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OZET

Laparoskopik Cerrahi ile Kolesistektomi Ameliyatt Olan Hastalarin Perioperatif
Isitilmasimin  Vital Bulgulara ve Kan Parametrelerine Etkisi, SANKO Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalh (Cerrahi Hastahklarn
Hemsireligi), Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2018

Bu arastirma SANKO Universitesi Sani Konukoglu Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Ameliyathanesinde, 1 EKim 2017-31 Mart 2018 tarihleri arasinda yapildi. Universitenin etik
kurulundan, s6z konusu olan hastaneden ve hastalardan izin alindi. Evreni bilinen grupta
orneklem belirleme yontemiyle bu hastanede alt1 ay icinde ameliyat olan 80 hasta 6rnekleme
dahil edildi. Arastirmanin akis adimlar sirastyla; ameliyat 6ncesi hastayla gériisme ve onam
alma, ameliyattan oncesi hastay1r ameliyathanede Ortme, ameliyat dncesi sosyo-demografik
Ozelliklerini alma, fiziksel bulgularin1 degerlendirme, laboratuvar degerlerini degerlendirme,
ameliyattan sirasinda hastayr hava iifleme sistemi ile 1sitma, -ameliyat sirasinda hastanin
fiziksel bulgularin1 degerlendirme -0. dk, 5.dk, 15.dk, 30.dk laboratuvar degerlerini
degerlendirme- 0. dk, 15.dk, hastayr uyandirma odasina alma, hastay1 sicak hava iifleme
sistemi ile 1sitma, -ameliyat sonrasinda uyandirma hastanin fiziksel bulgularim
degerlendirme -laboratuvar degerlerini degerlendirmeydi. Tiim sosyo-demografik verileri,
viicut sicakliklari, fizyolojik bulgular1 ve oda 1sis1 say1 yiizde olarak verildi. Her hastanin
ameliyat Oncesi viicut sicakligi, oda sicakligi ve fizyolojik bulgulari ameliyat sonrasi
degerleri tekrarli 6lglimlerde varyans ve t testi ile degerlendirildi. Hastalarin tiimii ameliyat
siiresince hava tiiflemeli sistem ile 1sitildi ve hastalarin ameliyat siiresi ortalama 74.55
+23.40 dk’d1. Hastalara genel anestezi verilme siiresi ortalama 56.17+23.46 dk’di. Hastalara
ameliyat siiresince verilen IV inflizyon sivilar, ameliyat esnasinda kullanilan yikama sivilari
37 C de tutuldu, kan transfiizyonu yapilmadi. Ameliyathane ve uyandirma odasi sicakligi
ameliyat silirecinde ortalama 21 C dereceydi. Hastalarin ameliyat oncesi viicut sicakliklari
ortalamast 36.36+2.81°C’di; ameliyat sonrast viicut sicakliklari ortalamasina es degerdi
36.33+ 2.80°C’d1. Hastalarin ameliyat Oncesi sirasi ve sonrasi viicut sicaklari arasinda
anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Hastalarin ameliyat dncesi ortalama arter basinglart (MAP)
102.64+11.529 mm Hg iken ameliyat sonrasinda uyandirma odasinda 98.55+ 9.940 bulundu.
Ameliyat sirasinda da MAP 96 ile 98 mm Hg arasinda tespit edildi. Tiim ortalama arter
basinglar1 arasinda anlamli bir fark vardi (p<0.05). Hastalarin hemoglobin degerleri ameliyat
oncesi 13,31+1.613 gr/dl, ameliyat siras1 12.96+1.612 gr/dl, ameliyat sonras1 12.57+1.699
gr/dl’d1; normal degerlerdeydi ve ameliyat siiresince hastalarin hemoglomin diizeyleri
arasinda anlamli fark vardi (p<0.05). Hastalarin 16kositlerinin alt birimi olan lenfosit
diizeyleri ameliyat oncesi 2.32+0.926 mm? ameliyat sirasinda 2.13+0.871 mm?® ameliyat
sonrasinda 2.19+0.895 mm®di. Aralarinda anlamli bir fark vardi ve normal smirlardaydi
(p<0.05). Hastalarin trombosit degerleri ameliyat 6ncesi 245.06 mm?, ameliyat sirasinda
230.45 mm?®, ameliyat sonrasi 222.50 mm°di, normal degerler igindeydi ve anlamli
istatistiksel bir fark vardi (p<0.05). Laparoskopik safra ameliyati olan hastalarin kan iire
nitrojen (BUN) degerleri ameliyat oncesinde 13.79+ 6.126, sirasindal3.70+6.752,
sonrasinda 13.52+7.637°d1, normal degerler igindeydi ve istatiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Aktivite Parsiyel Tromboplastin Zamani (APTT) hastalarin ameliyat
oncesinde 30.16+4.20, ameliyat sirasinda 28.99+4.556, ameliyat sonrasinda 29.48+4.029°d1
ve normal sinirlardayd:r (p<0.05). Sonu¢ olarak; viicut sicakligini ameliyat Oncesinde,
esnasinda ve sonrasinda korumak hastalarin kan basincini, nabzini, solunumunu,
oksijenlenmesini olumlu etkileyecegi ve bu degerlerin normal sinirlarda olmasina yardimci
olur; hastalarin eritrosit, hemoglobin, 16kosit, lenfosit, trombosit, APTT, BUN, AST, ALT
degerlerini normal smirlarda tutar ve yara yeri iyilesmesine katki saglayacagi sdylenebilir.
Bu aragtirmanin dogrulugunu artirmak i¢in deney ve kontrol grubu olarak dizayn edilmis
diger aragtirmalar onerilmektedir.
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ABSTRACT

The Impact Of The Perioperatve Warming Of Patients Having A Laparoscopic
Cholecystectomy Surgery On Vital Findings And Blood Parameters SANKO
University, Institute Of Health Science, Department Of Nursing, Surgical Nursing,
Master Thesis, Gaziantep, 2018

This research has been carried out to find out the influence of preoperative, preoperative and
postoperative warming in patients having laparoscopic cholecystectomy on vital findings
and blood parameters. This study was carried out in the surgery room of Sani Konukoglu
Research and Development Hospital at Gaziantep SANKO University between 1 October
2017 and 31 March 2018. The required permissions were received from the university
research ethics committee, from the hospital and from the patients. 66 patients who had a
medical operation in the hospital were included in the sampling through sampling method.
In the research, those documents such as Patient Monitoring Form, Socio-Demographic Data
Collection Form, Physiologic Changes of the Pre-Operative Patient / Laboratory Results
Monitoring Form, Physiological Changes of the Patient During the Surgery / Laboratory
Findings Monitoring Form and Physiological Changes of the Patient after the Surgery in the
Recovery Room were prepared and used. The research was carried out in the following
order: Seeing patients before the operation and obtaining their consent, covering patients
before the operation, getting information about their socio-demographic background,
evaluating their physiological data and laboratory values, warming patients by means of
forced-air warming systems — evaluating their laboratory values in the 1%, 5™ 15" and 30"
minutes, taking the patients to the recovery room and evaluating the physiological values of
the patients after the operations. The dependent variable of the research was warming, while
the independent variables of the research were vital findings and blood parameters such as
blood pressure, pulse, respiration, saturation, hb, erythroid, leukocyte, lymphocyte, BUN,
AST, ALT and APTT. All the socio-demographic data were given in percentages. The body
temperatures and physiological findings of the patients and room temperature were also
given in percentages. The body temperature and physiological findings of each patient after
the operation were evaluated through t test. All of the patients were warmed by means of
forced-air warming systems after the operation, and the average operation time for the
patients was 74.55+23.40 minute (min: 40, max: 120. The average time for anesthesia was
56.17+23.46 minute (min:20, max:128). IV infusion fluids given to patients and irrigation
fluids used during the operation were kept at 37 C. The surgery and recovery rooms were
kept at an average temperature of 21 C during the operation. The average body temperature
of the patients was 36.36+ 2.81°C (min:35.8, max:37.1; and the average body temperature of
them was 36.33+ 2.80°C (min:35.8, max:37.2) (p >0.05). The average arterial pressure of
the patients before the operation was (MAP) 102.64+11.529 mm Hg (min:83,max: 142),
while the average arterial pressure of the patients in the recovery room after the operation
was found to be 98.55+ 9.940 (min:68,max: 134). During the operation, the average of the
MAP was between 96 and 98 Hg (p >0.05). The average haemoglobin value of the patients
before the operation was 13,31+1.613 gr/dl (min: 10, max:16), while it was 12.96+1.612
gr/dl (min:10, max:16) during the operation. The average preoperative, preoperative and
postoperative leukocyte counts of the patients were 8.05+1.744 mm?® (min:4, max:11),
8.05+1.701 mm® (min: 4.34, max: 11.32), 8. 13+1.600 mm3(min: 4.46, max: 11.12),
respectively (p >0.05). The average lymphocyte level of the patients was 2.32+0.926 mm?®
(min:1, max:5) before the operation. It was 2.13+0.871 mm® (min:1, max:5) during the
operation, while it was 2.19+0.895 mm?® (min:1, max:5) after the operation (p >0.05). The
average preoperative, preoperative and postoperative platelet counts of the patients were
24506 mm® (min:139, max:422), 230.45 mm® (min:103,max:395) and 222.50
mm?*(min:117,max:555), respectively (p >0.05). The average preoperative, preoperative and
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postoperative blood urea nitrogen (BUN) values of the patients having laparoscopic
gallbladder surgery were 13.79+ 6.126 (min:6, max:36), sirasindal3.70+6.752 (min:6,
max:47) and 13.52+7.637(min:6, max:55), respectively (p >0.05). The average preoperative,
preoperative and postoperative Activated Partial Thromboplastin Time (APTT) levels of the
patients were 30.16+4.201(min:21, max:55), 28.99+4.556 (min:18, max:60) and
29.48+4.029(min:20, max:56), respectively (p >0.05). In conclusion, it can be stated that
keeping the preoperative, preoperative and postoperative body temperatures of patients
stable helps to affect blood pressure, respiration and oxygenation positively and to normalise
those values. It also keeps the erythrocyte, hemoglobin, leukocyte, lymphocyte,
thrombocyte, APTT, BUN, AST, ALT values within the normal value range and helps the
process of wound healing positively. In order to increase the accuracy rating of this study, it
is suggested that more studies having a control group and an experimental group should be
carried out.

