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YAZARLARA AGIKLAMA

1. "Cukurova Universites; Saghk Bilimler
Dergisi® Cukurova Universitesi Sadhk Bilimleri
Enstitistnin  yayin orgamidir.  Dergide; ozgin
arastima, olgu sunumlan, sn galisma, teknik not,
editore mektup, Yiksek Lisans ve Doktora tez
dzelleri, kitap ézetler ve Enstitd haberleri Turkge
veya Ingilizce yayimlanir,

2. Dergi dort ayda bir cikar ve 0 sayida
tamamlanir.

3. Dergide yayinlanmak (zere génderilen
yazilar, bir baska dergide yayinlanmamis veya
yayinlanmak Gzere go6nderiimemis olmaldir.
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Dergisinde
yayinlanan yazilann telif hakki dergiye ait olup
baska bir yerde yayinlanamaz.

4. Orijinal yazilar 15, kisa deneysel raponar 5
daktilo sayfasim gecmeyecek sekilde
derlenmelidir. Metin A4 (fotokopi) ka&idimn bir
yuzune, iki aralikla IBM uyumiu bir bilgisayarda
(tercihen Microsoft Word programi ile) Aral 11
boyut biylkliginde yaziimali, sol ve sadda 2,5,
ust ve altta 3'er cm bosluk birakilmahdir. Yazilar
dort nlisha olarak (ve ayrica disket veya internet ile
n.doc ve u.jpeg veya o.bmp grafik file'lan olarak)
gonderilmelidir.

5. Yabanci dilde yazlan makaleler igin
Torkge bashk, Tirkge ozet ve TUrkge anahtar
stzcukler yer almahdir.

6.Yayinlanan yazilann sorumlulugu yazarlara
aittir,

1. Baghk:

* Baglk: Kisa ve 62 olmali

* Kisaltilmis bashik (aynca yaziimali).

*Yazarlar ve galismanin yapildigl merkez,
dergiye gonderildigi tarih.

2. Ozetler:
* Turkce ozet.
* Tarkge anahtar sozcikler.

* Cahismanin Ingilizce bashi ve Ingilizce dzeti
(abstract).

* ingilizce anahtar sozcokler (Key words).
Anahlar sdzcik sayisi altyr gegmemelidir. Tarkge
ve Ingilizce dzetler, en az 100, en fazla 150

sozcikten agadidaki bilgileri
igemelidir;

olugmah  ve

* Calismanin amaci.

* Kullanilan geregler ve uygulanan ydntemier.
* Bulgular.

* Sonug.

3. Ana Metin:

Girig, Gereg ve Yontem, Buigular, Tartisma ve
Sonug.

* Kaynaklar: Metin i¢inde ge¢is sirasina gére
numaralandinimal, TUBITAK kaynak gtisterme
sistemi kullaniimali ve kaynaklar bdiiminde bu
numaraya gfre siralanmahidir. Kaynak vermede
*Gukurova Universilesi Sagiik Bilimleri Enstitdsi
TEZ YAZIM KLAVUZU nda belitlen kurallar
gecerlidir {Bkz.hitp:/sbe.cu.edu.tr/).

* Kaynaklarda tUm yazarlar belittilir, fakat
yazar sayist ikiden ¢ok ise metin iginde ilk
yazardan sonra “ve ark veya et al’ seklinde
kisaltma yapihr,

=

Kaynak kisaltmalarinda Index Medicus

kurallan uygulanir, bu kurallann séz konusu

olmadigs durumlarda derginin tam adi yazilir,

ORNEKLER:

Makale:

Butterworth JF, Lief PA, Strichartz GR,
Pot C. The pH-dependent local anesthetics activity
of diethyl minoethanol. Anesthesiology, 1988,
68.501-506.

Kitap:
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Klug WS, Cumming MR. Concepts of
Genetics. 4th Ed., New Yorkk Macmillian
Publishing Company, 1994
Kitabun bir bolimi vaya sayta arahidu

Ater MD. Bona mamow failure. In: Nortan D,
Oski F, eds. Hematology of Infancy of Chidhood.
Tokyo: Saunders Co,1987:159-241.

Ackerman E, Ellis LBM, Williams LE.
Biophysical Science. 2™ Ed., New Jersey: Prentice
Hall Inc, 1979. 2647.

* Sekil ve resimler: Fazla sekil ve resimden
kaginiimah, botan resim ve sekiller sekil; mblolar
ise gizelge olarak adlandinimalidir.

* Sekiller, siyah murekkep il pardak ve beyaz
kajda cizilmeli veya fotokopi kd§idina lazer
yazicada basiimal ve kivnimadan postalanmahdir.
Resimler ve sgekiller, kdgilara yapighnimayp
arkalanna, ait olduju makale, yazann adi, sekil
numarast yumusak kursun kalemle yazimah ve
metin ignde yerlen igsaretienmelidir. Selal am
yanlar ayn bir kagida sia ile yazlarak
gondenimelidir

* Resim ve gekiller, bigisayarda yaminug
metnin igine yerlestinlersk veya ayn-ayn metin ve
grafik File'lan halinde de gonderiebilir. Fakal metin
e bitkle resim ve sekilenn kd3da basih
orjinalieri de mutiaka gonderdiecektir

4, Son sayfa:
Yazann yaznigma adresi yer alacaktir.

