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OZET
YASLI HASTALARDA POSTOPERATIF

HIPOTERMININ INCELENMESI
Fatma VURAL

Bu arastirma, Dokuz Eylil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi ve Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nde batin ameliyati olan
yash hastalarda, postoperatif hipotermi olusmasini ve yeniden isinma stiresini etkileyen
etmenleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmugtir.

Batin ameliyat: gegirmis 65 yag ve iizerinde olan 34 hasta aragtirma kapsamina
alinmistir. Veri toplama aract olarak u¢ bolimden olugan hasta tanitim formu
kullanilmistir. Formun ilk bolimu, hasta tamtim bilgilerini, ikinci b6limu operasyon ve
viicut 1sisina iligkin bilgileri, tigiincti bolimii postoperatif donemde dlgiilen 1s1 degerlerini
ve yeniden 1s;nma degerlerini igermektedir.

Ameliyattan bir giin 6nce batin ameliyati olacagl‘belli olan 65 yas ve tizerindeki
34 hastanin operasyon bitisindeki ve servise gelisteki viicut isis1 degerleri ile yeniden
isinma siireleri bu ¢aligmanin bagiml degiskenlerini olusturmustur. Elde edilen veriler
yiizde ve ortalama hesaplamalari, korelasyon analizi, tekrarh 6lgimlerde varyans analizi
yontemleri ile degerlendirilmistir.

Hastalarin, operasyon oncesi, operasyon bitigi ve servise geligteki viicut 1silan
arasinda istatistiksel olarak oldukg¢a anlaml farkliliklar bulunmustur (F=113.97)
(p<0.001).

Operasyon bitigindeki viicut isisi1 etkileyen etmenler incelendiginde, kronik
hastalik siresi ile operasyon bitigi viicut isisi arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta
diizeyde korelasyon saptanmustir (r=0.59; p<0.05).

Operasyon bitisindeki wviicut 1sist ile, yas, kronik hastalik suresi, operasyon
dncesi viicut 1sisi, ameliyathane 1sisi, operasyon stiresi ve ameliyathanede kalma siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamigtir (p>0.05).

Scanned with CamScanner



Operasyon bitigindeki viicut 1sisi ile servise gelisteki viicut 1sist arasinda orta
diizeyde, istatistiksel olarak oldukga anlamh korelasyon saptanmustir (r=0.70; p<0.05).

Yeniden 1sinma siresini etkileyen etmenler incelenmis, operasyon bitisindeki
viicut 1sist ile yeniden isinma siiresi arasinda digiik dizeyde, istatistiksel olarak anlaml
negatif korelasyon bulunmustur (r=0.38; p<0.05).

Servise geliy viicut isisi ile yeniden isinma siiresi arasinda da orta dizeyde,
istatistiksel olarak oldukga anlamli negatif korelasyon bulunmuqtur (r=0.69; p<0.0'5).
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ABSTRACT
EXAMINING POSTOPERATIVE

HYPOTHERMIA ON ELDERLY PATIENTS
Fatma VURAL

This research has been conducted with the aim of examining the postoperative
hypothermia among the elderly patients who have had operation in the General Surgery
Clinic and Gynecology and Obstetri Clinic of Dokuz Eyliil University Hospital; finding

out the factors that lead to hypotermia and to rewarming time and searching out the

effects of these factors.

65 year old and older 34 patients who have had abdomen operations are
contained in this research. The patient identification form which consists of three parts is
used to collect data. The information about the patient, second part includes the
information about the operation and the body temperature, and the third part includes the

records of body temparature and rewarming time measured in postoperative period.

The records of postoperative axillar body temperature and rewarming time of
65 year old and older 34 patients taken one day before they have an abdomen operation
make up the dependent variables of this work. The data obtained have been cross-
examined by percentage test, Correlation Analysis and repeated measures ANOVA.

The difference between the average body temperature at the end 6f the
operation; and the difference between the average preoperative body temperature and
the average body temperature on arrival to the unit, have been found statistically
meaningful. (F=113.97; p<0.001)

Statistically meaningful medium correlation (r=0.59) is found between the body
temperature at the end of the operation and the duration of the chronic illness when the
factors which effects the body temperature at the end of the operation, are examined

(p<0.05).
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No statistically meaningful relation is found between the duration of staying in
the operation room and the operation duration, the temperature of the operation, age and

the body temperature at the end of the operation (p>0.05).

A statistically meaningful medium correlation is found between the body
temperature on arrival to the unit and the body temperature at the end of the operation
(r=0.70; p<0.05).

A negative statistically meaningful correlation is . found between the rewarmmg
time and the body temperature at the end of the operation when factors which effect the
rewarming time, are exammed (r=0.38; p<0. 05)
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1. GIRIS ve AMAC

Insan viicudu bazal metabolizma hizini diizenleyerek viicut 1s1 kazanci ve 1s1
kaybini dengede tutabilirler. Boylece cevredeki 1s1 degigimleri karsisinda viicut i¢
isilarindaki sabitligi koruyabilirler (1,2).

Viicut 1sisinin izlenmesi 1800'lerin sonlarindan beri hastaliklarin tani ve
tedavisinde yardimci bir yontem olarak kullaniimaktadir. Giiniimiizde de hemgireler
tarafindan en gok degerlendirilen fizyolojik dlgimlerden biridir (3,4).

Is1 6lgimi, hemsirelik aragtirmalarinda oncelikli konulardan biridir. Bu
arastirmalar incelendiginde hipertermiye, hipotermiden daha fazla dikkat gekildigi
goriilmektedir (5). 1970'lerden itibaren de intraoperatif hipotermi aragtinlmaktadir,
fakat ameliyat siiresince hastalarin normal vicut isilarini sirdiirmelerine yénelik
yeterli yontem ve bilgi bulunmamaktadir (6).

Cerrahi hastalarimin ameliyat dncesi ve sonrasi viicut isilannin dlgilmesi ve
izlenmesinden hemsire sorumludur (5,7,8). Cerrahi hastalarimin ameliyat sirasinda
viicut 1sist degisikligi yoniinden risk altinda olmast nedeniyle preoperatif hazirhk ve
operasyon sirasinda dikkatsizlik sonucu hipotermi olugabilmektedir (9). Yeni dogan
ve cerrahi hastalarinin i¢ viicut isilarinda siklikla istenmeyen bir diiyme vardir ve
bazilar1 36 °C ya da daha belirgin viicut ig 1silaryla hipotermik olurlar (9). Ist kayb1
ve hipotermi yaygin bir intraoperatif komplikasyon olup eriskin cerrahi hastalarinin

ameliyat sonrasinda uyandirma initesindeki problemlerinden birisidir (10,11,12).

Birgok preoperatif ve intraoperatif islem, ameliyat olan  hastalarda
hipotermi olusmasina neden olur. Premedikasyon igin uygulanan ilaglar ve anestezi,
hastanin viicut isisinin radyasyonla soguk cevreye iletilmesi, deri hazirhg sirasinda
solisyonlarin viicut yiizeyinden buharlagmasi, hastanin tizerindeki ortiilerin 1slak
olmasi nedeni ile hipotermi olugma olasiig: artmaktadir (6). Diisiik gevre 1sis1, soguk
intravendz sivilarin uygulanmasi, nemli olmayan gazlarin uygulanmasi, doku ve

organlarin agikta kalmasi sonucu hastalar ameliyattan hipotermik olarak dénerler

(6,10,13,14,15,16,17).
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Ayrica, beyin cerrahisi ve kardiyak cerrahide, ameliyat sirasinda yagamsal
organlar1 hipoksiden korumak amaciyla hastalarin viicut 1sisinn 28°C ye kadar
sogutulurlar. Hastalar, agik kalp ameliyat: sirasinda kalp-akciger pompasi tarafindan

dolasan kan vollimiinlin biitiinliigiiniin sogutulmas: ile hipotermik olurlar (28
°C) (7,8,18,19,20).

Postoperatif hipotermi tiim cerrahi hastalarinin  %60-80’inde meydana
gelmektedir (17). Istenmeyen postoperatif hipoterminin tiim cerrahi vakalarindaki
insidansinin % 50-90 oldugu bildirilmektedir (1,21). Bir baska grup arastirmaci da

cerrahi hastalarinin %77 sinde hipotermi olustugunu belirtmiglerdir (6).