Key Words: Hypothermia; Heating; Operating Room Nursing
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1. GIRIS

Viicut sicakligi damarlarin daralmasi ve gevsemesi ile dengelenen, 0.2 derecelik (°C'lik)
esik araligi ile ayarlanabilirken anestezi alan hastalarda bu deger araligi 4°C' ye kadar
cikmaktadir. Bu esik degerin 4°C'ye ¢ikmasiyla regiilasyonda yer alan damar genislemesi
ve kasilmasinda gecikmeler olmaktadir. Hastanin merkezindeki (kor) sicakligi 36,5-37,5
°C sicaklik normotermidir. Anestezi ilaglar1 viicut sicakligini diizenleyen hipotalamusa
direkt etkiler. Anestezi sonrasi hastanin kor merkezinden perifere hipotermi ve sonrasinda
viicudun termoregiilasyon kontrolii bozulur; hastada periferal vazodilatasyon olur.

Boylelikle vazokontriksiyon azalir, hastanin termoregiilasyon i¢in titremesi de azalmis olur

(Sessler, 2000; Sessler, 1997; Alexa ve ark., 2014).

Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda hastaya bakim veren hemsirelerin viicut sicakligini
kontrol etmesi, hastanin anestezi sonrasi 1s1 kaybii bilmesi ve bu kayipla olusabilecek
sistemsel problemleri erken tanilamasi gereklidir. Hemsireler hastalarin viicut sicakligini
koruyacak onlemler almalidir, hastalar1 1sitmali, hastalarin bas, ayak gibi periferlerindeki
1s1 kaybini 6nlemeli, hastalar1 ameliyat 6ncesi ve sonrasi giydirmeli, battaniyelerle, termal
yalitimli Ortiileri oOrterek isitmalidir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda verilen kan ve
stvilarin - sicakligini  degerlendirerek hastayr normotermiye getirmeye calismalidirlar

(Demirarslan, 2017).

Istenmeyen postoperatif hipotermi (viicut 1sisinin 36 derecenin altina diismesi), genellikle
ameliyat esnasinda uzun siireler boyunca kullanilan anestezik ilaglarin olagan viicut 1s1sin1
bozmasit sonucu ortaya ¢ikmasi nedeniyle; hipotermi meydana geldiginde olasi
komplikasyonlarin minimize edilmesi bakimindan hastalarin viicudunun gerektigi sekilde
yeniden 1sitilmasi 6nem arz etmektedir. Hastanin viicudunun yeniden 1sitilmas1 noktasinda

farkli miidahale yontemleri s6z konusudur (Sheryl Warttig ve ark., 2014).

Hasta viicudunun 1sitilmasina yonelik yapilan Cochrane arastirmasinda; 699 katilimcisi
olan 11 arastirma degerlendirilmistir. Arastirmalardan 10’unda analiz igin veri
saglanmistir. Arastirmalarin/vakalarin  her biri katilimcilarin  sayilart ve durumlari
noktasinda farklilik gdstermektedir. Net olmayan randomizasyon prosediirlerine bagh
olarak birgok aragtirmanin/vakanin yanlilik derecesi yiliksek bulunmustur veya net
olmadigr belirlenmistir. Aktif 1sitmanin, 1sitilmis pamuklu battaniyelere kiyasla,
normotermiyi saglamasi icin gerekli ortalama siireyi kisalttig1 goriilmistiir (ortalama fark
(MD) -32.13 dakika, %95 giiven aralig1 (CI) — 42.55 ila -21.71; orta derecede giivenilir
veriler); ancak titreme noktasinda belirgin farklar gozlemlenmemistir. Aktif 1sitmanin,
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1sitilmamis pamuklu battaniyelere kiyasla, normotermiyi saglamasi i¢in gerekli ortalama
slireyi bir buguk saate kadar azalttig1 goriilmiistiir (MD -88.86, %95 ClI -123.49 ila -54.23;
orta derecede gilivenilir veriler) ve aktif 1sitma grubundaki kisilerin 1sitilmamis pamuklu
battaniye grubundaki kisilere gore daha az titreme egiliminde olduklar1 gézlemlenmistir
(Goreceli risk =0.61 %95 Cl= 0.42 ila 0.86, diisiik glivenilirlikteki veriler). Isitmanin bir
saat i¢inde santigrat cinsinden ortalama sicakliga etkisi yoktur (MD: 0.18°C, 95% CI=-
0.10 ila 0.46, orta derecede giivenilir veriler) ve kardiyovaskiiler komplikasyonlara iligkin
veriler mevcut degildir. Sicak hava tlifleme sistemlerinin sicak suyu sirkiile eden aletlere
kiyasla normotermiyi saglamasi i¢in gerekli ortalama siireyi yaklasik bir saat azalttig
goriilmiistir (MD= -54.21 dakika, %95 Cl= 94.95, -13.47). Normotermiyi saglamasi
(MD= -0.29 dakika, %95 CI= 25.47 ila 24.89; orta derecede giivenilir veriler) veya
titremeyi azaltmasi (Goreceli Risk= 1.36 %95 CI= 0.69 ila 2.67; orta derecede giivenilir
veriler) bakimindan pamuklu battaniyeler ile termal yalitimlar arasinda istatistiksel bir fark
gozlemlenmemigtir ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar veya ortalama sicaklik
farkliliklar1 i¢in kullanilabilir veri bulunamamistir. Diger karsilastirmalar, yan etkiler ve
diger ikincil sonuclar icin yeterince veri bulunamamistir. Ancak her ne ile 1sitma olursa
olsun hastalarin hipotermiden olumsuz etkilendigi ve hastalari 1sitmanin gerekli oldugu

bilinmektedir (Sheryl Warttig ve ark., 2014).

Ayni1 Cochrane arastirmasinda aktif 1sitmanin, 6zellikle de sicak hava iifleme sistemlerin
ameliyat sonras1 hipotermili hastalarda normotermiyi (36 ila 37.5 arasindaki viicut 1s1s1)
saglamak i¢in gerekli ortalama siireyi kisalttig1 klinik olarak da goriildiigi belirtilmis ancak
onemli bazi1 klinik vakalarda yliksek derecede giivenilir veriler bulunmadig: iletilmistir. Bu
yiizden aktif 1sitmanin yararli mi yoksa zararli mi oldugu konusunda net ifadelerde
bulunamamaktadir. Isitma yontemleri ile ilgili yliksek derecede giivenilir veriler de
mevcut degildir. Bu yiizden diger 1sitma yontemlerinin etkileri konusunda net bir sonuca

vartlamamistir (Sheryl Warttig ve ark., 2014).

Hipotermi genelde uzun siiren cerrahilerde fizyolojik olarak hastalar1 etkilese de
laparoskopik islem gibi minimal invaziv abdominal ameliyatlarda hastalar hipotermiden
etkilenmektedir. Bu nedenle laparoskopik minimal invaziv abdominal ameliyatlarda
kullanilan gazlarin 1sitilmasina yonelik iki arastirmada; yetiskin hastalara nemli ve 1sitilmig

gazlarin verilmesi 6nerilmektedir (Birch, 2011).

Sherly ve arkadaslar1 2014’ te yaptiklar1 arastirmada, ameliyat oncesi donemde viicut
isisinin - belirli  bir  seviyenin altina diigmesini  engellemenin, vazokonstriksiyonu
engelleyecegini, katekolamin salinimini azaltacagini ve hipertansiyonu Onleyecegini
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iletmektedir. Arastirmaya gore; yeteri kadar ‘isitilmis’/sicak tutulan insanlar platelet-
trombosit aktivitelerini siirdiirebilir, bu da asir1 kanamayi ve transflizyon ihtiyacini ortadan
kaldirabilir. Gortildiigii lizere gesitli 1sitma yontemleri ile anestezi dncesi veya sonrasi
hastada olusacak hipoterminin fizyolojik yanitlarina, komplikasyonlarina yonelik énlemler
almmaldir. Ozellikle anestezi sirasinda, sonrasinda hipotermi hastada kan kaybini
artirabilir, kan nakli ihtiyaci artabilir, pihtilagmay1 saglayacak trombositlerde fonksiyon
bozuklugu ortaya c¢ikabilir, kan parametreleri bu nedenle degisebilir, yara yeri
enfeksiyonlar1 artabilir, yara yerinin oksijenlenmesi bozulabilir, yara yeri iyilesme siiresi
uzayabilir, kardiyak ritmi degisebilir, kalp atim hiz1 artabilir, myokardiyal iskemi
olusabilir, denge saglanamazsa bradikardi ve Oliim gergeklesebilir. Solunum fonksiyonu
bozulabilir, perifere giden kan akimi pulmoner damar direncini artirip oksijen ihtiyaci
artabilir, CO, atilim1 zorlasabilir, glomeriiler filtrasyon hizi, bagirsak hareketleri,
peristaltizm yavaslayabilir, stres hormonlar1 olumsuz etkilenebilir, kan sekeri yiikselebilir,
karaciger olumsuz etkilenir ve ilag toksikasyonu yasanabilir, beyin kan akimi azalabilir,
biling degisiklikleri, proteiniiri, albuminiiri ortaya ¢ikabilir, hasta ameliyat sonrast daha
uzun siire hastanede kalabilir (Braunstein, 2011; Alexa ve ark., 2014; Lundgren, ve ark.,
2011,Hall, 2013; Radcliff, ve ark., 2012; Lynch ve ark., 2010; Weirich, 2008; Winkler ve
ark., 2000; Pannen, 2007).

Bu arastirma,;

1. Laparaskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin ameliyat Oncesi, sirasi ve

sonrasinda isitilmasinin vital bulgulara,

2. Laparaskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonrasinda 1sitilmasinin kan parametrelerine, etkisinin incelenmesi amaciyla yari

deneysel olarak yapildi.

Belirtilen amaglar dogrultusunda asagida yer alan hipotezlerin dogrulugu saptanmaya

caligilmistir.

