,22 p=0,51 p=0,58 p=0,48
Uygulanan Anestezi Tipi (ort+ss)
Kontrol
Bolgesel spinal [131,43+£23,36{117,71£17,53|112,57+£19,37(112,14+18,63|110,60£19,36|126,00+19,79|121,50+12,02 124,00 113,00 -
Bolgesel 134,13+18,89(121,50+17,04{121,31+£16,53|121,63+19,41|117,92+20,81(122,57+£20,24|127,17+16,03| 135,60+15,94 157,00 -
kombine
Istatistiksel F=0,08 F=0,23 F=1,23 F=1,18 F=0,46 F=0,04 F=0,20 F=0,44 - -
degerlendirme p=0,77 p=0,63 p=0,28 p=0,28 p=0,50 p=0,83 p=0,66 p=0,54
Deney
Bolgesel Spinal [114,60+13,74{120,73+19,18|117,87+20,43(118,13+24,64{118,45£17,96]121,78+15,81/122,29+10,01 120,00 110,00 -
Bolgesel 119,88+13,78(105,62+13,43| 109,12+8,82 | 107,14+4,59 [101,14+10,18({101,80+14,25| 104,25+6,65 | 107,75+3,77 | 108,50+4,95 -
Kombine
Istatistiksel F=0,76 F=3,89 F=1,31 F=1,33 F=5,32 F=5,47 F=10,15 F=8,42 F=0,06 -
degerlendirme| p=0,39 p=0,06 p=0,26 p=0,26 p=0,03 p=0,03 p=0,01 p=0,06 p=0,84

95



96

Ek Tablo 5.Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Baz1 Tamitic1 ve Ameliyathane Ozelliklerine Gore Diyastolik Kan Basincinin Zaman

