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Makale Bilgileri 0oz
Makale Gecmisi Amag: Bu galisma, cerrahi klinik hemsirelerinin normoterminin siirdiiriilmesine yonelik bilgi durumlarini ve
Gelis: 04.10.2021 klinik uygulama girigsimlerini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Kabul: 20.01.2022 Yiil_ltem: Arastirma bir tiniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde ¢alisan 15 hemsire ile yiriitiilmistir.
ae g Veriler, Temmuz 2019-Eylil 2019 tarihleri arasinda, Kisisel Bilgi Formu ve Yari Yapilandirilmig
Yayin: 25.04.2022 Derinlemesine Goriisme Formu ile toplanmustir. Veriler, geleneksel igerik yontemi ile analiz edilmistir.
Bulgular: Katilimci hemsireler toplam 183 goriis bildirmistir. Yapilan igerik analiz sonucunda, dort ana tema
Anahtar Kelimeler: Ye sekiz alt tema belirlenmistir. Hemsirelerin tamami normoterminin 6nemli oldugu goriisiinii belirtmislerdir.
Normotermi Normotermik deger araligindan sapmalar gelistiginde, hipotermi durumundan daha gok, 6zellikle hipertermi
. ! durumunda dikkatli davrandiklarini, durumu Onemsediklerini, takip, tedavi ve bakim girisimlerini
Hemslr'e, uyguladiklarimi belirtmislerdir.
Cerrahi Hasta Bakimi. Sonug ve Oneriler: Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin normotermi hakkinda farkindaliklarinin oldugu
ama daha ¢ok cerrahi hasta takibinde hipertemiyi dikkate aldiklari, hipotermi durumunda yapilmasi gereken
girisimlerii bildikleri ama bu girisimleri uygulamadiklari sonucuna varilmistir.

Nurses' Knowledge and Practices on Maintaining Normothermia in Surgical
Patients: A Qualitative Study Example

Article Info ABSTRACT

Article History Purpose: This study was conducted to evaluate the knowledge of surgical clinic nurses regarding the

Received: 04.10.2021 maintenance of normothermia and their clinical practice attempts.

Accepted: 20.01.2022 Method: The research was conducted with 15 nurses working in the surgical clinics of a university hospital.
blished: 25.04.2022 Data were collected between July 2019 and September 2019 with Personal Information Form and Semi-

Published: 25.04. Structured In-depth Interview Form. The data were analyzed with the traditional content method.

Keywords: Results: Participating nurses gave a total of 183 opinions. As a result of the content analysis, four main themes

and eight sub-themes were determined. All of the nurses stated that normothermia is important. They stated
Normothermia, that when deviations from the normothermic value range develop, they act more carefully, especially in
Nurse, hyperthermia, than in the case of hypothermia, they care about the situation, and they apply follow-up,
Surgical Patient treatment and care interventions.

Conclusions and Suggestions: It has been concluded that nurses working in surgical clinics are aware of
normothermia, but they mostly consider hyperthermia in surgical patient follow-up, they know the
interventions to be done in case of hypothermia, but they do not apply these interventions.
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GIRiS

Bireyin canliligini korumasi ve yasamini siirdiirebilmesi i¢in uygun viicut sicakligina gereksinimi
vardir. Viicut sicaklik iiretimi hipotalamus tarafindan kontrol edilmekte ve sicaklik degerinin 35.5-
37.6°C araliginda olmasi “normotermi” olarak tanimlanmaktadir (Kumar et al.). Sicaklik degerinin
37.6°C iizerinde olmasi hipertermi, 35.5°C altinda olmasina ise hipotermi olarak kabul edilmektedir
(Duff et al., 2018; Soysal & Ilce, 2018; Yiiksel & Ugras, 2016). Sicaklik deger aralifinda viicut

tarafindan tolere edilemeyecek (0.2 °C artan) sapmalar oldugunda sistemsel olarak bir¢ok komplikasyon
gelisebilmektedir (Duff et al., 2018).

Ameliyat olan hasta grubunda hem hipotermi hem de hipertermi goriilebilmektedir. Ozellikle
ameliyat sonrasi donemde hipotermi goriilme durumu hipertermiden daha fazladir (Allene, 2020).
Ameliyattan hemen sonraki siiregte, hipertermiye (1/10000-15000) oranla hipotermi %50-90 oranda
daha sik karsilasilan bir durumdur (Allene, 2020; Belayneh, Gebeyehu, & Abdissa, 2014). Ozellike
ameliyat sonrasi donemde hipotermi goriilme durumu hipertermiden daha fazladir (Allene, 2020).
Ameliyat sonrasi hipertermi, genellikle anestejik ajan ve siiksinilkoline bagli olup, 6liim riski yiiksek
olan patofizyolojik bir durumdur (Agarwal, Graham, Kigwana, & Castresana, 2020). Cerrahi
hastalarinda normoterminin siirdiiriilememesi sonucu olusan diger bir olay da hipotermidir. Hipotermi,
yaygin goriilen ve birgok komplikasyona neden olabilen ciddi bir durumdur. Ameliyat sonrasi hastalarda
hipotermi gelismesinin farkli nedenleri vardir. Bunlar; anestezinin vazodilate etkisi, ameliyatlarin uzun
siirmesi, ameliyathanenin diisiik sicaklikta olmasi, ileri yas, ASA (American Society of
Anesthesiologists) skorunun II ve iistii olmasi, ameliyat Oncesi (klinik hasta odasinda, asansor,
ameliyathane koridoru veya ameliyat odasinda) bekleme siiresinin uzamasi ve ayrica ameliyat sonrasi
donemde Ortiilerin 1slak olmasi, soguk intravenéz sivilarin, kan ve kan frinlerinin verilmesi,
kiyafetlerinin (corap, pijama, bashik vb.) giydirilmemesi, nevresim, battaniye gibi pasif 1sitma
yontemleri ile yeterli yalitimin saglanmadigi durumlardir (Agarwal et al., 2020; Kumar et al., 2019).
Normoterminin saglanamamasi sonucu viicut sicakligi istemsiz bir sekilde diigserek hipotermi meydana
gelmekte ve bircok sorun ve komplikasyona (kan kaybiyla birlikte kan transfiizyonu, cerrahi alan
enfeksiyonlarinda ve titremede artig, termal konforda bozulma, ila¢ metabolizmasinin etkilenmesi, derin
ven trombozu, miyokardial iskemi hasar1 bagisiklik fonksiyonun bozulmasi ve mortalite) neden olmakta
(Agarwal et al., 2020; Duman & Yilmaz, 2016) ve hastanin iyilesme siiresi uzayarak hastanede kalinan
stirede artis ve dolayisiyla saglik bakim hizmetlerinde maliyet artmaktadir (Polderman, 2009). Bu
nedenle, kontrollil hipotermi olusturulan bazi cerrahi girisimler disinda hipotermi, cerrahi hastasinda
istenmeyen bir sorundur (Kleimeyer et al., 2018; Vural, Celik, Deveci, & Yasak, 2018; Yiiksel & Ugras,
2016). Normoterminin siirdiiriilmesi ve hipoterminin onlenmesi; morbidite ve mortaliteye neden
olabilecek komplikasyonlarin 6nlemesi, hasta giivenligi, hasta memnuniyeti, hasta konforu, hastanede
kalig siiresi, tedavide kullanilan ila¢ miktarini azaltarak olumlu cerrahi sonuglarin elde edilmesi ve
kaliteli bakimin siirdiiriilmesi igin 6nemlidir ((Polderman, 2009). Normotermi gerekli dnlemlerin ve
girisimlerin uygulanmasi halinde hem korunabilir hem de siirdiiriilebilir fizyolojik durumdur. Ameliyat
Oncesi, sirasi ve sonrast donemde cerrahi hastasinda normoterminin korunmasi, takip edilmesi ve
komplikasyonlarin erken donemde fark edilmesinde hemsirelere biiylik sorumluluk diismektedir.
Cerrahi hemsireleri hipertermi ve hipoterminin risk faktorlerini, belirti-bulgularini degerlendirmeli ve
kaydetmeli, hastalarm viicut sicakligim1 yakindan izlemeli, viicut sicakligina gore uygun girisimleri
belirleyebilmeli ve uygulayabilmelidir. (Vural et al., 2018; Yiiksel & Ugras, 2016). Literatiirde ise
hemsirelerin cerrahi hastasinda normoterminin siirdiiriilmesi hakkindaki goriis ve Onerilerinin
degerlendirildigi bir g¢aligma bulunmamakta ve hemsirelerin diisiinceleri ile ilgili ¢ok az sey
bilinmektedir. Bu nedenle bu ¢aligmanin amaci; cerrahi klinik hemsireleri ile derinlemesine goériisme
yapilarak, hemsirelerin normotermi durumlar1 hakkindaki bilgi durumlari ve klinik uygulamay1
degerlendirmek amaciyla fenemonolojik desende nitel olarak yapilmas1 planlanmustir.
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YONTEM

