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Perioperatif Hasta Sicaklik Takibi ve Isiilmast: Anket Caligmast

Perioperative Patient Temperature Monitoring and Warming: A Survey Study

Giiniz Meyanct Koksal, Yalim Dikmen, Tughan Utku, Birsel Ekici, Emre Erbabacan, Fatma Alkan, Hatice Akarcay,

Esra Sultan Karabulut, Cigdem Tiitiincii, Fatig Alundag

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Hipoterminin tanimi viicut i¢ sicakliginin 36°C’nin altina diis-
mesidir. Hipotermi perioperatif donemde %50-90 siklikla gdriilmekte-
dir. Caligmamizda, iilkemizde perioperatif hipotermi algisint 6l¢mek, bu
konuda hekimler tarafindan ne gibi 6nlemler alindigini, hastalarin viicut
sicakliklarint hangi siklikla, hangi yoldan monitérize edildigini, hasta isit-
mada hangi tekniklerin kullanildigini saptamak istenmistir.

Yontemler: Anket toplam 26 ¢oktan se¢meli sorudan olusmaktadir. He-
kimlerin sorular1 8-10 dakika icinde cevaplamasi hedeflenmistir.

Bulgular: Bin ii¢ yiiz seksen kisiden 312’si (%22,6) anket formlarini cevap-
lamistir. 148 kisi (%47,4) tniversite hastanelerinde, 80’i (%25,6) egitim-
arastirma hastanelerinde, 51’i (%16,4) devlet hastanelerinde, 33’ii (%10,6)
gesitli 6zel hastanelerde alistiklarini beyan etmislerdir. Ug yiiz on iki kisiden
130’unun (%42,9) uzman hekim, 107’inin (%34,3) uzmanlik &grencisi,
71’inin (%22,8) ise dgretim iiyesi oldugu isaretlenmistir. Yine bu 312 kisi-
nin 212si (%67,9) ameliyathanelerde, 49’u (%15,7) yogun bakim iinitele-
rinde, 42’si (%13,5) hem yogun bakim hem de ameliyathanede ¢alismakta
olduklarint bildirmisleridir. Calisma sorularina verilen yanitlarda, sicakligin
monitdrizasyonu ve hasta isitma ile ilgili uygulamalarin caligilan hastaneye
gore degisiklik gosterdigi goriilmiistiir. Bir bagka bulgu da perioperatif hipo-
termi ve sonuglart ile ilgili kavramlara farkli yaklagimlar oldugudur.

Sonug: Devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerdeki hekim ve yardimer saglik
personelinin perioperatif hipotermiyi énlemek icin pasif ve aktif 1sitma
teknikleri hakkinda bilgilendirerek bu konudaki alginin arturilmasi gerek-
mektedir. Universite ve egitim-arastirma hastanelerinde durum biraz daha
iyi olarak goriilmekle beraber pratik uygulamada hala eksiklikler oldugu
gdzlenmekredir. Ulusal diizeyde perioperatif hipoterminin énlenmesi kila-
vuzunun hazirlanmasi gereksinimi vardir.

Anahtar Kelimeler: Perioperatif bakim, hipotermi, anket

Girig

Objective: Hypothermia is defined as the decrease of core body tempe-
rature under 36°C. Hypothermia in the perioperative period is observed
at a rate of 50-90%. In our study, we aimed to measure the perception of
hypothermia in our country, to evaluate the measures taken by physicians
to avoid hypothermia, to determine the frequency and the methods used
to monitor the body temperature and the techniques used in warming the
patients. Another aim is to develop a guideline for preventing periopera-
tive hypothermia.

Methods: The questionnaire consisted of 26 multiple-choice questions.
The time needed to answer the questions was 8-10 minutes.

