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OZET Amag: Cerrahi hastalarinin %50-90’inda istenmeyen periope-
ratif hipotermi (IPH) gelisme riski bulunmaktadir. Giiniimiizde TPH
heniiz tam olarak ¢dziimlenmemis sorunlardan biridir ve hemsirelik gi-
risimleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu ¢alisma, cerrahi hemsire-
lerinin IPH bakimina yénelik bilgi diizeylerinin ve uygulamalarinm
belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Gere¢ ve Yon-
temler: Calismanin evrenini, iki tiniversite ve iki egitim ve aragtirma
hastanesinin cerrahi kliniklerinde Agustos 2017-Aralik 2017 tarihleri
arasinda galisan 245 hemsire olusturmustur. Caligmaya katilmay1 kabul
eden 115 hemsire ile ¢aligma tamamlanmustir. Verilerin toplanmasinda
aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Soru
Formu”, verilerin degerlendirilmesinde ise say1, yiizde, tanimlayici ista-
tistikler, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testi kullanilmigtir. Bul-
gular: Calismada, hemsirelerin %19,1%inin IPH toplam bilgi puam
boliimiinden basarili olduklari saptanmustir. Hemsirelerin ¢ogunun anes-
teziden bir saat once IPH yoniinden hastay1 degerlendirmedigi, sadece
ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde IPH y6niinden hastay1 degerlendirdigi
tespit edilmistir. Hemsirelerin %359,7’sinin ise ameliyat dncesi 1sitma ig-
lemini yapmadig1 belirlenmistir. Sonug: Hemsirelerin IPH bakimina yo-
nelik bilgi ve uygulamalarinin yeterli diizeyde olmadigi tespit edilmistir.
Cerrahi hemsirelerinin IPH bakimina yénelik bilgi diizeylerini ve uy-
gulama oranlarini artirmaya yonelik egitim programlariin diizenlen-
mesi ve klinik uygulama kilavuzlarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perioperatif hemsirelik; hipotermi;
plansiz hipotermi; hemsirelik bakimi

ABSTRACT Objective: There is a risk of developing inadvertent pe-
rioperative hypothermia (IPH) in 50-90% of surgical patients. Today,
IPH is one of the problems that have not been solved yet and has an im-
portant place among nursing interventions. This study was conducted
as a descriptive study in order to determine the knowledge levels and
applications of surgical nurses for IPH care. Material and Methods:
The population of the study consisted of 245 nurses working between
August and December 2017 in surgical clinics of two universities and
two training and research hospitals. The study was completed with 115
nurses who agreed to participate in the study. In the data collection, the
“Questionnaire” prepared by the researchers in line with the literature;
In the evaluation of the data, number, percentage, descriptive statistics,
Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H test were used. Results: In the
study, it was found that 19.1% of the nurses were successful in the total
knowledge score of IPH. It was found that most of the nurses did not
evaluate the patient for IPH one hour before anesthesia but only for the
first 24 hours postoperatively. It was determined that 59.7% of the nurses
did not perform preoperative heating. Conclusion: It was determined
that nurses’ level of knowledge and practices regarding IPH care was
not sufficient. It is recommended that educational programs and clinical
practice guidelines should be developed to increase the knowledge and
application rates of surgical nurses for the treatment of IPH.

Keywords: Perioperative nursing; hypothermia;
inadvertent hypothermia; nursing care

Istenmeyen perioperatif hipotermi (IPH), anes-
tezi almis hastalarda yaygin goriilen bir komplikas-
yon olmasinin yani sira cerrahi iglem sonrasinda

mortalite ve morbidite i¢in 6nemli bir risk faktorii-
diir.'> Ameliyat 6ncesi donemden yani anesteziden
bir saat Once baglayarak, anestezi sonrasi ilk 24 saate
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kadar gegen siire boyunca viicut sicakliginin 36°C’nin
altina diismesi olarak tanimlanmaktadir.>~> Anestezi
almis hastalarda IPH insidans1 %50-90 arasinda de-
gismektir ve halen giincelligini koruyan ¢ozlimlen-
memis bir problem olmaya devam etmektedir.**

[PH, cerrahi hastalarinda kan kaybinin, allojenik
kan transfiizyonu ihtiyacinin ve cerrahi alan enfeksi-
yonlarinin artmasi, anestezi sonrasi titreme, miyo-
kardiyal iskemi, termal rahatsizlik, kardiyak
komplikasyonlar, ilag metabolizmasinin bozulmasi,
koagiilopati, travma hastalarinda mortalite oraninin
artmast, bagisiklik fonksiyonunun bozulmasi ve derin
ven trombozu gibi bircok komplikasyona neden ol-
maktadir.>>7# Bu komplikasyonlarin gelismesi de
hastanin iyilesme ve anestezi sonrasi bakim tinite-
sinde kalis siiresinin uzamasina ve maliyetin art-
masina neden olmaktadir.*® Ayrica hastalarin
termal konfor diizeyi bozulmaktadir.>*-!° Hastalarda
IPH gelistikten sonra termal konforun yaklasik 2-5
saatte saglanmasi nedeni ile gelismeden dnlenmesi
oldukg¢a 6nemlidir."! Dolayisiyla cerrahi kliniklerde
calisan hemgirelerin, ameliyat olan hastada hipo-
termi riskini artiran faktorlerin, IPH’ye baglh geli-
sebilecek komplikasyonlarin ve Onleme ya da
tedavi etme girisimlerinin bilincinde olmalari, etkin
aktif ve pasif 1sitma yontemlerini uygulamalar1 ve
viicut sicakligin1 yakindan izlemeleri gerekmekte-

dir 10,12,13

Giiniimiizde IPH’nin y&netimine yonelik klinik
uygulama kilavuzlar: bulunmaktadir. Ancak, cerrahi
islem gegirecek hastalarda IPH gelisimi riski halen
devam etmektedir. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda,
hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarinin yetersiz,
hipotermi ve normotermi tanimlari arasinda énemli
farkliliklar ve IPH y&netimi konusunda bilgi diizey-
lerinin artirtlmasina gereksinim oldugu bildirilmek-
tedir.4*5"14"15