Icindeki Dagihm

Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat | Ameliyat
Oncesi Sonrasi 0.dk | Sonrasi 15. | Sonras1 30. | Sonrasi 45. | Sonrasi 60. | Sonras1 75. | Sonrasi 90. | Sonrasi 105. [ Sonrasi
dk. dk. dk. dk. dk. dk. dk 120.dk
Yas (ortxss)
Kontrol
60-69 77,08+7,74 76,2345,18 |72,69+11,19| 74,77£7,92 | 72,9049,48 | 79,75+7,32 | 80,00+10,00 70,00 - -
70-79 80,56+18,07 | 72,10+£12,89 | 67,00+£16,01 | 72,40+14,54 | 71,25+16,44 | 76,60+13,10 | 74,40+13,05 | 85,60+18,39 | 78,00+£22,62 -
istatistiksel F=0,38 F=1,12 F=1,00 F=0,25 F=0,07 F=0,18 F=0,40 F=0,59 - -
Degerlendirme p=0,54 p=0,30 p=0,32 p=0,62 p=0,79 p=0,68 p=0,55 p=0,48
Deney
60-69 70,77+10,05 | 70,31+£9,27 |74,00+11,06| 70,08+9,90 | 66,12+7,51 | 66,00+£11,25 | 64,00+3,93 | 64,50+6,36 | 72,50+4,95 |76,00+12,72
70-79 68,70+8,22 | 67,40+10,78 | 69,40+7,58 | 71,00+10,00 | 72,20+13,54 | 72,29+12,35 | 72,33+3,88 | 71,33+1,15 60,00 -
istatistiksel F=0,27 F=0,48 F=1,26 F=0,04 F=1,28 F=0,99 F=12,41 F=3,89 F=4,25 -
Degerlendirme p=0,60 p=0,49 p=0,27 p=0,83 p=0,27 p=0,33 p=0,00 p=0,14 p=0,28
Cinsiyet (ort+ss)
Kontrol
Erkek 87,29+£11,08 | 80,29+5,34 | 80,00+7,52 | 82,43+6,77 | 82,33+12,27 | 83,67+10,97 | 76,67+17,89 | 92,00+22,51 94,00 -
Kadin 74,40+11,55 | 71,88+9,59 [65,94+13,39 69,94+10,50 | 67,08+9,68 | 75,1749,84 | 76,40+8,64 | 74,00+5,29 62,00 -
Istatistiksel F=6,08 F=4,65 F=6,67 F=8,26 F=8,34 F=1,39 F=0,00 F=1,81 - -
Degerlendirme p=0,02 p=0,04 p=0,01 p=0,00 p=0,01 p=0,27 p=0,97 p=0,24
Deney
Erkek 73,71£7,36 71,5749,46 | 76,71+7,97 | 69,50+7,89 | 76,25+19,95 | 67,33+20,52 | 71,00+12,72 60,00 76,00 85,00
Kadin 68,1949.56 | 67,94+10,08 | 69,94+10,00| 70,88+10,53 | 67,57+7,75 | 69,64+9,79 | 68,00+4,33 | 70,75+1,50 | 64,50+6,36 67,00
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Istatistiksel F=1,84 F=0,65 F=2,49 F=0,08 F=0,08 F=0,42 F=41,08 F=2,17 - -
Degerlendirme p=0,18 p=0,42 p=0,12 p=0,77 p=0,77 p=0,53 p=0,00 p=0,37
Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Takip Edildikleri Oda Isist (orttss)
Kontrol
19,0-25,9°C 79,36+13,07 | 72,42+10,24 |69,08+15,19| 72,67+10,18 | 69,50+8,67 | 71,40+7,26 | 73,60+12,60 | 72,66+7,02 | 78,00+22,62 -
26,0-32,9°C 77,64+12,92 | 76,64+8,00 |71,45+11,92| 74,91£12,33 | 75,50+16,37 | 86,25+7,50 | 81,3349,81 | 93,33+20,20 - -
Istatistiksel F=0,09 F=1,19 F=0,17 F=0,22 F=1,00 F=9,02 F=0,81 F=2,80 - -
degerlendirme p=0,75 p=0,28 p=0,68 p=0,63 p=0,33 p=0,02 p=0,40 p=0,17
Deney
19,0-25,9°C 69,87+9,16 | 69,04+9,83 | 72,00+9,78 | 70,50+9,71 | 69,50+£11,40 | 69,14+11,81 | 68,5545,71 | 68,60+4,97 | 68,334+8,02 |76,00+£12,72
26,0-32,9°C - - - - - - - - - -
istatistiksel - - - - - - - - - -
degerlendirme
Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Takip Edildikleri Oda Nemi (orttss)
Kontrol
%23-31 100,00+0,00 | 87,00+0,00 [ 82,00+0,00| 92,00+0,00 | 97,00+0,00 | 90,00+0,00 | 87,00+0,00 | 105,00+0,00 - -
%32-39 76,35+11,19 | 73,24+8,80 [69,10+13,58] 72,0049,89 69,06£9,40 | 74,57+9,12 | 73,00£11,36| 72,00+5,88 | 78,00+22,62 -
istatistiksel F=8,54 F=4,68 F=1,73 F=7,82 F=16,73 F=5,18 F=2,73 F=55,84 - -
degerlendirme p=0,00 p=0,04 p=0,20 p=0,01 p=0,00 p=0,05 p=0,15 p=0,00
Deney
%23-31 74,00£9,83 66,75+9,70 |1 69,75+2,36| 66,00+5,16 | 71,25+21,17 | 56,67+6,11 | 64,00+£2,82 | 64,50+6,36 72,50+4,95 176,00+12,72
%32-39 69,00+9,04 | 69,53+10,05 |72,47+10,71| 71,50+£10,30 | 69,00+£8,08 | 72,55+10,69 | 69,56+5,79 | 71,33+1,15 60,00 -
Istatistiksel F=0,98 F=0,25 F=0,24 F=1,05 F=0,11 F=5,84 F=1,64 F=3,89 F=4,25 -
degerlendirme p=0,33 p=0,61 p=0,62 p=0,31 p=0,73 p=0,03 p=0,23 p=0,14 p=0,28
Hastalarin Ameliyatlarimin Yapildigr Salonlarin Isist (orttss)
Kontrol
19.0-21.9°C 80,17+13,39 | 77,50+3,98 [71,67+13,63| 74,67+11,05 | 66,00+14,00 | 80,50+13,43 56,00 66,00 94,00 -
22,0-24,9°C 77,87+12.85 | 73,35£10,43 [69,71+13,80| 73,41£11,38 | 73,40+12,49 | 77,29+10,59 | 79,43+8,75 | 86,40+17,38 62,00 -