Ho: Hastalarin ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda isitilmasi bulgularin ve kan
parametrelerinin normal sinirlarda kalmasini etkilemez.
Hi: Hastalarin ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda 1sitilmasi bulgularin ve kan

parametrelerinin normal sinirlarda tutulmasini olumlu yonde etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Laparoskopik Minimal Invaziv Kolesistektomi Ameliyatlar

2.1.1. Laparoskopik minimal invaziv ameliyatlarin kisaca tarihi gecmisi

Ilk endoskop 1805 yilinda Phillip Bozzini tarafindan viicut deliklerinin muayenesinde
kullanildi. Kussmaul ve Nitze 18. yiizyilin sonlarinda, orijinal endoskopi modelleri ve yeni
araglar gelistirdi. George Kelling 1901°de ilk periton boslugunu “Celioscopy (Selioskopi)”
ad1 verilen aletle incelendi. 1930’larda abdominal tanisal biyopsiler yapilmaya baslandi.
19601 ve 1970'li yillar boyunca, laparoskopi jinekolojik uygulamalarda hayati bir rol
oynamistir. Bu teknolojik gelismelere ragmen, 1986'dan sonra, goriintiilerin televizyon
ekranlarinda biiyiitiilmesine ve izlenmesine izin veren bir video bilgisayar ¢ipinin
gelistirilmesinin ardindan, laparoskopik ameliyat teknikleri tam olarak genel ameliyat
disiplinine entegre edildi. Bir insanda gergeklestirilen ilk laparoskopik kolesistektomi
1987'de Fransiz hekim Mouret tarafindan yapildi. Laparoskopik ameliyat tekniginin hizli
bir sekilde kabul edilmesiyle ameliyat tarihinde yer almasina neden olmustur. Genel
cerrahi alanin1 ve diger cerrahi birimlerini daha hizli bir sekilde degistirmis ve
ameliyatlarin kilometre taslarindan biri olmustur (Spaner, Warnock, 1997).

2.1.2. Laporoskopik ameliyatlarin bugiinii

Acik ameliyatlarin getirdigi enfeksiyon, agr1 gibi komplikasyonlarin daha az goriildiigi
laparoskopik ameliyatlar; safra ve safra yollar1 ameliyati, fitik (herni) tamiri, apandisit
veya dalak alimimi, over tiiplerinin baglanmasi veya over kistlerinin alinmasi, uterus
myomlarinin veya uterusun tamaminin alinmasi, nefrektomi, lenf bezlerinin diseksiyonu
icin yapilabilmektedir. Mezenterik arter bypass ameliyatlarinda, mesanenin tamamen
alinmasinda, prostat ameliyatlarinda, pankreas ameliyatlarinda da laparoskopik ameliyatlar

uygulanabilir (Alver, 2008).

2.1.3. Acik ameliyatlara gore laparoskopik ameliyatlarda yan etkiler ve olusabilecek
komplikasyonlar

Abdominal ve pelvik bosluktaki doku/organlara kii¢iik delikler araciligiyla kamera ile
izleme ve minimal invaziv ameliyat etme islemine laparoskopik yontem denir. Bu
girisimsel yontemle; hasta da acik ameliyatlara gore hastanede kalis siiresi azalir, kozmetik
problemler, kanama, yaralanma, enfeksiyon, inflamasyon, agr1 gibi yan etkiler, bagirsak
yapisikligi, ileus gibi komplikasyonlar ve 6liim riski azalir (Peters, Ellison, 1991; Richards
ve ark., 2003; Barbaros, 2010; Harma ve ark., 2004).
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Acik olmayan laparoskopik kolesistektomi ameliyatllarinda komplikasyonlar ise; ameliyat
sirasinda  verilen karbondioksit gazinin abdominal basincr artirarak karin agrist
olusturmasidir. Ozellikle safra sizintilar1 da eslik eder ise trokarn olusturdugu deliklerdeki

insizyonel agr1 artmaktadir (Mentes ve ark., 2009).

Kapal1 laparoskopik safra kesesi ameliyati olan, CO; gaz1 ile 12-14 mmHg karin i¢i basing
olusturulan iki grup hastalarda solunum ve hemodinaminin etkilenmedigi belirlenmis;
anestezinin dengeli yapilmasi, hastalarin monitorize edilmesi ve dikkatli izlemi ile
solunum ve hemodinaminin kontrol altinda tutulacag: iletilmistir (Gilleroglu, ve ark.,
2015).

2.2. Viicut Sicakhg

2.2.1. Viicut sicakhi@ginin diizenlenmesi

Viicudun sicaklik kaybinin ve kazaniminin dengelenmesiyle viicut sicakligi genellikle 36
ve 37,5 derece arasinda olur. Sicaklik, metabolizmanin bir tiriinii olarak, 6zellikle de kassal
aktivitelerle (titreme ile) baglantili olarak kazanilir. Sicaklik, ayni zamanda, terleme,
buharlasma vb. sekilde kaybedilir. Sicaklik dengesini siirdiirebilmek i¢in dokulardaki ve
derideki sicaklik duyularina ait bilgi beyin tarafindan islenir. Sicaklik kaybini terleme, kan
akisindaki artis ve solunumdaki hizlanma artirir. Sicaklik kaybi derideki kan akisini
azaltilarak azaltilabilir ve viicut 1sisinin yiikkselmesi genel olarak kassal aktivitenin
(titreme) ve bazal metabolik hizin artmasi sonucu meydana gelir. Viicuttaki sicakligin
dengelenmesi noktasindan g6z 6niinde bulundurulmasi gereken bilgilerden biri viicudun
viicut sicakliginin diizenlendigi biiylik organlardan ve viicut sicakliginin degisiklik
gosterdigi periferik bolgelerden olustugudur. Periferik bolgelerdeki viicut sicakligi,
merkezi (kor) ana bolgelerdeki viicut sicakligina gore 2 ila 4 derece arasi daha soguktur

(Sheryl ve ark., 2014).

Viicut sicakligiin dengesi Sekil 1 ‘de gosterilmistir.



Stnur sistemi dermal
alandaki kan damarlarinin = ‘ Sicaklik cevreye

genislemest, ter bezlerinin dagilarak azalir.
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Sekil 2.1. Viicut Sicakliginin Dengesi (https//homeostasiseleishabiology.

weebly.com/thermoregulation.html, Brown, 2010, Homeostazis- Thermoregulation, Erisim 05.02.2018).

2.2.2. Sicaklik ve 1s1 kavramlari arasindaki farklar

Sicaklik, bir cismin sicakliginin ya da soguklugunun bir ol¢iisiidiir. Enerji degildir.
Olgii birimi termometredir santigrat (°C) ile gosterilir. Isi ise iki madde arasinda
alinip verilebilen enerji tiiriidiir. Ornegin sicaklig yiiksek olandan diisiik olana dogru
enerji aktarilir. Enerji birimi olan 1s1 joule veya kalori olarak gosterilir (4,18 joule= 1
kalori). Ornekle 6zetlersek; 30 (°C) derece sicaklikta su bulunan bir ¢anakta, suyun
1s1s1 300 kalori olsun. Bu canaktan bir miktar su alindiginda 1sis1 200 kalorilik
oluyorsa suyun sicakligl degismez 30 (°C) kalir. Sonu¢ olarak; madde miktar
degisince sicaklik degismez, 151 joule veya kalorisi degisir
(http://www.fenokulu.net/yeni/Fen-Konulari/Konu/Isi-ve-Sicaklik-Nedir_787.html,
Erisim: 05.02.2018.).


http://www.wikizero.info/index.php?q=aHR0cHM6Ly90ci53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvQ2lzaW0

2.2.3. Viicuttan 1s1 kaybi

Viicut sicakligi artmis bir kiside terleme olur. Terlemede viicut 1sis1 havaya buharlasma
(evaporation), bir maddeye iletim (kondiiksiyon), havanin konveksiyonu, ¢evreye yayilma

(radiation) olarak tasinir.

2.2.3.1. Buharlasma (evaporation) ile 1s1 kaybi

Deri ve akcigerler viicuttaki suyun buharlasarak kaybolmasinda yer alir. Su buhari ile 1s1
kaybi1 kontrol edilemez bir mekanizmadir. Buharlagsma ile 1s1 kaybi kalori cinsinden ifade
edilir. Viicutta su kayb1 yasanirken 0.58 kalori 1s1 kayb1 olur. Kisi deri ve akcigerlerinden

giinde 600 mililitre su kaybeder; saatte de bu oran 12-18 kalori arasindadir.

2.2.3.2. Is1 iletimi ile 151 kaybi (kondiiksiyon)

Is1 gevreye temas ederek de iletilebilir. Ornegin insan ¢iplak olarak bir yiizeye oturursa 1s1

yiizeye gecer ve ylizey ile viicut 1s1s1 ayni oldugunda artik 1s1 iletimi olmaz.

2.2.3.3. Havanin konveksiyonu ile 1s1 kaybi

Hava akimi, riizgar, vantilator gibi etkenlerle 1s1 kaybidir.

2.2.3.4. Cevreye yayllma (radiation) ile 1s1 kayb1

Viicut 1s1s1n1 kizilotesi 1sinim ile de kaybeder ve ¢evreden de 1sinim alarak 1sisin1 yiikseltir.
Viicut 1s1s1 ¢evreden yiiksekse viicuttan 1s1 kaybi ¢evreye dogru olur (Buzoglu, 2016,

https://hiperhidrozis.com/2016.08.12/terlemenin-fizyolojisi/, Erigsim: 05.02.2018).

2.2.  Ameliyata Yénelik Bakimin ve Anestezinin Termal Diizenleme Uzerine Olan
Etkileri

Ameliyat Oncesi donemde derinin dissal kosullara maruz kalist 1s1 kaybini arttirabilir.
Soguk intrevandz sivilar hastalar islitebilir. Anestezi ve sedatifler soguk havaya viicudun
verecegi tepkileri kisitlayabilir. Anestezinin ilk asamasinda 1sinin ana bolgelerden periferik
bolgelere tasinmasi sonucu viicut 1s1s1 hizla azalir ve bunu agamali olarak azalan 1s1 kaybi
takip eder. Epidural veya spinal anestezi ile sinir blogu seviyesinin altindaki
vazokonstriksiyonun periferik blokaji (kan damarlarinin daralmasi) vazodilatasyona (kan
damarlarinin genislemesine) ve siirekli devam eden 1s1 kaybina yol agar (Sheryl ve ark.,

2014).

2.3. Ameliyat ile Hipotermi Komplikasyonlari

Hiportermi, bir¢ok sistemi ve isleyisi degistirebileceginden 6liimciil sonuglara yol agabilir.
Hastalar, ameliyat sonrasi ilk meydana gelen rahatsizliklardan biri olarak anesteziden

uyanir uyanmaz olusan titremeden bahsetmektedir. Titreme, metabolik 1sinin arttirilmasi
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i¢in istemsizce meydana gelen kassal aktiviteler sonucunda olusur ve soguga kars1 bir tepki

islevi goriir (Sessler, 2001).