.

e e

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

Gukurova Universitesi
SAGLIK BILIMLERI DERGISI

ICINDEKILER

Hipotermili Strok Hastalarina Yapilan Sofjuk Uygulamanin Hastalanin Haslanede 1-18
Kalma Siresine ve Hasta Sonuglanna Etkisi

Afife YURTTAS, Maffiret KASIKGI

Gunabirlik Cerrahi Haslalannin Taburculuk Sonrasi Bilgl Gereksinimlerinin Belirlenmesi 17-29

Vesilo EKICI, Zeynop KARAMAN 82zL0, Aygoglil YAYLA, Solen SOYDAN, Nadiye OZER,
Semra ERDAGI

Ust Duzey YuzucOlerde YUkseltinin Gesltii Fizyolojik Degigkenler Uzerine Etkis| 31-45

Funda COSKUN cl%dum ZDEMIR, Bzglir GUNASTI, C. Gaglar BILDIRCIN,
Kerem Tuncay OZGUNEN, Sanl Sadi KURDAK

Periodontolojide Tem Agiz Dezenfeksiyon lle Tedavi Teknigi 47-58
Seda OZTURAN, S.Andag DURUKAN

Yaslilann Moral Duzeylerinin Bazi Degjigkenler Agisindan Incelenmes| 59-67

Sibel Asi KARAKAS, Hatice DURMAZ, Gzlem $ahin ALTIN, Mine EKINCI
Kerem Tuncay OZGUNEN, Sanl Sadi KURDAK

Doktora Tez Ozetleri 69-81
Deniz YILDIRIM, Eftal YILMAZ, Elif FIGEN KOGAK, Mualla AKGA, Mlimtaz GURAN
Fariz SALIMOV,

vil

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

G. U Saghk Bil. Derg.
2014.29(1-3):1-16

Hipertermili Strok Hastalarina Yapilan Soguk Uygulamanin Hastalann

Hastanede Kalma Siiresine ve Hasta Sonuglarina Etkisi

Or. Afife YURTTAS, Prof.Dr. Magfiret Kagikgi
Atatark Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdltesi, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dalt

Ozet

Vicut sicakhg yioksek olan stroklu
hastalarda sicakigin dusurlimesinde tizhi
karar vermek ve etkili bir soguk uygulama
yontemi kullanmak énemlidir. Bu arastirma
amaci, hipertermili strok hastalanna yapilan
soduk uygulamamn hastalann hastanede
kalma siliresine ve hasta sonuglanna

etkisini arastirmak igin planlandi.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin evrenini; Nisan 2000 ile
Mart 2010 tarihleri arasinda hipertermili
strok hastalan olusgtummustur. Arastirmada
ornek se¢cme yoluna gidilmemis belirtilen
tarinler arasinda klinije yatan 163 strok
hastasindan rastgele bir gekilde araghrma
kriterlerine uyan toplam 60 hasta olugturdu.
Hemsgirelik girigimi olarak deney grubundaki
hastalara antipretik ile sodjuk uygulama
yapiimig, kontrol grubundaki hastalara ise
yalnizca antipretik uygulandi. Verilerin
toplanmasinda hasta bilgi formu, vicut
sicakliklanmin kaydedildidi gizelge ve hasta

sonuglanini dederlendiren Glassow

Outcome Skalasi kullanildi. Hasta izlemleri
ve hemgirelik girigimleri 08:00-16:00 saatleri
arasinda arastirmaci tarafindan, akgam

saatleri ve hafta sonlannda ise;

aragtirmanin  amaglan  ve  girigimleri

hakkinda efitim verilen klinik hemsireleri
tarafindan yapildi. Hastalann sonuglan ve
hastanede kalma slreleri hastalar taburcu
olduklarinda degerlendirildi ve elde edilen
bilgiler ilgili formlara kaydedildi.

Bulgular

Antipretk  ve so§uk uygulama
yapilan hastalann GOS puan ortalamalan
3,540,856, yalmzca antipretik uygulanan
hastalann GOS puan ortalamalan ise
2614098 olarak saptandi. GOS puan
ortalamalan agisindan deney ve kontrol
gruplan arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh  oldugu  belilendi  (p<0.01).
Arastirmada antiprelik ve soduk uygulama
yapilan hastalann bastanede kalma
sQrelerinin 13,3312,05,
yalmzca antipretik uygulanan hastalann ise
13,56+1,97 oldufu bulundu. Deney ve
kontrol grubu arasinda hastanede kalma
siireleri  agisindan  istatistiksel  olarak
anlamli bir fark olmadid saptandi (p=0,05).

Sonug

ortalamalan

Hipertermili strok hastalanna antipretik ve
soguk uygulama yapllmasinin haslalann
sonuglanni  dizelttiji ancak hastanede
kalma siresini etkilemedigi bulundu.

Anahtar soOzciikler:  Strok,

hipertermi, soguk uygulama, hemsirelik
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Abstract
It is important to make quick
decisions in reducing stroke in patients with

a high temperature and use an effective

method of applying cold. The purpose of
this study is to investigate the effect cooling
techniques applied to stroke patients with
hyperthermia has on the hospitalization
period and patient results.