Hasta ile ilgili faktorler de hipotermiye katkida bulunabilir. Hipotermi

sirasinda bazal metabolizma yavaslar, kardiyak output ve kan basinci diiser.Buna

bagl tiim yagamsal organlarin islevleri olumsuz olarak etkilenir. Yasin ilerlemesiyle

1s1 kayb: artabilmektedir. Yash hastalar hipotermiye kars: daha savunmasizdirlar.
Demografik ozellikler 65 yas {izerindeki popiilasyonda artis1 gostermektedir. Yash

oranindaki bu artis saglik bakim sistemi ve hemgirelik meslegi iizerinde dnemli bir
etkiye sahiptir. Ameliyat olan yagh hasta sayisinda da bir artiy s6z konusu oldugu
icin hemgireler yaslanmayla ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikleri bilmek
zorundadirlar. Yagl hastalar, orta yasl hastalarla kﬁllastlnldlgmda daha yliksek

mortalite hizina sahiptirler. Bu nedenle postoperatif dénemde hipoterminin

Snlenmesi ya da azaltilmasi igin hemgirelik girisimlerine daha fazla gereksinim
vardir (1,6,8,14,21,22, 23).
1. 1. Arastirmanin Amaci

Cerrahi servislerinde yash hastalarda hipotermiye gereken Onemin
verilmedigi ve bu konuda hemsirelik girisimlerinin olmadig1 gozlenmektedir. Yasl
hastalarda postoperatif hipotermi ve yeniden 1sinma konusunda daha ileri
aragtirmalara kaynak olmasi agisindan, risk grubu olan bu hastalarda postoperatif
hipoterminin incelenmesine gereksinim vardir. Genel anestezi altinda batin
ameliyat: olan 65 yas ve {izerindeki hastalarda, postoperatif donemde hipotermi
olusmasini ve yeniden 1sinma siiresini etkileyen etmenleri incelemek amaciyla bu

¢alisma planlanmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Hipoterminin Tanimi

Hipotermi, genellikle viicut ig isisimin normal simirlar  altinda olmasidir.
Normotermi 36.6 °C dir. Dolayisiyle hipotermi de viicut i¢ 1sisin 335 °C altinda
olmasi olarak tamimlamir. Vicut ig 1sisi, major metabolik aktif organlara kan akiminin
yaklagik 1sisidir. Vicut ig 1sisi, 6zefagus, mesane, timpanik membran bélgelerinden
olcalebilir. Deri 1sis1, viicut 1sisim dogru olarak yansitmamaktadir. Buna ragmen
viicut i¢ 1sisindaki buyik degisiklikleri gosterebilmektedir. Cilt 1sismin 36.5 2C
altinda olmasi hipotermi olarak degerlendirilmektedir. Hipotermi, hafif, orta ve derin
hipotermi olmak uzere (¢ gruba aynimaktadir. Hafif hipotermi 33.5-36.5 °C, orta
hipotermi 27.5-33.5 °C ve derin hipotermi 27.5 °C'den disiik degerler olarak kabul
edilmektedir (1,5,8,21,23,24,25,26,27).

2.1.1. Is1 Diizenlemesi ve Isi1 Diizenleme Mekanizmalar:

Viicut 1sis1, hemen hemen tamamen sinirsel kontrol sistemi ile diizenlenir.
Bu kontrol sistemi hipotalamustaki 151 diizenleme merkezlerinden ayarlanir. Beyinde
viicut 151 kontrolini etkileyen baslica alan hipota]amzistaki preoptik alan ve ondan
daha kigik olgide de anterior hipotalamustaki komsu alanlardir. Hipotalamusun
preoptik alanindaki ok sayida sicaga duyarli noron, vicut isisinin kontroliinde, 1s1

reseptorii gibi gérev yapmaktadir. Bu néronlann desarji, 1s1 yiikseldikge artmaktadir.

Ayrica, sicaga duyarh noronlardan bagka hipotalamusta, septumda ve orta
beyinde, sogukla kargilagtiklar zaman desarjlari artan az sayida, soguga duyarh
noronlar vardir. Bagka bir néron grubu da, deride ve derin dokulardaki sicaklik ve
sogukluk reseptorlerinden beyne iletilen sinyallere cevap olarak degarj hizlarimi
degistirirler. Bu sinyallef, hipotalamustaki sicak ve soguga duyarh noronlardan gelen

sinyallerle etkileserek viicutta gok giiglii bir 1s1 kontrol sistemi olugturmaktadir.
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Hipotalamustaki 1s1 reseptorlerinden dogan sinyaller, vicut 1sisiin
denetiminde son derece giiglii olduklan halde, viicudun o&teki bolimlerindeki
reseptorler de bu kontrolde onemli rol oynamaktadir. Bu reseptorler deri ve viicudun
derin bolgelerindeki bazi reseptorlerdir. Derin viicut reseptorleri, medulla spinalis,
abdominal organlar ve biiyiik venlerin iginde ya da gevresinde bulunur. Hem deri hem

~ de derin viicut reseptdrlerinin vicudu hipotermiden koruma gorevleri vardir.

Ist sinyallerinin alinmasinda periferik reseptorlerin pay: buyuk oldugu halde,
" bu sinyaller viicut 1sisinin kontroliine baglica hipotalamus yoluyla katkida bulunurlar.
~ Posterior hipotalamusta, preoptik alandan ve vicut periferinden gelen sinyaller
 birlestirilerek viicuttaki 1si olusturan veya 1s1 kaybettiren reaksiyonlar diizenlenir.

. Hipotalamusun 1siy1 kontrol eden mekanizmasinin timine hipotalamik
‘termostat ad1 verilmektedir.

Is: diizenleme sistemi, 151 ok yiikseldigi zaman vicut 1sisini disurmek igin
ic 6nemli mekanizmadan yararlanir;

. 1. Vazodilatasyon: Viicudun tim derisinde yer alan kan damarlan genigler.
'i;;. u, posterior hipotalamusta vazokonstritkksiyon yaratan sempatik merkezlerin

ibisyonuyla olur. Tam bir vazodilatasyon deriye sicaklik transfer hizim sekiz kat
arttirabilir.
2. Terleme: Viicudun ig 1sis1 37 °C'yi astifinda terin buharlagmasiyla 1s1

adur.
3. Isi Olusumunun Azalmasi: Fazla 1si olusturan titreme ve kimyasal
ar inhibe edilir.
Viicut sogudugu zaman 1s1 kontrol sistemi ters iglemleri yiritir;
1. Tim vicutta deride vazokonstriksiyon, posterior hipotalamustaki
:mpatik merkezin uyariimasiyla meydana gelmesi,

2. Tiiylerin Diklesmesi (Piloereksiyon) ile deriye yakin, kalin bir yaltkan
bakasi olusturulmast,
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3. Metabolik Sistemlerin Devreye Girmesi ile i1s1 olusumu, titreme, 1si

olusumunun sempatik uyariimasi ve tiroksin sekresyonuyla arttirlir.

Yas, egzersiz ve anestetik maddeler dahil olmak uzere bazi ilaglarla tiim bu
sis dizenleyici tepkiler etkilenir (8,21,28). Alkol,sedatifler,trankilizanlar ve
antidepresanlar sedasyon yaparak ve ciltte vazodilatasyon olusturarak hipotermi
olusumunu etkiler. Miksodem, hipopituaitarizm,serebral hastaliklar ,mental

bozukluklar ve kardiyovaskiiler hastaliklar hipotermiyi hazirlayici faktorlerdir (29).

2.1.2. Hipotermi Olusmasinmi Etkileyen Faktorler

Normal olarak insanlar, soguga periferal vazokonstriiksiyonla yanit vererek
isilarint korurlar ve titreyerek metabolizmalarini hizlandirarak 1s1 arttirirlar.
Genel anestezi altindaki hastalar ise vicut 1sist diizenlemelerinde g¢evreye

bagimhidirlar. Genel anestezi sonrasi fizyolojik olarak, kas aktiviteleri azalir ya da

ortadan kalkar, periferal vazodilatasyon olusur ve hipotalamik depresyon sonucu Isi

diizenlenmesi engellenir (1,6,14,30,31). Bu nedenle anestezi alan hastalarda ozellikle

hipotermi riski vardir.
Ameliyat olan hastalarda su faktorler hipotermi olusumuna neden
olmaktadir;
« Genel anestezi ilaglarimin hipotalamik 1si diizenleme merkezini deprese
etmesi ve kardiyak out-put'u arttirmasi
* Bolgesel anestezilerde etkilenen diizeyin altindaki 1s1 reseptorlerinin
iletiminin durmasi
* Kullanilan kas gevseticilerin titreme yamitina engel olmasi
+ inhalasyon anestezisi igin kullanilan ilaglar ve deri hazirh@: igin kullanilan
tiriinlerin vazodilatasyon olugturmasi
*Viicut bosluklarmin irrigasyonunda kullanilan sivilarin veya intravendz

soliisyonlarin soguk olmasi

* Kan kaybi
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* [¢ organlarin agik olamsi ve agik viicut bosluklarindan buharlagma
* Ameliyathanedeki hava akim

« Ameliyathane salonlarindaki 1sinin, gogunlukla genis ameliyathane igiklari
altinda 6nliikler, bone, maske ve eldiven ile ¢alisan cerrahi ekibin rahathgma

gore ayarlanmig olmasi (18-21 °C)
« Hastanin iizerine ortiilen ortilerin 1slanmast vb. (1,6,8,10,13,17,21,23,32).

Hipotermiye neden olan faktorlerin yamsira, ameliyat siresinin uzamasi,

hastanin yash ya da yeni dogan olmas: da hipotermi riskini arttirmaktadir (6).

Hipotermi preoperatif donem de baslar. Viicut i¢ isisindaki  diisme,
anestezinin ilk birinci saati sirasinda hizlamr ve hasta yogun bakimda iken ciddi
fizyolojik degisikliklere neden olur (31).