IPH’ye bagh gelisebilecek ciddi komplikasyon-
lar g6z Oniline alindiginda, hemsirelerin farkindalik-
larinin artirilmast olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle
hemsirelerin bilgi diizeylerini dlgen ¢alismalarin ya-
pilmasi ve ¢alisma sonuglarindan elde edilen veriler
dogrultusunda egitim programlarinin olusturulmasi
gerekmektedir. Caligmanin amaci, cerrahi kliniklerde
calisan ve cerrahi hastalarina ameliyat Oncesi, sirasi
ve sonras1 dénemlerde bakim veren hemsirelerin IPH
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konusundaki bilgi diizeylerini, IPH nin y&netimine
yonelik uygulamalarini belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Caligma, tanimlayici arastirma tiirtindedir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini, Agustos 2017-Aralik 2017 ta-
rihleri arasinda 2 tiniversite hastanesi, 2 egitim ve
arastirma hastanesi (EAH) nin cerrahi kliniklerinde
calisan 245 hemsire olusturmustur. Orneklem sayisi-
nin hesaplanmasinda n=(N ¢ p q)/(d*(N-1)+ t* p q)
formilii kullanilmistir (N=Evrendeki hemsire sayisi,
n=Ornekleme alinacak hemsire say1s1, p=Incelenecek
olayin goriiliis siklig1 (olasihig1), qg=Incelenecek ola-
yin goriilmeyis siklig1 (1-p), t=Belirli serbestlik de-
recesinde ve
tablosunda bulunan teorik deger, d=Olayin goriiliis
sikligina gore yapilmak istenen+sapma). Formiilde

saptanan yanilma diizeyinde t

yer alan p degeri i¢in IPH insidansi1 kullanilmustir. Li-
teratiirde, IPH insidans1 %50-90 arasinda bildiril-
mektedir ve c¢alismada p degeri %90 kabul
edilmistir.>” Caligmanin drneklem sayisi en az 88
hemsire olarak tespit edilmistir ve cerrahi kliniklerde
en az 6 ay ve lizeri ¢alisan, arastirmaya katilmay1 ya-
z1l1 ve sOzli olarak kabul eden 115 hemsire ile ¢a-
lisma tamamlanmustir.

VERi TOPLAMA ARACLARI VE UYGULANMASI

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan li-
teratiire dayanilarak gelistirilen soru formu kullanil-
mustir.'>!%22 Soru formu, cerrahi klinik hemsirelerinin
sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini; IPH konu-
sundaki bilgi diizeylerini ve IPH nin yonetimi ile il-
gili uygulama durumlarini sorgulayan toplam 28
sorudan olugmaktadir.

VERi TOPLAMA FORMUNUN HAZIRLANMASI

Arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formunun
kapsam gegerliligi i¢in farkli iniversitelerde calisan
hemsirelik alaninda uzman 8 6gretim lyesinden
email yoluyla gériis alinmistir. IPH y&netimine iliskin
yapilmasi gereken uygulamalar literatiire dayali ola-
rak ¢ikartilmig ve ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi
donem hemsirelik uygulamalar1 bashig: altinda top-
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lanmigtir.'>'*?> [PH y6netimine iliskin ameliyat 6n-
cesi, siras1 ve sonrast donem hemsirelik uygulama-
lar1 ile ilgili, hemsirelik ve tip alaninda uzman 14
ogretim tiyesinden email yoluyla uzman goriisii alin-
mistir. Uzman gorislerinin saglikli bir sekilde deger-
lendirilebilmesi i¢in kapsam gegerlik oran ve indeksi
kullanilmistir. Uzmanlar her bir 6nermenin anlasila-
bilirligine yonelik 6nermeleri 1 ile 4 puan arasinda
puanlandirmislardir. Davis teknigine gére uzman go-
riisleri 1 puan “Madde uygun”, 2 puan “Kii¢iik degi-
siklik yapilmasi gerekir”, 3 puan “Biiylik degisiklik
yapilmasi gerekir”, 4 puan “Uygun degil” seklinde
ifadelerle aciklanmaktadir. Bu puanlandirma siste-
mine gore herhangi bir 6nermeye iliskin uzman go-
rlsleri toplanarak kapsam gegerlilik oranlar1 (KGO)
elde edilmistir. KGO 0,80’in altinda kalan 6nermeler
uygulama listesinden ¢ikarilmistir. Bu teknikte (1) ve
(2) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam
uzman sayisina bdliinerek maddeye iliskin ’kapsam
gegerlilik oran1” elde edilmistir. KGO’larin ortala-
mas1 aliarak Kapsam Gegerliligi Indeksi (KGI) he-
saplanmigtir.?

Soru formunun ve IPH y6netimine iliskin ame-
liyat Oncesi, sirasi, sonrast donem hemsgirelik uygu-
lamalariin kapsam gecerliligi 0,85 ile 1 arasinda
degismektedir.

ON UYGULAMA

Soru formunun 6n uygulamasi, 6rneklem grubunda
yer almayan her hastaneden en az 5 hemsirenin ka-
tildig1 30 hemsire ile gerceklestirilmistir. On uygu-
lama sonucunda, soru formunda herhangi bir
degisiklik yapilmamustir.