Arastirmanin Modeli

Aragtirma, fenomenolojik yaklasimin kullanildig: kalitatif bir arastirma tiirtidiir.
Orneklem

Aragtirmanin evrenini, bir tip fakiiltesi hastanesi cerrahi kliniklerinde c¢alisan 98 hemsire
olusturdu. Nitel arastirmalarda farkli 6rnekleme yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemler; amacli,
rastgele, goniillii ve evren 6rneklemidir. Amagl 6rnekleme yontemi nitel arastirmalarda oldukga sik
kullanilmakta olup, bu arastirmanin 6rneklem hesabinda da amagli 6rnekleme yontemi kullanildi.
Amaca yonelik 6rneklemede Orneklem sayisina kesin siir getirilmemekle birlikte 5-25 katilimer
onerilmekte (Creswell, 2016), fazla sayida katilimeinin yorumlamay1 zorlastirabilecegi belirtilmektedir
(Baltaci, 2018). Arastirmanin 6rneklemini, “Genel Cerrahi, Norosirtirji, Ortopedi-Travmatoloji, Kalp-
Damar Cerrahisi, Gégiis Cerrahi ve Uroloji” kliniklerinde cerrahi hemsiresi olarak ¢alisan ve ¢alismaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden 15 cerrahisi hemsire olusturdu. . Katilimcilarda ¢alisilan klinik
disinda baska bir dislama kriteri uygulanmamistir. Katilimer sayisi, veri doygunlugu ilkesine gore
belirlendi. Buna gore, katilimcilarin vermis olduklari cevaplarin tekrar etmeye baslamasi fark
edilmesiyle katilimci sayisi sonlandirildi (Baltaci, 2018).

Veri Toplama Aragclar ve Siirecleri

Veriler, Temmuz 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda toplandi. Goriismelerde, ses/ goriintii kaydi
almmasina kurum ve katilimcilar onay vermedigi icin sadece not tutma teknigi kullanilmistir.
Katilimcilarin her kelimesi bire bir kaydedilerek goriisme tamamlanmistir. Arastirmacilardan biri
moderatdr, digeri ise raportdr olarak gorev almistir. Kliniklerin en sakin oldugu giin ve saatler
belirlenerek, hemsireler ile klinik i¢inde bir egitim odasinda odak grup goriismesi yapildi. Her bir
goriisme ortalama 50-60 dakika siirdii. Odak grup goriismeleri klinigin is akisini bozmamak igin kiigiik
gruplar halinde, ii¢ ayr1 goriisme ile tamamlandi.

Nitel arasgtirmalarda kullanilan farkli giivenirlik 6nlemleri bulunmaktadir. Bunlardan biri de
uzman goriislerine bagvurmaktir (Ultay & Aydin, 2017). Bu nedenle arastirma &ncesi yari
yapilandirilmis goriisme formu igin uzman goriisii alindi. Odak grup goriismesinde mesleki ve
sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi veri toplama formu (9 soru) ve yari yapilandirilmig gériisme
formu (5 soru) toplam14 sorudan olusmaktadir.

Yart Yapulandirilmis Goriigsme Sorulart

1. Cerrahi hastalarinda sik goriilen sorunlardan biri olan normotermi durumunun degismesi nedir?
Bu konu hakkinda bilgilerinizi paylasabilir misiniz?

2. Sizce ameliyat Oncesi ve sonrast siirecte hastalarda normoterminin siirdiiriilmesi neden
onemlidir?

3. Calistiginiz cerrahi kliniginde hastalarin normotermi durumlarmin degismesine sizce neler
sebep olabilir? Agiklar misiniz?

4. Sizce bir cerrahi hemsiresi ameliyat dncesi ve ameliyat sonrast donemde normotermiyi
sirdirmeye yonelik hastasina hangi girisimleri uygulayabilir? Siz bunlardan hangilerini
uyguluyorsunuz?

5. Ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde hastalariniza normotermiyi stirdiirmeye yonelik ne gibi
oOnerilerde bulunabilirsiniz?
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Verilerin Analizi

Verilerin ¢6ziimlenmesinde, konvansiyonel (geleneksel) nitel veri analizi kullanildi (S6nmez ve
Alacapinar, 2014). Once temalar olusturuldu ardindan kategorize edildi. Nitel veri analizinde;
Colaizzi’nin fenomenolojik yorumlama yontemi kullanildi. Bu ydntemin, olaylara yiiklenen anlam
dogru sekilde ifade ettigi kabul edilmektedir (Demir ve ark., 2017; Onat Kocabiyik, 2016). Arastirmada
giivenirligin saglanmasinda, yar1 yapilandirilmis goriisme formuna ve kodlayicilarin belirledikleri
temalara Miles& Huberman uyumluluk analizi kullanildi (Arastaman, ve ark., 2018; Guba, 1981; Ocak
ve Kutlu Kalender, 2017). Miles & Huberman analiz sonucuna gore >0,80 olarak hesaplandi. Yazili
kayitlar dnce her li¢ aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak analiz edildi, ardindan veriler birlestirildi.
Veri ¢oziimlemesi sonrasinda ise dort ana ve yedi alt tema ortaya ¢ikti. Veri ¢oziimleme asamasinda
bazi kavramlarin netlesmesi agisindan nitel aragtirmalarda uzman bir 6gretim tiyesinin goriisii alindi.
Odak grup goriismesi yapilan hemsirelere 1’den 15°¢ kadar say1 verildi, isimler kullanilmadi. Bazi
kisimlarda temalar, alintilarla desteklendi ve her bir alintinin ardindan, ifadeyi kullanan hemsirenin
numarasi parantez i¢inde belirtildi (Orn: K.H 1: Katilime1 hemsire 1). Arastirmanin analiz basamaklari
asagida sunuldu (Tablo 1).