98

Istatistiksel F=0,13 F=0,87 F=0,09 F=0,05 F=0,85 F=0,13 F=6,26 F=1,14 - -
degerlendirme p=0,71 p=0,35 p=0,76 p=0,81 p=0,37 p=0,72 p=0,04 p=0,34
Deney
19.0-21.9°C 66,80+13,00 [ 72,80+8,19 | 70,00+0,00 | 74,80+5,67 | 66,80+6,22 | 72,80+11,71 [ 69,00+4,58 | 72,00+0,00 - -
22,0-24,9°C 70,72+8,07 | 68,00+10,19 [72,56£11,06| 69,24+10,41 | 70,54+12,92 | 67,11£12,04 | 68,17+6,94 | 66,33+£5,50 | 68,33+£8,02 [76,00+12,72
Istatistiksel F=0,70 F=0,93 F=0,25 F=1,28 F=0,37 F=0,73 F=0,05 F=1,90 - -
degerlendirme p=0,41 p=0,34 p=0,61 p=0,27 p=0,55 p=0,41 p=0,82 p=0,26
Hastalarin Ameliyatlarimn Yapildig1 Salonlarin Nemi (ortxss)
Kontrol
%23-39 76,58+15,19 | 72,15+11,43 166,92+13,56| 72,00+12,56 | 73,00+£14,69 | 78,88+10,78 | 79,43+8,75 | 86,40+17,38 62,00 -
%40-56 80,80+9,18 | 77,40+4,37 |74,50+12,74| 76,00+8,85 70,86+9,45 71,00 56,00 66,00 94,00 -
istatistiksel F=0,58 F=1,87 F=1,85 F=0,73 F=0,11 F=0,47 F=6,26 F=1,14 - -
degerlendirme p=0,45 p=0,18 p=0,18 p=0,40 p=0,73 p=0,51 p=0,04 p=0,34
Deney
%23-39 67,00+7,76 | 64,14+11,11 | 67,8649,82 | 63,71+7,69 | 67,57+7,54 | 67,71£10,79 | 71,50+5,97 | 69,50+0,70 | 64,50+6,36 67,00
%40-56 71,1249,66 | 71,1948,73 | 73,814£9,50 | 73,67+9,08 | 70,73+13,51 | 70,57+£13,45 | 66,86+5,24 | 68,00+6,92 76,00 85,00
istatistiksel F=0,98 F=2,69 F=1,87 F=6,25 F=0,31 F=0,19 F=1,81 F=0,08 F=2,17 -
degerlendirme p=0,33 p=0,11 p=0,18 p=0,02 p=0,58 p=0,66 p=0,21 p=0,79 p=0,37
Uygulanan Anestezi Tipi (ort+ss)
Kontrol
Bolgesel Spinal | 79,57+11,66 | 72,71£11,84 |60,43+14,85( 70,14£13,13 | 65,20+11,16 | 76,00+5,65 | 76,00+5,65 72,00 62,00 -
Bolgesel Kombine | 78,00+13,54 | 75,1948,27 |74,50+10,66( 75,31£10,08 | 74,85+12,51 | 78,57£11,74 | 76,67+13,47 | 85,20+£18,78 94,00 -
Istatistiksel F=0,07 F=0,33 F=6,68 F=1,06 F=2,26 F=0,08 F=0,00 F=0,41 - -
degerlendirme p=0,79 p=0,56 p=0,01 p=0,31 p=0,15 p=0,78 p=0,95 p=0,55
Deney
Bolgesel Spinal 67,13£8,70 | 69,33+£11,28 |71,80+11,87| 70,33£10,96 | 72,09+12,55 | 75,33+9,74 | 69,43%6,68 70,00 60,00 -
Bolgesel Kombine | 75,00+8,14 | 68,50+£6,99 | 72,38+4,30 [ 70,86+7,05 65,43+8,60 | 58,00+£4,69 | 67,00+3,83 | 68,25+5,67 | 72,50+4,95 |[76,00+£12,72
Istatistiksel F=4,45 F=0,03 F=0,01 F=0,01 F=1,50 F=13,66 F=0,43 F=0,07 F=4,25 -
degerlendirme p=0,04 p=0,85 p=0,89 p=0,91 p=0,23 p=0,00 p=0,52 p=0,80 p=0,28




99

Ek Tablo 6.Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Baz1 Tamitic1 ve Ameliyathane Ozelliklerine Gére Nabiz Basincinin Zaman I¢indeki