ARASTIRMANIN ETIK YONO

Arastirmanin uygulamasina baglamadan dnce birinci
iiniversitenin Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Komisyonundan (09.02.2017,
77082166-302.08.01), ikinci tiniversitenin Etik Ku-
rulundan (03.03.2017, 20481383-970/585) etik onay
almmistir. Calismanin  yapildig1 hastanelerden
(12.04.2017, 70629056/604.01.02; 20.03.2017,
20796219/774) yazili izin alimmistir. Calismaya ka-
tilmay1 kabul eden hemsirelere arastirmanin amaci
anlatilarak yazili ve sozli onamlart alinmistir. Ca-
lisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmistir.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science)
24 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde say1, ortalama, standart
sapma ve yiizde gibi tanimlayici istatistiksel yon-
temler kullanilmistir. Literatiirde hipotermi ve nor-
motermi deger araliklar1 konusunda standart bir
degere ulagilamamigtir. Calismada hipotermi esik de-
geri 35,9°C, timpanik bélge normotermi deger araligi
36,5-37,5°C ve aksiller bolge normotermi deger ara-
1g1 36,0-37,0°C olarak kabul edilmigtir.>>>*2° Bilgi
sorularia dogru yanit veren hemsirelere 1 puan, yan-
l1s yanit verenlere ise 0 puan verilerek bilgi puanlari
hesaplanmistir. Bilgi sorularinin tamamina dogru
yanit veren hemsirelerin maksimum alacaklar1 puan
39°dur. Alinan puanlar 100’liik sisteme ¢evrilmistir.
Puanlarin degerlendirilmesinde “Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi Ameliyathane Hemsireligi Sertifika Egitim
Programi Standartlar1” temel alinarak 70 ve {izeri
puan alanlar basarili kabul edilmistir.*°

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismadan elde edilen sonugclar, sadece ¢alismanin
yapildig1 2 tiniversite ve 2 EAH nde ¢alisan ve Agus-
tos 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda ¢alismayi1
kabul eden cerrahi hemsireleriyle siirlidir. Calis-
mada ameliyathane ve cerrahi klinik hemsirelerinin
calisma kapsamina dahil edilmesi planlanmasina kar-
sin, ameliyathane ortaminin izole olmasi, arastirma-
cmin ameliyathaneye girmesine izin verilmemesi ve
arastirmaci tarafindan ameliyathaneye gonderilen
soru formlarindan geri doniis alinamamasi nedeni ile
ameliyathane hemsgirelerine ulagilamamistir. Calis-
manin sonug¢larinda yer alan hemsirelik uygulamala-
rmin  siklifit calismaya katilan cerrahi  klinik
hemsirelerinin belirttigi ifadeleridir ve gdzlem yapil-
mamistir.

I BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
30,93+5,61 yil olup; %79,1°1 kadin, %81,7’si lisans
mezunuydu. Hemsgirelerin meslekte ¢aligma yili orta-
lamas1 7,36+5,41 idi. Hemsirelerin %38,2’si genel
cerrahi kliniginde ¢aligsmaktaydi. Su an ¢alistiklar
klinikte calisma yili ortalamalar1 3,77+3,36’yd1.
%34,8°1 IPH konusunda bilgi aldigin1 ifade etti ve bu
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hemsirelerden %70,0°1, temel hemsirelik egitimi s1-
bilgi belirtti.
%96,5’inin IPH y&niinden hastalar1 degerlendirme-
digi goriildi.

rasinda aldigim Hemgirelerin

Hemsirelerin sadece %22,3’i, timpanik bolge
normotermi deger araligini [minimum (min)-maksi-
mum (maks)] dogru ifade etti. Aksiller bélge normo-
termi deger araligini (min-maks) ise hemsirelerin
yalnizca %26,8’1i dogru tanimladi (Tablo 1).

Hemygirelerin %32,7’si hipotermi esik degerini,
%73,2’si IPH belirti ve bulgularmi, %30’u ise IPH
zaman araligini dogru ifade etti (Tablo 1).

Hemsirelerin %92,9’u “Isitici cihazlari/basingh

sicak hava {flemeli cihazlar’in1 kullanma ve
%091,2’si “Sicak su dolanimli yatak kullanma” yon-

temini dogru ifade etti (Tablo 2).

Hemsirelerin %80,5’inin “Isitilmig pamuk bat-
taniyeleri kullanma” ve %64,6’sinin “Intravendz
amino asit infiizyonu uygulama” yontemini yanlis ta-
nimladig1 gézlendi. Hemsirelerin %89,4°1 “Cerrahi
alan disindaki viicut boliimlerini 6rtme” ve %88,5’1
“Hastay1 ortam sicakligina uygun giydirme” yonte-
mini dogru tanmimladi (Tablo 2).

Vakalara gore ameliyat dncesi, sirast ve sonrasi
donemdeki hastada IPH risk faktorleri bilgi sorularin;
sirasityla hemsirelerin %55,0’1inin, %76,8’inin ve
%29,5’inin dogru bildikleri goriildii. Vakalara gore
ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi donemdeki hastada
IPH risk faktorleri yonetimi bilgi sorularmi; sirastyla
hemsirelerin %65,7 sinin, %62,7’sinin ve %32,4 linlin
dogru bildikleri sonucuna ulagildi (Tablo 3).

IPH toplam bilgi puaninda hemsireler maksi-
mum 89 puan aldi. Hemsirelerin %12,2’sinin hipo-
termi normotermi
%19,1’inin hipotermi belirti ve bulgular1, IPH zaman
aralig1 ve 1s1 kayb1 kaynaklar1, %59,1’inin IPH komp-
likasyonlari,  %69,7’sinin
%11,3’iiniin vakaya gére IPH risk faktdrlerini deger-
lendirebilme, %15,7’sinin vakaya gore IPH risk fak-

esik degeri, deger araligi,

1sitma  yontemleri,

torleri yonetimi, %19,1’inin ise IPH toplam bilgi
puani boliimiinden 71 ve {lizeri puan aldiklar tespit
edildi (Tablo 4).