Tablo 1. Colaizzi 'nin Fenomenolojik Yorumlama Yontemine Gore Analiz Basamaklar
1.Verilerin kaydedilmesi *
2.0nemli ifadelerin belirlenmesi**

3.Ifadelerin anlamlandirilmast**

4.Temalarin gruplanmasi**

5.Gruplanan temalarin gelistirilmesi ve ayrintilarin tanimlanmasi**
6.Arastirilan olgunun anlasilir sekilde ifade edilmesi

7.Temel yapinin dogrulanmasi***

* Veri kayb1 olmamasi i¢in raportdr tarafindan metinler her goriigmeden sonraki ilk 72 saat iginde birlestirilerek
kaydedildi ve tiim arastirmacilar tarafindan okundu.

**[fadelerin belirlenmesi, anlamlandirilmas ve gruplanmasinda Miles & Huberman modeli (A. Baltaci, 2017)
kullanildi.

*** Arastirmacilarin yorumu olmaksizin tereddiit edilen noktalarda katilimeilara ulasilip dogrulandi.

Gecgerlik ve Giivenirligi

Calismada doygunlugun saglanmasi i¢in ayni tiirden cevaplar alincaya kadar goriigsme siirdiiriildii
(Yagar ve Dokme, 2018) ve inandiriciligin saglanmasi igin; goriismeler katilimcilar i¢in uygun olan
zaman dilimine goére planlandi ve tamamlandi (Jeong & Othman, 2016).

Etik

Aragtirma icin Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Ilag Dis1 Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (Karar No: 2019/Say1 No: 607)’'ndan arastirma izni alindi. Arastirma,
Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) checklisti kullanilarak raporlanmistir (O'Brien,
Harris, Beckman, Reed, & Cook, 2014). Katilimci hemsirelerden hem yazili hem de s6zlii onamlari
almmustir. Arastirma Helsinki Deklerasyonu’na uygun planmis, uygulanmig ve tamamlanmistir. Ayrica,
arastirmanin her asamasinda arastirma ve yayin etigine dikkat edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada toplam 15 cerrahi klinik hemsiresi ile odak grup gorlismesi yapildi. Arastirmaya
katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28.2+5°dir. Hemsirelerin toplam mesleki ve cerrahi kliniklerde
deneyim siireleri sirayla 8.4+4 ve 4.243 yildir. Hemsirelerin %60°1 erkek ve %26.2’si lisans mezunudur.
Odak grup goriismesinde arastirma sorularina toplam 183 goriis bildirildi. Aragtirmaya katilan
hemsireler ile goriismelerin analizinde igerik analiz yontemi uygulandi. Analiz sonucunda dort ana tema
ve ana temalarin altinda gruplandirilmis yedi alt tema olusturuldu (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcr Hemsirelerin Goriisleri

Ana Temalar Alt Temalar Goriis Sayisi
v Normotermi énemlidir. 15
v Normoterminin bozulmasina neden v Hastaya bagh faktorler 17
olan faktorler. v' Ameliyata bagli faktorler 15
v Ortama bagli faktorler 7
v Hemsirelerin normoterminin v Hipotermi durumunda yapilan 11
stirdiiriilmesi i¢in yaptigi uygulamalar uygulamalar
v Hipertermi durumunda yapilan 8
uygulamalar
v Normoterminin siirdiiriilmesi igin v Hipotermi durumunda yapilmasi 8
yapilmasi gerekenler/bilgi durumlari gerekenler
v Hipertermi durumunda yapilmasi 7
gerekenler

1.Tema: Normoterminin Onemi

“«

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ogu normotermiyi “...viicut sicakligimin yiikselmesi veya
azalmasi...” olarak ifade ederken, katilimcilardan bazilar1 “...viicut sicakliginin diigmesi... ” bazilari ise
“...viicut sicakligimin artmasi...” seklinde yanitladi. Normotermi ve 6nemi ile ilgili olarak hemsirelerin
cogu siklikla ameliyat sonrasi hastalarda normoterminin bozulmasina bagli olarak gelisen sorunlarla
karsilastiklarini ifade etti. Hemsirelerin tamami normoterminin korunmasi ve siirdiiriilmesinin dnemli
bir durum oldugunu, normotermik deger araliginda degisimlerin; hipovolemi, enfeksiyon, anestezi
etkisinin uzamasi, kanama gibi sorun ve komplikasyonlara neden olabilecegi icin 6nemli oldugunu
belirtti. Hemsirelerin normoterminin énemi ile ilgili 15 ifadesinden bazilart:

“...enfeksiyon bulgusu olabilir ve ézellikle de cerrahi hastalarinda viicut sicakliginin artisina neden
olabilir...” (P.N-P.N-2).

“ ...hipovolemi agisindan onlenmesi gereken bir durum...”(P.N-3).

“«

...kanama riski yoniinden dikkatli olunmasi gerekir...”(K.H_6).

“«

...diisme riskini beraberinde getirmesi sebebiyle...”(K.H_7).

“«

...Ilyilesme siiresinin uzamasina neden olmasindan dolay:...”(K.H 9).

...agrt durumunu olumsuz etkilemesi agisindan...”(K.H_10).

“«

...yatig stiresinin uzamasina neden olur... ”(K.H_12).

“«

...kan sekerinin diismesine sebebiyet verir...”(K.H_15).

2.Tema: Normoterminin Bozulmasina Neden Olan Faktorler
Katilimcilar tarafindan normoterminin bozulmasina neden olan faktorlerle ilgili toplam 39 goriis

bildirildi. Goriisler; hastaya, ameliyata ve ortama (¢evresel) bagli olmak iizere ii¢ alt temada ele alindi.

2.1. Alt tema: Hastaya bagl olan faktorler ileri yas, anksiyete, bilgi eksikligi, korku, uykusuzluk,
yorgunluk olarak ifade edildi. Katilimcilara ait bazi cevaplar:

“...hastamn yasl olmasi... ”(K.H_1).

“«

...hastamn anskiyetesinin fazla olmasi... ”(K.H_4).

“«

...hastamn bilgilendirilmemesi... ”(K.H_5).
“...hastada korku ve endigesinin ¢ok olmast...”(K.H_8).

“«

...hastamin ameliyattan énce uykusuz kalmasi... ”(K.H_11).
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2.2. Alt tema: Normotermiye etki eden ameliyata bagh faktorler; ameliyat oncesi aglik siiresinin
uzamasi, Ongoriilenden fazla kanama, anestezi etkisinin uzamasi, enfeksiyon ve cerrahiye baglh gelisen
komplikasyonlar ameliyatin neden oldugu faktorler olarak belirtildi. Hemsirelere ait ifadeler:

“...ameliyat sirasinda ve sonra kan kaybi... ”(K.H_2).
“...ameliyatla olmakla gelisen komplikasyonlar...”(K.H_12).