Kardiyak komplikasyonlar ameliyat sirasinda ve sonrasindaki 6liim oranlarinin en énemli
sebeplerindendir. Uzun siireli iskemi, hiicresel hasarlarla iligkilendirilir. Bu nedenle, diisiik
viicut 1s1s1 gibi iskemiye yol agan etkenlerin tedavi edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Hipotermi
noradrenalinin acgiga ¢ikmasini tetikler ve bu da periferik vazokonstriksiyona ve
hipertansiyona yol agar (Sessler, 1991; Sessler, 2001). Kardiyak komplikasyonlarin artma
riskinin normoterminin saglanmasiyla tersine cevrilebilecegi diisiiniilmektedir (Frank
1997). Bazi ¢alismalar intraoperatif hipotermi ile vazokonstriksiyonun, yaranin iyilesme
stirecini azaltan ve ameliyat yarasinin enfeksiyon riskini arttiran bagimsiz bir faktor

oldugunu belirtmektedir (Kurz, 1996; Melling, 2001).

Orta dereceli hipotermi bile (35 derece) trombosit fonksiyonunu etkileyerek ve enzimatik
reaksiyonlart degistirerek fizyolojik koagiilasyon mekanizmalarinda degisiklik meydana
getirebilmektedir. Trombosit aktivitesindeki azalma kanamayi ve kan nakli ihtiyacin
arttirir (Rajagopalan 2008). Orta dereceli hipotermi metabolizma hizini da azaltabilir ve bu
da anestezi esnasinda kullanilan bazi ilaglarin daha uzun siireli etkili olmasina ve bu
etkilerin sonuglarinin tahmin edilememesine yol agar. Bu 6zellikle de yash hastalar igin

oldukga 6nemli bir durumdur (Heier 1991; Heier 2006; Leslie 1995).

Bu nedenlerden dolay1 istenmeyen terapdtik-olmayan hipotermi genel ve lokal anestezinin
yan etkilerinden biridir (Bush 1995; Putzu 2007; Sessler 1991). Viicut 1sis1, bu yiizden,
operasyon esnasinda siirekli kontrol edilmeli ve olas1 bir hipotermi tehlikesine karsi dnlem
alinmalidir. Ameliyata bagl hipotermide olusabilecek sikintilar, belirti, bulgular ve
komplikasyonlar. Tablo 1°de gosterilmistir (Hall, 2013), (Demirarslan, 2017), (Lundgren,
2011). (Lynch ve ark., 2010), (Winkler ve ark., 2000), (Weirich, 2008,), (Radcliff ve ark.,
2012).


http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/vazokonstriksiyon
http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/vazokonstriksiyon

Tablo 2.1. Ameliyatlarda Hipoterminin Etkileri, Belirti, Bulgular1 ve

Komplikasyonlari
Etkilenen Sistem Belirti, Bulgular1 ve Komplikasyonlar
Sempatik sinir sistemi; hipotermi ile kardiyak out putu artirir.
Kardiyovaskiiler Kalp hlzlan‘lr. Amehyat esna§1n('1a kaybedilen s1vi, kan kayb1 ve
. titreme periferik vazokonstriksiyona neden olur. Kan akimi
Sistem ve Yara ameliyat bolgesi dog lir. Boylelikl 0]
(insizyon Bolgesi) iyat bolgesine, yaraya dogru azalir. Bdylelikle yaranin O,

lenmesi azalir, CO;’in bdlgeden uzaklastirilmasi zorlasir.
Insizyon alaninda mikroorganizma iiremesi, enfeksiyon riski
artar.

Periferik vazokontriksiyon nedeniyle; perifere gidecek oksijen

gereksinimi  fazladir lakin  hiicrelere  oksijen  dagilimi

] ) yavaslamistir. Kan periferden i¢ organlara dogru gittigi i¢in

Solunum Sistemi hiicreler arasinda sivi birikimi baslar bu da akcigerleri olumsuz
etkiler. Soluk alip verme ile kan perfiizyonu orantisiz hale gelir.

CO, atilim giiglesir.

Ameliyatla olusan kan kaybi, bobrege giden kan miktarmin
azalmasi, glomeriiler filtrasyon hizini1 azaltir. Kanda fire, kreatin

Bosaltim Sistemi artis1 gergeklesir. Ayrica nefronlarda soguk diiirezi goriilebilir ve
sodyumun geri emiliminde bozulma, plazma hacminde azalma
olabilir.

Anestetik  maddeler  peristaltizmi  dolayisiyla  bagirsak
hareketlerini azaltir. Hipotermi de bu yavaslamayi tetikler. Bir de
laparoskopik ameliyatlarda karbondioksit (CO;) gazi hipotermi
ve anestetik maddenin etkisi ile peristaltizm daha da yavaslar.
Peristaltizmin  azalmas1 ile oOzellikle distansiyon batin

Gastrointestinal Sistem ameliyatlarinda yara yeri iyilesme siiresini uzatir. GIS teki
kanlanma azalmistir. Pankreas ve karaciger de bu nedenle daha
az kanlanir. Stresin kortizon salinimini artmasi ve pankreasa
giden kan akimindaki yetersizlik kan sekerini yiikseltir.
Karacigerdeki karbonhidrat, yag, protein metabolizmasini
caligtiran enzimlerin de etkisi azalir. Bu durumda yara yeri
iyilesmesini geciktirir. Ayn1 zamanda ilaglarin toksik etkisi
karacigerin kanlanmasi azaldigi i¢in artacaktir.

Enzimlerin aktivitesi hipotermi ile azalir. Karacigerde pihtilasma
Hematolojik Sistem faktorleri gorevini yapamaz kanama riski artar. Ayrica
hipotermide, normalden her 1.5°C* lik diisme kaslarin

gevsemesine neden olmakta, kan kaybini artirmaktadir.

g . . Enzimlerin aktivitesindeki azalma hipotermi ile arttig1 icin yara
Bagisiklik Sistemi ) o i o
yerindeki kimyasal medyatorler de bundan olumsuz etkilenir,
medyatorlerin sentezleri, salimi azalir. Inflamatuar siireci uzar.
Yara yeri iyilesimi gecikir.
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2.4. Istenmeyen Hipoterminin Olusmamasi i¢in Isitma

Istenmeyen postoperatif hipotermi riski gesitlilik gostermektedir ve bu riskin olusma
ihtimali %1.5 ila %20 arasindadir (Al-Qahtani 2001), (Harper, 2008). Is1 kaybina meyilli
olan hastalar; yiiksek anestezi riski olan yaglilari, kanser ve diger kronik kosullar yiiziinden
metabolizma hizina bagl olarak olusan asir1 zayiflari, yanik hastalarini, tiroid yetmezligi

olanlar1 ve kortikosiirrenal yetersizliginden etkilenenleri icermektedir.

Hipotermi meydana geldiginde olas1 komplikasyonlar1 en aza indirgemek i¢in hastanin
uygun bir sekilde 1sitilmasi olduk¢a Onemlidir. Ameliyat sonrasi hastalar kendilerine
gelene kadar bu yontemlerin etkili ve tolere edilebilir olmasi onem arz etmektedir.
Istenmeyen hipotermi meydana geldiginde bu durumun tersine ¢evrilmesi gerekir. Bunun
icin kullanilabilecek yontemler hipotermiyi Onlemek amaciyla kullanilan ydntemlerle
benzerlik gostermektedir. Bu noktada temel amag ciltteki 1s1 yayilimini, intravendz
stvilarla veya solunum icin kullanilan soguk gazlarla olusabilecek iisiimeyi en aza

indirgemektir. Bu yontemler asagidaki gibi siralanabilir.

1. Is1 kaybinin azaltilmasi i¢in pasif 1sitma sistemleri araciligtyla hipotermiyi dnleme: Bu,
cevresel 1s1 kosullarini degistirmeye calisma, disartya maruz kalan alanin sarilip
ortiilmesi ve kapali veya yar1 kapali diisiik akimli anestezi devrenin kullanilmas1 gibi
yontemleri igerir.

2. Hastay1 direk 1sitmaya yonelik aktif 1sitma sistemleri: Bu tiir sistemlerin etkili olusu
makinenin tasarimi, 1s1 transferinin tiirii, makinenin hasta iizerinde etkin kullanimi ve
uygulanacak alanin biylikligii gibi bir takim faktorlere baghdir. Aktif 1sitma igin
kullanilan sistemler soyledir: kizilotesi 1siklar, elektrikli battaniyeler, sicak su
sirkiilasyonu bulunan minder veya battaniyeler, sicak hava {ifleme makinesi veya
konvektif hava isitma transferi, intravendz sivilarin isitilmasi ve anestetik havanin
1s1tilmasi ve nemlendirilmesi.

3. Distribiisyon ile 1s1 kaybini azaltmak i¢in miidahaleler: Farmakolojik maddeler

4. Intravendz besinler: bu besinlerin metabolizma hizin1 ve dolayisiyla enerji iiretimini

arttirdig1 vurgulanmistir (Sheryl ve ark., 2014).

Ayrica laparoskopik minimal invaziv abdominen ameliyatlarda gazlarin nemlendirerek ve
isitilarak  verilmesi gerekmektedir (Birch, 2011). Bu arastirmada uygulanan 1sitma
yontemleri de agsagidaki gibidir.

e Ameliyat 6ncesi veya ameliyat sirasinda termal insuflasyon (hava verme, iifleme).
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e Intravendz sivilarm ameliyat dncesi veya ameliyat sirasinda 1sitilmasi ya da her ikisi.
Intravendz besinleri de igeren ameliyat dncesi veya ameliyat sirasinda farmakolojik

miidahaleler ya da her ikisi.