Yapilan galigmalarda preoperatif ve postoperatif 1s1 farkimn yaklagik 1.6-
1.9°C oldugu bulunmustur (5,33). Eriskin bireylerde anestezi sirasinda viicut 1St

ortalamas1 0.5-1.5 °C kadar bir dugsme gosterdigi bildirilmektedir (1,33).

2.1.3. Hipoterminin Viicut Uzerindeki Etkileri
Hipotermi sirasinda viicutta degisik reaksiyonlar meydana gelmektedir;
« Hiicresel aktivite, bazal metabolik hizin altina diiser ve hiicresel oksijen
gereksinimi azalir.
* Miyokardiyal depresyon ve iskemi meydana gelir.
+ Kardiyak out-put diser.
* Ventrikiler aritmiler olusur.
* Kan volimii azalir ve kan basinci duser.

* Vaskiiler direng artar.

* Alveolar ventilasyon deprese olur, akcigerlerde olii bosluk artar ve CO;

birikimi sonucu asidoz gelisir.

Scanned with CamScanner



15

* Alveoler 6dem ortaya gikabilir.

*+ Serebral kan akimi azalir ve anestezi sonrasi hastada uyum gugligi ve

konflizyon meydana gelebilir.

« Hepatik kan akiminin azalmas: ile karacigerde metabolize olan pek gok
anestezik maddenin viicuttan atimasi engellenir ve anestezi sonrasi
uyanma siresi uzar.

* Karaciger ve pankreasin iglevleri bozuldugu igin insilin aretimi azalr,

dokulardan glukoz emilimini azalmas: sonucu serum glukoz diizeyi artar ve
hiperglisemi olugur.

+ Plazma kortizol diizeyleri azalabilir, protein ykami ve hipokalemi
olusabilir. Nitrojen ve protein kaybi, hastanin hem yara enfeksiyonu, hem
de cerrahi olarak yeniden uyanma siresinin uzamasi riskini arttinir.

Hipokalemi de kardiyak ve solunumsal komplikasyonlara yol agabilir

(Aritmiler, kardiyak ve solunumsal yetmezlik).

« Renal kan akimimin azalmasi sonucu glomeriler filtrasyon azalir. Bunun

sonucu olarak kan ire-nitrojen ve kreatinin diizeyleri artar. Akut tubtler

nekroz olusabilir.

+ Gastrointestinal sistemin hareketliligi azalr ve dlseratif degisiklikler ortaya

¢ikabilir (1,6,8,21,23,25).

2.2. Yeniden Isinma ve Postoperatif Yeniden Isitma Yéntemleri

Preoperatif ve intraoperatif olarak viicut 1sisiin diizenlenmesi ve
siirdiiriilmesi, postopereratif hipotermiyi onlemede o6nemlidir. Ameliyat stresince
sicak battaniye ile 1sitilan hastalarda, postoperatif dénemde hipoterminin azaldig
saptanmistir  (33). Ameliyat olacak hastalar1 istenmeyen hipotermi ve onun
etkilerinden korumak igin ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerine biyiik
sorumluluklar diigmektedir. Hemgire, postoperatif donem siiresince hastamin vicut

1s1sin1 kontrol etmeli ve degerlendirmelidir (8,23).
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Ameliyat ve ameliyat sonrasinda hastalar, 1s1 diizenlemelrinde dig gevreye
pagimlidirlar. Metabolik olarak iiretilen 1s1 radyasyon, yansima, ileti ve buharlasma
yoluyla kaybolur. Radyasyon, infaruj is1 1gmlart aracihigiyla 1sinin taginmasidir.
ileti, hastanin bakim ve tedavisinde kullanilan aletlerle ve malzemelerle direkt
temas sonucu 1s1 kaybidir. Yansima ise hava akimlan ya da sivilar yoluyla hastanin
51 kaybetmesidir. Buharlagma, yiizey sivilannmin gaza doniismesiyle 1sinin
kaybolmasidur. Isi transferinin bu dort mekanizmasi, intraoperatif ve postoperatif 151
kaybinin nedenini agiklar ve postroperatif yeniden i1sitma yontemleri ile 181
kazancini arttirmak igin kullamilabilir (8,16,22).

Postoperatif hipotermik hastanin isitilmasinda, hemgire Snemli bir role
sahiptir. Uygun ve zamaninda uygulanan 1sitma yontemleri, hipotermi ve 1sitma ile
ilgili komplikasyonlan azaltarak, hasta sonuglarini optimal diizeye getirecektir.
Hipotermik hastanin 1sitiimasi, hipoterminin derecesi ve ilgili komplikasyonlara
bagh olarak degisebilmektedir. Normal vicut 1sisini saglamak igin 1sitma
yontemleri {i¢ grupta incelenebilir;

|. Pasif Eksternal Isitma: Kisiyi soguk ortamdan koruma, soguk ortamdan
gikarma ve sonraki 1si kaybini onlemek igin battaniye ve izolasyon

saglayan materyal ile viicudun bazal 1s1 iiretimini arttirmaktadir. 36 °C
veya daha yiiksek 1s1da olan hastalar i¢in kullanilir.

e Sicak Ortam: Sicak oda 1sisinin, 1Sl kayb1 ve titreme goriilme

insidansin1 azalttig1 gozlenmistir. Hastanin bulundugu ¢evrenin 1sis1 ve

ameliyat salonlannin 27-30 °C olmas: hipotermiyi 6nler. Fakat bu 1s1

personel igin rahatsiz edici olabilir (8,34).

e Basliklar, bas rtiileri: Bagliklar pekt;ok ameliyathanede ve yogun

bakim iinitesinde rutin olarak kullamlir. Total viicut 1sisinin % 25-60"
bas bolgesinden ile kaybolur. Bashklar bagtan 1s1 kaybim1 azaltmay:
saglar. Bagliklarin ameliyat esnasinda 1s1 kaybini énledigi aragtirmalar
ile gosterilmistir. Fakat agik kalp ameliyati geciren hastalarda yapilan
bir galigmada postoperatif 1s1tma esnasinda basina baslik, havlu, kagit

bone uygulanan hastalarla baghiksiz olan hastalar arasinda anlamli bir
1s1 fark: bulunamamustir (8,1 8,20,34,35).
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2. Aktif Eksternal Isitma: Girisimsel olmamasi ve rahat kullanimindan
dolay: 1sitmada siklikla kullanilan yéntemdir. Bu yontemde, 1siticilar,
isitilmig  battaniyeler, elektrikli battaniye, hidrotermik battaniyeler
kullanilir. Bunlar genelde 1sitmada daha etkili fakat daha fazla risk tasiyan

yontemlerdir.

e Radyan 1s1 lambalari: Bu 1siticilar hipotermik hastanin 1sitilmasinda

ve daha sonraki 1s1 diigmesini énlemede kullanilir.

e Isitilmis Battaniye Ortmek: Isitilmig pamuklu  battaniye,
hipoterminin &nlenmesinde ve klinik olarak tedavisinde kullanimi
yaygin olan bir yontemdir. Bu y6ntem, hipotermik hastada daha
sonra da geligebilecek 1s1 kaybini onler. Hipotermi riski olan veya

hipotermili hastanin transpotunda da kullanilabilir.(8,27,36).

e Hidrotermik Battaniyeler (Blanket): Iginde s1v1 dolagan battaniyeler,
bunlara baglanan makine ile hem isitma hem de sogutma islemi

yapar. Bu battaniyeler hastanin altina ya da istiine yerlestirilebilir
(8,27,34,35).

Isitilmis Hava Ufleyen Battaniye (Bair-Hugger Sistemi): Bu,
siyon 1sitma yontemi ile hastalarda gelisebilecek 1s1 kaybini

saglamak amaci ile kullanilan bir aragtir. Bu

konvek

énlemek ve digtan 1s1

arag, battaniye baglantili 1sitma {initesidir. Ik hava, battaniye

yiizeyindeki deliklerden dolasarak havaya verilir. Ilik hava hastaya,
battaniye yiizeyindeki deliklerden ulagir. Bu yontemin, hipotermik
hastalarda 1s1 rahathifim artirdipy  kaydedilmis ve i¢ 1simn
yiikseltilmesi igin Snerilmistir. Bu tedavinin de dezavantajlari

vardir. Bunlar, hizli 1sitma ile olusan komplikasyonlardir. Ornegin;
yash hastalarda  vazodilatasyon, hipotansiyon,  hipovolemi
olusturmasi ve yanik riskidir (17,19,34,35,36).

3. Aktif internal Isitma: Bu yeniden 1sitmanin €n etkili yontemidir. Burada 1s1

direkt olarak hava yolu, kan yolu ve vicut bosluklar1 yoluyla verilir.

Isitilmis nemlendirilmis hava, litilmis intravendz sivilar, 1itilmig kan,

Scanned with CamScanner



Scanned with CamScanner




19

artigina ve sonugta metabolik asidoza neden olur. Sistemik asidoz kardiyovaskiiler

ve tiim yasamsal organlarin islevlerini engeller.

Eger asidoz tedavi edilmezse, kardiyak out-put'un azalmasina neden olur

ve dokulara O7 gegisini azaltir. Arteriyel O satlirasyonunu diigiirerek yansitilir.

Asidoz ventrikiiler uyariy1 arttirir. Organizma ozellikle hipotermik

durumdayken,kalp uyarilara kars1 daha hassastr.