2. 3. Alt tema: Normotermiyi etkileyen ortama bagli (¢evresel) faktorler; diisiik ortam sicakligi,
soguk sedye ile ameliyat masasi, 1slak yesil oOrtiiler ve hastanin yeterince ortlilmemesidir. Katilimei
hemsireler normoterminin bozulma nedenleri olarak birbirinden farkli goriigler bildirmislerdir.
Belirtilen goriislerden birkagt:

“...ameliyathanenin soguk olmasi... ”(K.H_4).
“...islanmus yesil ortiiler...”(K.H_T).
“...soguk sedyelere direk alinmasi...”(K.H_9).
“...hastamn iizerinin yeterince ortiilmemesi... ”(K.H_12).
3.Tema: Hemsirelerin Normoterminin Siirdiiriilmesi i¢cin Yaptign Uygulamalar

Normoterminin korunma ve siirdiiriilebilirligin saglanmasiyla ilgili olarak katilimcilarin goriisleri
iki alt temada toplanmistir. Bunlar, hipotermi ve hipertermi durumunda yapilmasi gereken
uygulamalarla ilgili goriislerdir.

3.1. Alt tema: Hipotermi durumunda; hastanin 1sitilmasinin ve bunun saglanabilmesi igin 1sitma
cihazi, bir kat daha ortiilmesi, giydirilmesi, 1lik igecek verilmesi gerektigini vurguladilar. Katilimei
hemsireler tarafindan sunulan goriislerden bazilari:

“...hastamn bir sekilde isinmasim saglarim...”(KH_1).

...soguk uygulama yaparim...”(KH_2).

...medikal tedaviyi yaparmm...”(KH_4).

...hastayi istici ile isitrrim... " (KH_8).

“...ik bir seyler iciririm...” (KH_10).

...1slak ¢camagiriar degistirilmeli... ”(KH_11).

...ameliyathane drtiilerinin kalin olmasini/ ¢ift kat ortiilmesini saglanmali...”(KH_13).
...bekleme alaminda da tisiimesine engel olunmali...” (KH_14).

“...hastamn cilt bulgular takip edilmeli...” (KH_15).

3.2. Alt tema: Hipertermi durumunda hastaya soguk uygulama yapilmasi, kan kiiltiirti alinmast,
hekime haber verilerek tibbi tedavi uygulanmasi gerektigi belirtildi. Baz1 katilime1 hemsirelerin vermis
olduklart ifadeler:

“...hekime haber verilmeli... ”(KH_1).
“...tibbi tedavi uygulanmali...”(KH_6).
“...kan kiiltirii alimmah... ”(KH_7).

...soguk uygulama yapilmali... ”(KH_10).
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4. Tema: Normoterminin Siirdiiriilmesi Icin Yapilmas1 Gerekenler/ Bilgi Durumlari

Normoterminin devaminin saglanabilmesi hakkinda katilimcilar farkli goriisler sundular.
Belirtilen ifadeler daha c¢ok viicut sicakligini arttirmaya yonelik uygulanan girisimleri kapsamaya
yonelik olsa da bunun tam tersi olarak viicut sicakligini azaltmaya yonelik goriisler de sunuldu. Verilen
cevaplar iki alt temada toplandi.

4.1. Alt tema: Hipotermi durumunda yapimasi gerekenler: Klinikte hemsireler tarafindan
hipotermi durumunda yapilan uygulamalar: hastalarin ameliyat oncesi bilgilendirilmesi, giydirilmesi,
battaniye ile bir kat daha ortiilmesi ve hekime haber verilmesi olarak belirtildi. Bazi ifadeler:

“...ameliyattan dnce hasta ve yakilart bilgilendirilmeli..." (KH_2).
“...ameliyattan hemen sonra hasta giydirilmeli..." (KH_5).
“...fazladan bir kat battaniyeyle iizeri ortiilmeli..." (KH_9).

4.2. Alt tema: Hipertermi durumunda yapilmasi gerekenler: Hipertermi durumunda da: medikal
tedavinin hemen baslanmasi, soguk uygulama yapilmasi ile kan kiiltiiriiniin alinmasi gerektigini ifade
ettiler.

“...medikal tedaviye gecerim..." (KH_1).
“...soguk uygulama yapimal..." (KH_6).
“...hemen kan kiiltiirii alvrim..." (KH_13).
TARTISMA
Normoterminin Onemi

Cerrahi hasta grubunda normotermi ameliyat sonrasi iyilesme agisindan olduk¢a 6nemli bir
parametredir (Alexander Torossian et al., 2015). Prospektif randomize kontrollii ¢alismalar, ameliyat
sirasinda normoterminin siirdiiriilmesinin, cerrahi alan enfeksiyonlarinda azalma, kan kaybinda azalma,
daha az kardiyak komplikasyon, iyilesme siiresi ve artan konfor dahil olmak iizere bir¢ok klinik fayda
sagladigini gostermistir (Kumar et al., 2019). Ancak, normotermik araligin degismesi ameliyat sonrasi
sik karsilasilan bir durumdur (Agarwal et al., 2020). Istenmeyen bu degisimler, bircok sorun ve
komplikasyonlara neden olmakta, iyilesmeyi ve taburculugu geciktirmekte, ameliyatin basarisin1 ve
saglik bakim maliyetini olumsuz etkilemektedir (Leaper, Tanner, Kiernan, Assadian, & Edmiston Jr,
2015; Vural et al., 2018). Literatirde normotermi araliginin degismesi sonucu kardiyak
komplikasyonlar, derin ven trombozu (DVT), cerrahi alan enfeksiyonu ve kanama gibi
komplikasyonlarin arttigi yatis siiresinin uzadigi, taburculugun ertelendigi ve maliyetin arttigi
bildirilmistir (Kleimeyer et al., 2018; A. Torossian et al., 2016; Vural et al., 2018). Bu arastirma da
hemsirelerin tamami normoterminin cerrahi hastalar i¢in 6énemli oldugunu belirtmislerdir. Ek olarak,
hastalarin viicut sicaklik degerinde sapmaoldugunda hemsirelerin ¢ogunlugu bu durumu hipotermi
olarak kabul ettiklerini, gerekli izlem ve bakimi yaptiklarini ifade etmislerdir. Bu baglamda hemsirelerin
cerrahi hastalarinda normotermi ve 6neminin farkinda olduklari, ancak normotermik degerlerin degisme
durumunu sadece hipotermi olarak yorumlamalarinin irdelenmesi gerektigi sdylenebilir. Literatiirdeki
benzer c¢aligmalarda, hemsirelerin normotermi bilgi durum diizeylerinin diisiik ve farkindaliklarin
yetersiz oldugu sonucunu ortaya koymus olup, ¢alismanin sonucunu destekler niteliktedir (Evans &
Kenkre, 2006; Giuliano & Hendricks, 2017; Tamer & Karadag, 2020).