Hemgirelerin cogunun “servise kabulde hastanin
viicut sicakhigim 6lgme”, “IPH ile ilgili belirti ve bul-
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TABLO 1: Hemsirelerin iPH konusundaki
bilgi sorularini bilme durumlari.

Degisken n %
Timpanik bélge normotermi deger araligi (n:112)*

Dogru bilen 25 22,3

Yanlis bilen 87 777
Aksiller bélge normotermi deger araligi (n:112)*

Dogru bilen 30 26,8

Yanlig bilen 82 73,2
Hipotermi esik degeri (n:113)*

33,9°Cve alt 8 7,1

34,0-35,8 <C 28 24,9

35,9 °G* 37 32,7

36 °C 40 5,8
iPH belirti ve bulgulari (n:97)*

Titreme/piloereksiyon/soguk ekstremiteler* 7 73,2

Bas agrisi/mide bulantisi/saldirganlik 7 72

Terleme 6 6,2

Terleme/sicak ekstremiteler 1 1,0

Bas agrisi/mide bulantisi/terleme 12 12,4
IPH zaman aralig {n:110)*

Ameliyattan 8nceki gece 3 2,7

Ameliyat sonrasi ilk 24 saat 47 427

Anestezi 6ncesi 1 saat, anestezi sonrasi ilk 24 saat** 33 30,0

Ameliyattan 6nce ilk 24 saat, sonrakiilk 1 saat 4 3,7

Ameliyattan énce ve sonrasi ilk 24 saat 23 20,9

* Yanitsiz birakanlar vardir. Yiizdeler yanit verenlerin n sayisina gére alinmigtir.
** Dogru yanitlar.

gular1 yoniinden hastay1 gézlemleme” ve “hastaya
tsiylip tsiimedigini sorma” uygulamalarini her
zaman yaptiklar: tespit edildi (Tablo 5).

Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun ‘“hastanin
ameliyathaneye transferi sirasinda 1s1 kaybimni onle-
yici yontemleri basglatma” uygulamasini siklikla yap-
tiklar1 goriiliirken, “hastanelerin ve ameliyathanelerin
ev ortamindan soguk oldugunu; bu nedenle, evden
corap, battaniye, hirka vb. getirebileceklerini sdy-
leme” ve “ameliyattan 1 saat dnce hastanin viicut si-
cakligini kaydetme” uygulamalarini bazen yaptiklari
saptandi (Tablo 5). Ayrica ameliyat 6ncesi donemde
“degerlendirme sonucunda hasta normotermik ise 6n-
leyici 1sitma 6nlemlerini baglatma” ve “hastay1 ame-
liyathane transferinden yarim saat Once 1sitma”
uygulamalarimi higbir zaman yapmadiklari bulundu
(Tablo 5).
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TABLO 2: Hemsirelerin 1sitma yéntemlerini bilme durumlari.

Aktif 1sitma yontemleri

Isitici cihazlan/basingl sicak hava Uflemeli cihazlar {n:113)*
Ortam oda sicakligini 20-25 °C'ye kadar artirma (n:112)*
Elektrikli battaniye kullanma {n:113)*

intravendz sivilar isitarak verme (n:112)*

Sicak su dolanimli yatak kullanma {n:113)*

Pasif 1sitma yontemleri

Isitilmis pamuk battaniyeleri kullanma {n:113)*

Hastaya sapka ve corap giydirme (n:113)*

Cerrahi alan digindaki viicut bélimlerini értme (n:113)*
Hastayi ortam sicakliina uygun giydirme (n:113)*
intravenéz amino asit infizyonu uygulama (n:96)*

Pamuklu/yiinli battaniyeler kullanarak hastayi értme (n:113)*

Dogru bilen Yanlis bilen

n % n %
105 92,9 8 7,1
69 61,6 43 38,4
101 89,4 12 10,6
85 75,9 27 24,1
103 91,2 10 88
22 19,5 91 80,5
91 80,5 22 19,5
101 89,4 12 10,6
100 88,5 13 11,5
34 354 62 64,6
98 86,7 15 13,3

*Yanitsiz birakanlar vardir. Yiizdeler yanit verenlerin n sayisina gére alinmistir.

TABLO 3: Hemsirelerin iPH riskini degerlendirebilme ve iPH yénetimi bilgi sorularini bilme durumlari.

Vakalar n %
Vakaya gore ameliyat Sncesi donemdeki hastada IPH risk faktorleri (n:109)*

Dogru bilen 60 55,0

Yanlis bilen 49 45,0
Vakaya gore ameliyat sirasi dénemdeki hastada IPH risk faktérleri (n:112)*

Dogru bilen 86 76,8

Yanlis bilen 26 23,2
Vakaya gore ameliyat sonrasi dénemdeki hastada IPH risk faktorleri {n:112)*

Dogru bilen 33 295

Yanlis bilen 79 70,5
Vakaya gore ameliyat éncesi dénemdeki hastada iPH risk faktdrleri yénetimi (n:102)*

Dogru bilen 67 65,7

Yanlis bilen 35 34,3
Vakaya gore ameliyat sirasi dénemdeki hastada IPH risk faktorleri yonetimi (n:110)*

Dogru bilen 69 62,7

Yanlis bilen 41 37,3
Vakaya gore ameliyat sonrasi ddnemdeki hastada IPH risk faktérleri yonetimi (n:108)*

Dogru bilen 35 32,4

Yanlis bilen 73 67,6

“Yanitsiz birakanlar vardir. Yiizdeler, yanit verenlerin n sayisina gére alinmitir. iPH: istenmeyen perioperatif hipotermi.