Results: Of the 1380 individuals, 312 (22.6%) answered the questionna-
ire. Of these, 148 (47.4%) declared they were from university hospitals,
80 (25.6%) from training and research hospitals, 51 (16.4%) from go-
vernment hospitals and 33 (10.6%) were from various private hospitals.
Of the 312 individuals, 134 (42.9%) were specialists, 107 (34.3%) were
resident physicians, 71 (22.8%) were academics. In addition, 212 (67.9%)
reported working in operation theaters, 49 (15.7%) in intensive care units
and 42 (13.5%) both inoperation theaters and intensive care units. In the
answers, there was variation among the hospital type in applications of
body temperature monitoring and heating the patient. Another finding is
that the individuals have different approaches to the concepts on periope-
rative hypothermia and its consequences.

Conclusion: The perceptions of physicians and the allied health personnel
in government and private hospitals should be enhanced by informing
them about the passive and active heating systems to prevent hypothermia.
Although the situation in university and training and research hospitals
seems to be better, defects are still observed in practice. Preparation of a
national guideline for prevention of perioperative hypothermia is needed.
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ipoterminin tanimi, viicut i¢ sicakliginin 36'C’nin altina diigmesidir. Perioperatif ddnemde hipotermi %50-90 siklikla goriil-

mektedir (1). Perioperatif hipotermi, 8zellikle yarim saati gecen ve yiiksek risk grubundaki hastalar icin 6nemli komplikasyonla-

rin ortaya ¢tkmasina neden olur. Anestetik ilaglarin etkisinin ve hasta derlenme siiresinin uzamasi, koagiilopati, solunum ve kar-

diyovaskiiler sistem depresyonu, yara yeri enfeksiyonunda artis bu komplikasyonlar arasinda sayilabilir (1, 2). Perioperatif hipotermi riski

ASA IPnin iizerindeki hastalarda, 70 yas iizeri hastalarda, yeni doganlarda, ameliyat tanisina eslik eden hastaligs olan kisilerde artmugur (3,

4). Gegirilecek olan cerrahi islemin niteligi, siiresi, ortamin sicakligi, kullanilacak olan intravendz sivilarin, kan ve tiriinlerinin miktari, me-
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kanik ventilasyon uygulama siiresi ve hastanin anestezi indiiksiyonu
oncesi viicut sicakligi, perioperatif hipotermi riskinde belirleyicidir
(2-5). Morbidite ve mortaliteyi arturan pek ¢ok komplikasyona
zemin hazirlayan, hastanede kalis siiresinin ve maliyetin artmasina
neden olan perioperatif hipotermi, giiniimiizde énlenmesi gereken

ancak, heniiz tam olarak ¢éziimlenmemis sorunlardan biridir.

Giiniimiize kadar yayinlanan makaleler incelendiginde ortalama
800 makale icinde sadece 10-13 tanesi randomize, klinik, prospektif
calisma icermektedir. Bu konuda diinyada ortak olarak kullanilan
kilavuz bulunmamaktadir. 1ngiltere, Almanya gibi tilkeler kendi ola-

rak gelistirdikleri kilavuzlari kullanmakreadirlar.

Tiirkiyede heniiz hastanelerde kullanilan, ortak perioperatif hipo-
termi 6nleme kilavuzu bulunmamaktadir. Bu caligmada, iilkemizde
perioperatif hipotermi algisini 6l¢mek, bu konuda hekimler tarafin-
dan ne gibi énlemler alindiginy, hastalarin viicut sicakliklarini hangi
stklikla, hangi yoldan monitdrize edildigini, hasta 1sitmada hangi
tekniklerin kullanildigini saptamak istenmistir. Bir bagka ama¢ da
bu ¢alismada elde edilen cevaplara gore perioperatif hipotermi 6nle-