Beklenmedik anda ortaya ¢ikan hipoterminin tedavisiyle ilgili yontemler; ameliyat sonrasi
bakim ile benzer olsa da aynmi degildir ve bilinci yerinde olan bir hastada ortaya ¢ikan
hipoterminin tedavisi anestezili hastada ortaya ¢ikan hipotermiyi 6nleme yontemlerinden
farklidir. Anestezi sonrast bakim {initesindeki hastanin tedavisi karmagiktir; agri, tigiime,
titreme ve bulant1 birbiriyle baglantilidir, bu yiizden klinik olarak etkili olan miidahale
hasta deneyimini optimize etmek ve normotermiyi saglamak ac¢isindan gereklidir. Bu
dogrultuda; ameliyat siirecinde baslatilan ve normotermi saglanincaya kadar devam edilen

miidahale kategorileri asagidakileri icermektedir:

o Aktif 1sitma — sicak hava lifleme sistemleri, elektrikli battaniyeler ve yataklar, radyon
wsiticilar, sicak su yataklari ve battaniyelerin kullanima,

e Termal insiilasyon ya da pasif 1sitma — reflektif ve reflektif olmayan battaniyeler, bas
kisminin sarilmasi/6rtiilmesi,

e Herhangi bir yontem ile intravendz sivilarin 1sitilmast,

e Yikama sivilar1 — her ne kadar iiroloji caligmalari mesane yikamasi icin 1sitilmig
stvilardan faydalansa da bunlardan ¢ok az1 uygulanabilir.

e Solunan gazlarin 1sitilmast — farkli nemlendirici kullanabilen ventilasyon hastalar1 i¢in

uygundur.

e Farmakolojik miidahaleler - ketamin, kalsiyum kanal blokerleri, damar ig¢i besinler,

afyonlar (Sheryl ve ark., 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma yar1 deneysel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma verileri SANKO Universitesi Sani Konukoglu Hastanesi Arastirma ve
Uygulama Merkezi Ameliyathanesinde, 1 Ekim 2017 - 31 Mart 2018 tarihleri arasinda
toplandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmada Sani Konukoglu Hastanesi Arastirma ve Uygulama Merkezi’ nin arsiv
boliimiinden alinan verilere gore; 100 hastanin laparoskopik safra kesesi ameliyati oldugu
belirlendi. 1 Ekim 2017 - 31 Mart 2018 tarihleri arasinda safra kesesi ameliyati olacak,
sorular1 anlama yetisine sahip 40-65 yas (40 yasindan sonra safra taslar riski arttig1 icin -
65 yasindan sonra da Diinya Saghk Orgiitiine gore bireyler yash sayildigi icin
alinmayacaktir) araliginda arastirmaya katilmayi kabul eden tiim hastalar aragtirmaya dahil
edildi.

Aragtirmanin  evrenini  SANKO Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Ameliyathanesi’nde laparoskopi ile safra kesesi ameliyati planlanan hastalar olusturdu.
Omeklem hesaplama formiilii kullanilarak orneklem 80 hasta olarak belirlendi. Bu
hesaplamada evren 100 olarak belirlendi, hata pay1 icin giiven diizeyi %95’ fi.

Ornekleminin hesaplanmasinda asagidaki formiile uyuldu.

_ __ Nt’pg
d*(N-1)+t*pg

N: Hedef kitledeki birey sayis1

n: Ornekleme alinacak birey sayist

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gergeklesme olasilig)

d: 1-p (incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilig)

d: kabul edilen + 6rnekleme hata orani

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger.

(Evreni bilinen gruplarda drneklem secimi,
http://www.cozumarastirma.com.tr/orneklemhesaplama_1_60.htm, Erisim Tarihi: 1 Eyliil

2017).
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Tiim hastalardan sosyo-demografik veriler, ameliyat siiresi, ameliyat oda sicakligi, 1sitma
oncesi, sirast ve sonrasi fizyolojik bulgular kayit formlar1 ile toplandi. Bu formlar

arastiricilar tarafindan uygun literatiir taranarak hazirlandi.

3.4.1. Sosyo-demografik ozellikler veri toplama formu

Bu formda hastalarin adi1 soyadi, katilime1r numarasi, yasi; cinsiyeti; beden kiitle indeksi;
ameliyat siiresi; anestezi tlrii; ameliyatin tiirli; ameliyathane 1si1s1; anestezi siiresi;
kullanilan soliisyonun 1sis1 (IV soliisyonlar, yikama soliisyonlari, kan transfiizyonu);
hastanin ameliyattan Once a¢ kalma siiresi; hava iifleme sistemi uygulama siiresi;
anesteziden uyanma siiresi; ameliyattan sonra titreme; ameliyat esnasinda/sonrasinda
komplikasyon olusup olusmadigi; olustu ise hangi komplikasyonlarin goriildiigii (kanama,
tiriner sistem enfeksiyonu, akut renal yetmezlik, pndmoni, yara enfeksiyonu, pulmoner
atelektazi, sistemik sepsis, mortalite, diger komplikasyonlar, postoperatif kalig siiresi,

hastanede kalig siiresiydi (Ek-3).

3.4.2. Ameliyat oncesi hastanin fizyolojik degisiklikleri/laboratuvar bulgular: kayit
formu

Formda ameliyat 6ncesi fizyolojik degerler; viicut sicakligi, kan basinci, ortalama arter
basinci (MAP), nabiz, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu, Glaskow Skalasi, oda 1sis1
degerlendirildi. Laboratuvar bulgulari; hemoglobin (Hb), eritrosit (KK), 16kosit (WBC),

kanama zamant, kan iire nitrojen (BUN) degerleri izlendi (EK-4).

3.4.3. Ameliyat sirasinda hastanin fizyolojik degisiklikleri/laboratuvar bulgular: kayit
formu

Formda ameliyat sirasinda 0. Dk,5. Dk, 15.dk, 30.dk fizyolojik degisiklikler; kan basinci,
MAP, nabiz, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu, viicut sicakligi, oda 1sist izlendi.
Laboratuvar bulgulari; hemoglobin (Hb), eritrosit (KK), l6kosit (WBC), lenfosit, trombosit
(PLT), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), kanama zamani,
kan tire nitrojen (BUN) degerleri izlendi (Ek-5).
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3.4.4. Ameliyat sonrasi hastanin fizyolojik degisiklikleri/laboratuvar bulgular: kayit
formu

Formda ameliyat sonrasinda fizyolojik degisiklikler; kan basinci, MAP. nabiz, solunum
sayisi, oksijen satiirasyonu, CO; miktar1, viicut sicakligi, oda 1sist izlendi. Laboratuvar
bulgulari; hemoglobin (Hb), eritrosit (KK), 16kosit (WBC), lenfosit, trombosit (PLT),
alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), kanama zamani, kan iire
nitrojen (BUN) degerleri kaydedildi (EK-6).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degisken; 1sitmadir.
Bagimli degisken; vital bulgular (kan basinci, nabiz, solunum, saturasyon) ve kan
parametreleridir (Hb, eritroit,l6kosit, lenfosit, BUN, AST, ALT, kanama zamani, APTT).

3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Tiim sosyo-demografik veriler say1 yiizde olarak verildi. Hastalarin viicut sicakliklari,
fizyolojik bulgulari ve oda 1sis1 say1 ylizde olarak verildi. Her hastanin ameliyat dncesi
viicut sicakligi, oda sicakligi ve fizyolojik bulgular1 ameliyat sonras1 degerleri varyans ve t

testi ile degerlendirildi.
3.7. Arastirmanin Simirhihihiklar:

Konjestif kalp hastaligi, cushing, ilseratif kolit gibi bagirsak enflamasyonuna bagl
hastaligi, hipo veya hipertroidi, solunum yetmezligi, bobrek, karaciger, pankreas
yetmezligi, safra timori olanlar arastirmaya dahil edilmedi. Bu hastalarin mevcut
durumlar1 fizyolojik parametreleri etkileyebilecegi diisiiniildiiglinden dolay1 calisma dis

birakildu.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Protokol No:
2.2016.03, tarih: 21.10.2016) ve SANKO Universitesi Sani Konukoglu Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Bashekimliginden izin alindi (Ek-1). Arastirmanin amaci ve siireci

calismay1 kabul eden, goniillii hastalara anlatild1 ve hastalarin yazili onamlari alindi (Ek-2).
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3.8.1. Etik kurul kabul formu

Aragtirmaya baslamadan once etik yonden herhangi bir sakincasi olmadigin1 gostermek
adina SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan SANKO Universitesi
Sani Konukoglu Arastirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimliginden ve hastalardan

gerekli izinler alind1 (Ek-1).

3.8.2. Hasta onam formu

Hastalarin arastirmaya katilmay1r kabul etmeleri durumunda, arastirmaci tarafindan
ameliyat Oncesi/sirasi/sonrasinda tansiyon, nabiz, solunum degerleri, kan degerleri,
oksijenlenme vb. gibi fizyolojik sonuglarin kayda alindigi, bu verilerin ameliyat esnasinda
isitilmalart ile nasil etkilendigini belirlemek icin yapildigi, bu sonuglarin bakim ve

tedavilerini etkilemedigi belirtilerek hastalarin onami alindi (EK-2).

3.9. Arastirma Akisi

Arastirmada izlenecek yol Sekil 2°deki gibiydi. Hastalarin viicut sicakliklarini
koruyabilmek igin hastalar ameliyat Oncesi sicak havlu ve ortiilerle ortiildii. Ameliyat
esnasinda IV Infiizyon, yikama sivisi sicaklign 37 °C olarak sabit tutuldu. Ameliyat
esnasinda kan transfiizyonu yapilmadi. Ameliyat oncesinde ve sirasinda ameliyathane

sicakligi 21 °C’de tutuldu.
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Ameliyat Oncesi Hastayla Goriisme
ve Onam Alma

Ameliyattan Oncesi Hastayi
Ameliyathanede Ortme

-Sosyodemografik Ozelliklerini Alma
- Fiziksel Bulgularmi Degerlendirme

-Laboratuvar Degerlerini Degerlendirme

Ameliyattan Sirasinda Hastay1 Sicak
Hava Ufleme Sistemi ile Isitma

-Ameliyat Sirasinda Hastanin Fiziksel
Bulgularmi Degerlendirme
(5.dk,15.dk,30.dk)

-Laboratuvar Degerlerini Degerlendirme

Hastay:r Uyandirma Odasina Alma
Hastayi Sicak Hava Ufleme Sistemi
ile Isitma

-Ameliyat Sonrasinda Hastanin
Fiziksel Bulgularini Degerlendirme
-Laboratuvar Degerlerini
Degerlendirme

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi
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4. BULGULAR