Hemgirelerin ¢ogunun “servise geldiginde has-
tanin viicut sicakligini 6lgme”, “
hastanin viicut sicakligini kaydetme” ve “diizenli ara-

liklarla hastanin viicut sicakligini 6lgme” uygulama-

servise geldiginde

larin1 her zaman yaptiklar1 sonucuna ulasildi.
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Hemgirelerin ¢ogu “degerlendirme sonucunda hasta
hipotermik ise aktif veya pasif 1sitma yontemlerinden
birini baglatma” uygulamasini siklikla yaptigini, “de-
gerlendirme sonucunda hasta normotermik ise 1s1
kaybin1 6nleyici 1sitma dnlemlerini baslatma” uygu-
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TABLO 4: Hemsirelerin IPH bilgi puanlan ve bilgi puan ortalamalari.

Degisken

Hipotermi belirti ve bulgulari/iPH zaman arali§i/isi kaybi kaynaklan
1vealt
2
3

Isitma yéntemleri
5vealti
6ve7

8 ve lizeri

Vakaya gore IPH risk faktorleri yonetimi
1vealt
2
3

Bilgi puan ortalamasi

Hipotermi belirti ve bulgulari/iPH zaman araliji/ist kaybi kaynaklan

Isitma yontemleri

Vakaya gore IPH risk faktorleri yonetimi

100’liik sistem puanlar %

33vealt
66
100

45 ve alti
55-64

72 ve lizeri

33 ve alti
66
100

1,67+0,85

7,90+1,88

1,49+0,91

min: Minimum, maks: Maksimum, SD: Standart sapma, IPH: istenmeyen perioperatif hipotermi.

lamasini ise hicbir zaman yapmadiklarini ifade etti
(Tablo 5).

Tabloda belirtilmemekle birlikte hemsirelerin
egitim durumu, hemsirelik mesleginde galisma yili,
klinikte ¢aligma siiresi ve IPH konusunda bilgi
edinme durumu ile hipotermi esik degeri/normotermi
deger aralig1, hipotermi belirti ve bulgulari/IPH
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zaman aralig1/1s1 kaybi kaynaklari, IPH komplikas-
yonlari, 1sitma yontemleri, IPH riskini degerlendire-
bilme, IPH ydnetimini bilme ve IPH toplam bilgi
puani arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
tespit edilmedi (p>0,05).

Hemsirelerin ameliyat sonrasi donemde nor-
motermik hasta i¢in dnleyici 1sitma yontemlerini
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TABLO 5: Hemsirelerin ameliyat dncesi ve sonrasi IPH ydnetimi uygulamalarini uygulama siklig.

iPH yonetiminde ameliyat 6ncesi dénem uygulamalan

IPH igin risk faktérlerini belirlerim (n:114)*

Servise kabulde hastanin viicut sicakligini élcerim (n:115)

Hastaya Usiyip Usimedigini soranm {n:115)

iPH ile ilgili belirti ve bulgulan takip ederim/gdzlemlerim (n:115)

Ameliyattan 1 saat énce hastanin viicut sicakligini dlgerim (n:113)*
Ameliyattan 1 saat énce hastanin viicut sicakligini kaydederim (n:113)*
Hastanelerin ve ameliyathanelerin ev ortamindan soguk oldugunu; bu nedenle,

evden gorap, battaniye, hirka vb. getirebileceklerini séylerim {n:115)

Hastayi [PH konusunda bilgilendiririm (n:111)*

Degerlendirme sonucunda hasta normotermik ise énleyici 1sitma 6nlemlerini
baglatinm (n:113)*

Degerlendirme sonucunda hasta hipotermik ise aktif ya da pasif isitma
ydntemlerinden birini uygulanm (n:114)*

Degerlendirme sonucunda hasta hipotermik ise cerrahi ekibi bilgilendiririm (n:114)*

Hastay! ameliyathane transferinden yanm saat dnce isitinm {n:114)*

Hastanede yatarken Ustidiiklerinde personelden ek carsaf, nevresim,
battaniye ve pike istemelerini sdylerim (n:114)*

Hastanin ameliyathane transferi sirasinda 1si kaybini 8nleyici yéntemler
uygulanm {n:114)*

iPH yonetiminde ameliyat 6ncesi dénem uygulamalan

Servise geldiginde hastanin viicut sicakligini élgerim {n:115)

Servise geldiginde hastanin viicut sicakligini kaydederim (n:115)

[PH riski igin hasta risk faktérlerini belirlerim (n:113)*

Hastaya dslytip tsiimedigini sorarim (n:115)

IPH belirti ve bulgulan yéniinden hastayi gézlemlerim {n:113)*

Diizenli araliklarla hastanin viicut sicakligini élgerim (n:115)

Diizenli araliklarla hastanin viicut sicakligini kaydederim {n:115)

Degerlendirme sonucunda hasta normotermik ise 1s1 kaybini dnleyici isitma
yontemlerini baslatirim (n:114)*

birini uygulanm {n:115)

Hastanede yatarken Ustidiiklerinde personelden ek ¢arsaf, nevresim, battaniye ve
pike istemelerini sdylerim (n:115)

Hastanin hipotermik oldugunu ekibe bildiririm {n:115)

viicut sicakli§i en az 36 °C olmadan taburcu etmem (n:115)

Hastay1 degerlendirdikten sonra IPH riski olan hastayi cerrahi ekibe bildiririm (n:115)