me kilavuzunun gerekli olup olmadigini stnamaktir.
Yontemler

Calisma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Erik Ku-
rulu onay1 alinarak (Belge No. 36050, 18.10.2012) yapilmustir.
Iki aragtirmaci tarafindan (GMK ve YD) hazirlanan anket sorular:
Tablo 1'de goriilmektedir. Anket toplam 26 ¢oktan se¢meli sorudan
olusmakreadir. Hekimlerin sorulari 8-10 dakika i¢inde cevaplamasi
hedeflenmistir. Anket caligmast i¢in 1500 adet form hazirlanmis ve
Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Yonetim Kurulu'ndan
da izin alinarak, 2012 yilinda Kibrista, 1380 anestezi hekiminin
kauldigr ulusal kongrede, kaulimcilarin yanitlamasi istemiyle da-
giulmisur. Kongreye kaulan hekimler tiniversite, egitim-aragtirma,

devlet ve 6zel hastanelerde calisan hekimlerdir.

Istatistiksel analiz

Hekimlerin anket sorularina verdikleri yanitlar say1 ve yiizde ola-
rak sunulmustur. Ankette, viicut sicakhiginin takibi ve perioperatif
isitma uygulamalarinda, farkli hastane tiirleri arasindaki farklar ile
ankette yer alan perioperatif hipotermi ve 1sitma ile ilgili kavramlar
hakkinda, degisik egitim diizeyindeki hekimlerin verdikleri yanitlar
arasindaki farklar capraz tablolar ve Chi-square testi ile kargilagtiril-
mustir. Gruplararast ileri ikili kargilagtirmalarda Bonferroni diizelt-
mesi yapilmistir. Istatistik incelemelerinde p<0,05 diizeyi anlamlt

olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Kongreye katlan 1380 kisiden 312’si (%22,6) anket formlarin: ce-
vaplayarak geri vermigtir. Ug yiiz on iki kisiden 148’1 (%47,4) {ini-
versite hastanelerinde, 801 (%25,6) egitim-arastirma hastanelerinde,
51’1 (%16,4) devlet hastanelerinde, 33’ii (%10,6) cesitli 6zel hasta-
nelerde calistiklarint beyan etmislerdir. Ug yiiz on iki kisiden 134’u
(%42,9) uzman hekim, 107°i (%34,3) uzmanlik grencisi, 71’i
(%22,8) ise dgretim iiyesidir. Yine bu 312 kisinin 212’si (%67,9)
ameliyathanelerde, 49’u (%15,7) yogun bakim iinitelerinde, 42’si
(%13,5) hem yogun bakim hem de ameliyathanede ¢aligmakta ol-

duklarini bildirmislerdir. Dokuz (%2,9) kisi ise calistiklar yeri diger
olarak belirtmiglerdir. Ankete katlanlarin 189’u (%60,6) ameliyat-
hanenin ideal sicakliginin 21-24°C, 109’u (%34,9) 19-20°C, 14’u
(%4,5) ise 17-18°C olmasi gerektigini belirtmislerdir.

“Perioperatif hipotermi nedir?” sorusuna 312 kisinin 280’i (%89,7)
36°C’nin alt1, 24’1 (%7,7) 37,5°C’nin alt1, 8’i (%2,6) viicudun so-
guk olmast cevabini vermigtir. Sizce viicut sicakliginin en dogru &l-
ciilebilecegi (i¢ sicakligt en iyi gdsteren) yer neresidir sorusuna; 121
kisi (%38,8) 6zofagus, 69 kisi (%22,1) timpanik, 47 kisi (%15,1)
mesane, 69 kisi (%22,1) pulmoner arter, 6 kisi (%1,9) ise cilt ola-
rak cevap vermislerdir. Sizce hastanin derlenme iinitesinden, servis
yatagina gonderilebilmesi i¢in viicut sicakliginin ka¢ derece olmast
gerekir sorusuna 193’ (%61,9) 36°C, 98’si (%31,4) 37°C’nin {ize-
ri, 7’si (%2,2) ise sicakligin 6nemi yok diye cevap vermis olup, 14
kisi (%4,5) bu soruya cevap vermemistir. Perioperatif dénemde has-
talarinizi 1sitiyormusunuz sorusuna 195 kisi (%62,5) evet bazen, 90
kisi (%28,9) evet her zaman, 21 kisi (%6,7) hayir cevabini vermis,
6 kisi (%1,9) ise bu soruya cevap vermemistir. Ameliyat sirasinda
hastanin 1siulmasi igin hangi yéntemleri kullantyorsunuz sorusuna
132 kisi (%42,3) sicak hava iiflemeli cihazlar, 68 kisi (%21,8) ortam
sicakligini arttirmak, 41 kisi (%13,1) intravendz sivilarin isitilmast,
39 kisi (%12,5) elektrikli battaniye 25 kisi (%8,1) sicak su torbast
kullandiklari cevabini vermisler, 7 kisi (%2,2) ise bu soruya cevap