Normotermiyi Bozan Etmenler

Normoterminin degismesine neden olan faktorler; hastaya, ameliyata, ortama (¢evresel) bagh
faktorler olarak gruplanabilir (Guedes Lopes, Sousa Magalhaes, Abreu de Sousa, & Batista de Araujo,
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2015; inal, Ural, Cakmak, Arslan, & Polat, 2017). Hastaya ait faktdrler yas, cinsiyet, beden kitle indeksi,
komorbit hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, immiin sistemsel hastaliklar, kemoterapi/radyoterapi
aliyor olmak, ‘tir (Karacabay, 2016; Kumar et al., 2019). Yapilan ameliyata bagli olarak; ameliyatin
biiyiikliigli, ameliyat bolgesi, ameliyat siiresi, anestezi tiirii ve siiresidir (Kumar et al., 2019).
Normoterminin degismesine neden olan bir diger faktor de ortam (¢evresel) faktorlerdir. Bunlar;
ameliyathane, derlenme tinitesi ve bekleme koridorlarinin diisiik sicaklikta olmasi, sedye, ameliyat
masasinin soguk olmast, 1slak yesil drtiilerdir (Cakir & Cilingir, 2018; Inal et al., 2017; Kumar et al.,
2019). Calismamizda katilimcilarin cevaplarina gore, hemsirelerin ¢ogunun, normoterminin degisme
sebeplerini kismen agiklayabildikleri sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda hemsirelerin normotermi
durumunu olumsuz etkileyen unsurlarin farkinda olduklar1 ancak bilgi diizeylerinin yeterli olmadig: ve
dolayistyla bu durumun cerrahi hasta bakim kalitesinin istendik diizeyde olmasina engel olabilecegi
sOylenebilir.

Hemsirelerin Normoterminin Siirdiiriilmesi i¢cin Yaptign Uygulamalar

Normoterminin degismesi sonucu meydana gelen hipotermi ve hipertermi durumunda yapilmasi
gereken girisim ve uygulamalar birbirinden farklidir (Cakir & Cilingir, 2018; Karacabay, 2016).
Hipertermi cerrahi hastalarda, 6zellike cerrahi girisim sirasinda, anestejik ajan ve siiksinilkoline bagli
gelismekte ve prevalansi yaklagik 100.000'de 1'dir. Erkeklerde bu risk kadinlara gore anlamli derecede
yiiksek olup, mortalite ile sonug¢lanma ihtimali oldukga fazladir (Brady, Sun, Rosenberg, & Li, 2009).
Hipertermi gelismesi durumunda ise; o esnada tiim anestetik ajan ve siiksinilkolinin sonlandirilmast,
%100 oksijen destegi 101t/dk siirekli bir sekilde verilmesi, Dantrolen sodyumun 2.5 mg/kg verilmesi,
viicut sicakligini diislirmek i¢in hastanin koltuk alt1 ve kasik bolgelerine buz paketleri yerlestirilmesi,
sivi destegi saglanmasi akut dénemde yapilmasi gereken 6ncelikli uygulamalardandir (Glahn et al.,
2010; Larach, Gronert, Allen, Brandom, & Lehman, 2010; Luck, Dossey, & Schaub, 2011; Weant &
Gregory, 2021). Normoterminin degismesi sonucu gelisebilecek bir durum ise hipotermidir. Yapilan bir
meta-analiz ¢aligmasinda hipotermi gelisen hastalarda &zellike pndomoni, sepsis ve cerrahi yara
enfeksiyonunda artig, (Geurts, Macleod, Kollmar, Kremer, & van der Worp, 2014), baska bir ¢calismada
ise, yara enfeksiyonu insidansini artirdigini, hastanede kalis siiresini uzattigmi, morbid kardiyak
olaylarin ve ventrikiiler tagikardi insidansini artirdigini ve pihtilagsmayi bozdugunu kanitlamigtir (Leslie
& Sessler, 2003). Hipoterminin tedavisindeyse; tiim hastalar ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi viicut
sicaklik degerleri belli araliklarla 6lgiilerek aktif veya pasif 1sitma yontemleri kullanilarak 1sitilmalidir.
Ameliyathanedeki ortam sicaklig yetiskin hastalar i¢in en az 21°C, ¢ocuklar i¢in en az 24°C olmalidir.
Hastaya verilmesi planlanan inflizyonlar ve kan transflizyonlar1 1sitilmadan kesinlikle verilmemelidir.
Ameliyat sonrasi hipotermi, varsa, hasta normotermiye ulasilana kadar konvektif veya iletken 1s1
verilerek tedavi edilmesi gerektigi yoniinde agiklamalar yer almaktadir (Agarwal et al., 2020; Duman
ve Yilmaz, 2016; (Leslie & Sessler, 2003). Bu baglamda cerrahi hemsirelerinin rolii, hem hipotermi
hem de hipertermiye katkida bulunabilecek faktorlerin erken tespiti, cerrahi hastasi i¢in hasta temelli bir
bakim planmin gelistirilmesi ve perioperatif donemde kanita dayali miidahalelerin uygulanmasina
odaklanmalidir. Cerrahi hastasinda normoterminin siirdiiriilmesinde 6nemli bir yere sahip olan
hemsireler kilit noktadadir. Tamer ve Karadag (2020) ¢alismasinda hemsirelerin hipotermi bakimina
yonelik bilgi ve uygulama diizeylerinin yeterli olmadigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada da benzer
sekilde hemsirelerin normoterminin saglanmasi i¢in yapilmasi gereken uygulamalar hakkinda
farkindaliklarinin iyi oldugu ancak bildiklerinin hepsini uygulamadiklar1 belirlendi. Hemsirelerin
bilgilerini uygulamaya gegirememis olmasinin farkli sebepleri olabilir. Sik hasta sirkiilasyonu, az
hemsire ve fazla ndbet sayisi, klinik is yogunlugu (takip, tedavi, yatis, taburculuk, komplike hasta izlemi,
dokiimantasyon, elektronik sistem igleri vb) hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi ve
mesleki deneyim yetersizligi ile ilgili olabilir.
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Normoterminin Siirdiiriillmesi I¢cin Yapilmasi Gerekenler/ Bilgi Durumlari

Yapilan c¢aligmalar; hemsirelerin hipotermi durumunu dnlemek ve bakimi dogru yonetebilmek
icin yeterli bilgiye sahip olmadigin1 géstermistir (Benjamin & Jarone, 2017; Giuliano & Hendricks,
2017; Ireland et al., 2006). Hemsirelerin hipertermi bilgi durumlarini inceleyen baska bir ¢alismada ise;
hemsirelerin bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi belirlenmistir (Sousa & Cunha, 2014). Bu ¢aligmada
ise; katilimci hemsirelerden az sayida hemsirenin hipotermi durumunda; hastalarin ameliyat oncesi
bilgilendirmelerinin saglanmasi, kiyafetlerinin giydirilmesi, battaniye ile bir kat daha ortiilmesi ve
hekime haber verilmesi; hipertermi durumunda ise, medikal tedavinin hemen baslanmasi, soguk
uygulama yapilmasi ile kan kiiltiiriiniin alinmasini1 uyguladiklart goriilmiistiir. Arastirma bulgulari,
hemsirelerin hem hipotermi hem de hipertermi ile girisim/uygulamada yetersizliklerinin oldugunu,
diizeltilmesi gereken bazi bilgi eksikliklerinin oldugunu ortaya koydu. Bu ¢alismada da hemsirelerin
bilgi eksiklerinin oldugu sonucuna ulasilmis olup, hemsirelerin cerrahi hasta bakiminda normotermiyi
koruma ve siirdiirme agisindan yetersiz olduklar1 sdylenebilir.