Eger hipotermik hasta ventrikiiler fibrilasyon veya ventrikiiler tagikardiye
girerse, resiisitasyona hastanin 1sis 35 °C fizerine ¢ikincaya kadar devam
edilmelidir. Hipotermik kalpte elektrik goku veya ilag tedavisine yamt

alinamayabilir.

Hizli aktif eksternal 1sitma teknikleri hipotermik hastalarda dikkatle
uygulanmalidir. Hizh periferik 1sitma, periferik dokularin metabolik gerksinimini
arttirir. Hipotermik kalp tizerine yiiklenen, artmig metabolik gereksinim sonucu O
{iretimi ve titketimi arasinda dengesizlik olusur. Bu dengesizlik kardiyak uyusmaya,
asidoza ve doku iskemisine neden olabilir. Genelde yeniden 1sitmanin saatte 2
°C'den fazla olmamas gerekir.

Agik kalp ameliyati olmus, orta derecede hipotermisi mevcut saatte 0.5
°C'den az 1sitildiginda, metabolik asidoz ve solunum asidozu 6nemli oranda az
goriilmiistir.Bu nedenle orta derecede hipotermik hastalar igin yavas 1sitma,
komplikasyonlari azaltma agisindan onemlidir.

Titreme: Meperidine, morfinsilfat, néromiiskiiler blokerler ve radyan 1s1
lambalari, titremenin insidansini azaltmada yararhidir. Buna ragmen yeniden 1sitma
sirasinda siklikla titreme meydana gelir. Titreme, metabolik hiz1, CO7 iiretimini, Oy
tiketimini, O nin hilcrelere taginmasini ve dokulardaki glikojen deposunu arttirir.
Titremenin, 07 gercksinimini % 50-200 oraninda arttird1g1 bildirilmektedir.

Hipovolemik $ok: Isitma soku olarak da bilinmektedir. Isitma esnasinda,
hastanin dolagim voliimil yeterli olmadiginda meydana gelebilir. Hipovolemik sok
dikkatle gozlenmelidir. Isitma esnasinda vazodilatasyon olusur ve aniden sistemik

vaskiiler direng ve kan basinci diiger. Bu nedenle 1sitma da hipovolemik soka karg:

dikkatli olunmalidir.
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Isinin Tekrar Diigmesi (Afterdrop) : I¢ 1sinin, 1sitmadan sonra yeniden
diismesidir. Genellikle travma sonucu olusan hipotermilerde goriiliir. Agtk kalp

ameliyatlarindan sonra bazen 1smin tekrar diigtiigii gorilebilir.

[lag Metabolizmasi: Hipotermide metabolize ilaglarin viicutta kalglar:

uzar; anestetik maddeler gastrointestinal sistemde, yag dokusu ve kaslarda birikir.

Hipotermi, karaciger ve pankreas fonksiyon yetersizligine neden olabilir.
insiilin salimmini azaltir. Dokular tarafindan glikozun emilimini azaltir ve serum

glukoz diizeyi yiikselir. Yeniden 1sitmada hipoglisemi olusabilir.

Asin Isi: Isimin asin olmasindan kaginmak icin, aktif eksternal ve internal
1sitma, 1s1 36.4 °C'ye ulasmadan 6nce birakilmalidir. Sadece pasif eksternal 1s1tma,

151 36.5 °C oluncaya kadar siirdiiriilmelidir. (1,8,16,26,35,38).

2.5. Hipotermi ve Yaghhk

Literatirde yasin ilerlemesi ile viicut 1sisinin diizenlenmesinde
degisikliklerin meydana geldigi belirtilmektedir. Yash bireyler, genglere gore daha
diisiik normal viicut 1sisina sahip olduklari igin, hipotermiye kars1 daha
savunmasizdirlar.75 yas ve iizerindeki yash kisilerde hipotermi riski genglere gore 5
kat daha fazladir. Yaslilik hipotermiyi hazirlayan faktorlerden biridir (5). Yasla ilgili
baz1 degisiklikler, yash hastada hipotermi riskini daha da arttirmaktadir. Soguga
kars1 vazokonstriiktor yanit yash bireylerde kesilmistir ve bu nedenle bu yaniti
harekete gegirmek i¢in daha diigiik bir i¢ 1sisina ihtiyag duyarlar. Geng bireyler
sogukla kargilagtiklarinda cildde vazokonstriiksiyon ile 1siy1 korurlar. Titremenin
sonucu olarak da 1s1 tiretimi artar. Yagl bireylerde ise 1s1 faktoriine kars1 bu yanitlar
daha az etkilidir (21).

Yashhkla ortaya gikan kardiyovaskiiler degisiklikler (arteriyel duvarlarin
sertlesmesi), kan akimina kars1 periferal direnci arttirir ve kardiak out-put diiger.
Akciger dokularinin ve solunum kaslarinin sertlesmesine bagli olarak akcigerlerin
havalanmasi, difiizyon ve oksijenizasyon azalir. Metabolik fonksiyonlardaki yasla
ilgili degisiklikler (periferal reseptorlere duyarsizlifin artmasi, strese karsi azalmig
ACTH yanit1) de yasghlarda hipotermiye hassasiyeti arttirmaktadir. Yag ve deri altx
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dokularinin kaybi, azalmis 1s1 iiretimi ve sogugun hissedilmesinin baskilanmasi da
yaglilarda hipotermiye egilimi arttirir. Yaglilarin, 1s1 diizenleme sistemlerinde
dejeneratif degisiklikler olmasindan dolay: da yaghlarda hipotermi siklikla meydana
gelir (5,21,23,39). Bazi yash hastalar viicut 1s1 kaybim arttirabilen vazodilatasyon
etkisine sahip antihipertansif ilaglar giinlitk olarak kullanmaktadir. Bu da hipotermi
riskini arttirmaktadir (23).

Yasla ilgili bu degisiklikler, saghikli yash bireylerin ameliyat olmalarina
engel olmamalidir. Bununla birlikte yashlik, fizyolojik stresorlerin etkilerini arttiran
ve bireylerin sagligim yeniden kazanma yetenegini azaltan, reversibl ve irreversibl
patolojik degigikliklerin insidansimin artmiy olmasiyla ilgilidir. Bu patolojik
degisiklikler, hipotermi olasiligin1 ve Snemini arttirabilen solunum, kardiyovaskiiler
ve metabolik bozukluklan igermektedir. Yash bireylerdeki artimig mortalite hizi,
biiyiik olasilikla, sadece yasin etkisine degil aym zamanda bu patolojik

degisikliklere baghdir (21).

Yash populasyonunun artmasi, saghk sistemi ve hemsirelik bakimi
iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Ameliyat olan yasli hasta sayisimin da
artmasindan dolay: cerrahi birimlerde hemgirelerin yas.hllkla ortaya ¢ikan fizyolojik

degisiklikleri bilmeleri gerekmektedir (23). Yash hastalar, 6zellikle postoperatif

hipotermiden korunmalidir (17).

Vaughan ve arkadaslan (40), 60 yas ve tlzerindeki yasli hastalarin

uyandirma béliimiine gelis ve buradan gikis 1silarinin daha diisiik ve geng hastalara

oranla hipotermilerinin siiresinin daha uzun oldugunu saptamuslardir.

Slotman ve arkadaslari (32) yaptiklan calismada, postoperatif hipotermi
olusmasimin yash hastalarda daha yaygin oldugunu bulmuslardir. Ayrica bu
calismada, hipotermi geligen hastalarin daha fazla intravendz (IV) siv1 aldiklan ve

ameliyatlarinin daha uzun stirdigi gbzlenmistir.
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2.6. Postoperatif Hipotermi ve Hemgirelik Bakimmin Onemi

Anestezi sonrasi hasta bakiminda kargilagilacak problemlerden biri olan
hipotermide, hemgirelik bakimi ¢ok Snemlidir. Risk faktorii tagiyan hastalar icin

gereken dnlemler alinmalidir. Bu risk faktérleri;
*Beslenme bozukluklari
*Yas (Yash ve yeni doganlar)
*Obesite
*Kaseksi
*Kas atrofileri
* Artrit ve romotoid artrit
*Metabolik bozukluklar
*Hipertroidizm ve hipotroidizm
*Dolasim yetersizlikleri (Kronik kalp yetmezligi vb.)

* Anestezi alinmasi

gibi durum ve ozelliklerdir (8,32).

Hipotermi,ozellikle yash cerrahi hastalarinda ortaya gikabilen stresdrlerden
birisidir. Kardiyovaskiiler kapasitenin ve 1s1 {iretiminin azalmasi, otonomik yanitin
yavaslamasi, yag ve deri alt1 dokularimin kaybolmasi, 1s1 diizenleme merkezinde
dejeneratif degisikliklerin olmasi gibi nedenlerle yaslilarda hipotermi daha hizli ve
kolay geligir. Is1 diizenleme mekanizmas: anestezik ilaglarla ya da bir travma

sonucu daha fazla zarar gorebilmektedir.