vermemistir.

Ankete katilanlarin sicaklik monitdrizasyonu ve 1sitma uygulamalari
ile ilgili verdikleri cevaplarin, calistiklar1 hastaneye gore ve periope-
ratif hipotermi ve sonuglart ile ilgili kavramlara yaklagimlarinin has-
tanedeki gorevlerine gére kargilagtirmalari Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo

4de gdsterilmistir.
Tartigma

Perioperatif hipoterminin nedenlerinden en 6nemlisi anestezi si-
rasinda kullanilan ilaglarin otonom termoregiilasyonu bozmasidur.
Termoregiilasyonun bozulmasi ile vazokonstriksiyon olusmasina
neden olan sicaklik esigi degisir, viicudun iginden perifere dogru si-
caklik kaybi baslar. Bu kayip i¢ ve periferik sicakliklar esitleninceye
kadar devam eder. Buna internal redistribiisyon denir. Sonrasinda,
periferik sicaklik ortam sicakligina dogru kayar. Bu déngii viicutta
vazokonstriksiyon gelisinceye kadar devam eder. Anestezi alunda
vazokonstriksiyon olustugunda ise hafif hipotermi gelismis olmak-

tadir.

Perioperatif hipoterminin dnlenmesi, tiim diinyada oldugu gibi bi-
zim iilkemizde de iizerinde durulan bir sorundur. Ulkemizde bunun
icin bir kilavuz olugturulmasi gerekmektedir. Bu kilavuzu olustur-
madan 6nce yapilmasi gereken ilk sey anestezi ve yogun bakim he-
kimlerinin bu konudaki bilgi, dikkat ve algilarini dl¢meye yénelik
anket ¢aligmasi yapmaku. Bu ankete, 1308 kisiden 312 kisi kaul-

migtir.

Anket hazirlanirken yapilan literatiir aragtirmasinda, daha énce bu
konuda yapilmis anket ¢alismasina ulasilamamistir. Ankete katilan-
larin biiyiik bir kismini iiniversite hastanesinde ¢alisanlar olugtur-

maktaydi. Ankete kaulanlar arasinda ameliyathanede calisanlarin
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ITablo 1. Anket sorular1

AMELIYATHANEDE HiPOTERMI ANKETI

Sayin meslektasimiz, bu anket anestezistlerin perioperatif sicaklik yonetimi ile ilgili bilgi ve uygulamalarini anlamaya yénelik bir calismadir. Bu anketin 14 soru-
sunu yamitlamak icin en fazla 10 dakikaniz gerekli, bu degerli zamaninizi ayirdiginiz icin simdiden tesekkiir ederiz.