Degerlendirme sonucunda hasta hipotermik ise aktif veya pasif 1sitma ydntemlerinden

Hastay! servisten taburcu etmeden énce viicut sicakligini élgerim ve dlclim yontemine gore 81

Her zaman Siklikla Bazen Hicbir zaman
n % n % n % n %
34 29,7 33 29,0 24 211 23 20,2
96 83,4 14 12,2 5 44
59 51,3 17 14,8 38 33,0 1 0.9
62 53,9 39 33,9 13 1,3 1 0,9
40 35,4 15 13,3 38 33,6 20 177
40 35,4 16 14,2 43 38,1 14 123
35 30,4 20 17,4 48 418 12 10,4
51 443 44 38,3 15 13,0 5 44
28 25,2 29 26,1 26 235 28 25,2
22 19,5 15 133 20 17,7 56 495
44 38,6 37 32,5 31 27,2 2 17
49 43,0 48 421 14 12,3 3 26
7 6,1 20 17,5 19 16,7 68 59,7
46 40,3 35 30,7 33 29,0
43 37,7 49 43,0 18 15,8 4 B85
106 92,1 8 70 1 0.9
105 91,3 9 78 1 0,9
50 443 39 345 19 16,8 5 4.4
49 42,6 26 22,6 39 33,9 1 0,9
57 50,4 47 416 7 6,2 2 18
99 86,1 15 13,0 - - 1 0,9
99 86,1 13 11,3 2 1,7 1 0,9
28 246 16 14,0 23 20,2 47 42
48 417 49 426 18 15,7
50 434 31 27,0 34 29,6
66 57,4 46 40,0 3 26
70,4 30 26,1 3 26 1 0,9

*Yanitsiz birakanlar vardir. Yiizdeler, yanit verenlerin n sayisina gdre alinmistir. iPH: istenmeyen perioperatif hipotermi.

uygulayip uygulamama durumlari ile IPH konu-
sunda bilgi edinme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski tespit edildi (p<0,05). Ameli-
yat sonrast dénemde normotermik hasta i¢in onle-
yici 1sitma yontemlerini uygulayan hemsirelerin
%58,2’sinin IPH konusunda bilgi edindigi gézlendi
(Tablo 6).
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I TARTISMA

IPH, ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrast ddnemde mor-
talite ve morbiditeyi onemli derecede etkilemektedir.
Ayrica IPH’ye bagl gelisen ciddi komplikasyonlarmn
olmas1 ve hastalarin termal konfor diizeylerinin bo-
zulmasi nedeni ile hemsirelerin bu konuda bilgi sa-



Fazilet TAMER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(1):19-29

TABLO 6: Hemsirelerin ameliyat dncesi ve sonrasi dénem hemsirelik uygulamalari ile
sosyodemografik dzellikleri arasindaki iliskinin incelenmesi.

Ameliyat dncesi dénemde
normotermik hasta igin
oOnleyici Isitma yontemlerini....

Degisken Uygulayan (n:57) Uygulamayan (n:56)
Hemsirelik egitim durumu
On lisans ve alt 12 (%21,1) 5 (%8,9)

Lisans ve lzeri 45 (%78,9) 51 (%91,1)
Hemsirelik mesleginde galisma yil

5yilve alti 25 (%43,9) 29 (%51,8)

6-9yil 17 (%29,8) 14 (%25,0)

10 yil ve Gizeri 15 (%26,3) 13 (%23,2)
Klinikte calisma sresi

6ay-1yil 17 (%29,8) 15 (%26,8)

2-5yil 30 (%52,6) 29 (%51,8)

6 yil ve iizeri 10 (%17.8) 12 (%21,4)
iPH konusunda bilgi edinme durumu

Evet 20 (%35,1) 19 (%33,9)

Hayir 37 (%64,9) 38 (%66,1)

Ameliyat sonrasi donemde

istatistiksel normotermik hasta igin istatistiksel
analiz* oOnleyici isitma yontemlerini.... analiz*
p Uygulayan (n:67)  Uygulamayan (n:47) p

X°=3,249 10 (%14,9) 7 (%14.9) %2=0,000

p=0,071 57 (%85,1) 40 (%85,1) p=0,996

X2=0,721 30 (%44,8) 24 (%51,1) X2=0,442

p=0,697 19 (%28,4) 12 (%25,5) p=0,802
18 (%26,8) 11 (%23,4)

X*=0,315 21 (%31,4) 11 (%23,4) X2=1,765

p=0,854 35 (%52,2) 24 (%51,1) p=0,414
11 (%16,4) 12 (%25,5)

X2=0,017 28 (%41,8) 11 (%23,4) X2=4,149

p=0,897 39 (%58,2) 36 (%76,6) p=0,042

*Iki nicel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gére “x2” capraz tablolar kullaniimistir.

iPH: istenmeyen perioperatif hipotermi.

hibi olmasi IPH’nin gelismeden énlenmesi igin ol-
dukg¢a onemlidir.*5143!