Dagilim
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat | Ameliyat
Oncesi [Sonrasi1 0.dk [ Sonrasi1 15. | Sonrasi 30. | Sonras1 45. | Sonrasi 60. | Sonrasi 75. | Sonras1 90. | Sonras1 105. | Sonrasi
dk. dk. dk. dk. dk. dk. dk 120.dk
Yas (ortxss)
Kontrol
60-69 57,08+19,78 | 49,85+8,63 |47,62+10,18 | 45,23+8,51 | 42,70+8,22 | 47,75+18,44 | 50,00+10,00 40,00 - -
70-79 51,44+14,13| 40,80+11,10 | 49,50+£15,05 | 44,70+£16,55 | 45,00+13,48 | 43,40+3,50 | 48,80+5,02 | 52,80+14,80 | 57,00+8,48 -
istatistiksel F=0,53 F=4,84 F=0,12 F=0,01 F=0,20 F=0,27 F=0,05 F=0,62 - -
Degerlendirme p=0,47 p=0,03 p=0,72 p=0,92 p=0,66 p=0,61 p=0,82 p=0,47
Deney
60-69 47,38+8,27 | 51,69+12,25 | 39,23+£7,57 | 45,67+12,28 | 36,7549,73 | 39,29+7,99 [45,40+12,66| 40,00+5,65 | 36,00+0,00 [42,50+0,70
70-79 45,50+5,77 | 39,60+8,46 [47,50+18,39] 42,30+16,05 | 46,60+£14,23 | 51,71+8,67 |48,67+10,30 | 42,67+6,35 50,00 -
istatistiksel F=0,37 F=7,09 F=2,17 F=0,31 F=2,77 F=7,77 F=0,22 F=0,22 -
Degerlendirme p=0,54 p=0,01 p=0,15 p=0,58 p=0,11 p=0,01 p=0,64 p=0,66
Cinsiyet (ort+ss)
Kontrol
Erkek 51,14423,96| 51,29+9,03 | 50,294+8,51 | 51,29+£10,51 | 50,67+7,44 | 45,67+2,30 | 51,00+3,46 | 54,00+20,78 63,00 -
Kadin 56,47+14,35| 43,56+10,60 | 47,62+13,75| 42,25+12,32 | 40,25+10,41 | 45,17+14,83 | 48,20+8,13 | 47,33+6,42 51,00 -
Istatistiksel F=0,42 F=,80 F=0,22 F=2,83 F=4,72 F=0,00 F=0,30 F=0,28 - -
Degerlendirme p=0,52 p=0,10 p=0,64 p=0,10 p=0,04 p=0,95 p=0,60 p=0,62
Deney
Erkek 48,57+8,58 | 47,71+14,12 | 44,57+7,67 | 44,17+12,48 | 39,00+£12,30 | 42,67+6,42 | 43,00+9,89 44,00 36,00 43,00
Kadn 45,69+6,63 | 45,87+11,71 [42,06+15,78 | 44,12+14,75 | 43,14+13,62 | 46,27+11,23 [ 48,11+11,51 | 41,00+6,16 | 43,00+9,89 42,00
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Istatistiksel F=0,77 F=0,10 F=0,15 F=0,00 F=0,29 F=0,27 F=0,33 F=0,18 F=0,33 -
Degerlendirme p=0,38 p=0,74 p=0,69 p=0,99 p=0,59 p=0,61 p=0,57 p=0,69 p=0,66
Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Takip Edildikleri Oda Isist (orttss)
Kontrol
19,0-25,9°C 49,09+11,37| 42,92+11,64 |49,50+£13,22| 45,08+11,72 | 46,90+9,29 | 46,60+8,53 | 51,20+7,05 | 60,00+15,62 | 57,00+8,48
26,0-32,9°C 60,454+21,12| 49,18+8,65 [47,27+11,63| 44,91£13,50 | 39,75+11,33 | 43,75+£16,35 | 46,00+£5,19 | 41,33+1,15 - -
Istatistiksel F=2,46 F=2,11 F=0,18 F=0,00 F=2,16 F=0,11 F=1,20 F=4,26 - -
degerlendirme p=0,13 p=0,16 p=0,67 p=0,97 p=0,16 p=0,74 p=0,31 p=0,10
Deney
19,0-25,9°C 46,57+7,20 | 46,43+12,19 |42,83+13,68 | 44,14+13,87 | 42,22413,10 | 45,50+10,28 | 47,18+10,96 | 41,60+5,50 | 40,67+8,08 |42,50+0,70
26,0-32,9°C - - - - - - - - - -
istatistiksel - - - - - - - - - -
degerlendirme
Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Takip Edildikleri Oda Nemi (ortxss)
Kontrol
%23-31 40,00+0,00 | 47,00+0,00 |54,00+0,00| 41,00+£0,00 [ 56,00+0,00 | 47,00+0,00 | 49,00+0,00 | 42,00+0,00 - -
%32-39 56,25+17,74| 45,81+11,09 (47,90+12,72| 45,38+12,85 | 42,19+10,21 | 44,86+13,57 | 49,33+£7,78 | 55,00£16,20 | 57,00+8,48 -
istatistiksel F=1,60 F=0,02 F=0,44 F=0,22 F=3,46 F=0,04 F=0,00 F=1,14 - -
degerlendirme p=0,22 p=0,88 p=0,51 p=0,64 p=0,08 p=0,83 p=0,95 p=0,34
Deney