Material-Method

The population of the study
comprised of stroke patients  with
hyperthermia between April 2009-March
2010. No sample selecting method was
used in this study; 60 patients meeting
research criteria were randomly pick among
163 stroke patients, registered as inpatients
at the clinic between the dates stated
above. In terms of nursing intervention,
patients of the experimental group were
given antipyretic and cooling technigues,
while patients of the control group were
only given antipyretic. A patient information
form, a chart to record body temperature,
and the Glasgow Outcome Scale lo
evaluate patient results were used to gather
data.

Results

The Glassow Outcome Scale mean
of patients treated with just antipyretic was
26140,98. There was a statistically
significant difference between the Glasgow
Outcome Scale score mean of the control
group and the Glasgow Outcome Scale
score mean of the experimental group
(p<0,01). Study results concluded that
giving antipyretic and applying cooling

techniqgues to stroke patients  with
hyperthermia helped to improve patient
results; however, had no effect on their
hospitalization period.

Conclusion

it was found that practicing
cooling or antipretic to the patients
stroke with hypertermia improwed the
results of the patient but did'int affect
the duration of staying at hospital.

Key words: Stroke,
hyperthermia, cooling  application,

nursing

Girig

Diinya Saghk Orgitd'ne (DSO) gore
strok; 24 saatten uzun siiren ya da climle
sonuglanan, vaskiler nedenlerin disinda
gosterilebilir baska bir nedeni olmayan, hizli
gelismig, serebral islevin lokal veya genel
bozuklugu olarak tamimianmaktadir'?. Strok
erigkinlerde kardiyovaskuler hastaliklar ve
kanserden sonra G¢incd Slim nedenidir ve
en ok sakat birakan hastalklann basinda
gelmektedir® Bats
epidemiyolojik veriler, her yil toplumun
binde 2'sinin strok gegirdigini
gbstermektedir. Tirkiye'deki veriler ise 6lim
nedenleri arasinda strokun ikinci sirada,
yetiskinlerdeki 6zarlalik nedenleri arasinda
da birinci sirada oldugunu gostermektedir®
Stroklu hastalardaki serebral hasann
boyiklagd, yiksek ya da disik kan
basinci, kan sekerinin ve viicut sicakhginin
yikselmesi gibi pek ¢ok faktére baghdir’.
Bu faktdérler hastahin  prognozunu
belileyen en onemli faktorlerdir. Bu

dlkelerindeki

|
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nedenle  slrokun  prognozu elkileyan

nedenlerin bilinmesl ve sekonder koruma
Igin gerekli tedavinin yapiimas: snemiidi®’,
Stroklu hastalarda ilk donem igin yapilacak
ledavinin  amac); sakalliklar, &limy ve
hastanede kalma sUresini
Bunun igin  hastanin  vital
yakindan izlemek, meveut
erken  beliremek ve

olabilecek

gereki® %1213,

Strokda {k  doneminde yapilan
tedavilerde, viicut

azallmakur,
bulgularin
problemlari

gozlimlemek,
komplikasyonlan  Snlemek

sicakhhinin

yerl vardir,
Clnkl  [skemik ve hemorojik

hastalarda geligen

digUriimesinin - 8nemli  bir

strokiu
hiperterminin  hasta
sonuglarini  kotllestirdigi  belirlenmigtir,

Ozellikle ilk 72 saat iginde geligen

hipertermi ile 6lim ve kot fonksiyonel
sonug arasinda gl¢lG bir iligki oldugu tespit
edilmigtir,  Y(ksek wvicut  sicakhiginin
nérolojik zarara elkide bulundufju, vicut
sicakhginda hafif-orta dereceli duglglerin
ise nérolojik zaran
gosterilmigtir®'* !4

azalthfy

Stroktan sonraki akut doénem
icerisinde gelisen hipertermi kotl hasta
sonuglar ve moraliteyi etkiler hastalann
hastanede kalma sliresini uzatir,
Hipertermili strok hastalannin sonuglar
hipertermisi olmayan hasta sonuglanna
gtre daha kttU olabildigi igin tedavinin hizh
bir gekilde baglanmasi gerekir'®, Bu hasta
grubunda herhangl bir tedavi rehberi
olmamasina radmen baglangigta yaygin
olarak  antipretikler  kullaniimaktadir®,

Hipertermide, antipiretik ilaglar yUkselmig 1s)

Al Wuiithing ve ek

ayar noklasini dlistrarek el gostarirer
Aynea yiksek sicaklik, seguk uygulama
yonlemlariyle  de  dlglrilabilmektadin
Viculta 161 dedigimi en ok derl yolu ile
cldufiu Igin sofuk uygulamada sicaklifin
diglriimesi llelimle ya da buhatingrma
yoluyls  saflanir,  Stroklu  hastalarda
sicakhfiin daha Mzl digmesinl saflamak

lgin antipiretik  llaglar e birlikle  sofuk
uygulamada

kullanilmaktadir'"",

yéntemler| de

Strokiu hastalarda galigan
hipartarminin - prognozu  kétUleglirmekten
bagka, hastalarin  hastanede kalig stresinl
de uzalhifini  gbsleren birgok caligma
vardir'™"* Stroklu  hastalann  yaklagik
yUzde 40'\nda hiperterm| olugur ve vicul
sicakhfindaki 1 °C ik bir yikselme bu
hastalann sonuglarinin  kdtUlegme riskini
artinr'®?!, Viicut sicakliginin
defjerlendirimesi tibbl bir tani oldufju kadar
hemgirelik bakiminda da 6énemll bir yere
sahiptir. Viicut sicakligimn
defjerlendirimesi ve tedavisi bilimsel bilgi
ve kanita dayal
temellendirilmelidir,

uygulamalara
Hemgirenin  vicut
sicakhf yOksek olan stroklu hasialarda
sicakliin  dOgtrOlmesinde hizh  karar
vermesi ve elkili bir sojuk uygulama
yontemi  kullanmasi
hastalarda  vicut