Postoperatif hipotermiyi snlemek igin, viicut 1sisinn, preoperatif ve
intraoperatif dénemlerde siirdiiriilmesi olduk¢a 6nemlidir.Son yapilan bir ¢alismada,

preoperatif anksiyolitik ilag uygulanan yagh hastalarin viicut 1silarinm,

uygulanmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Yash hastalarda hipotermi geligme olasilig1, ameliyat siiresince devam eder.

Ameliyathane hemgiresi, oda 1sisin1 diizenleyerek, hastayr infraruj lambalarla

1sitarak ya da hastayr sicak battaniye ile sararak ameliyathanede olusabilecek
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi
Genel anestezi altinda batin ameliyati olan 65 yas ve {izerindeki yasl

hastalarda postoperatif hipotermi olugmasini ve yeniden 1sinma siiresini etkileyen

faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu ¢alisma, tanimlayici bir aragtirma olarak

diizenlenmigtir.

3.2. Arastirmanm Yapildig: Yer

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Servisi ve Kadin Hastaliklan ve Dogum Servisi béliimlerinde
yiiriitilmiigtiir.

Genel Cerrahi Servisi 36 yatak kapasiteli, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi 30 yatak kapasitelidir.

Bu hastanede operasyon sirasinda yeniden isitma yéntemi nadir olarak

uzun sireli vakalarda kullanilmaktadir. Hastalar ameliyathaneden servise

geldiklerinde hemen giydirilmekte ve tizerlerine battaniye &rtiilmektedir.

Genel Cerrahi Klinigi’'nde, yilda yaklagik 1512 ameliyat yapilmaktadir
(1996).

Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi’'nde yilda yaklagik 2321 ameliyat
yapilmaktadir (1996). Arsivdeki ameliyat listesinde hastalarin yaslari yer almadig:
icin, yasl hastalarin yillik ameliyat sayilar elde edilememistir.

3.3. Arastirmamn Orneklemi

17.2.1997 - 24.6.1997 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi ve Kadin Hastaliklan ve Dogum
Servislerinde yatan, genel anestezi altinda batin ameliyat: olan 65 yag ve tizerindeki
tim hastalar arastirma orneklemini olusturmasi planlanmigtir. Bu tarihler arasinda

ameliyat olan Srnekleme uygun toplam 37 hasta arastirmaya alinmistir. Fakat
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ameliyat sonrasinda solunum problemlerinden dolayr 3 hastanin anestezi yogun

bakima alinmasi sonucu vaka sayis1 34'e inmigtir.

Operasyon bélgesinin hipotermi olugmasi tizerine etkili oldugu belirtildigi

icin a batin ameliyati olan hastalar arastirma érneklemine alinmustir.

Arastirma kapsamina alinan genel anestezi alacak 65 yas ve iizerindeki
hastalar birgiin 6nceden belirlenmistir. Ancak, genel anestezi almak tzere ameliyata
giden hastalardan degisiklik yapilip lokal anestezi alanalar aragtirma drneklemi
disinda kalmigtir. Ayn1 zamanda ameliyat sirasinda kanama, kardiyovaskiiler ya da
solunum problemleri ortaya ¢ikan ve yogun bakima alinan hastalar da 6rneklemden

¢ikarilmistir.

Acil olarak batin ameliyati olan hastalar ve laparoskopi y&ntemiyle

ameliyat olan hastalar arastirma kapsamina alinmamuisgtir.

Ameliyat olmadan &nce preoperatif dsnemde klinikte yatarak izlenen ve
tiim hazirhklar1 tamamladiktan sonra batin ameliyati olan hastalar aragtirma

orneklemine alinmigtir.

3.4. Veri Toplama Araci

Hasta tamitim formu (EK I), {i¢ ana béliimden olugsmugtur. Birinci bsliim
yasi, cinsiyeti, boy ve agirhik, viicut yiizey alani, yattiklar1 klinik ve hastalik

durumuna ait bilgileri kapsamaktadir.

ikinci béliimde, operasyon ve viicut 1sisina iligkin bilgiler yer almaktadir.
Bu bilgiler ; operasyon oncesi viicut 1isisi, operasyon bitigindeki viicut 1sis,
operasyon siiresi, operasyon tipi, ameliyathane 1s1s1, ameliyathanede kalma siiresi ,
postoperatif uygulanan yeniden 1sitma ydntemi, postoperatif ¢evre 1sis1 (oda 1sis1)

olarak diizenlenmigtir.

Hasta tanitim formunun {igiincii bdlimiinde, postoperatif dénemde yapilan
viicut 1s1s1 8lgilimleri yer almaktadir. Servise gelig 1s1s1 ve yeniden 1sinma siiresi de
bu bsliime kaydedilmistir.
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Aragtirmada kullanilan cam civali termometreler, rektal ve aksiller viicut
1s1s1 8lgme dzelligine ve Santigrad (°C) cinsinden 8lgiim yapma &zelligine sahiptir.
Kullanilan bu cam civali termometrelerin giivenilirligi arastirici tarafindan
,arastirmaya baslamadan Once saptanmistir. Termometrelerin her biri ile iki hastanin
viicut 1sis1 Olgiimii yapilarak, termometrelerin giivenilrlikleri saptanmigtir. 12

termometreden farkli 6l¢iim yapan iki termometre aragtirmada kullaniimamigtir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma siiresince, genel cerrahi ve kadin hastaliklar1 ve dogum
servislerinde yatan, 65 yas ve iizerindeki genel anestezi altinda batin ameliyati
olacak hastalar, arastirmaci tarafindan, ameliyattan bir giin 6nce belirlenmistir.
Genel anestezi olmasi planlanan hastalar 6rnekleme ainarak yas, cinsiyet, boy,
agirhik, kronik hastaliginin olup olmadig:, kronik hastahig: varsa tird, siiresi ve
~ hastaligina iliskin ilag kullanip kullanmadig, kullandig: ilacin tiird ile ilgili bilgiler
hasta tamtim formuna kaydedilmigtir. Boy ve agirhk 6lgiimleriyle viicut yiizey alam
hesaplanarak kaydedilmistir.

Ameliyat giinii, 6rnekleme alinan tiim hastalarin ameliyata gitmeden bir
' saat 6nce aksiller viicut 1s1s1 &lgiilerek kaydedilmigtir (Preoperatif 1s1). Servisten
. ameliyathaneye gidis saati kaydedilmistir. Ameliyattan déndiigiinde, ameliyathanede
~ kalis siiresi dakika olarak hesaplanarak kaydedilmistir.

Ameliyathanenin 1s1s1, ameliyathane sorumlu hemsiresi tarafindan
- ameliyatin baglamasindan bir saat sonra, oda termometresi ile &lgiilerek
aragtirmaciya iletilmis ve kaydedilmigtir. Ameliyat bittikten sonra uyandirma
 Unitesine alinan hastalarin aksiller viicut isilari, bu initede ¢alisan hemsgireler
tarafindan , daha dnceden giivenilirligi saptanan derecelerle lgiilerek hasta izlem
' kaydedilmistir. Bu deger, hasta servise geldikten sonra hasta tanitim
formuna kaydedilmistir . Hastalar ameliyattan sonra servise geldiginde, anestezi
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Hastalarin serviste yattiklari odanin 1sis1, aragtirmaci tarafindan oda
termometresi ile dlgiillerek kaydedilmistir. Ameliyathane ve servisteki oda 1silari

ayrintili olarak EK.II’de verilmistir.

Hastalar servise geldikleri anda arastirmaci tarafindan hemen aksiller viicut
isis1 Slgiilerek postoperatif izlem formuna kaydedilmigtir. Daha sonra hastanin
viicut 1s1s1 36.5°C olana kadar her 15 dakikada bir 6lgiilmistir. Her dlgiimde,
derece aksiller bolgede 5 dakika bekletilmistir.15 dakikada bir yapilan 6lglimiin

sonucu postoperatif izlem formuna kaydedilmigtir.

Hastanin viicut 1s1s1 36.5°C olduktan sonra, servise gelisi ile 36.5°C olana
~ kadar gecen aradaki siire dakika olarak hesaplanarak ve yeniden 1sinma siiresi olarak
~ kaydedilmistir (EK I).