1- Calistiginiz hastane
a) Egitim aragtirma hastanesi b) Ozel hastane o) Devlet hastanesi ~ d) Universite hastanesi

2- Hastanedeki goreviniz

a) Uzmanlik grencisi b) Uzman ) Ogretim {iyesi d) diger

3- Hastanenin hangi béliimiinde ¢aligtyorsunuz?

a) Yogun bakim iinitesi b) Ameliyathane o) diger

4- Calistiginiz ortamdaki ideal sicaklik kag derece olmalidir?

a) 17-18°C b) 19-20°C ) 21-24°C

5- Sizce perioperatif hipotermi nedir?

a) Viicut sicakligr <37,5°C b) Viicudun soguk olmast ¢ Viicut sicakligs <36°C

6- Ameliyathanede hastanin viicut sicakligini hangi siklikta él¢iiyorsunuz?

a) Devamli monitorize b) 5 dakikada bir ) 15 dakikada bir ~ d) 30 dakikada bir €) Hi¢

7- Derlenme odasinda hastanin viicut sicakligini hangi siklikta 6lgiiyorsunuz?

a) Devamli monitorize b) 5 dakikada bir ©) 15 dakikada bir  d) 30 dakikada bir e) Hi¢

8- Eger viicut sicakligini 6lgiiyorsaniz en sik kullandiginiz él¢iim yeri neresidir?

a) Timpanik membran b) Ozofagus ¢) Mesane d) Rektum e) Aksilla

9- Sizce viicut sicakliginin en dogru élgiilebilecegi yer (kor sicakligini en dogru gosteren) neresidir?

a) Timpanik membran b) C)zofagus ¢) Mesane d) Cile ) Pulmoner arter
10- Sizce h derlenme iinitesinden servis yatagina transport edilebilmesi igin viicut sicaklig kag derece olmalidur?
a) Viicut sicakliginin 6nemi yoktur  b) 37,5°C ) 36°C

11- Perioperatif dénemde hastalarinizi ssittyor musunuz?
a) Evet, her zaman b) Evet, bazen ) Hayir

12- Ameliyat sirasinda hastanin 1sitilmast igin asagidaki yontemlerin hangilerini kullaniyorsunuz (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
O ortam sicakligini arturmak O sicak su torbalar O elektrikli battaniye O sicak hava iifleyen battaniye O intravenéz stvilarin isilmast

(forced-air warming)
13- Calistiginiz ortamda sahip oldugunuz isitma teknikleri nelerdir? Say1 ve etkinlik olarak yeterli midir?
14- Asagidaki kavramlar ile ilgili goriislerinizi kesinlikle katiliyorum ile, kesinlikle katilmiyorum arasindaki secenekleri isaretleyerek belirtin

Kesinlikle Katilmiyorum Bilgim yok Katliyorum  Kesinlikle

katilmiyorum katiliyorum
Ameliyat sirasinda hipotermi biitiin hastalar icin nemli bir sorundur. O O O O
ASA sintfi arttikga ameliyat sirasinda hipotermi riski artar O O O O m}
Orta ve biiyiik &lcekli ameliyatlarda hipotermi riski vardir O O O O O
Kombine genel ve rejyonal anestezi uygulamasinda hipotermi riski daha fazladir O O O O O
Ameliyathane sicaklig1 cerrahi ekibinin rahat calismast agisindan ¢ok nemlidir O O O O O
Perioperatif hipotermi ilag metabolizmasini bozar O O O O O
Perioperatif hipotermi derlenme siiresini uzatir O O O O O
Hipotermi ameliyat sirasinda oksijen gereksinimini arttirir O O O O O
Hipotermi derlenme sirasinda oksijen gereksinimini arttirir O O O O O
Hipotermi ameliyat sirasinda kanama miktarini arttirir O O O O O
Hipotermi ameliyat sonrast yara enfeksiyonu riskini arttirir O O O O [m]
Hastanin viicut sicaklig1 36°C’ye ¢tkmadan anestezi indiiksiyonu yapilmamalidir O O O O O
Hizli verilecek sivilar ve kan iiriinleri 37°C'ye siulmalidir 0O [} O 0O O
Otuz dakikadan uzun siirecek tiim girisimlerde 1sitma uygulanmalidir O O O O O
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ITablo 2. Ankete katilanlarin hipotermi ile ilgili goriislere yaklagimlar
Cevap yok Kesinlikle Katlmiyorum  Bilgim yok Katiyor Kesinlikle
n (%) katilmiyorum n (%) n (%) n (%) katiliyorum
n (%) n (%)