Gnemlidic.  Bu
sicakhi {akibi,
dederlendirilmesi ve iyilegtirimesi ile ilgili

uygulamalar hemsireler tarafindan

yorGtiimektedir. Cunkl soguk uygulamanin
baglatilmast ve yOr(tOlmesi hemsirenin
sorumlugunda olan bir uygulamadir®?.
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Gereg ve Yontem

Néroloji servisinde yatan stroklu
hastalarda gelisen hiperlermide sojuk
uygulamanin hastanede kalma siresine ve
hasta sonuglanna etkisini degerlendirmek
amaciyla planianan bu aragtimma deneysel
tiptedir. Bu aragtirma Atatlrk Universitesi
Yakutiye Aragtirma Hastanesi Noroloji
Klinigi'nde Nisan 2008-Mart 2010 tanhleri
arasinda yQritalda.

Aragtirmanin evrenini; Nisan 2009-
Mart 2010 tarihleri arasinda araghrmanin
yaratildogo klinige yatan hipertermili strok
hastalan olusturmugtur. N&roloji klinigine
glassow koma skorlan 12-15 olan stroklu
hastalar kabul edimektedir. Bu skorun
alindaki hastalar yojun bakim Onitesine
alinmaktadir. Aragtirmada &rneklem segme
yoluna gidilmemig belirtilen tarihler arasinda
kiinige yatan 163 strok hastasindan
arastirma kriterlerine uyan 30 hasta deney
grubunu, 30 hasta ise kontrol grubunu
olusturdu. Bu kriteder; ilk ¢ gln icerisinde
viicut sicakhgi 37,5 °C ve azeri olan stroklu
hastalar, hastanede yatudi siire igerisinde
antibiyotik tedavi almayan hastalar ve
arastimaya katiimaya gon0lio olan hastalar
seklinde olusturuldu.

Arastirmanin yapiimas: igin Atatlrk
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisi Etik
Kurulundan yazih  izin ahndt  (Dnr
2009.1.1/9). Aragtirmalarda insan
olgusunun  kullarim  kigisel  haklann
korunmas! gerektirdijinden bilgilendirilmig
onam ilkesi etik ilke olarak yerine getirildi.
Arastirmaya katilmaya istekli olmalan esas
alinarak sozlii ve yazih olarak onay alinan

hastalar araghmaya alindi ve bu hastalarg
aragirmanin amacl agiklandi. Karar verme

yetileri yeterli ~ olmayan  hastalann
yakinlanna araghrmanin amact sozel ve
bilgilendirme melniyle  yazilh  olarak
aciklandi, yakinlanndan yazii izin alinan

hastalar aragtirmaya dahil edildi.
Arastimaci,  &rneklem grubuna

alinmast  planianan hasta sayisina
ulagincaya kadar, noroloji  kliniginde
bulunan hemsire ekibiyle isbirligi iginde
galigh, Aragtirmaya baglamadan once,
klinik hemgirelerine aragtirmaci tarafindan;
arastirmamn  amact, sireci, segilecek
hasta grubu ve yapilacak uygulama
hakkinda bilgi verildi. Aynca aragtimaci
tarafindan hazirlanan hasta bilgi formu ve
viicut sicakliklanmin kaydedilecegi gizelge
klinik hemsirelerine tamibildi. Aragtirmaci
planfanan hasta Vicut sicakhigi 6lcimd
timpanik membran termometresi ile yapildi-
Timpanik 20 membran termometresi ile
olcom yaparken once, alici Uzerine tek
kullanimhk plastik kiiif gegirildi. Daha sonra
termometre dis kulagin 1\3 bolamine
yerlestiriidi.  Olgim  tamamlandiginda,
termometrenin {izerinde ekranda gérilen
deder kayt edildi. Hastalar kontrol grubu
ve deney grubu olarak digiimleri agagidaki
sekilde yapiidi.

Kontrol grubundan veri
toplanmasi

Strok tanisi ile hastaneye yattiktan
sonraki ik 72 saat igerisinde vucul
sicakliklan 37,5 °C ve Gzeri olan gruba
servis protokolinde uygulanan antipretik
ilag Metamizol Sodyum (Adepiron) 1000

el
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mg/2 ¢c 6 saal ara lle intramiskaler yolla
yapidi. Hastalann wicut sicakliklari ve
dijer yagam bulgulan 2 saat ara ile alindi.
Sicaklkta 1 °C Ik bir dugme hedeflend.
Hastalar taburcu olurken hastanede kalma
sureleri va GOS puanlan hasta bilgi
formuna yazildi.