4.1. Laparoskopik Cerrahi 1Ile Kolesistektomi Ameliyati Olan Hastalarin

Perioperatif Isithlmasimin Vital Bulgulara ve Kan Parametrelerine Etkisi

Tablo 4.1. Sosyodemografik Verilerin Degerlendirilmesi

Sosyodemografik Veriler Say1 Yiizde (%)
Yas 52.18 + 12.64 (min: 30, max: 72)
Cinsiyet
Kadin 48 60
Erkek 32 40
Beden Kiitle Indesksi
Normal 40 50
Sisman 37 46.3
Zayif 3 3.7

Ameliyat Siiresi

(Ameliyat Siiresince Hava Ufleme Sistemi ile 74.55 +23.40 dk (min: 40,max:120)

Hastalar Isitild1)

Genel Anestezi Siiresi Ortalamasi 56.17+23.46 dk (min:20,max:128)
IV Infiizyon Sivis1 Sicakligi Ortalamasi 37 °C olarak sabit tutuldu
Ameliyat Esnasinda Yikama Sivist Sicakligt 37 °C olarak sabit tutuldu
Kan Transfiizyonu Sicakligi Yapilmadi

Ameliyat Oncesi Ameliyathane Oda Sicaklig1
21.21+ 0.38 °C (min:20,max:22)
Ortalamas1

Ameliyat Sirasinda Ameliyathane Oda Sicaklig1
21,45 + 0.52 °C (min:20, max: 22)
Ortalamas1

Hastalarin Ameliyat Oncesi Viicut Sicakligt .
36.33+ 0.294°C (min: 36,max:37)

Ortalamasi
Hastalarin Ameliyat Sonras1 Uyanma Siiresi 9.06 + 2.76 (min: 4, max:16)
Ameliyat Sonras1 Hastalar Titreme Durumu Higbir hastada titreme goriilmedi

Hastalarin ortalama yaslar1 52.18 + 12.64 (min: 30, max: 72) di. Yiizde 60’ 1 kadind1. Tiim
hastalar genel anestezi alarak laparoskopik cerrahi ile kolesistektomi ameliyati oldu.
Ameliyat esnasinda komplikasyon gelisen (kanama) bir hasta oldu o hasta 6rnekleme
alinmadi. Hastalarin %50’sinin beden kiitle indeksi normal siirlardaydi, sadece %3.8’i
zayifti. Hastalarin timii ameliyat siiresince Hava {ifleme sistemi ile 1sit1ld1 ve hastalarin

ameliyat siiresi ortalama 74.55 +23.40 dk (min: 40, max:120) idii. Hastalara genel anestezi
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verilme stiresi ortalama 56.17 +23.46 dk (min:20,max:128) di. Genel anestezi olarak
hastalara Propofol 2 mg/kg, Esmeron 0,6 mg/kg, Fenatanil 1mcgr/kg, Aritmal 0,5 mg/Kkg,
Ultiva infiizyon (0,01-0,05mvgr/kg) ilaglari ve sivilari verildi. Hastalara ameliyat siiresince
verilen 1V infiizyon sivilar, ameliyat esnasinda kullanilan yitkama sivilar1 37° C de tutuldu,
kan transfiizyonu yapilmadi. Ameliyat 6ncesi ameliyathane oda sicakligr 21.21 + 0.38°C
(min:20, max:22) di. Ameliyat sirasinda ameliyathane oda sicakligi 21.45 + 0.52 °C
(min:20, max: 22) ti. Hastalarin ameliyat oncesi viicut sicakligir 36.33 + 0.294 °C (min:
36,max:37) idi. Hastalarin ameliyat sonrasi uyanma siiresi 9.06 + 2.76 (min: 4, max:16) di.
Ameliyat sonrasi hastalarin titreme durumuna bakildiginda uyandirma odasinda titreyen

hastanin olmadig1 belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hastalarin Ameliyat Oncesi Sirasi ve Sonrasi Yasam Bulgularmin Degerlendirilmesi

Yasam Bulgular
ve Oda Sicakligi

Viicut Sicakhigi

Titreme

Oda Sicakhigr

Kan Basina
Ortalama Arter
Basinc1 (MAP)

Nabiz

Solunum

Oksijen
Satiirasyonu

Hastalarin Ameliyat Oncesi

Yasam Bulgular
Ortalamalar1

36.36+ 2.81°C (min:35.8,
max:37.1)

Yok

21,45 + 0.52 C (min:20,
max: 22)

102.64+11.529 mm Hg
(min:83,max: 142)

85.55+12.064 dk
(min:56,max: 120)

17.55+ 1.645 dk
(min:13,max: 20)

%96.73+2.06
(min:88,max:100)

Hastalarin Ameliyat
Sirasinda 5.Dakikada
Yasam Bulgulari
Ortalamalari

36.34+2.292 °C
(min:35.7,max:37.2)

p=0,640

Yok

21,45 + 0.52 C (min:20,

max: 22)

Hastalarin Ameliyat

Sirasinda 15. Dakikada

Yasam Bulgular1
Ortalamalar1

36.37+3.02°C
(min:35.8,max:37.3)

p >0.05

Yok

21.36+0.490 C (min:20,

max: 23)

Hastalarin Ameliyat
Sirasinda 30. Dakikada

Yasam Bulgular1
Ortalamalari

36.36+3.35 °C

(min:34.8,max:37.2)

F =0,562

Yok

21.26+0.381
(min:21, max: 23)

(Ttim verilen inflizyon sivilar 37°C 1sitild1)

98.49+13.86 mm Hg
(min:37,max: 151)

p=0.007
84.15+11.624 dk
(min:42,max: 118)

p=0,064
Entiibe- CMV modu*

p=0,424
Entiibe- CMV modu*
p=0,424

98.00+ 11.342 mm Hg
(min:58,max: 130)

p <0.05
84.14+10.820 dk
(min:52,max: 117)

p >0.05

Entiibe- CMV modu*

p >0.05
Entiibe- CMV modu*
p >0.05

96.23+10.447
(min:62,max: 135)

F=3.913
82.16+10.457 dk
(min:54,max: 102)

F =2.358

Entiibe- CMV modu*

t =0,562
Entiibe- CMV modu*
t=0,323

*Entiibe-CMV modu ( Hastalara entiibasyon uygulanarak mekanik ventilatorde CMV modunda solunumlar1 izlenmistir) .

19

Hastalarin Ameliyat
Sonras1 Uyanma Odasi
Yasam Bulgular1
Ortalamalart

36.33+2.80°C
(min:35.8, max:37.2)

Yok

21.26+0.381
(min:21, max: 23)

98.55+ 9.940
(min:68,max: 134)

84.90 + 9.850 dk
(min:56,max: 108)

17.38+1.610 dk
(min:12,max: 20)

%96.73+1.559
(min:90,max:99)



Hastalara verilen tim inflizyon sivilar1 37°C de tutuldu. Hastalar ameliyat siiresince hava
tifleme sistemi ile 1sitildi. Oda 1s1s1 21 derecedeydi. Hastalarda ameliyat Oncesi sirasi ve
sonrasi titreme goriilmedi. Hastalarin ameliyat dncesi viicut sicakliklar1 ortalamasi 36.36+
2.81°C (min:35.8, max:37.1)d1; ameliyat sonrasi viicut sicakliklar1 ortalamasina es degerdi
36.33+ 2.80°C (min:35.8, max:37.2). Hastalarin ameliyat Oncesi sirast ve sonrasi viicut
sicaklar1 arasinda tekrarli Ol¢iimlerde varyans analizine gore anlamli bir fark yoktu

(p>0.05).

Hastalarin ameliyat oncesi ortalama arter basinglar1 (MAP) 102.64+11.529 mm Hg
(min:83,max: 142) iken ameliyat sonrasinda uyandirma odasinda 98.55+
9.940(min:68,max: 134) bulundu. Ameliyat sirasinda da MAP 96 ile 98 mm Hg arasinda
tespit edildi. Tiim ortalama arter basinglar1 arasinda tekrarli 6lglimlerde varyans analizine

gore anlamli bir fark vardi (p <0.05).

Hastalarin nabiz sayilarinin ortalamalar1 ameliyat 6ncesi 85.55+12.064 dk (min:56,max:
120) di. Ameliyat sonras1 uyandirma odasinda 84.90 + 9.850 dk (min:56,max: 108) di.
Ameliyat sirasinda 5. dakika, 15. dakika ve 30. Dakika hastalarin nabzi 82 ve 84 dk’d.
Hastalarin tiim nabiz degerleri arasinda tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizine gore anlamli

bir fark yoktu (p >0.05).

Hastalarin solunum sayilarinin ortalamalart ameliyat oncesi 17.55+ 1.645 dk (min:13,max:
20) di. Ameliyat sirasinda hastalar CMV modunda entiibe olarak respiratuara bagliydi.
Ameliyat sonrast uyandirma odasinda bilingleri yerindeydi ve solunum sayilar
ortalamalar1 17.38+1.610 dk (min:12,max: 20) di. Hastalarin solunum degerleri arasinda

iki ortalama arasinda fark testine gore anlamli bir fark yoktu (p >0.05).

Hastalarin oksijen satiirasyonlart %96.73+2.06 (min:88,max:100)dii. Ameliyat esnasinda
hastalar entiibeydi. Ameliyat sonrast uyandirma odasinda oksijen satiirasyonlari
%96.73+1.559 (min:90,max:99) du. Hastalarin oksijen satiirasyonlar1 arasinda iki ortalama

arasinda fark testine gére anlaml bir fark yoktu (p >0.05 ) (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 3. Hastalarin Ameliyat Oncesi Sirasi ve Sonrasinda Viicut Sicakhg ve Kan Degerlerinin Incelenmesi

Viicut Sicakhigi ve

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi t degeri P degeri
Kan Degerleri
Viicut Sicakligi 36.36+2.81°C 36.33+ 2.80°C
) ) 0.756 0,452  p>0.05
(min:35.8,max:37.1) (min:35.8, max:37.2)
Hemoglobin 13,30+1.613 gr/dl 12.57+1.699 gr/dl
) ) 6.404 0.000 p<0.05*
(min: 10, max:16) (min:9, max:15,9)
. 4.66+0.601milyon/pL 4.527+0.634 milyon/uL
Eritrosit ) . 3.837 0.000 p<0.05*
(min: 4,max:6) (min:3.22,max:6.28)
8.05+1.744 mm® 8.13+1.600 mm®
Lokosit . . 0.811 0.420 p>0.05
(min:4,max:11) (min: 4.46,max: 11.12)
) 2.32+0.926 mm’ .,
Lenfosit ) 2.19+0.895 mm® (min:1,max:5) 2.27 0.017 p<0.05*
(min:1,max:5)
) 245.06 mm® 222.50 mm®
Trombosit . . 4.074 0.000 p<0.05*
(min:139,max:422) (min:117,max:555)
13.79+ 6.126 13.52+7.637
BUN . ) 0.692 0.497 p>0.05
(min:6,max:36) (min:6,max:55)
30.16+4.201 29.48+4.029
APTT . . 5.031 0.000 p<0.05*
(min:21,max:55) (min:20,max:56)
35+20.979 35.35+21.237
ALT . . 0.464 0.645 p>0.05
(min:9,max:99) (min:11,max:97)
29.97+18.840 28.78+17.000
AST 0.728 0.470 p>0.05

(min:11,max:94)

(min:11,max:90)
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Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasinda viicut sicakligi ve kan degerlerinin incelenmesi
Tablo 4.3’te verildi. Viicut sicakligi ameliyat oncesi ve sonrasi hastalar 1sitild1 ve viicut

sicakliklar birbirinden farkli degildi (p >0.05).