SONUC ve ONERILER

Aragtirmadan elde edilen bulgular; cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin normotermi hakkinda
farkindaliklarinin oldugu ancak cerrahi hasta takibinde genellikle hipertemiyi dikkate aldiklari,
hipotermi durumunda yapilmasi gerekenleri bildikleri ama tamamim farkli sebeplerle hastaya
uygulamadiklarin1 gosterdi. Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore; cerrahi hasta izleminin tiim
asamalarinda normotermiyi koruma ve silirdiirmeye yonelik kanita dayali rehberlerin kullanilmasi
onerilmektedir. Ayrica; hemsirelere normotermi ve énemi, normotermik araliktan sapma (hipotermi ve
hipertermi) durumlarinda uygulanan tedavi ve girisimlerinin ayrintili olarak anlatilmasi, olasi riskleri
azaltmak icin hipotermi ve hipertermi algoritmalarinin olusturulmasi ve yatakli tedavi kurumlarinda
uygulamaya gegirilmesi (hastanelerde “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” ne viicut 1sis1 6lglimii ile ilgili
bir soru ekleme) hasta giivenligi i¢in dnemlidir. Ayn1 sekilde hemsirelik 6grencileri i¢in de ayni egitim
ve algoritmalar lisans egitim miifredatinda yer almalidir. Tiim hastanelerde 'Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesine” viicut 1sis1 Ol¢limii ile ilgili bir soru eklenmesi normoterminin saglanmasina yoenlik
farkindalig artirabilir.

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin cerrahi hastalarinda normoterminin stirdiiriilmesi
hakkindaki goriis ve onerilerinin degerlendirildigi az sayida ¢alisma olup, hemsirelerin diisiinceleri ile
ilgili ¢ok az sey bilinmektedir. Bu ¢alisma, hemsirelerde normotermi durumu ve 6nemi hakkinda
farkindalik olusturacagi ve ilgili literatiire katki saglayacagi ongoriilmektedir. Hemsirelerin edinecekleri
bu kazanimlar sayesinde cerrahi hasta bakim kalitesinde artis beklenilmektedir.

Finansal Destek
Finansal destek yoktur.
Cikar Catismasi
Cikar gatigmasi yoktur.
Yazar Katkilar

Tasarim/Design: M.D., R.B., S.K., Veri toplama veya veri girisi yapma/Data collection or
processing: M.D., R.B., Analiz ve yorum/Analysis or interpretation: M.D., R.B., S.K., Literatiir
tarama/Literature search: M.D., R.B., S.K., Yazma/Writing: M.D., S.K.

JGEQIS Journal of General Health Sciences 46



Hemsirelerin Cerrahi Hastalarinda Normoterminin Siirdiiriilmesi Hakkindaki Bilgi Durumlari ve Uygulamalari: Nitel Bir Calisma

KAYNAKCA

Agarwal, S., Graham, K., Kigwana, S., & Castresana, M. (2020). Successful management of hypothermic
cardiopulmonary bypass in a malignant hyperthermia susceptible patient. Annals of Cardiac Anaesthesia,
23(3), 367. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7559943/

Allene, M. D. (2020). Postoperative hypothermia and associate factors at Debre Berhan comprehensive specialized
hospital  2019: A cross sectional study. International Journal of Surgery  Open.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S240585722030036 X

Baltaci, A. (2017). Nitel Veri Analizinde Miles-Huberman Modeli. Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 3(1), 1-15. https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/318527

Baltaci, A. (2018). Nitel arastirmalarda 6rnekleme yontemleri ve 6rnek hacmi sorunsali iizerine kavramsal bir
inceleme. Bitlis Eren Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 7(2), 231-274.
https://dergipark.org.tr/en/pub/bitlissos/issue/38061/399955

Belayneh, T., Gebeyehu, A., & Abdissa, Z. (2014). Post-operative hypothermia in surgical patients at University
of Gondar Hospital, Ethiopia. J Anesth Clin Res, 5(11), 1-4. https://doi.org/:10.4172/2155-6148.1000461

Benjamin, E. E., & Jarone, A. (2017). Knowledge of staff nurses regarding neonatal hypothermia and effectiveness
of embrace thermopod in prevention of hypothermia. Indian Journal of Continuing Nursing Education, 18(1),
43. https://www.ijcne.org/article.asp.

Brady, J. E., Sun, L. S., Rosenberg, H., & Li, G. (2009). Prevalence of Malignant Hyperthermia Due to Anesthesia
in  New York  State, 2001-2005.  Anesthesia &  Analgesia, 109(4), 1162-1166.
https://doi.org/10.1213/ane.0b013e3181ac1548

Creswell, J. W. (2016). Nitel aragtirma yontemleri: Bes yaklasima gore nitel arastirma ve aragtirma deseni (3.
Baski). Ankara: Siyasal Kitapevi.

Cakir, G., & Cilingir, D. (2018). Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Ameliyat Siirecinde
Normoterminin  Saglanmasi. Anadolu Hemgirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 21(2), 137-143.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ataunihem/issue/38205/327226

Duff, J., Walker, K., Edward, K. L., Ralph, N., Giandinoto, J. A., Alexander, K., . . . Stephenson, J. (2018). Effect
of a thermal care bundle on the prevention, detection and treatment of perioperative inadvertent hypothermia.
J Clin Nurs, 27(5-6), 1239-1249. https://doi.org/.1111/jocn.14171

Duman, A. Y., & Yilmaz, E. (2016). Ortopedi ameliyatlarinda perioperatif hipotermi insidansi ve risk etmenleri.
Cukurova Medical Journal, 41(4), 687-694. https://dergipark.org.tr/tr/pub/cumj/issue/23861/254195

Evans, J., & Kenkre, J. (2006). Current practice and knowledge of nurses regarding patient temperature
measurement. Journal of medical engineering & technology, 30(4), 218-223.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16864233/

Geurts, M., Macleod, M. R., Kollmar, R., Kremer, P. H. C., & van der Worp, H. B. (2014). Therapeutic
hypothermia and the risk of infection: A systematic review and meta-analysis. Critical Care Medicine, 42(2),
231-242. https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e3182a276€8

Giuliano, K. K., & Hendricks, J. (2017). Inadvertent perioperative hypothermia: Current nursing knowledge.
AORN Journal, 105(5), 453-463. https://doi.org/10.1016/j.a0rn.2017.03.003

Glahn, K. P. E., Ellis, F. R., Halsall, P. J., Miiller, C. R., Snoeck, M. M. J., Urwyler, A., & Wappler, F. (2010).
Recognizing and managing a malignant hyperthermia crisis: Guidelines from the European Malignant
Hyperthermia Group. BJA:British Journal of Anaesthesia, 105(4), 417-420. https://doi.org/10.1093/bja/aeq243

Guedes Lopes, 1., Sousa Magalhdes, A. M., Abreu de Sousa, A. L., & Batista de Araujo, I. M. (2015). Preventing
perioperative hypothermia: An integrative literature review. Revista de Enfermagem Referéncia, 4(4).
http://dx.doi.org/10.12707/R1\VV14027