Ameliyat sirasinda hipotermi biitiin hastalar icin 13 (4,3) 2(0,7) 25 (7,5) 0 94 (30,3) 178 (57,2)
6nemli bir sorundur, n (312)
ASA skoru arttik¢a hipotermi riski artar 118 (38) 9 (2,6) 4(1,3) 28 (9,0) 78 (25,1) 75 (24,0)
Orrta ve biiyiik 8lgekli ameliyatlarda hipotermi riski artar 6 (1,9) 3 (1,0 4(1,3) 0 96 (30,7) 203 (65,1)
Kombine genel ve rejiyonel anestezi uygulamalarinda 15 (4,8) 55 (17,6) 45 (14,4) 118 (37,9) 79 (25,3)
hipotermi riski daha fazladir
Ameliyathane sicaklig; cerrahi ekibin rahat calismast 2(0,8) 65 (20,1) 0 10 (3,2) 167 (53,3) 68 (21,2)
agisindan gok 6nemlidir
Perioperatif hipotermi ilag metabolizmasini bozar 11 (3,6) 6(1,7) 5 (1,6) 120 (38,7) 170 (54,4)
Perioperatif hipotermi derlenme siiresini uzatir 26 (8,2) 4(1,3) 4(1,3) 2(0,6) 66 (21,1) 210 (67,5)
Hipotermi ameliyat sirasinda oksijen tiiketimini arttirir 20 (6,4) 9 (2,9 28 (9,0) 16 (5,1) 92 (29,5) 147 (47,1)
Hipotermi ameliyat sirasinda kanama miktarini artunir -~ 13 (4,2) 55 (17,3) 25 (8,0) 50 (16,0) 80 (25,6) 89 (28,8)
Hipotermi yara yeri enfeksiyon riskini artirir 11 (3,5) 56 (17,9) 19 (6,1) 76 (24,4) 70 (22,4) 80 (25,6)

ITablo 3. Ankete katilanlarin ¢aligtiklari hastane tipleri ve sicaklik monitérizasyonu ile hasta 1sitma uygulamalar:
Devlet hastanesi Egitim-Aragtirma Ozel hastane Universite P
n (%) hastanesi n (%) hastanesi
n (%) n (%)
Aksilla 23 (62,2) 32 (50,0) 6 (26,1)%** 33 (25,6) 0,001
. Ozofagus 9 (24,3) 26 (40,6) 6(26,1) 52 (40,3)*** 0,001
Viicut sicakliginin en
cok 6lciildiigii yer Rekeal 1(27) 1(1,56) 1 (4,4) 9 (7,0) =
(n=253)
Mesane 0 1(1,6) 3 (13,0) 2(1,5) =
Timpanik 4(10,8) 46,38 7 (30,4) 33 (25,6)*** 0,001
Hig 40 (80,0) 51 (67,1) 22 (68,8) 103 (69,2)*** 0,001
15 dakika 0 11 (12,6) 6(18,8) 6(4,2) -
Derlenmede hastanin viicut
sicakligint hangi siklikla 30 dakika 2 (4,0) 2 (1,4) 0 25 (17,2) -
olcii =309
Slgtiyosunuz (a=309) 5 dakika 4(8,0) 6(8.8) 0 7 4,7) ]
Devamli monitorize 4 (8,0 9 (10,1) 4 (12,4) 7 (4,7) -
Hig 39 (76,5)° 45 (56,3) 15 (45,5)° 52 (35,1)*** 0,001
15 dakika 12,0 6(7, 13,0 7 (4,4 -
Ameliyathanede hastanin viicut ° @0 @) G0 “9
sicakligini hangi siklikla 30 dakika 3(5,9) 7 (8,7) 2 (6,1) 9 (6,0) -
dlciiyorsunuz (n=312) -
5 dakika 0 1(1,3) 1(3,0) 1(0,6) -
Devamli monitdrize 8 (15,6 21 (26,2 14 (42,4) 79 (53,9)*** 0,001
*p<0,05 Bonferroni diizeltmesine gore farkin kaynaklandigi deger
***p<0,001