Deney grubundan

toplanmasi

veri

Strok tanisi ile hastaneye yattiktan
sonraki ik 72 saat

icerisinde  vlicut
sicakhiklan 37,5 °C'den yiksek olan gruba
servis protokolinde uygulanan antipretik
ilag 6 saat ara ile intramiskiler yolla
yapildi. Antipretik ilag uygutandiktan sonra
buzdolabinin dondurucu kisminda (-18 °C)
bekletiien  soduk

uygulama paketleri
hastanin titremesini en aza indirmek ve
hastanin konforunu bozmamak igin kilifiyla
uygulandi. Aynica herhangi bir enfeksiyon
gegisini engellemek igin paketler steril
spangla sarldiktan sonra hastanin el ve
ayak bileklerine toplam 4 adet yerlegtirildi,
Paketler 15 dakika bekletildi. Soduk
uygulama, 6 saat ara ile yapilan antipretik
ilagtan 5 dakika sonra uygulandi. Hastalann
viicut sicakhklan ve diger yagam bulgulan 2
saat ara ile alindi. Hastalar taburcu olunca
hastanede kalma sirelen ve GOS puanlan
hasta bilgi formuna yazildi.
Veri Toplama Araglan
-Hasta Bilgi Formu; Arastimaci tarafindan
literatir dogrultusunda olugturulan hasta
bilgi formu iki bdlimden olugmaktadir.
Birinci bolim, yas, cinsiyet, strok tipi, kronik
bir hastalidinin olup-olmadi§i ve hastanede
kaldign gin sayisina iligkin  sorulardan

Afife Yurllag ve ark.

olusmaktadir. Ikinci bélimde, sicakhigin
ylkseldigi stre igerisinde hastada gdzlenen
degisiklikleri iceren soguk uygulama tncesi
ve sonrasi hastanin difer yasam bulgulan,
sojuk uygulama slresince yaganan
degigiklikler ve hastanin (¢ gin igerisindeki
vicut sicakhdt degerlerinin kaydedildigi bir
gizelge bulunmaktadir.

-Glassow Outcome  Skalass (GOS):
Glassow Sonuc Olgedi (GSQ): Glassow
Qutcome Skala, 1975 yilinda Jennett ve

Bond tarafindan orijinal bir makaleye

temellendirilerek olugturulmusgtur(14),

Ndrolojik  hastalann  taburcu  olurken

sonuglann dederlendirmek igin birgok skala

gelistiriimis olmasina ragmen GOS en

yaygin kullanslan skalalar arasindadir.

GOS, diger sonug skalalarlnh gore daha

kullanmigh, uygulémam kolay ve toplam bes
puanhdir, En kétiden en iyiye dogru 1'den
S'e kadar puanlandinian hasta grubunda 4
ve 5 alan hastalar iyi klinik sonug olarak
kabul edilitken 1,2,2 alan hastalar ise kotl
kiinik sonug olarak kabul edilmektedir. Bu
gcaligmada  hastalann GOSs puani
taburculukta de§erlendirildi.

Vicut Sicakhdi Olgimiinde  Kullanitan
Termometre: Hastalann vicut sicakhdim
blgmek igin;

timpanik membran

termometresi  Kullanilmigtir.  Timpanik
membrandan yawyilan kizil o6tesi 1sinlan
dlgen bu termometrelerin en blylk avantaj
kullammimin kolay olmasi ve kisa siirede
olcim yapilabilmesidir. Aym zamanda bu
termometrelerde enfeksiyon bulastima riski
yok denecek kadar azdir. Timpanik zann,

151 merkezi olan hipotalamus ile aym kani
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paylasmasindan dolayi, timpanik membran
termometreleri ile &igilen vicut sicakhg!
gercee en yakin deder olarak kabul
edilmekte ve santral sicakhd iyi bir sekilde
yansitmaktadir. Bu aragtirmada “plusMed,
Pm 1-802 Kulak/An/Oda" termometresi
kullamimistir.

-Sojuk Uygulama lgin Kullanilan Soguk
Uygulama Paketleri: Bu arastirmada, vicut
sicakh@ii digrmek igin soguk uygulama
paketleri kullaniidi. Bu paketler vicut
sicakhigini kondiksiyon ybntemi ile dagdrdr.
Bu paketler, vicul bolgelerine uyan
yumugak ve  katlanabilir maddeden
yapiimistir.  Uygulamada 13cmx13cm
ebadindaki sojuk uygulama paketleri
kullanilmistir. Paketler el ve ayak bilekleri
ile boyun gibi kan damarlannin yuzeye
yakin ve fazla olduju bolgelere
yerlestiriimigtir. Bu paketler i1siy1 yaklagtk bir
saat koruduklan igin 15 dakika sire ile
degistiiimeden uygulandi. Araghirmanin
yapildigi Néroloji Klinigi'nde souk lokal yas
uygulama ya da buz torbasi
kullaniimaktadir. Bu uygulamalarda
kullanilan malzemelerin 1silanm korumasi
kisa sirelidir ve hemsire Gzellkle soguk
lokal yas uygulama igin daha ¢ok efor ve
zaman harcamaktadir. Buz paketlerinin
hasta ile temas alani ise azdir. Bu
nedenlerden dolayr hem kullammi kolay
hem de hasta konforunu bozmayacadi igin
sofuk uygulama paketleri tercih edildi.
-Antipretik llag: Servis protokolline uygun
antipretik ilag hastalara intramuskiler (IM)
yolla alti saat ara ile yapilmigtir. Bu amagla
Metamizol Sodyum (Adepiron) 1000 mg/2

inik hekimi tarafindan 4x1 IM gekiinde

ml kl
ordor edildi.