Inal, M. A., Ural, S. G., Cakmak, H. S., Arslan, M., & Polat, R. (2017). Tiirkiye'de anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanlarinin perioperatif hipotermiye yaklasimlarinin degerlendirilmesi: Anket ¢calismasi. Turk J Anaesthesiol
Reanim, 45, 139-145. https://doi.org/10.5152/TJAR.2017.81567

Ireland, S., Murdoch, K., Ormrod, P., Saliba, E., Endacott, R., Fitzgerald, M., & Cameron, P. (2006). Nursing and
medical staff knowledge regarding the monitoring and management of accidental or exposure hypothermia in
adult major trauma patients. International Journal of Nursing Practice, 12(6), 308-318.
https://doi.org/10.1016/j.a0rn.2008.09.003

Karacabay, K. (2016). Normoterminin saglanmasi. Tiirkive Klinikleri Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi-Ozel
Konular, 2(2), 33-38. https://dergipark.org.tr/tr/pub/ataunihem/issue/38205/327226

Kleimeyer, J. P., Harris, A. H., Sanford, J., Maloney, W. J., Kadry, B., & Bishop, J. A. (2018). Incidence and risk
factors for postoperative hypothermia after orthopaedic surgery. JAAQS, 26(24), e497-e503.
http://dx.doi.org10.5435/JAAOS-D-16-00742

Kumar, A., Martin, D. P., Dhanorker, S. R., Brandt, S. R., Schroeder, D. R., Hanson, A. C., . .. Dowdy, S. C.
(2019). Improving the rate of surgical normothermia in gynecologic surgery. Gynecologic Oncology, 154(3),
590-594. https://doi.org/10.1016/j.ygyn0.2019.06.027

H (23] Journal of General Health Sciences 47


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7559943/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S240585722030036X
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/318527
https://dergipark.org.tr/en/pub/bitlissos/issue/38061/399955
https://doi.org/:10.4172/2155-6148.1000461
https://www.ijcne.org/article.asp
https://doi.org/10.1213/ane.0b013e3181ac1548
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ataunihem/issue/38205/327226
https://doi.org/.1111/jocn.14171
https://dergipark.org.tr/tr/pub/cumj/issue/23861/254195
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16864233/
https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e3182a276e8
https://doi.org/10.1016/j.aorn.2017.03.003
https://doi.org/10.1093/bja/aeq243
http://dx.doi.org/10.12707/RIV14027
https://doi.org/10.5152/TJAR.2017.81567
https://doi.org/10.1016/j.aorn.2008.09.003
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ataunihem/issue/38205/327226
http://dx.doi.org10.5435/JAAOS-D-16-00742
https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2019.06.027

Hemsirelerin Cerrahi Hastalarinda Normoterminin Siirdiiriilmesi Hakkindaki Bilgi Durumlari ve Uygulamalari: Nitel Bir Calisma

Larach, M. G., Gronert, G. A., Allen, G. C., Brandom, B. W., & Lehman, E. B. (2010). Clinical presentation,
treatment, and complications of malignant hyperthermia in North America from 1987 to 2006. Anesthesia &
Analgesia, 110(2), 498-507. https://doi.org/10.1213/ANE.0b013e3181c6b9b2

Leaper, D. J., Tanner, J., Kiernan, M., Assadian, O., & Edmiston Jr, C. E. (2015). Surgical site infection: Poor
compliance with guidelines and care bundles. International wound journal, 12(3), 357-362.
https://doi.org/10.1111/iwj.12243

Leslie, K., & Sessler, D. I. (2003). Perioperative hypothermia in the high-risk surgical patient. Best Practice &
Research Clinical Anaesthesiology, 17(4), 485-498. https://doi.org/10.1016/S1521-6896(03)00049-1

Luck, S., Dossey, B., & Schaub, B. G. (2011). Holistic nurse coach leadership can transform healthcare.
Beginnings, 31(2), 8-10. https://inursecoach.com/wp-content/uploads/2012/04/Beginnings-
ArticleLuckDosseySchaubWinter11.pdf

O'Brien, B. C., Harris, I. B., Beckman, T. J., Reed, D. A., & Cook, D. A. (2014). Standards for reporting qualitative
research: a synthesis of recommendations. Acad Med, 89(9), 1245-1251.
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000000388

Polderman, K. H. (2009). Mechanisms of action, physiological effects, and complications of hypothermia. Critical
Care Medicine, 37(7), S186-5202. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19535947/

Sousa, C. S., & Cunha, A. L. M. (2014). Knowledge of nursing professionals of a surgical center regarding
malignant hyperthermia. Revista gaucha de enfermagem, 35, 43-48. https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2014.03.44643

Soysal, G. E., & ilge, A. (2018). Ameliyat Déneminde istenmeyen Hipotermide Kanita Dayali Uygulamalar. Bozok
Medical Journal, 8(2), 72. https://dergipark.org.tr/en/pub/bozoktip/issue/38108/440050

Tamer, F., & Karadag, M. (2020). Cerrahi Hemsirelerinin Istenmeyen Perioperatif Hipotermi Bakimina Y 6nelik
Bilgi ve Uygulamalarimin  Belirlenmesi.  Turkiye  Klinikleri ~ Hemsirelik  Bilimleri,  12(1).
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-cerrahi-hemsirelerinin-istenmeyen-perioperatif-hipotermi-
bakimina-yonelik-bilgi-ve-uygulamalarinin-belirlenmesi-86916.html

Torossian, A., Brduer, A., Hocker, J., Bein, B.,, Wulf, H., & Horn, E.-P. (2015). Preventing inadvertent
perioperative hypothermia. Deutsches Arzteblatt International, 112(10), 166.
https://dx.doi.org/10.3238%2Farztebl.2015.0166

Torossian, A., Van Gerven, E., Geertsen, K., Horn, B., Van de Velde, M., & Raeder, J. (2016). Active perioperative
patient warming using a self-warming blanket (BARRIER EasyWarm) is superior to passive thermal
insulation: A multinational, multicenter, randomized trial. J Clin Anesth, 34, 547-554.
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2016.06.030

Ultay, E., & Aydin, M. (2017). Fen bilimleri egitiminde yapilmis nitel ¢aligmalarin icerik analizi. Trakya
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 7(2), 701-720. https://dergipark.org.tr/tr/pub/trkefd/issue/30516/297682

Vural, F., Celik, B., Deveci, Z., & Yasak, K. (2018). Investigation of inadvertent hypothermia incidence and risk
factors. Turkish Journal of Surgery, 34(4), 300. https://dx.doi.org/10.5152%2Fturkjsurg.2018.3992

Weant, K. A., & Gregory, H. (2021). Pathophysiology and treatment of malignant hyperthermia. Advanced
Emergency Nursing Journal, 43(2), 102-110. https://doi.org/10.1097/TME.0000000000000344

Yiksel, S., & Ugras, G. A. (2016). Cerrahi hastasinda hipotermi gelisimini 6nlemede hemsirenin rolii. Mersin
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 9(2), 113-121.
https://dergipark.org.tr/en/pub/mersinsbd/issue/24537/259943