%23-31 43,25+6,55 | 33,50+4,12 |37,754€3,20| 33,75£8,46 | 33,75+£10,37 | 35,6745,85 | 34,50+£2,12 | 40,00+5,65 | 36,00+0,00 [42,50+0,70
%32-39 47,26+7,30 | 49,16+11,57 |43,89+14,84] 46,44+13,93 | 44,64+£13,08 | 48,1849,68 | 50,00+10,02 | 42,67+6,35 50,00 -
Istatistiksel F=1,02 F=6,91 F=0,65 F=3,00 F=2,31 F=4,40 F=4,37 F=0,22 - -
degerlendirme p=0,32 p=0,01 p=0,42 p=0,09 p=0,14 p=0,05 p=0,06 p=0,66
Hastalarin Ameliyatlarimin Yapildigr Salonlarin Isist (orttss)
Kontrol
19.0-21.9°C 61,00+£13,85( 45,33+£6,86 |48,67+11,34| 52,17+18,01 | 44,00£14,42 | 51,50+12,02 55,00 78,00 63,00 -
22,0-24,9°C 52,44+18,59( 46,12+11,80 |48,35+12,89| 42,47+£9,00 | 43,67+£10,30 | 43,57+12,04 | 48,43+6,65 | 45,2045,40 51,00 -
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Istatistiksel F=1,04 F=0,02 F=0,00 F=2,99 F=0,00 F=0,67 F=0,85 F=30,70 - -
degerlendirme p=0,32 p=0,88 p=0,95 p=0,09 p=0,96 p=0,43 p=0,39 p=0,00
Deney
19.0-21.9°C 49,20+2,68 | 41,60+11,50 [52,00+£25,88] 54,00+£14,17 | 51,60+16,81 | 54,40+8,29 |52,20+11,16| 39,00+0,00 - -
22,0-24,9°C 45,83+7,92 | 47,78+12,35 | 40,28+7,29 | 41,24+12,77 | 38,62+9,91 40,56+7,78 | 43,00+9,71 | 43,33+7,02 | 40,67+8,08 [42,50+0,70
Istatistiksel F=0,84 F=1,00 F=3,15 F=3,68 F=4,21 F=9,73 F=2,14 F=0,68 - -
degerlendirme p=0,36 p=0,32 p=0,09 p=0,06 p=0,05 p=0,00 p=0,17 p=0,46
Hastalarin Ameliyatlarimn Yapildig1 Salonlarin Nemi (ortxss)
Kontrol
%23-39 53,17+11,48] 42,23+10,09 |50,08+12,48| 39,08+7,21 | 43,27+11,10 | 45,62+12,56 | 48,43+6,65 | 45,20+5,40 51,00 -
%40-56 56,704+23,44 50,70+£9,65 [46,30+£12,26| 52,70+13,59 | 44,43+10,51 43,00 55,00 78,00 63,00 -
istatistiksel F=0,21 F=4,13 F=0,52 F=9,62 F=,04 F=0,03 F=0,85 F=30,73 - -
degerlendirme p=0,65 p=0,05 p=0,47 p=0,00 p=0,82 p=0,84 p=0,39 p=0,00
Deney
%23-39 42,86+4,41| 41,43+8,99 | 40,14+7,64 | 39,86+9,51 | 44,29+10,12 | 41,00+8,90 | 40,75+6,99 | 43,00+9,89 | 43,00+9,89 42,00
%40-56 48,19+7,68 | 48,62+12,99 (44,00+£15,70| 46,13+£15,38 | 40,91+15,01 | 50,00+10,13 | 50,86+11,51 | 40,67+2,88 36,00 43,00
istatistiksel F=2,89 F=1,75 F=0,37 F=0,97 F=0,27 F=3,11 F=2,48 F=0,17 F=0,33 -
degerlendirme p=0,10 p=0,20 p=0,54 p=0,33 p=0,60 p=0,10 p=0,14 p=0,70 p=0,66
Uygulanan Anestezi Tipi (ort+ss)
Kontrol
Bolgesel Spinal 51,86+14,93] 45,00+£7,48 |52,14+15,24| 42,00+7,11 45,404£9,26 | 50,00+14,14 | 45,50+6,36 52,00 51,00 -
Bolgesel Kombine |56,13£18,97] 46,31+11,89 [46,81£10,87| 46,31£14,00 | 43,08+11,33 | 44,00£11,94 | 50,504+6,71 | 50,40+15,90 63,00 -
Istatistiksel F=0,27 F=0,07 F=0,91 F=0,58 F=0,16 F=0,37 F=0,84 F=0,00 - -
degerlendirme p=0,60 p=0,79 p=0,34 p=0,45 p=0,69 p=0,56 p=0,39 p=0,93
Deney
Bolgesel Spinal 47,47+7,01| 51,40+9,59 |46,07+15,71| 47,80+15,17 | 46,36+14,37 | 46,44+9,92 | 52,8649,54 50,00 50,00 -
Bolgesel Kombine |44,88+7,71| 37,12+11,47 | 36,75+£5,47 | 36,29+5,58 35,71+7,82 | 43,80+£11,88 | 37,25+3,40 | 39,50+3,31 36,00+0,00 [42,50+0,70
Istatistiksel F=0,66 F=10,11 F=2,59 F=3,71 F=3,18 F=0,19 F=9,59 F=8,01 - -
degerlendirme p=0,42 p=0,00 p=0,12 p=0,06 p=0,09 p=0,66 p=0,01 p=0,06
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Ek Tablo 7.Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Baz1 Tanitic1 ve Ameliyathane Ozelliklerine Gore Oksijen Satiirasyonlarinin Zaman