Hastalarin hemoglobin degerleri ameliyat oncesi 13,31+1.613 gr/dl (min: 10, max:16),
ameliyat sonrast 12.57+1.699 gr/dl (min:9, max:15,9)d1, normal degerlerdeydi ve ameliyat

siiresince hastalarin hemoglomin diizeyleri arasinda anlamli fark vardi (p<0.05).

Hastalarin eritrosit diizeyleri ameliyat oncesi 4.66+0.601 milyon/uL(min: 4,max:6),
ameliyat sonrast 4.527+0.634 milyon/pL(min:3.22,max:6.28)d1. Eritrosit diizeyleri
arasinda anlamli bir fark vardi ameliyat siiresince eritrositler azaldi lakin normal degerler

icindeydi (p <0.05).

Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrast lokosit degerleri sirasiyla 8.05+1.744
mm?(min:4,max:11), 8.05+1.701 mm?® (min: 4.34,max: 11.32), 8. 13+1.600 mm>(min:
4.46,max: 11.12)d1. Bu degerler arasinda anlamli bir fark yoktu ve normal degerlerdeydi (p
>0.05).

Hastalarin 16kositlerinin alt birimi olan lenfosit diizeyleri ameliyat 6ncesi 2.32+0.926 mm?®
(min:1,max:5), ameliyat sonrasinda 2.19+0.895 mm? (min:1,max:5)di. Aralarinda anlaml

bir fark vardi ve normal sinirlardaydi (p<0.05).

Hastalarin trombosit degerleri ameliyat 6ncesi 245.06 mm® (min:139,max:422), ameliyat
sonrast  222.50 mm3(min:117,max:555)dir, normal degerler igindeydi ve anlamh
istatistiksel bir fark vardi (p<0.05).

Laparoskopik safra ameliyati olan hastalarin kan iire nitrojen (BUN) degerleri ameliyat
oncesinde 13.79+ 6.126 (min:6,max:36), sonrasinda 13.52+7.637(min:6,max:55)d1, normal
degerler i¢indeydi ve istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Aktivite Parsiyel Tromboplastin Zamani (APTT) hastalarin ameliyat Oncesinde
30.16+4.201(min:21,max:55), ameliyat sonrasinda 29.48+4.029(min:20,max:56) di ve

normal siirlardaydi. Aralarinda da istatiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05).

Aktivite Parsiyel Tromboplastin Zamani (APTT) hastalarin ameliyat Oncesinde
30.16+4.201(min:21,max:55), ameliyat sonrasinda 29.48+4.029(min:20,max:56)’d1 ve

normal siirlardaydi. Aralarinda da istatiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05).
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Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi karaciger enzimlerimden biri olan Aspartat
Aminotransferaz (AST) degerleri normal smirlardaydi ve ameliyat siirecine gore
30.16+4.201(min:21,max:55),  29.48+4.029(min:20,max:56)’d1.  Aralarindaki  fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Diger bir karaciger enzimi de Alanin
Aminotransferaz (ALT) degerleri de ameliyat siirecinde 29.97+18.840 (min:11,max:94),
28.78+17.000 (min:11,max:90) di, normaldi ve aralarinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 4.3).
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5. TARTISMA

5.1. Viicut Sicakhig ile Yasamsal Bulgularin Degerlendirilmesi

Genel anestezi verilen hastalarda anestetik maddenin viicut sicakligini kontrol eden
hipotalamusa etkisi, ameliyathanede hastalarin ince ameliyat giysisi ile bulunmasi,
ameliyathanelerin oda 1s1sinin normal oda 1sisindan diisiik olmasi, hastaya verilen sivilarin
sitilmadan verilmesi nedeniyle hastalarin viicut sicakligi ameliyat Oncesine gore ameliyat
sonrasinda diismekte ve hastalar hipotermiye girmektedir (Sheryl ve ark., 2014,
Sessler,2001, Demirarslan, 2017). Bu nedenle bu arastirmada, hastalarin viicut sicakligi
ameliyat Oncesi, sirasit ve sonrasi hava lifleme sistemi ile 1sitilarak korunmaya c¢alisildi.
Isitilan bu hastalar ameliyat siirecinde normotermi diizeyindeydi. Lakin minimal kan kayb1
veya ameliyat esnasinda yapilan hidrasyona bagli olarak hastalarin viicut sicakligi ameliyat
oncesi 36.36 °C iken ameliyat sonrasi 36.33 °C tii ve hastalarin viicut sicaklig1 korundu.
Ayrica; hastalarin ameliyat 6ncesi sirast ve sonrasi bulunduklar1 odalarin sicakligi 21.45 ile
21.26 ortalamaya sahipti. Tiim verilen sivilar 37 °C dereceye getirilerek hastalarin viicut
sicakligina uygun infuzyon yapildi. Hastalara yapilan tiim bu girisimler laparoskopik
olarak safra ameliyati yapilan hastalara ameliyathane rutininde yapilmiyorken bu arastirma

ile yapildi.

Hastalarin kan basinci degerleri ortalama arter basinci (MAP) olarak verildi. Hastalarin
ameliyat oncesi MAP degerleri ortalama 102.64° tii. Bu degerin yiiksek olmas1 ilgili
literatiire gore ameliyata yonelik bilinmemezlik korkusu, anksiyete ile stres tepkisinin
ameliyata kars1 bir adaptasyonu olarak, sempatik aktivitenin artmasi olarak diistiniildii

(Howell, 2018).

Hastalarin genel anestezi aldiktan ve ameliyata basladiktan 5. Dk sonra hastalarin MAP
degeri ortalama 98.49, 15. Dk ortalama 98.00, 30. Dk ortalama 96.23, uyanma odasinda
98.55 mm Hg’d1. Hastalar ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi 1sitildi ve ameliyat sonrasi
titremedi. Ameliyat Oncesi,sirast ve sonrast viicut sicakligimin normotermi olarak
korunmasi ile hastalarin MAP degerleri fizyolojik siirlarda kaldi. Hastalarin 1sitilmasini

nbu duruma olumlu katk1 sagladigi diistiniildii.

Hastalarin nabizlar1 ameliyat oncesi ortalama 85.55/dk, anestezi ile hastalarda ameliyata
basladiktan sonra, 5. dk’da 84.15, 15.dk ‘da 84.14, 30.dk’da 82.16, uyandirma odasinda

84.90/dakikaydi. Hastalarin ameliyat siiresince nabizlari normal fizyolojik sinirdaydi.
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Tekrarli 6l¢timler arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Bu nabiz degerlerinin anestezi
sonras1 degismemesinde hastalarin 1sitilmasinin, kan kaybinin 6nlenmesinin, sivi destegi
oncesi sivilarin 1sitilmasinin ve 37 derecede verilmesinin etkili oldugu diisiiniildii.
Hipotermi noradrenalinin salinimi artirir ve periferik vazokonstriksiyona boylelikle
hipertansiyona neden olur ve nabiz olumsuz etkilenir (Sessler, 1991; Sessler, 2001). Viicut
sicakligi normal sinirlarda tutuldugunda hipertansiyondan korunulacagi, nabzin normal
sinirlarda olacag diisiiniilmektedir (Frank 1997). Ilgili literatiir ile bu arastirmadaki kan
basinct  ve  nabiz  degerleri  arasinda  benzerlik  oldugu  sOylenebilinir.
Laparoskopik safra ameliyati olan hastalarin solunum degerleri ameliyat dncesi ortalama
17.55/dk , ameliyat sonrast da 17.38/dk dir, ayn1 sekilde oksijen satiirasyonu ameliyat
oncesi de sonrast da %96.73 ‘tii. Ameliyat Oncesi ve sonrast bu degerler arasinda da
anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Kiley ve ark (1985) yilinda yazdiklar1 fizyoloji kitabinda
bilimsel bir ger¢ek olan, insanlarin hipotermi ile birlikte solunumlarinin azaldigimi ve
durdugunu belirtmistir. Yaptigimiz bu arastirmada da hastalarin hipotermi yagamamasi ile
solunum patternleri korundu. Hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasi normal solunum sayisi ve
oksijenlenme ile izlendi. Bu arastirma, Kiley ve ark.’nin arastirma sonuglarna benzerlik

gosterdi.

5.2. Viicut Sicakhgl ile Kan Degerlerinin Degerlendirmesi

Tiim hastalar hava {ifleme sistemi ile 1sitilarak, viicut sicakliklar1 ameliyat oncesi ve
sonrast 36 derece olarak korundu. Hastalarin ameliyat 6ncesi hemoglobin degerleri 13.31,
ameliyat sirasinda 15. dakika 12.96, ameliyat sonrasi 12.57 olarak saptandi. Ayrica
hastalarin eritrosit degerleri ameliyat dncesi degerleri 4.66, ameliyat sirasinda 15. dakika
4.65, ameliyat sonrasi 4.52’dir.  Bu degerlerdeki kiigiik degisimin minimal kanamaya,
hastalara ameliyat esnasinda verilen hidrasyona bagli olabilecegi diisiiniildii. Hastalar
1sitmanin hemoglobin ve eritrosit degerlerinin ortalama olarak normal seviyenin altina

inmesini engelledigi bu bulgulara gore sdylenebilir.