JGEQIS Journal of General Health Sciences 48


https://doi.org/10.1213/ANE.0b013e3181c6b9b2
https://doi.org/10.1111/iwj.12243
https://doi.org/10.1016/S1521-6896(03)00049-1
https://inursecoach.com/wp-content/uploads/2012/04/Beginnings-ArticleLuckDosseySchaubWinter11.pdf
https://inursecoach.com/wp-content/uploads/2012/04/Beginnings-ArticleLuckDosseySchaubWinter11.pdf
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000000388
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19535947/
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2014.03.44643
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2014.03.44643
https://dergipark.org.tr/en/pub/bozoktip/issue/38108/440050
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-cerrahi-hemsirelerinin-istenmeyen-perioperatif-hipotermi-bakimina-yonelik-bilgi-ve-uygulamalarinin-belirlenmesi-86916.html
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-cerrahi-hemsirelerinin-istenmeyen-perioperatif-hipotermi-bakimina-yonelik-bilgi-ve-uygulamalarinin-belirlenmesi-86916.html
https://dx.doi.org/10.3238%2Farztebl.2015.0166
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2016.06.030
https://dergipark.org.tr/tr/pub/trkefd/issue/30516/297682
https://dx.doi.org/10.5152%2Fturkjsurg.2018.3992
https://doi.org/10.1097/TME.0000000000000344
https://dergipark.org.tr/en/pub/mersinsbd/issue/24537/259943

Hemsirelerin Cerrahi Hastalarinda Normoterminin Siirdiiriilmesi Hakkindaki Bilgi Durumlari ve Uygulamalari: Nitel Bir Calisma

EXTENDED ABSTRACT
Introduction: Maintaining the normothermia temperature and preventing hypothermia; It is important

for the prevention of complications that may cause morbidity and mortality, patient safety, patient
satisfaction, patient comfort, hospital stay, reducing the amount of medication used in the treatment,
obtaining positive surgical results and maintaining qualit care (Demirarslan, 2017; (Polderman, 2009). Surgical
nurses should evaluate and record the risk factors and symptom findings of hyperthermia and hypothermia,
closely monitor the body temperature of the patients, and be able to determine and apply appropriate
interventions according to body temperature (Vural et al;2018: Yiiksel ve Ugras 2016). In the literature, there
is no study that evaluates the views and suggestions of nurses about the preservation and maintenance of
normothermia in surgical patients, and little is known about the thoughts of nurses. Therefore, the aim of this
study is; In-depth interviews were conducted with surgical clinic nurses, and it was planned to conduct
qualitative research in a phenomenological design in order to evaluate the knowledge status of nurses about
normothermia status and clinical practice.

Method: In the focus group interview, a data collection form in which occupational and
sociodemographic characteristics were questioned and a semi-structured interview form were used, and
expert opinion was taken for this. First, themes were created and then categorized. In qualitative data analysis;
Colaizzi's phenomenological interpretation method was used.

Semi-Structured Interview Questions

1. What is the change in nhormothermia, which is common in surgical patients? Can you share your
knowledge about this subject?

2. Why do you think it is important to maintain and maintain normothermia in pre- and postoperative
patients?

3. What do you think might cause a change in the normothermia status of the patients in the surgery
clinic you work for? Can you explain?

4. In your opinion, what actions can a surgical nurse take to protect and maintain patients' preoperative
and postoperative normothermia? Which of these do you practice?

5. What suggestions can you make to protect and maintain the normothermia status of patients in the
pre- and post-operative period?

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 28.2+5. The total experience
of nurses in occupational and surgical clinics was 8.4+4 and 4.2+3 years, respectively.60% of the nurses
are male and 26.2% have a bachelor's degree. In the focus group interview, a total of 183 opinions were
submitted to the research questions. Content analysis method was used in the analysis of the study. As
a result of the study, four main themes and eight sub-themes were obtained. The main themes are; The
importance of normothermia, factors causing deterioration of normothermia, practices of nurses to
maintain normothermia, things to do/knowledge situations to maintain normothermia.

Theme 1: The importance of normothermia

”...a situation that should be prevented in terms of hypovolemia...”( P.N _3).
Thme 2: Factors causing deterioration of normothermia

“...the patient has high anxiety...”( P.N _4).

“...blood loss during and after surgery...”( P.N _2).

“...wet green cloths...”( P.N 7).

3. Theme: Practices of nurses to maintain normothermia

...I make the patient warm somehow...”( P.N 1).

“...medical treatment should be applied...”( P.N _6).

JGEQIS: Journal of General Health Sciences 49



Hemsirelerin Cerrahi Hastalarinda Normoterminin Siirdiiriilmesi Hakkindaki Bilgi Durumlari ve Uygulamalari: Nitel Bir Calisma

Theme 4: What to do to maintain normothermia/knowledge situations
‘...the patient should be dressed immediately after the operation...” (P.N _5).
“...I switch to medical treatment...” (P.N 1).

Discussion: In-depth interviews were conducted with surgical clinic nurses in a descriptive
phenomenological design in order to evaluate nurses' knowledge of normothermia status and clinical
practice. According to the results of the research analysis; It has been concluded that nurses working in
surgical clinics are aware of normothermia, but they mostly consider hyperthermia in surgical patient
follow-up, they know what to do in case of hypothermia, but they do not apply all of them to the patient
for different reasons.Prospective randomized controlled trials have shown that maintaining
normothermia during surgery provides patients with many clinical benefits, including reduction in
surgical site infections, reduction in blood loss, fewer cardiac complications, recovery time, and
increased comfort (Kumar et al., 2019). In this study, all of the nurses stated that normothermia is
important in surgical patients and that they encounter hypothermia more frequently in the clinic as a
result of the change in normothermia value in patients. According to the answers of the participants in
our study, it was concluded that most of the nurses could partially explain the reasons for the change in
normothermia, but this was not sufficient. In this context, it can be said that nurses are aware of the
factors that negatively affect the normothermia situation, but their level of knowledge is not sufficient,
and therefore this situation may prevent the quality of surgical patient care from being at the desired
level. In case of hypothermia and hyperthermia that occur as a result of the change in normothermia,
interventions and practices are different from each other (Cakir and Cilingir, 2018; Karacabay, 2016).
Nurses, who have an important place in protecting and maintaining the normothermia status of surgical
patients, are at a key point. In the study of Tamer and Karadag (2020), it is stated that the knowledge
and practice levels of nurses about hypothermia care are not sufficient. According to the results of a
study; It was concluded that nurses do not have enough knowledge to prevent hypothermia and to
manage care correctly (Benjamin & Jarone, 2017; Giuliano & Hendricks, 2017; Ireland et al., 2006).

Conclusion and Suggestions:

[ According to this research; It has been concluded that nurses working in surgical clinics are
aware of normothermia, but they mostly consider hyperthermia in surgical patient follow-up, they know
what to do in case of hypothermia, but they do not apply all of them to the patient for different reasons.

[ Attention was drawn to the importance of nurses in preserving and maintaining normothermia
in surgical patients throughout the entire surgical process.

It is thought that it will raise awareness about the normothermia situation in nurses.
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