Viicut 1s1s1 Olglimlerinin tiimii, giivenilirligi daha ©nceden arastirmaci

 tarafindan saptanan cam civali termometreler ile yapilmigtir,
3.6.Verilerin Analizi

__r Genel anestezi altinda batin ameliyati olan 65 yas ve iizerindeki hastalarda,
‘postoperatif donemde hipotermi olugsmasini ve yeniden 1sinma siiresini etkileyen
etmenleri incelemek amaciyla yiiriitilen bu galismanin bagiml degiskenini, bu
hastalarin operasyon bitigindeki ve servise gelisteki aksiller viicut 151851 degerleri ve
eniden 1s1nma siireleri olugturmustur. Bagimsiz degiskenleri ise; viicut yiizey alani,
‘herhangi bir kronik hastalig1 olup olmadlgx, kronik hastaliginin siiresi, preoperatif
donemdeki aksiller viicut 1s1s1, operasyon bitisindeki viicut 15181, ameliyat siires:,
‘Ieliyathanede kalma siiresi (servisten ameliyathaneye gidis ve servise gelis

arasinda gegen siire), ameliyathane 1s1s1, postoperatif gevre 1s1s1 olugturmugtur,

: Elde edilen verilerin analizi, bilgisayarda SPSS For Windows programi
anilarak yapilmigtir. Veriler yiizdelik ve ortalama hesaplamasi, tekrarl)
_‘ imlerde varyans analizi, korelasyon analizi (Bivariate, Pearson) kullanilarak
."erlcndirilmistir. Verilerin analizi arastirmaci tarafindan yapilmigtir,
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarla Ilgili Tamitic1 Bilgiler

Tablo 1. Hastalarla {lgili Tanitic: Bilgiler

OZELLIKLER X SS

YAS (Yil) 68.05 3.37
SAYI YUZDE (%)

CINSIYET

Kadin 20 58.80

Erkek 14 41.20

KLINIK

Genel Cerrahi 28 82.40

Kadin Hastaliklan 6 L 17.60

TOPLAM 34 100.00

Hastalarla ilgil tamtic1 bilgiler tablo 17 de goriilmektedir. Aragtirma 6rneklemine
alinan hastalarin yaglan 65-78 arasinda degismektedir ve yas ortalamalan 68.05 + 3.37
yildur, :

Tablo 1’de goriildiigii gibi, arastirma dmeklemine alinan hastalarin % 58.80° ini
kadin hastalar, % 41.20’ sini erkek hastalar olugturmustur.

Aragirma 6rnekleminin, % 82.40’ i genel cerrahi, %17.60° 11 kadin
hastaliklan servisinde yatan hastalar olugturmustur.
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Tablo 2. Omekleme Alinan Hastalara ve Cevresel Etmenlere fligkin Ozellikler
OZELLIK N X SS MIN. MAX
Viicut Yiizey Alani (m?) Adye i 168 . -0:16 1.37 2.09
Kronik Hastalik Stiresi (y1l) 19 7.94 8.79 1 30
Operasyon Stiresi (dakika) 34 15176 7091 65 155
Ameliyathanede Kalma Siiresi 34 256.17 63.43 150 405
(dakika)

Ameliyathane Isis1 (°C) 34 . 21 - 2:10 16 24
Servisteki Oda Isis1 (°C) M 05 255 23 33

Arastirma rneklemine alinan hastalara ve gevresel etmenlere iligkin dzellikler
tablo 2’de gosterilmigtir. Hastalann viicut yiizey alan: ortalamasi 1.68 £0.16 m? olarak
bulunmustur.

Kronik hastalig olan 19 (%55.9) hastamn 9’unun ( % 47.3) hipertansiyonu
vardir.Ortalama kronik hastalik stiresi 7.94 £8.79 yildir. Diger kronik hastaliklar, ritm
bozuklugu,kalp yetmezligi,hipertansiyon ve kalp yetmezligi,mitral ve trikiispit kapak
yetmezligi,osteoporozdur.

Omeklemdeki hastalarin  operasyon siireleri ortalamast 151.76 +£70.91
dakikadir. Ameliyathanede kalma sitreleri ortalamalar1 da 256.17 +£63.43 dakika olarak

bulunmustur.

Hastalarin ameliyat1 sirasindaki ameliyathane 1sis1 ortalamasi 21.17£2.10°C
dir. Ameliyathaneden servise dondiiklerinde yattiklari oda 1s1 ortalamasi 25.92 £2.55 °C

olarak bulunmustur (Tablo 2).
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4.2. Hastalarin Operasyon Oncesi, Operasyon Bitisi ve Servise Geligteki

Viicut Isilarmin Karsilagtirilmasa

Tablo 3. Hastalarin Operasyon Oncesi, Operasyon Bitisi ve Servise Gelisteki Viicut

[silarinin Karsilastinimasi

VUCUT ISILARI N X SS Varyasyon Serbestlik Kareler Kareler
Kaynagn Derecesi Toplami Ortalamasi

- Operasyon Oncesi 34 3636 025 Grup 66 5.24
Ps ici

0.08

| Operasyon Bitisi 34 3552 037 Gruplar 2 1808 9.4
L8 _ Arasi
Servise Gelis 34 3542 045 Toplam 68  23.32

F= 113.97 p<0.001

Hastalarin operasyon ncesi, opersayon bitisi ve servise gelisteki viicut 1silan
arasindaki fark: test etmek igin yapilan varyans analizi tablosu tablo 3’te gosterilmistir.
Operasyon 6ncesi viicut 15151 ortalamasi 36.36+0.25 e t;pemsyon bitigindeki viicut 1s1s1
ortalamasi 35.52+0.37 °C, servise gelisteki viicut isisi ortalamasi 35.42+0.45 %C olarak
saptanmugtir.Operasyon dncesi, operasyon bitisi ve servise geliste Slgiilen viicut 1s1lan
arasinda istatistiksel olarak ok anlaml fark bulunmustur (p<0.001). Viicut 1silan
arasindaki bu farkin hangi donemlerden kaynaklandigim bulmak icin yapilan ileri
:‘ operasyon Oncesi ve operasyon bitisindeki viicut 1sis1 arasindaki farkin
iksel olarak ¢ok anlamli oldugu bulunmugtur (F=142.16; p<0.001). Operasyon
oldugu saptanmigtir (F=148.32; p<0.001). Operasyon bitisindeki viicut 1s1s1 ve
ise gelisteki vilcut 1sis1 ortalamas: arasindaki farkin ise istatiksel olarak anlamsiz

ldugu bulunmugtur (F= 2.69; p>0.05)
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4.3. Operasyon Bitisi ve Servise Gelisteki Viicut Isisim Etkileyen Etmenlerin

incelenmesi

4.3.1. Operasyon Bitisindeki Viicut Isisin1 Etkileyen Etmenler

Igl_Jlg_;-I_. Operasyon Bitisindeki Viicut Isisini Etkileyen Etmenler

ETMENLER N r p

Viicut Yiizey Alam 34 0.02 > 0.90
Yas 34 0.02 > 09l
Kronik Hastalik Siiresi 19 0.59 < 0.01
Operasyon Oncesi Viicut Isist 34 0.17 > 031
Ameliyathane Isis1 34 0.02 > 0.87
Operasyon Siiresi 34 0.07 > 0.69
Ameliyathanede Kalma Siiresi 34 0.23 > 0.18

Tablo 4’te operasyon bitigindeki viicut 1s1sin1 etkileyen etmenler goriilmektedir.

Operasyon bitisindeki viicut 1SISInI etkiledigi disiinillen viicut yuzey alan,yas,
ameliyathane 1s1s1,0perasyon siiresi ve ameliyathanede

operasyon Oncesi viicut 1S1sl,
indeki viicut 1s1s1 arasinda yapilan korelasyon analizinde

kalma siiresi ile operasyon bitis
istatistiksel olarak anlaml iligki bulunamamugtir (p>0.05).

Kronik hastalik siiresi ile operasyon bitigindeki viicut 1s1s1 arasindaki iligki
incelendiginde,bu iligkinin orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamh oldugu

bulunmugtur (p<0.05).
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4.3.2. Servise Geligteki Viicut Isism Etkileyen Etmenler

Tablo 5. Servise Gelisteki Viicut Isisim Etkileyen Etmenler

ETMENLER N r p

Viicut Yiizey Alam 34 0.12 > 0.46
Yas 34 0.02 > (.88
Kronik Hastalik Siiresi 19 0.39 > 0.09
Operasyon Oncesi Viicut Isisi 34 0.29 > 0.09
Ameliyathane Isis1 34 0.13 > 043
Operasyon Siiresi 34 0.01 > 0.99
Ameliyathanede Kalma Siiresi 34 0.27 > 0.11
Operasyon Bitisindeki Viicut Isisi 34 0.70 < 0.00

Servise gelisteki viicut 1s1si etkileyen etmenler tablo 5’te gdsterilmigtir. Viicut

yiizey alani, yas, kronik hastalik siiresi, operasyon &ncesi viicut 1sisi, ameliyathane
1s1s1,ameliyathanede kalma siiresi ile servise gelisteki viicut 1sis1 arasinda korelasyon
analizi yapilmug ve istatistiksel olarak anlams:z iligki bulunmustur (p>0.05).

Operasyon bitigindeki viicut 1s1s1 ile servise gelisteki vilcut 1sis1 arasinda yapilan
korelasyonda, pozitif orta diizeyde ve istatistiksel olarak gok anlaml iligki saptanmugtir

(p<0.05) (Tablo 5).
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4.4. Yeniden Isinma Siiresini Etkileyen Etmenler

Tablo 6. Yeniden Isinma Siiresini Etkileyen Etmenler

ETMENLER N r P

Viicut Yiizey Alam 34 0.01 > 0.95
Yay 34 0.03 > 0.82
Kronik Hastalik Siiresi 19 0.23 > 0.34
Operasyon Oncesi Viicut Isisi 34 0.18 > 0.28
Ameliyathane Isis1 34 0.20 > 0.24
Operasyon Siiresi 34 0.15 > 0.37
Ameliyathanede Kalma Siiresi 34 0.01 > 0.91
Operasyon Bitigindeki Viicut Isis1 34 -0.38 < 0.02
Servise Gelisteki Viicut Isis1 34 - 0.69 < 0.00
Servisteki Oda Isis1 (Cevre Isis1) 34 - 0.58 < 0.00

Tablo 6’da gosterilen yeniden isinma siiresini etkileyen etmenlerle yeniden
\sinma siiresi arasinda yapilan korelasyon analizinde, viicut yizey alani, yas, kronik
hastalik siiresi, operasyon dncesi viicut 1sisi, ameliyathane 1s1s1, operasyon siiresi ve
ameliyathanede kalma siiresi ile yeniden 1smma siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunamamustir (p>0.05).