Icindeki Dagihm

Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat | Ameliyat
Oncesi Sonrasi 0.dk | Sonras1 15. | Sonrasi 30. | Sonrasi1 45. | Sonrasi1 60. | Sonras1 75. | Sonrasi 90. | Sonrasi 105. | Sonrasi
dk. dk. dk. dk. dk. dk. dk 120.dk
Yas (ortxss)
Kontrol
60-69 95,0842,84 | 94,85+3,21 | 94,00+3,44 | 92,92+3,88 | 92,90+3,38 | 93,50+1,29 | 94,00+3,46 94,00 - -
70-79 94,3042,26 | 94,30+2,49 | 92,40+2,01 | 93,30+£2,66 | 93,50+2,26 | 93,40+3,57 | 93,80+2,77 | 95,40+2,96 | 92,50+3,53 -
istatistiksel F=0,50 F=0,19 F=1,70 F=0,06 F=0,18 F=0,00 F=0,00 F=0,18 - -
degerlendirme p=0,48 p=0,66 p=0,20 p=0,79 p=0,67 p=0,96 p=0,93 p=0,68
Deney
60-69 95,6242,63 | 94,00+2,98 | 92,69+5,52 | 92,83+£3,32 | 91,62+3,46 | 90,37+2,38 | 92,71+2,81 | 94,50+3,53 | 94,50+3,53 |95,50+0,70
70-79 93,50+1,43 | 92,6745,26 | 95,7842,38 | 92,33+£3,96 | 93,22+2.,72 | 92,67£3,67 | 93,60+£2,96 | 94,67+2,30 90,00 -
istatistiksel F=5,22 F=0,54 F=2,45 F=0,09 F=1,13 F=2,01 F=0,27 F=0,00 F=1,08 -
degerlendirme p=0,03 p=0,47 p=0,13 p=0,75 p=0,30 p=0,18 p=0,61 p=0,95 p=0,48
Cinsiyet (orttss)
Kontrol
Erkek 95,004£2,23 | 93,1442,41 | 91,1443,02 | 92,57£3,35 | 92,17+1,32 | 94,00£3,46 | 94,00£1,73 | 95,33+2,30 95,00 -
Kadn 94,634£2,77 | 95,2542,88 | 94,25+2,46 | 93,31£3,42 | 93,67+3,33 | 93,17+£2,48 | 93,80+£3,49 | 95,00+3,60 90,00 -
Istatistiksel F=0,09 F=2,84 F=6,76 F=0,23 F=1,09 F=0,17 F=0,00 F=0,01 - -
Degerlendirme p=0,75 p=0,10 p=0,01 p=0,63 p=0,31 p=0,68 p=0,93 p=0,89
Deney
Erkek 94,86+2,73 | 94,43+2.37 | 95,57+£2,57 | 94,33+£3,77 | 94,50+1,91 | 92,00+4,58 | 94,00+2,82 97,00 97,00 96,00
Kadn 94,624+2,33 | 92,9344,68 | 93,20+5,32 | 91,93+£3,30 | 91,85+3,18 | 91,18+2,85 | 92,90+2,88 | 94,00+2,30 | 91,00+1,41 95,00
Istatistiksel F=0,04 F=0,62 F=1,23 F=2,09 F=2,43 F=0,15 F=0,24 F=1,35 F=12,00 -
Degerlendirme p=0,83 p=0,43 p=0,28 p=0,16 p=0,13 p=0,70 p=0,63 p=0,32 p=0,17
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Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Takip Edildikleri Oda Isist (ort+ss)