IPH agisindan hastanin viicut sicakliginin takibi
icin farkli yontemler kullanilmaktadir.?*?72%32 Klinik
gbzlemlerde, ameliyat oncesi ve sonrast donemde
timpanik, aksiller bolge kullanildig1 tespit edilmistir.
Calismada, hemsirelerin %22,3°li timpanik bolge
normotermi deger araligini, %26,8’1 ise aksiller bolge
normotermi deger araligim1 dogru ifade etmistir.
Evans ve Kenkre’nin ¢alismasinda, hemsirelerin yal-
nizca %33,1’inin normotermiyi dogru tanimladiklari
tespit edilmistir.'* Giuliano ve Hendricks’in ¢aligma-
sinda da hemsgirelerin normotermi deger araligini ya
cok yiiksek ya da ¢ok diislik degerlerle ifade ettikleri
saptanmugtir.*

Calismada, hemsirelerin sadece %32,7 sinin hi-
potermi esik degerini dogru ifade ettikleri goriilmiis-
tiir. Hegarty ve ark.nin ¢aligmasinda, hipotermi esik
degeri i¢in hemsirelerin dort farkli yanit verdigi bil-
dirilmektedir.’ Benzer sekilde Evans ve Kenkre’nin
caligmasinda, hemsirelerin hipotermi esik degerini
dogru tanimlama oranlarinin diisiik oldugu saptan-
mustir.'* Giuliano ve Hendricks’in galismasinda da
hemgirelerin hipotermi esik degerine verdikleri ya-
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nitlarin ya ¢ok yiiksek ya da ¢ok diisiik degerler ol-
dugu tespit edilmis ve hemsgirelerin bilgi diizeyleri-
nin disiik oldugu sonucuna ulasilmistir.* Literatiirde
yer alan benzer ¢alismalarin sonuglari ¢alismanin so-
nucunu destekler niteliktedir.*!#!5 Literatiirde nor-
motermi deger aralii ve hipotermi esik degeri
konusunda standart bir tanimin olmamasindan dolay1
hemsirelerin bu konuda bilgi karmasiklig1 yasadig:
diisliniilebilir.

IPH nin belirti ve bulgular titreme, piloereksi-
yon ve soguk ekstremitelerdir.’®3* Caligmamiza kati-
%73,2’si IPH’nin belirti
bulgularini dogru ifade etmesine karsin %15,7’sinin

lan hemgirelerin ve
soruyu yanitsiz birakmasi, bu konuda bilgi eksiklik-
lerinin oldugunu diisiindiirmektedir. Giuliano ve Hen-
dricks’in g¢aligmasinda, hemsirelerin %68,2’sinin
titreme belirti ve bulgusunu IPH nin komplikasyonu
bildirilmektedir.* IPH’nin
komplikasyonlar1 arasinda ameliyat sonrasi titreme

olarak tanimladiklar:

yer alsa bile hemsirelerin komplikasyonlar ve belirti-
bulgular arasindaki ayrimi dogru tanimlamalarina ih-
tiyag vardir.

Literatiirde [PH, “anestezi oncesi 1 saat ve anes-
tezi sonrasi ilk 24 saat” olarak tanimlanmaktadir.>**
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Calismada, hemgirelerin sadece %30’unun IPH’yi
dogru tanimladiklar1 goriilmiistiir. Literatiirde yer alan
calisma sonuglari bu sonucu destekler niteliktedir.»'*!3

IPH yénetiminde kullanilan aktif yontemlerden
hangisinin, ne zaman ve ne kadar siireyle kullanila-
cag1 konusunda yeterli kanit bulunmamakla birlikte,
hipotermik hastalara aktif 1sitma yontemlerinin uy-
gulanmasi 6nerilmektedir.**** Ayrica ameliyat 6ncesi
donemde hastalarin 1sitma yontemlerinden biri ile mi-
nimum 20 dk 1sitilmasi gerektigine yonelik kanitlar
bulunmaktadir.’ Ousey ve ark.nin ¢aligmasinda, ame-
liyat oncesi, sirasi, sonrast donemde aktif 1sitmanin
IPH nedeni ile ortaya ¢ikan cerrahi alan enfeksiyonu
goriilme riskini azalttigina yonelik kanitlara ulasil-
mustir.

Calismada, hemsirelerin ¢ogunun aktif 1sitma
yontemleri konusunda bilgi sahibi olduklari saptan-
mistir. Ancak, hemsirelerin ¢ogunun “Isitilmig pamuk
battaniyeleri kullanma” ve “Intravendz amino asit in-
flizyonu uygulama” yontemini yanls bildikleri goz-
lenmigtir. Aoki ve ark.nin ¢aligmasinda, ameliyat
Oncesi, sirasi, sonrast amino asit inflizyonunun viicut
sicakligini artirarak hipotermi gelisiminin dnlenme-
sinde etkili oldugu bildirilmektedir.”” Lopes ve
ark.nin ¢aligmasinda, aktif 1sitma yontemlerinin hi-
poterminin dnlenmesinde en etkili yontem oldugu ve
1sitma yontemlerinin kombine uygulanmasinin tek
bagina pasif 1sitma yontemlerinden daha etkili oldugu
saptanmigtir.’®

Hemgirelerin vakaya gore ameliyat dncesi ve si-
ras1 dénemdeki hastada IPH risk faktorlerini dogru
bilme oranlari sirastyla %55 ve %76,8 iken, ameliyat
sonrast donemde %29,5°tir. Benzer sekilde, vakaya
gbre ameliyat Oncesi ve sirast donemde hastadaki
IPH risk faktorleri yonetimi bilgi sorularina verilen
dogru yanit oranlart sirastyla %65,7 ve %62,7 iken,
ameliyat sonrasi donemde %32,4’tiir. Bu sonuglar,
hemsirelerin hastalarin genel saglik durumlarini de-
gerlendirerek hastadaki IPH risk faktorlerini belir-
leme ve bu risk faktorlerine gore verilecek bakimi
planlama konusunda bilgi eksikligi oldugunu diisiin-
diirmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin %12,2’si hipo-
termi esik degeri ve normotermi deger araligi,
%19,1°i hipotermi belirti ve bulgular1, IPH zaman
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aralig1 ve 1s1 kayb1 kaynaklari, %69,6°s1 1s1tma yon-
temleri, %11,371 vakaya gore IPH risk faktorlerini
degerlendirebilme, %15,7’si vakaya gore IPH risk
faktorleri ydnetimi, %59,1°i IPH komplikasyonlari,
%19,1°1 IPH toplam bilgi puan1 béliimiinden basarili
olmustur. Bu sonuca gére “Hemsirelerin cogu IPH
konusunda yeterli bilgiye sahip degildir.” diyebiliriz.
Literatiirde yer alan benzer ¢alismalarin sonuglar, ¢a-
lismanin sonucuyla paralellik gostermektedir.*>!%!