Hasta izlemleri ve hemsirelik
girigimleri 08:00-16:00 saatleri arasinda

aragtirmaci tarafindan, aksam saatleri ve

hafta sonlannda ise; aragtirmanin amaglar
ve girigimleri hakkinda egitim verilen klinik
tarafindan yapildi. Hastalann

ve hastanede kalma sureleri

hemsireleri

sonuglar
hastalar taburcu olduklannda dederlendirildi

ve elde edilen Dbilgiler ilgili  formlara
kaydedildi

Aragtirmada  yer alan  veriler
bilgisayarda SPSS Windows 11.0 paket
programi kullanilarak veri tabam olusturuldu
ve tablolagtinidi Verilerin  istalistiksel
degerfendiriFmESinde yuzdelik, Ki-kare,
ortalam, ttesti ve Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis H testi kullaniidt.

—
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Aragtirma Akis Semast

Afile Tuiltag v nrk

Nisan 2009-Mart 2010 tarihlerl arasinda 163 strok hastast ithend|

e -_u._.__..'-.__}
i b B iy

18 hasta 72 saat iginde 34 hastaya hastanede kaldifh
ex. oldu sdire Kinde amiblyotik baglandh

72 saat Iginde viicut sicakhps yikselmeyen hasta
sapsi 51 olarak belirlendl,

Y

71 sast khvde vieut sicaklbf 37.5 0 € ve ierl olan 60
hasta arastirmaya alind,

¥ b

Deney Grubu: Antipretik ve sofuk uygulama (n=30) 24 saat
boyunca alti saat ara lle IM antipretik ilag ve sofuk uygulama

Kontrol Grubu: Antipretk uygulama (n=30) 24 sant
biayunca 10 saal ara lle antipretik Hag IM yagild),

Hastalar taburcu olduklannda GOS puanlan ve hastaneda kalma

slirelert belirlends.
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Bulgular

Aragirma  kapsamina alinan
hastalann tanitici szelliklerinin - dagiimt
Tablo 1'de gdrilmektedir. Gruplann yaglara
gore  dagilimi incelendiginde  deney
grubunda ki hastalann %30.0'u 48-58,
%40,01 59-69, %30,0'u ise 70 ve uzeri
yasta, kontrol grubundaki hastalann yasa
gore dagihmiari incelendiginde ise %26,7'si
48-58 yag, %4001 5969 yag Ve
9%33,3'anin ise 70 ya§ ve tizerinde oldudu
belirlendi. Gruplann cinsiyete gore dagilimi
incelendigjinde deney grubundaki hastalann
%601 kadin, %401 erkek, kontrol
grubundaki hastalarin 963,30 kadn,
9,36,7'sinin ise erkek oldugu belirlendi.
Gruplann strok  tipine gbre dagimi
incelendiginde deney grubundaki hastalann
%66,7'si  iskemik  strok, %3330 ise
hemorajik  strok,  kontrol grubundaki
hastalann  %73,3'u  iskemik strok,
9,26,7'sinin ise hemorajik strok oldugu
belirlendi, Gruplann kronik hastahgin olma
durumu incelendiginde deney grubundaki
hastalanin %30,0'unun kronik hastali@inin
olduju, %70,0inin kronik hastahginin
olmadigi, kontrol grubundaki hastalann
%26,7'sinin kronik hastaliginin  oldugu,
9%73,3'tinn ise kronik hastalidinin olmadigi
belirlendi. Gruplann hastanede kalma
stresi incelendiginde %16,7'si 11 gin ve
alti, %50,0'si 12-14 gin, %33,3'4 17 gln ve
tisti), kontrol grubundaki hastalanin %16,7'si
11 giin ve alt, %46,7'sinin 12-14 gin,
%36,6'sinin ise 17 giin ve dstd oldugu
belilenmis,  gruplar  arasindaki  fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. Deney

ve kontrol gruplarmdaki hastalann tanitici

szellikleri arasinda ista
gruplarin  demografik

tistiksel agidan bir

farkin olmamasl

agidan homojen oldugunu gdsterdi.

e
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Tablo 1. Hastalann Tamtic Ozelliklere Gore Dagihimi,

Afife Yurllag ve ark.

Deney Kontrol | Toplam
Tanticy Sayi Yizde Say Yizde Says Yiizde
Ozellikler
Yasg
48-58 9 30.0 8 26,7 10 16,7
59-69 12 40.0 12 40,0 26 43,3
70 ve dzeri 9 30.0 10 33,0 24 40,0
X'=0,111 df=2 p=0,946
Cinsiyet |
Kadin 18 60,0 19 63,3 37 61,7
Erkek 12 40,0 11 36,7 23 38,3
X’=0,071 df=1 p=0,500
Strok tipl
Iskemik 20 66,7 22 73,3 42 70,0
Hemorajik 10 33,3 2 26,7 18 30,0
X’=0,317 df=1 p=0,389
Sigara
kullanma
durumu
Kullamiyor 5 16,7 4 13,3 9 15,0
Kullanmiyor 25 83,3 26 86,7 51 85,0
X'=0,131 df<1 p=0,500
Kronik hastalifin
olma durumu
Var 9 30.0 8 26,7 21 15,0
Yok 21 70.0 22 733 39 85,0
X’=0,820 df=1 p=0,500
Hastanede kalma
siiresi (giin)
11 giin ve alty 5 16,7 5 16,7 10 16,7
12-14 giin 15 50,0 14 46,7 29 48,3
17 glin ve dsti 10 33,3 11 36,6 21 35,0
X’'=0,082 df=2 p=0,960
9
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Tablo 2. Gruplar arasi GOS puan ©