Kontrol
19,0-25,9°C 94,58+2,50 | 94,584+2,84 | 94,00£3,16 | 93,1743,81 | 93,60+3,02 | 94,2043,42 | 94,60+3,43 | 96,33+3,78 | 92,50+3,53 -
26,0-32,9°C 94,9142,77 | 94,64+3,04 | 92,55+£2,65 | 93,00+£2,93 | 92,62+£2,77 | 92,50+1,00 | 92,67+0,57 | 94,00+0,00 - -
Istatistiksel F=0,08 F=0,00 F=1,41 F=0,01 F=0,49 F=0,90 F=0,87 F=1,14 - -
degerlendirme p=0,77 p=0,96 p=0,24 p=0,90 p=0,49 p=0,37 p=0,38 p=0,34
Deney
19,0-25,9°C 94,7042,40 | 93,43+4,05 | 93,954+4,69 | 92,62+3,52 | 92,47+3,10 | 91,36+3,10 | 93,08+2,77 | 94,60+2,40 | 93,00+3,60 [95,50+0,70
26,0-32,9°C - - - - - - - - - -
istatistiksel - - - - - - - - - -
degerlendirme
Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Takip Edildikleri Oda Nemi (ortxss)
Kontrol
%23-31 95,00+0,00 | 92,00+0,00 [ 90,00+0,00 [ 95,00+0,00 93,00+0,00 | 92,00+0,00 | 93,00+0,00 | 94,00-+0,00 - -
%32-39 94,7142,70 | 94,86+2,88 |93,6242.,90 ( 92,90+3,44 93,1943,06 | 93,86+£2,91 | 94,17+3,25 | 95,75+3,30 | 92,50+3,53 -
istatistiksel F=0,02 F=1,87 F=2,97 F=0,70 F=0,00 F=0,73 F=0,23 F=0,49 - -
degerlendirme p=0,88 p=0,18 p=0,09 p=0,41 p=0,93 p=0,41 p=0,64 p=0,51
Deney
%23-31 95,5043,31 | 95,2541,50 |94,75+£2,21 | 94,25+2,50 94,7541,50 | 90,67+4,72 | 94,00+2,82 | 94,50+3,53 | 94,50+3,53 [95,50+0,70
%32-39 94,5342,24 | 93,0044,37 |93,78+5,11 | 92,24+3,68 91,7743,16 | 91,55+£2,80 | 92,90+2,88 | 94,67+2,30 90,00 -
Istatistiksel F=0,53 F=0,99 F=0,13 F=1,05 F=3,20 F=0,17 F=0,24 F=0,00 F=1,08 -
degerlendirme p=0,47 p=0,33 p=0,71 p=0,31 p=0,09 p=0,68 p=0,63 p=0,95 p=0,48
Hastalarin Ameliyatlarimin Yapildigr Salonlarin Isist (orttss)
Kontrol
19.0-21.9°C 95,1742,22 | 96,67+2,33 | 93,174£3,25 | 92,5043,78 92,00+4,35 95,00+4,24 96,00 98,00 95,00 -
22,0-24,9°C 94,5942,74 | 93,88+2,73 | 93,35£2,95 | 93,2943,27 | 93,40£2,64 | 93,00+£2,30 | 93,57+2,87 | 94,60+2,60 90,00 -
Istatistiksel F=0,21 F=4,90 F=0,01 F=0,24 F=0,57 F=0,87 F=0,62 F=1,41 - -
degerlendirme p=0,64 p=0,03 p=0,89 p=0,62 p=0,45 p=0,38 p=0,46 p=0,30
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Deney
19.0-21.9°C 94,2042,77 | 90,25+£7,22 | 96,00+£2,44 | 92,00+4,69 92,2542,63 92,75+3,77 | 95,00+2,00 | 96,00+0,00 - -
22,0-24,9°C 94,8342,35 | 94,18+2,76 | 93,50+4,99 | 92,7643,36 92,54+3,33 90,80+2,82 | 92,12+2,69 | 93,67+2,88 | 93,00+3,60 [95,50+0,70
Istatistiksel F=0,26 F=3,39 F=0,92 F=0,14 F=0,02 F=1,14 F=3,50 F=1,17 - -
degerlendirme p=0,61 p=0,08 p=0,34 p=0,70 p=0,87 p=0,30 p=0,09 p=0,35
Hastalarin Ameliyatlarimn Yapildig1 Salonlarin Nemi (ortxss)
Kontrol