Literatiirde yer alan IPH y&netimine yonelik uy-
gulama kilavuzlarinda, uygulamalarin ameliyat 6n-
cesi, sirasi, sonrast donem siiresince uygulanmasi
onerilmektedir.>'0-121318.192439 Caligmada, IPH yone-
timine yonelik ameliyat 6ncesi hemsirelik uygula-
malarinin yeterli diizeyde yapilmadig: belirlenmistir.
Ayrica klinik uygulama kilavuzlarinda yer alan ve uy-
gulanmasinin ¢ok 6nemli oldugu belirtilen “ameli-
yattan 1 saat dnce hastanin viicut sicakligini 6lgme”
uygulamasimi hemsirelerin sadece %35,4 {iniin ger-
ceklestirdigi saptanmigtir. Torossian ve Grp’nin ¢a-
ligmasinda, Avrupa’daki cerrahi hastalarinin
%38,5’inin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi do-

nemde 1s1t1ldig1 bildirilmektedir.

Calismada, ameliyat 6ncesi donem uygulama
onerilerinden “degerlendirme sonucunda hasta nor-
motermik ise Onleyici 1sitma dnlemlerini baglatma”
uygulamasini, hemsirelerin %49,5’inin hi¢bir zaman
uygulamadigr goriilmiistiir. Billeter ve ark., elektif
cerrahi geciren hipotermik hastalarda mortalite ora-
ninin 4 kat, komplikasyon gelisme riskinin 2 kat daha
fazla oldugunu bildirmektedirler.** Bu nedenle acil
ameliyatlar disinda planlanmis cerrahi gegirecek has-
talarda normotermi saglanana kadar cerrahi islemin
ertelenmesi ve cerrahi ekibin bu durumdan haberdar
edilmesi oldukga 6nemlidir.

“Hastay1, ameliyathaneye transfer etmeden 6nce
yarim saat 6nce 1s1tma” uygulamasi, IPH’ye bagl ge-
lisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkin-
ligi kanitlanan bir uygulamadir.®!%14! Menzel ve
ark., 6n 1sitma uygulanmayan hastalarda IPH ge-
lisme riskinin 1.8 kat daha fazla oldugunu ve hasta
sonuglarinin iyilestirilmesinde 6n 1sitmanin etkili
oldugunu bildirmektedirler.*! Calismada, hemsire-
lerin %59,7’sinin, hastay1r ameliyathaneye transfer
etmeden yarim saat 6nce hi¢bir zaman 1sitmadigi
saptanmistir. Hemsirelerin %43 iiniin, “hastanin
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ameliyathaneye transferi sirasinda 1s1 kaybimni 6nle-
yici yontemler uygulamasini siklikla yaptiklar be-
lirlenmigtir. Klinik uygulama kilavuzlarinda bu
uygulamalarin 6nerildigi ve 6neminin kanitlandig:
g6z Oniline aldiginda, hemsirelerin ameliyat dncesi
donemde IPH y&netimine yonelik uygulamalarin ye-
terli diizeyde olmadig1 sonucuna ulasilabilir.

Cerrahi igslemi tamamlanan, viicut sicakligt 36°C
veya lizeri olan hastanin ayilma iinitesine transferi si-
rasinda en az bir battaniye ile ortlilmesi nerilmekte-
dir.>'®1 Grossman ve ark. tarafindan ameliyat sonrasi
1sitma uygulanan hastalarin normal beden sicakligina
ulagma siirelerinin 1sitilmayan hastalara gore daha
kisa oldugu bildirilmektedir.*> Calismada, hipotermik
hastanin 1s1tilmas1 uygulamasinin ¢ogunlukla yapil-
d1g1, ancak bu uygulamanin istenen diizeyde olma-
dig1 saptanmstir.

Calismada, hemsirelerin ameliyat sonrasi do-
nemde normotermik hasta i¢in onleyici 1sitma yon-
temlerini uygulama durumlar ile IPH konusunda
bilgi edinme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Literatiirde, ¢a-
ligmamizin sonucunu destekleyen caligmalara rast-
lanmamistir. Ancak, hemsirelere IPH konusunda
egitim programlari olusturulup, farkindaliklari artiri-
larak, IPH y&netiminde kanit diizeyi yiiksek uygula-
malar1 kullanmalar artirilabilir.

[l SONUC

[PH’nin etkili bir sekilde yonetilmesi hem hastaya
hem de kuruma olumlu katkilar saglamaktadir. Ca-
lismada, hemsirelerin IPH bakimna yénelik bilgi ve

uygulamalarmin yeterli diizeyde olmadigi, IPH ko-
nusunda bilgi alan hemgirelerin uygulama diizeyleri-
nin ise daha iyi oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle
[PH’nin gelismeden 6nlenmesi ve gelistiginde etkin
yOnetimini saglamak icin kanitlara dayali uygulama-
lar1 igeren klinik uygulama kilavuzlari ve algoritma-
lar gelistirilmesi, hemsirelere temel egitim siirecinde
IPH ile ilgili temel bilgilerin verilmesi, mezuniyet
sonras1 donemde ise tazeleme egitimlerinin verilmesi
onerilmektedir.
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