Yeniden 1smnma siiresi ile operasyon bitisindeki viicut 1sisi arasinda zayif
diizeyde, negatif, istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmustur (p<0.05). Servise

gelisteki viicut 1s1s1 ile yeniden 1s;nma siiresi arasindaki iliski incelendiginde, bu negatif

iligkinin orta diizeyde ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Servisdeki oda 1sis1 (gevre 1sist ) ile yeniden ismnma siiresi arasinda yapilan

korelasyon analizinde, negatif, orta diizeyde ve istatistiksel olarak gok anlaml bir iligki

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, genel anestezi altinda batin ameliyati olan yasli hastalarda 6nemli
bir postoperatif komplikasyon olan hipotermiyi etkileyen etmenler ve bu etmenlerin

yeniden 1sinma siiresine olan etkileri incelenmistir.

5.1. Operasyon Oncesi, Operasyon Bitisi ve Servise Gelisteki Viicut Isilar

Cerrahi hastalaninin  viicut 1sis1 degisikligi yoniinden risk altinda olduklarn
belirtilmektedir. Ameliyat olan hastalarin i¢ viicut silarinda siklikla istenmeyen bir
diisme goriilmektedir(9). Isi kaybi ve hipotermi yaygin bir intraoperatif
komplikasyondur (10). '

Genel anestezi altindaki hastalar, viicut 1silarmn diizenlenmesinde gevreye
bagimlidirlar. Genel anestezi sonrasi fizyolojik olarak kas aktiviteleri azalir ya da
kaybolur, periferal vazodilatasyon olusur ve hipotalamusun baskilanmasi sonucu 1s1
diizenlenmesi engellenir (1,6,14,30,31). Bu nedenle genel anestezi alan hastalada
hipotermi riski olmakla birlikte yash hastalarda bu risk daha da yiksektir. Yash
hastalarda postoperatif hipotermiyi inceleyen bu ¢aligmada elde edilen bulgulara gére
tiim hastalar ameliyattan hipotermik gikmuglar (X=35.52) ve servise hipotermik olarak
(X=35.42) olarak gelmislerdir. Operasyon éncesi, operasyon bitisi ve servise gelisteki
vilcut 1sis1 ortalamalart arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamhi fark bulunmugtur
(p<0.001). Hastalarin operasyon 6ncesi ve operasyon bitigindeki viicut 1silan arasinda
0.8-1 °C diigme gdzlenmistir.

5.2. Operasyon Sonrasi ve Servise Gelisteki Viicut Isisim1 Etkileyen

Etmenlerin Incelenmesi

Yash popiilasyonundaki artig, saglik sistemi ve hemsirelik bakimi {izerinde
f‘irfemli bir etkiye sahiptir. Ameliyat olan yash hasta say1sinda da artis meydana geldigi
1¢in cerrahi birimlerinde ¢aligan hemsireler, hipoterminin yagh hastalarda daha siklikla
meydana geldigini ve hipotermiyi etkileyen etmenleri bilmelidirler (23). Bu béliimde
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elde edilen bulgular 1s18inda yash hastalarda hipotermiyi etkileyen etmenler
tartigilmgtir.

Hastalarin viicut yiizey alam ile operasyon bitigindeki ve servise gelisteki viicut
sis1 arasinda yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamh iliski
bulunmarmistir (p>0.05). Elde edilen bu sonug, hastalann viicut yiizey alam ile
operasyon sonrasindaki viicut isisi arasinda  iliski oldugunu gosteren Wehmer’in

cahigmast ile benzerlik géstermemektedir (33).

Yas ile operasyon bitisi ve servise gelisteki viicut 1s1s1 arasindaki iligkinin de ¢ok
zayif ve anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

Andrews’in yaptig1 galismada (1990), yasl hastalarin operasyon sonrasi vicut
isilar1, geng hastalara gére daha diisiik bulunmugtur (5). Vaughan ve arkadaglarimn
calismasinda da (1981), 60 yas iizerindeki hastalarin uyandirma iinitesine geldiklerinde
slgiilen viicut 1s1lar, geng hastalara oranla daha diigiik bulunmustur (40). Slotman ve
arkadaslannin yapti1 ¢alismada (1985), 55 yasin {izerindeki hastalarin operasyon

sonrasindaki viicut 1silan ile 55 yasin altindaki hastalarin operasyon sonrasindaki viicut

—

isilann arasinda anlamli farklihk bulunmustur (32). Bu omeklemdeki 65 yas ve
{izerindeki hastalann yas ile operasyon bitisi ve servise geligteki viicut 1silan arasinda
| yapilan korelasyon analizinin anlamli bulunmaysi, 65-75 arasindaki yaslarda operasyon
' sonrasindaki viicut isisinda daha fazla ve ¢ok Onemli bir azalma olmayacagim
diisiindiirmektedir. Fakat arastrma Orneklemine alinan tiim yagh hastalarin operasyon
bitisi ve servise gelisteki viicut 1silan diigiiktiir ve bu sonug, yukarida verilen
¢alismalarin sonuglar ile uyum gostermektedir (5,32,40).

Kronik hastalig1 olan hastalarin (n=19) hastalik siireleri ile operasyon bitisindeki
viicut 1s1s1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde negatif iliski saptamirken
(p<0.05), kronik hastalik siiresi ile servise gelisteki viicut 1sis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0.05). Bu sonug, yeniden 1sinmamn kronik
hastalik siiresinden etkilenmedigini diigiindiirmektedir. Bu nedenle elde edilen sonucun,
kronik hastalik ile hipotermi arasinda bir iliski olmadigim saptayan Andrews’in
galigmasinin sonucu ile uyumlu oldugu séylenebilir (5).

Operasyon 6ncesi viicut 1sis1 ile operasyon bitisindeki ve servise gelisteki viicut

1151 arasindaki iligki incelenmis ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlaml; olmadig
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bulunmustur (p>0.05). Bu sonug, yaslilarin operasyon 6ncesi viicut isilarinin, operasyon
bitisi ve servise gelisteki hipotermilerini belirleyici bir etkiye sahip olmadigin

diisiindiirmektedir.

Operasyon siiresi ve ameliyathanede kalma siiresi ile operasyon bitigindeki ve
servise gelisteki viicut 1s1s1 arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel olarak anlaml

ilisgki bulunmamugtir (p>0.05).

Slotman ve arkadaslarimin yaptign ¢alismada (1985), hastalarin operasyon
siireleri uzadikga operasyon sonrasindaki viicut 1silarinda daha fazla bir azalma oldugu
bulunmustur (32). Andrews’in calismasinda da (1990), ameliyathanede kalma siiresi ve
anestezi siiresi ile operasyon sonrasindaki viicut isist arasinda negatif korelasyon
saptanmustir (5). Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, Slotman ve Andrews’in sonuglan
ile benzerlik gdstermemektedir. Bunun nedeninin, arastirma 6rneklemindeki hasta
sayisimn (n=34) az olmasina ve ameliyat tiplerinin farkli olmasina bagh olabilecegi
disiintilmiigtir.

i Ameliyathane 1sis1 ile operasyon bitisindeki ve servise gelisteki viicut 1sisi
| arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan iligki bulunmugstur (p>0.05). Normal
ameliyathane 1sisinin 18-21 °C arasinda olmasi gerektigi gézoéniine alindifinda, bu

sonucun ¢aligma sirasinda ameliyathane 1sis1 ortalamasinin 21.17 $£2.10 °C olmasina
bagli olabilecegi diisiiniilebilir. Morris’in de yaptig1 ¢aligmada (1970), 18-21°C ve 21-
24 °C arasindaki ameliyathane 1s1sinda ameliyat olan hastalarin operasyon sonras: viicut
1s1lar1 arasinda anlaml fark bulunmustur (30). Elde edilen sonuglar, 21-24 °C arasindaki
ameliyathane 1s1s1nda ameliyat edilen hastalarin operasyon sonrasi viicut isilarinin daha
yiksek bulundugu Morris’in ¢aligmasiyla benzerlik gostermektedir.

Operasyon bitisindeki viicut 1s1s1 ile servise gelisteki viicut 1s1s1 arasindaki iligki
?ncelendigindc, orta diizeyde pozitif korelasyon saptanmig ve bu korelasyonun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu sonucun uyandirma
Unitesindeki hastalarmn yeterli 1sitilmamas ile ilgili oldugu diistniilmektedir.
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5.3. Yeniden Isinma Siiresini Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi

Bu ¢alismada hastalann yeniden 1sinma siiresini etkileyen etmenler olarak viicut
yiizey alani, yas, kronik hastalik siiresi, operasyon oncesi viicut 1s1s1, ameliyathane 1sis1,
operasyon siiresi, ameliyathanede kalma siiresi ile yeniden isinma siiresi arasinda
yapilan korelasyon  analizinde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir
(p>0.05). Bu sonug,bu etmenlerin operasyon sonrasinda yeniden ismma stiresini

belirleyici etkilerinin olmadigim diigiindiirmektedir.