rtalamalannin kargilagtinimasi

___—l-____
|

Viicut sicakhfin diigtirme GOS Puan Ortalamalan
yontamien X458 Test Degeri ve

Anlamhilk
Deney grubu (Antipretik+sofuk B
uygulama ) 3,534081 :i;d:sa
Kontrol grubu {Antipretik s—
uygulama) 2,56 £0,97 p=0,000

Tablo 2 incelendiginde; soguk uygulama
yapilan hastalann GOS puan ortalamalan
3,5 + 0,86, sadece antipretik alan hastalann

GOS puan ortalamalannin ise 2,6110,98

(p<0,01).

Table 3. Gruplar arast hastanede kalma sirelerinin kargilagtirnimasi

Viicut sicakhgini diislirme Hastanede Kalma Siiresi
yontemleri X155 Test defieri ve

anlamtihk
Deney grubu
(Antipretik+sofuk uygulama ) 13,33+ 2,05 1=183

df=58
Kontrol grubu (Antipretik p=0,85
uygulama) 13,56+ 1,97
10

oldugu bulundu. Deney ve kontrol grubu
arasinda GOS puami agisindan istatistiksel

olarak anlamh bir fark oldugu saptand:

|
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Tablo 3 incelendiginde; soguk 13,56+1,97 oldugu bulundu. Deney ve

uygulama vyapilan hastalanin  hastanede kontrol grubu arasinda hastanede kalma

kalma siirelerinin ortalamalan 13,3342,05, suresi agisindan istatistiksel olarak anlamh

sadece antipretik alan hastalann hastanede bir fark olmadig saptandi (p>0,05).

kalma siirelerinin  ortalamalannin  ise

Tablo 4. Deney Grubunda Hastalann Bau Ozellikleri ile GOS Ve Hastanede Kalma
Sdrelerinin Karsilastinlmasi

Deney grubu
GOS Hastanede kalma siiresi
Test degen Testdegen
X455 ve anlamilik XSS ve anlamlilik
Cinsiyet
Kadin 3,38x098 MW-U=50,00 2221073 MW-U=80,50
Erkek 3,7510,45 p=0.46 2,080,656 p=0,48
Yas \
48-58 3,5540,52 KW=6,13 2,33:0,70 KW=1,35
59-69 3,1£0,28 df=2 2,16+0,57 df=2
70 ve Uizeni | 3.0041,22 p=0.04 5 00+0.86 p=0,50
Strok tipi \
Iskemik 365048 MW-U =88,00 2,10£0,64 MW-U =80,00
— =0,94 =0,39
Hemorajik | 3,25%1,31 2,30+0,82
Kronik
hastalik
Var 3,001,222 MW-U =59,50 2,33£0,70 MW-U =59 50
Yok 3,7120,56 P11 2,09+0.70 1
Sigara icme
durumu
Kullaniyor | 3,80£0,44 MW-U=51,50 2,00£0,70 MW-U=51,50
p=0,55 p=0,55
Kullanmiyor | 3,4810,87 2,2040,70

11
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Deney grubundaki hastalanmin taniict
dzellikleriyle GOS ve hastanede kalma
sirelerinin  karsilagtinimast Tablo 4'de
verildi. Deney  grubundaki hastalann
cinsiyet, strok tipi, kronik hastaligin olup
olmamas! ve sigara igme durumu ile GOS
puami  kargtllagtinidiginda, aralannda
istatistiksel agidan anlamh bir fark olmadidi
saptandi (p>0,05). Deney grubundaki
hastalann yaslan ile GOS puan
karsilagtinidiginda arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptand!
(p<0,05). Deney grubundaki hastalann
cinsiyet, yas, stok tipi, kronik hastaligin olup
olmamasi ve sigara igme durumu il
hastanede kalma siresi  arasinda
istatistiksel agidan anlamh bir fark olmadi§!
saptandi (p>0,05).

Tartigma
Stroklu hastalarda
nérolojik hasan artinirken, soduk uygulama
bu hasan azaltabilir. Stroktan sonra olugan
sonuglannin;

hipertermi

hipertermide hasta
nérotransmitter saliniminin degigmesi, asin
serbest oksijen radikalinin olugmast ve kan-
beyin bariyeri gegirgeniiginin arhirmasi gibi
mekanizmalar ile olumsuz yonde etkiledigini
gosteren birgok calisma vardir. Soduk
uygulama ise bazi mekanizmalarla beyinde
olusan hasan etkisiz hale getirebilir. Soguk
uygulama, kan beyin bariyerinin dagiimin
saglayarak iskemiye bagh gelisen beyin
o6demini, mikroglianlarin ve diger hicre