Karkouti ve ark (2005) de yaptig1 arastirmada ameliyat esnasinda verilen hemodiliisyonun
hemoglobin diizeyini azalttig1 belirlenmistir. (Karkouti ve ark., 2005). Ek olarak, Barkun
ve ark (2003) kanamasi olan hastalarin eritrosit ve hemoglobinlerinin progresif olarak

diistiigiinii iletmislerdir (Barkun ve ark., 2003).

Her iki arastirmada verilen hemoglobin ve eritrosit degerleri kanama veya diliisyon etkisi
ile azaldig1 ortadadir bu veriler yaptigimiz arastirmayr da desteklemektedir. Hastalarin

viicut sicakliginin korunmasi bu degerlerin azalmasini da 6nlemis olabilir.
25


http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/vazokonstriksiyon
javascript:void(0);

Hastalarin 16kosit degerleri ameliyat oncesi 8.05, ameliyatin 15. dakikas1 8.05, ameliyat
sonras1 uyandirma odasinda 8.13’tiir. Lokositlerin alt birimi olan lenfositlerin ise ameliyat

siiresince 2.32; 2.13; 2.19°dur.

Hipotermide enzimlerin aktivitesindeki azalma yara yerindeki inflamatuar siireci uzatir.
Yaranin iyilesim stiresi uzar. Enfeksiyona yatkinlik artar. Enfeksiyon ve enflamasyonda
l6kositlerin sayisinda artis olur. (Demirarslan, 2017). Arasgtirmamizda isitilan hastalarin
16kosit ve lenfosite degerleri normal kan degerleri i¢inde yer aldi. Bu durum da yara yeri
iyilesimesinde gecikmeyi engelledigi diisiinilmektedir. Demiraslan (2017)’ 1n ¢aligmast ile

arastirmamiz benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmamizda laparoskopik safra kesesi ameliyati olan hastalarin trombosit, APTT
degerleri de diger kan degerleri gibi ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi uyandirma odasinda
normal smirlar igindeydi. Kanama zamami uzamayan hastalarda kanama olmadi.
Hipoterminin kanama zamanini uzatacagi bilgisi nedeniyle 1sitilan hastalarda kanamanin

olmadig1 gozlemlendi (Demirarslan, 2017).

Arastirmamizda hastalarin bobrek ve karaciger fonksiyonlar1 da BUN ve AST, ALT
degerleri ile izlendi. Bu degerlerde ameliyat Oncesi, ameliyatin 15. dakikasi, ameliyat
sonrast uyandirma odasinda normal kan degerleri smirlar1 igindeydi. Hastalarin
hipotermiye girmemis olmasmin hastalarda bobrek ve karaciger fonksiyonlarmi da
olumsuz etkilemedigi sdylenebilinir. Demiraslan (2017)’ a gore de arastirmamiz benzerlik

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Arastirmanin Sonucu

* Viicut sicakligini ameliyat 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda korumak hastalarin kan
basincini, nabzini, solunumunu, oksijenlenmesini olumlu etkiler ve bu degerlerin normal

sinirlarda olmasina yardimci olur.

* Viicut sicakligini ameliyat Oncesi, sirast1 ve sonrasi korumak hastalarin eritrosit,
hemoglobin, lokosit, lenfosit, trombosit, APTT, BUN, AST, ALT degerlerini normal

siirlarda tutar ve yara yeri iyilesmesine katki saglar.

* Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin H; Hipotezi kabul edilmistir (H;: Hastalarin
ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasinda 1sitilmasi bulgularin ve kan parametrelerinin normal

siirlarda tutulmasini olumlu yonde etkiler).

6.2. Oneriler

* Arastirma sonucunda hava {ifleme sistemi ile 1sitilan hastalarin yasam bulgular1 ve kan
parameterelerinin stabil oldugu ve bu degerlere olumlu etki ettigi degerlendirilmistir.

* Bu arastirmanin bulgularimi sinayacak baska arastirmalara da ihtiya¢ vardir. Bu

arastirmalarin deney ve kontrol grubu olarak dizayn edilmesi onerilmektedir.
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Dali’nda yiiksek lisans yapan ve Sani Konukoglu Hastanesi ameliyathane sorumlu
hemsiresi olarak ¢alisan Songiil Karakuzulu tarafindan planlanmistir.

Bu arastirmanin yapilabilmesi icin SANKO Universitesi Bilimsel Etik Kuruldan ve Sani
Konukoglu Hastanesi’ nden izin alinmistir.

Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz, arastirmaci sizinle goriisecek ameliyat
Oncesi/sirasi/sonrasinda  tansiyon nabiz solunum degerleriniz, kan degerleriniz
oksijenlenmeniz ..... gibi fizyolojik sonug¢lariniz1 toplayacaktir.

Aragtirma sonuglar1 yiikksek lisanstezi igin ve bilimsel yaym amaglh kullanilacaktir.
Arastirmadan elde edilen bilgiler viicudu ameliyat esnasinda soguyan hastalar1 1sitmanin
faydalarin1 gostermek adina katki saglayacaktir.

Elde edilen bilgilerin gizliligi arastirmaci tarafindan saglanacaktir.

Arastirmaya goniillii olarak katilmalari1 beklenen hastalarin kimligi yalnizca arastirmaci
tarafindan bilinecektir.

Aragtirma sonuglar1 agiklanirken hastalarin kimligi desifre edilmeyecektir.

Hastalarin aragtirmaya katilmama hakkiniz vardir.

Hastalarin arastirmaya katilmayi reddetmesi onlarin hastanede almis olduklar1 tedavi
ve bakimi higbir sekilde etkilemeyecektir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar istedikleri takdirde aragtirmadan cekilebilirler.
Bu durumda hasta herhangi bir suclama ile karsilasmayacagi gibi, sorumluluk
ve cezalandirma s6z konusu degildir.

Arastirma ile ilgili sorular1 aragtirmaciya sorabilirsiniz.

Sizden beklenen size sorulan sorular1 durumunuza en uygun sekilde yanitlamanizdir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.

Hastanin imzast:

Tarih:

Bu calisma ile ilgili bilgileri yukarida adi gecen denege acikladim ve yazili onamim
aldim.

Aragtirmacinin imzast: Tarih:



Ek -3 Sosyo-demografik Ozellikler Veri Toplama Formu

AdiSoyadi:...cooviiiiiii Denekno :.........

a)30-39 b)40-49 ¢)50-59 d)60-69
2) Hastanin cinsiyeti a)Kadin b)Erkek

3) Beden kiitle indeksi(...................... )  a)normal b)sisman  c¢) zayif

A)IV soliisyonlar...............cooooiiiiiiiiian. ©)
b) Yikama soliisyonlart ............................ ©
¢) Kan transfiizyonu....................ocoeeen. ©
10) Hastanin ameliyattan 6nce a¢ kalma siiresi ...............
11) Hava iifleme sistemi uygulama SUresi ...........c.oeveveereniiiiinenninineneennnn.
12) Anesteziden uyanma SUIEsi ...........ocveeieiiiiinenieiinnansn.
13) Ameliyattan sonra titreme................c.coeeennen.. a) Var b) Yok
14) Hastada ameliyat esnasinda/sonrasinda komplikasyon olusup olusmadigi  a)Olustu
15) Olustu ise hangi komplikasyon goriildii........................

1)Kanama

2)Uriner sistem enfeksiyonu
3) Akut renal yetmezlik

4) Pnémoni

5) Yara enfeksiyonu
6)Pulmoner atelektazi
7)Sistemik sepsis

8) Mortalite

9) Diger komplikasyonlar

16) Postoperatif kalig stiresi ..........ccceevvvvvinnnenannn. (giin) (Ameliyat Tarihi:................
17) Hastanede kalig SUIEeSsi .......oovvneeniieiiieiiiiiiiieeeeen (glin)

b) Olusmadi



Ek- 4 Ameliyat Oncesi Hastanin Fizyolojik Degisiklikleri/Laboratuvar Bulgular1 Kayit Formu

HASTANIN ADI SOYADI:

DENEK NO:
A. Fizyolojik Degisiklikleri
Fizyolojik Degerler Saat:
Viicut Sicakhigi
Kan basinci
MAP (2Diastol+Sistol)/3
(0))7:N0 K K S e

(Normali 70-90)

Nabiz

Solunum sayisi

Glaskow Skalasina gore
Bilin¢g Puam (Toplam 15 pn)

B. Laboratuvar Bulgular

HEMOGRAM Ameliyat Oncesi

HEMOGRAM

Ameliyat Oncesi

HB

AST

ERITROSIT

ALT

LOKOSIT

BUN

LENFOSIT

TROMBOSIT

KANAMA ZAMANI
APTT




Ek -5 Anestezi verildikten Hemen Sonra Ameliyat Sirasinda Hastanin Fizyolojik Degisiklikler/Laboratuvar Bulgular1 Kayit Formu

A. Fizyolojik Degisiklikleri

Saat

0.dk

5. dk

15. dk

30.dk

Kan basinci

MAP

Nabiz

Solunum sayisi

Oksijen satiirasyonu

Glaskow Skalasina gore Biling

Puam
B. Laboratuvar Bulgular:
HEMOGRAM Ameliyat Oncesi HEMOGRAM Ameliyat Oncesi
HB AST
ERITROSIT ALT
LOKOSIT BUN
LENFOSIT
TROMBOSIT
KANAMA ZAMANI
APTT




HASTANIN ADI SOYADI: ODA

Ek -6 Ameliyat Sonras1 Uyandirma Odas1 Hastanmin Fizyolojik Degisiklikleri/Laboratuvar Bulgular1 Kayit Formu

A. Fizyolojik Degisiklikleri

Fizyolojik Degerler Saat:
Viicut Sicakhigi
Kan basinci
MAP (2Diastol+Sistol)/3 ODA ISIST 2eeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeneenenne

(Normali 70-90)

Nabiz

Solunum sayisi

Oksijen satiirasyonu

Glaskow Skalasina gore
Bilin¢ Puani (Toplam 15 pn)

B. Laboratuvar Bulgular:

HEMOGRAM Ameliyat Oncesi HEMOGRAM Ameliyat Oncesi

HB AST

ERITROSIT ALT

LOKOSIT BUN

LENFOSIT

TROMBOSIT

KANAMA ZAMANI
APTT




Ek -7 intihal Raporu
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Ek -8 Ozgecmis
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3

Bilgisayar Program Bilgisi

Kullanma Becerisi*

Microsoft Office (MS Word, MS Excel, MS Powerpoint)

Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.

Yaynlar : -
Hobiler : Kitap okumak, Spor yapmak.
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