%23-39 95,0842,62 | 94,00+2,82 | 93,54+2,40 [ 93,54+3,09 94,00+2,75 92,88+2,16 | 93,57+£2,87 | 94,60+2,60 90,00 -
%40-56 94,3042,58 | 95,40+2,87 | 93,00+3,68 [ 92,50+3,71 91,86+2,73 98,00 96,00 98,00 95,00 -
istatistiksel F=0,50 F=1,36 F=0,18 F=0,53 F=2,60 F=4,97 F=0,62 F=1,41 - -
degerlendirme p=0,48 p=0,25 p=0,67 p=0,47 p=0,12 p=0,06 p=0,46 p=0,30
Deney
%23-39 95,2941,49 | 93,00+£3,16 | 90,00+£5,22 | 89,71+£2,13 91,43+1,71 91,2942.81 | 91,17£2,31 | 92,00+0,00 | 91,00+1,41 95,00
%40-56 94,4442.70 | 93,64+4,53 | 95,80+3,14 [ 94,07+3,19 93,2043,70 | 91,4343,59 | 95,00+1,67 | 96,33+0,57 97,00 96,00
istatistiksel F=0,59 F=0,11 F=10,61 F=10,49 F=1,37 F=0,00 F=10,79 F=101,40 F=12,00 -
degerlendirme p=0,44 p=0,74 p=0,00 p=0,00 p=0,26 p=0,93 p=0,00 p=0,00 p=0,17
Uygulanan Anestezi Tipi (ort+ss)
Kontrol
Bolgesel Spinal 94,434£2,82| 95,43+3,45 | 95,14+3,23 | 92,86+4,88 92,604+4,61 91,00+2,82 | 91,00+1,41 92,00 90,00 -
Bolgesel Kombine |94,88+2,55( 94,25+£2,62 | 92,50+£2,53 [ 93,19+2,61 93,3842,10 | 94,14+2,34 | 94,83+£2,48 | 95,80+2,49 95,00 -
Istatistiksel F=0,14 F=0,81 F=4,49 F=0,04 F=0,25 F=2,63 F=4,02 F=,94 - -
degerlendirme p=0,71 p=0,37 p=0,04 p=0,83 p=0,61 p=0,14 p=0,09 p=0,23
Deney
Bolgesel Spinal 94,33£2,46| 94,15+£2,88 | 92,71+5,22 | 92,50+3,50 91,70£3,26 | 91,89+3,01 | 92,62+3,20 92,00 90,00 -
Bolgesel Kombine ]95,38+2,26( 92,25+£5,49 | 96,12+2,64 | 92,86+3,84 93,5742,69 | 90,40+3,36 | 94,00£1,63 | 95,25+2,21 94,50+3,53 [95,50+0,70
Istatistiksel F=0,91 F=1,09 F=2,93 F=0,04 F=1,54 F=0,72 F=0,63 F=1,71 F=1,08
degerlendirme p=0,33 p=0,30 p=0,10 p=0,83 p=0,23 p=0,41 p=0,44 p=0,28 p=0,48
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Ek Tablo 8. Zaman Dilimi I¢inde Viicut Sicakhig 36 °C’ye Ulasan Deney ve

Kontrol Grubu Hasta Sayilari

Zaman Dilimleri
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Ek Grafik 3 Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Sistolik Kan Basin¢larinin

Zamana Gore Degisimi
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Ek Grafik 4 Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Diyastolik Kan Basin¢larinin

Zamana Gore Degisimi
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Ek Grafik 5 Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Nabiz Basin¢larinin Zamana

Gore Degisimi
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Ek Grafik 6 Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Oksijen Satiirasyonlarinin

Zamana Gore Degisimi
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