sajlayarak
serbest oksijen radikallerinin dretimini ve

tiplerinin aktivasyonlanm

norotransmitter salimimini azattr. Ayrica

limini ve metabolik hizi azalyr,

enerji tuke!
nbrolojik  hasann

Sojuk uygulama,
azaliimasinda 1sinin deride  bulunan
periferal damartar ile transfer edilmesine
katki  sadlayabilir. Literatirde  soguk
uygulama ite ilgili galigmalarin sonuglar
geligkili olmakla birlikte hasta sonuclanni

olumiu ybnde etkiledigi ileri

siroimektedir™'.  De
arkadaslannin 77 stroklu hasta ile yaptiklan

galismada hastalann 16'sina intravaskiler

Georgia ve

soguk uygulama yaplimig ve bir ay sonra
hastalann 8lim ya da bagimlilik/bagimsizhk
durumian degerlendirildidinde  gruplar
arasinda fark olmadigl bulunmugtur®.

Krieger  ve arkadaslarinin78
caligmasinda ise hipotermi battaniyesi ile
stroklu hastalarda semptomlann

baglangicindan sonra viicut sicakhklan 72
saat sire ile tedavi edilmig ve 3 ay sonra
hasta  sonuglan  degerlendirilmistir.”
Sonugta bu hasta grubuna yapilan
tedavinin uygulanabilir ve gerekli oldugu
sonucuna vanimistir. 35 Aragtirmaya alinan
hastalarda; antipretik ve sofuk uygulama
yapilan grubun GOS puani ile yalniz
antipretik uygulanan grubun GOS puani
karsilastinldiginda; antipretik ve soduk
uygulama vyapilan grubun GOS puani
ylksek bulundu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi
(Tablo 2). Bu bulgudan hareketle soguk
uygulamanin ndrolojik hasarn azaltabilecedi
ve fonksiyonel dizelmeye katkisinin
olabilecedi ileri sdariilebilir. Bu bulgu
aragtimanin  "sojuk uygulama hasta

sonuglanni olumiu yénde etkiler” hipotezini

12
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desteklemektedir.  Arastirmanin difer bir

hipolezi olan “Soguk uygulama hastalann
hastanede

kalma  siresini  azaltir"
seklindeki hipotez, gruplar arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamsiz ¢lkmasindan
dolay! dogrulanamad (Tablo 3), Bu sonug
galismaya alinan &rneklem grubunun az
olmasina, hastanin fonksiyonel durumunun
ciddiyetine veya hastanin hastanede kalma
istegine bagh olarak degisebilir. Dolayisi ile
hiperterminin hastanede kalma siresine
etkisi edilebilir. Fakat yapilan

¢alismalarda hipertermili strok hastalannin

ihmal

hastanede kalma sirelerinin hipertermisi
olmayanlara gére daha fazla oldugu ileri
strilimektedir'" 151920,
Arastirmada
hastalarin bazi
hastanede

deney grubundaki
ozellikleri ile GOS8 ve
sirelerinin
kargilagtinidiinda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulundu
(Tablo 4). Stroklu hastalarda cinsiyet, yas,
strok tipi, kronik hastalidin olmasi ve sigara
icme risk faktérleri arasindadi®. Her ne
kadar bazi risk faktérleri azaltilabilse de
cinsiyet, yas gibi bazi risk faktorlerini
degistirmek imkansizdir. Bu aragtirmada
bazi risk

kalma

faktérler ile hasta sonuglan

arasinda bir fark olmamasinin nedeni hasta

sonuglannin kisa

sire icerisinde
degerlendiriimesi olabilir. Daha uzun soreli
(1 ay sonra, 3 ay sonra ve 6 ay sonra)

izlemlerde bu faktorlerin sonucu

etkileyebilecegi digiiniimektedir.

Sonug

13
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Arastirmada olan

yapilan soguk
uygulamanin hastalanin hastanede kalma

hipertermisi

stroklu hastalara

slresine ve hasta sonuglanna etkisi
incelendi. Arastirmanin sonucunda;
hipertermisi olan stroklu hastalara yapilan
soquk uygulamanin hastanin hastaneden
aynima sonuglarnna olumlu yénde etkisi
oldugu, hipertermisi olan stroklu hastalara
yapilan soduk uygulamanin, hastalann
hastanede kalma siresine etkisi olmadigs,
hipertermisi olan stroklu hastalann cinsiyet,

yasg, strok tipi, kronik hastaid@ hastalann

hastanede kalma sidresi ve hasta
sonuglanni  etkilemedidi belidendi. Bu
araghirmadan  elde  edilen  sonuglar

dodrultusunda; Ndroloji servisinde galigan

hemsirelere stroklu hastalarda geligebilecek
hipertermininin  &nemi, prognoz {zerine

etkisi ve uygulanabilecek

hemsirelik
girigimleri igin editim verilmesi, Méroloji
servisinde hipertermili strok hastalannda
alternatif sojuk uygulama y&ntemlerinin
kullantimasi, hipertermili strok hastalan igin
yapilan uygulamalarda
uygulamalann

kanita dayal

tesvik edilmesi, hasta

sonuglanmn daha uzun sure devamh takip
edilmesi (3, 6, 12 ay gibi) ve daha genis

orneklem grubunda ekip galigmasiyla ve

standardize yontemlerle yiritalmesi

onerilebilir.
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