Hastalarin, operasyon bitisindeki viicut 1sis1 ile yeniden 1sinma siiresi arasindaki
iliski incelendiginde ise zayif diizeyde iliski saptanmustir ve bu iliskinin istatistiksel
olarak oldukca anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu sonug, operasyon bitigindeki
viicut 1sisimn yeniden 1sinma siiresi iizerinde gok fazla belirleyici bir etkiye sahip
olmadigim diigiindiirmektedir. Sonucun gok fazla belirleyici olmamasina ragmen, yash
hastalarda 1s1 degisikliklerine bagli metabolik bozukluklarin énemli oldugu gézdniine
alinarak, operasyon siiresince vucut 1silanmin istendik diizeyde tutulmasinin gerekli

oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin servise gelig viicut isilar ile yeniden 1sinma siireleri arasinda da orta
diizeyde negatif korelasyon saptanmustir ve bu iliskinin de istatistiksel olarak oldukga
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu sonug, hastalarin servise gelis viicut 1s1lan ne
kadar diisiik ise yeniden 1sinma siirelerinin de o derece uzadiini géstermektedir.

Sicak oda 1sisinin, 1s1 kaybi ve titreme goriilme insidansim azalttif gézlenmistir.
Cevre 1sistmun 27-30 °C olmasiuin  hipotermiyi Onledigi belirtilmektedir (8,34).
Hastalarin servisteki odalarinin 1silariyla yeniden 1sinma siireleri arasinda orta diizeyde
negatif korelasyon saptanmustir ve iliskinin p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak gok
anlamh oldugu bulunmustur.

Bu sonug, oda 1silan arttikga, yeniden 1sinma siirelerinin kisaldigin gﬁstemsﬁr

ve literatiirle uyum saglamstir. Bu calismadaki oda 1s1st ortalamasinin 25.92°C oldugu
diisiiniiliirse, bu degerin arttinlmas, yeniden 1sinma siiresini daha da kisaltacaktr.
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Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi viicut isilarinin izlenmesi, cerrahi
hemgirelerinin 6nemli gérevlerindendir. Postoperatif hipotermik hastayi, normal 1siya
dondiirmek birinci olarak hemsirelik sorumlulugudur. Cerrahi kliniklerinde ¢alisan
hemgireler hipotermi igin riskli hastalar1 tanimlayarak, bu hastalara yﬁnelik uygun ve
hizli 1sitma tekniklerini kullanmalidirlar. Bu arashnnadan elde edllen sonuc;lann, uygun
tammlama ve girigimleri saptama agisindan yararli olacagx dﬂgﬂnﬁlmekted:r 3

STt L F Ao AT SRERE, % ARSCRUAG
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonu¢

Genel anestezi altinda batin ameliyati olan 65 yas ve iizerindeki hastalarda,
postoperatif dénemde hipotermi olugmasimi ve yeniden isinma siiresini etkileyen

etmenleri tamimlamak i¢in yapilan bu ¢aligmada elde edilen sonuglar agagida verilmigtir:

* Aragtirma Srneklemine alinan hastalarin 20’si (%58.8) kadindir. 34 hastadan
28’ini (%82.40) genel cerrahi servisinde yatan hastalar olusturmustur.
Hastalarin yas ortalamasi 68.05+3.37 yil, viicut yiizey alam ortalamalar
1.68+0.16 m” olarak bulunmustur. Aragtirma Srneklemine alinan 34 hastanin
19’unun (%55.9) kronik hastaligi oldugu saptanmugtir. Kronik hastalik
stirelerinin ortalamasi 7.94+8.79 yil olarak bulunmugtur.

* Hastalar ortalama 256.17£63.43 dakika ameliyathanede kalmislardir.
Operasyon siirelerinin ortalamas: 151.76+70.91 dakika olarak hesaplanmistir.

* Aragtirma siiresince, ameliyathanenin ortalama 1si1s1 21.1742.10°C olmustur.
Servislerdeki ortalama oda 1s1s1 da 25.92+2.55°C olmustur.

* Hastalanin operasyon &ncesi viicut 1sis1 ortalamalan 36.36+0.25°C olarak
bulunmustur. Operasyon bitigindeki viicut 1sis1 ortalamalar1 35.52+0.37°C
ve servise gelisteki viicut 1sis1 ortalamalan 35.42+0.45°C olarak
bulunmustur. Viicut 1sis1 ortalamalan arasinda istatistiksel olarak ¢ok
anlamli iligki bulunmugtur (F=113.97; p<0.001).

* Viicut yiizey alami, yas, operasyon Oncesi viicut 1sisi, ameliyathane 1sis,
operasyon siiresi ve ameliyathanede kalma siiresi ile operasyon bitigindeki
viicut 1s1s1 arasinda istatistiksel olarak anlamsiz iligki bulunmustur (p>0.05).
Kronik hastalik siiresi ile operasyon bitigindeki viicut 1s1s1 arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmugtur (p<0.05).

* Viicut yiizey alani, yas, kronik hastalik siresi, operasyon dncesi viicut 1151,
ameliyathane 1s1s1, operasyon siiresi ve ameliyathanede kalma  siiresi ile
servise gelisteki viicut 1s1s1 arasinda istatistiksel olarak anlamsiz iligki

bulunmustur (p>0.05). Operasyon bitisindeki viicut 1s1s1 ile servise gelisteki
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vilcut 1s1s1 arasinda yapilan korelasyon analizinde orta diizeyde pozitif iligki

saptanmistir (p<0.05).

* QOperasyon bitigindeki viicut 1sis1,servise geligteki viicut 1sis1 ve servisteki
oda 1s1s1 ile yeniden i1sinma siiresi arasinda negatifiorta diizeyde ve

istatistiksel ~ olarak anlaml iligki bulunmustur (p<0.05).

6.2. Oneriler

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ve deneyimler 15181 altinda, konu ile ilgili

olarak hemsireler ve arastirmacilara y6nelik dneriler sunlardir:

Yonetici Hemgireler Igin Oneriler

* Risk grubu hastalar tamimlanarak viicut 1s1s1 6lgiimiine iligkin standartlarin
olusturulmasi,

* Isitma 6nlemlerinin alinmadigi durumlarda ameliyathanede kalma siiresinin
miimkiin oldugunca kisa tutulmas: (Hastalanin servisten ameliyathaneye gok
erken gonderilmemesi, ameliyattan sonra uyandirma initesinde gereginden
fazla bekletilmemesi),

Yagh hastalarin viicut 1sisimin istendik diizeyde tutulmas: igin, preoperatif-
intraoperatif-postoperatif uygun ve etkili 1sitma yéntemleri igeren
protokollerin olusturulmasi,

Yoneticiler tarafindan, hizmet ici egitim programlariyla postoperatif
hipoterminin  &neminin desteklenmesi, yeniden 1sitma tekniklerindeki
gelismelerin izlenerek, uygulamada kullanima gecirilmesi,
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Aragtinailar i¢in Oneriler

* Aym galigmanin, daha biiyiik bir 6rneklem grubu ile yapilmas,
* Degisik cerrahi hasta gruplarinda yeni ¢aligmalarin yapilmasi,
* Yeniden 1sinma, siresini kisalunaya yﬁnehk deglslk yemden 1s1tma
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9. Kronik Hastalig1 ’ 1. Var
2. Yok

10. Kronik HastahiginTiirii : 1. Hipertansiyon
2. Diabetes Mellitus
3. KOAH' #9135 SuEa
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5. HipertansiyontKOAH
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B. OPERASYON VE VUCUT ISISINA ILISKIN BiLGILER

1. Operasyon dncesi viicut 1s1s1

(S8

. Operasyon siiresi

LS ]

4. Ameliyathane 1sis1
5. Ameliyathanede kalma siiresi
(Servisten gidis ve servise gelis

arasindaki siire)

6. Operasyon Tipi
7. Postoperatif donemde Yeniden

[sitma Y ontemi

8. Postoperatif Cevre 1s1s1

. Operasyon bitigindeki viicut 15181

...............
...............

1. 60-129 dakika
2. 180-T dakika

1. 60-239 dakika
2. 240-T dakika

:1. Uygulandi
:2. Uygulanmadi.

C. POSTOPERATIF DONEMDEKI ISI iZLEM FORMU

0 Dakika

15. Dakika 30. Dakika 45. Dakika

1. Saat

2. Saat

3. Saat

4, Saat

5. Saat

6. Saat

1. Servise Gelis Isis1

2. Yeniden Isinma Siiresi

oooooooooooooooooo
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HASTALARIN AMELIYATI SIRASINDAKI AMELIYATHANE
ISILARI VE AMELIYAT SONRASI SERVISDEKI ODA ISILARI
" - '- B3 :
)da Isist (°C)
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Hasta No Ameliyathane Isis1 (°C)  Servisteki Oda Isis1 (°C) '
_ 27 22 27
3 28 24

29 20

30 19

31 22

32 17 -.
33 18 2

34 16
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