biiyiik cogunlugu olusturdugu gorilmekeedir. Bu verilere gore iini-
versite hastanelerinde, 6zellikle ameliyathane ¢alisan, muhtemelen
daha geng bir topluluk olan uzman hekimlerin hasta viicut sicaklig

ve hasta 1sitma konusunda daha duyarli olduklari séylenebilir.

Katulimalarin biyiik gogunlugu ideal ortam sicakligr olarak 21-

24°C’yi isaretlemislerdir. Perioperatif hipotermi nedir sorusuna ise

cogunluk dogru cevap (<36°C) vermislerdir. Bu iki sorunun ce-
vaplari degerlendirildiginde, hipotermi tanimi bilinmekle birlikte,
hipoterminin 6nlenmesi i¢in ortam sicakliginin degerlendirilmesi
gerekliligi goz ardi edilmektedir. Yine ankete kaulanlarin ¢ogunlugu
derlenme tinitesinde hastalarin viicut sicakligini “hi¢” 6lgmedikle-
rini belirtmislerdir. Bu da bir 6nceki sorunun cevabi ile birlestiril-

diginde perioperatif hipotermi riski oldugunun kabul edildigi fakat
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ITablo 4. Ankete katilanlarin hastanedeki gorevleri ve hipotermi ile ilgili goriislere yaklagimlar
Kesinlile ~ Katlmiyorum  Bilgimyok Kathyorum  Kesinikle  p
katilmiyorum n (%) n (%) n(%)  katliyorum
n (%) n (%)

Ogretim Uyesi (n=67) 0 79,7) 0 17 (25,4) 43 (64,9 0,001
Ameliyat srasinda hipotermi biitiin ~ Uzm. Dr. (n=125) 108) 10 (8,0) 10,88 38(304)  75(60,0 0,05
t‘i‘za;a;)i‘?in Snemli bir sorundur 17 e Dy (ne98) - 77,2 1100 37677 364D 005

Diger (n=9) 1(11,2) 2(22,2) 0 2(22,2) 4 (44,4) -

Ogetim Uyesi (n=65) 0 11 (16,9) 1(1,5) 30 (462  23(354) 0,001
Kombine genel ve rejiyonal anestezi  Uzm. Dr. (n=126) 2(1,6¢ 30 (23,8) 16(127)  47(G73)™ 31246 0,001
gyj:;ﬁi‘;g;;‘ip"‘mi riskidaha 1y e Dr. (n-97) 221 14145 250258  33(64D) 23235 -

Diger (n=9) 1(11,1) 0 1(11,1) 5(55,5) 2(22.3) -

Ogretim Uyesi (n=67) 1(1,5) 0 0 14 (20,9) 52 (77,6 0,01
Perioperatif hipotermi deflenme ~ Uzm. Dr. (n=125) 2(1,6 23 (1,6) 0a 20(162) 79638 0,01
siiesini uzau (n=302) Uzm. Ogr. Dr. (n=100) 1(1) 0a 202 71 (71)*** 26(26) 0,001

Diger (n=9) 1(11,2) 0 1(11,1) 4 (44,4) 3(33,3) -

Ogretim Uyesi (n=67) 1(1,5) 5(7,7) 0 17 (24,6) 44662 0,05
Hipotermi derlenme strasinda Uzm. Dr. (n=125) 325y 11 (8.4) 6(5,0) 39(30,8)  66(533)* 005
?ﬁg‘;’;)g“eksimmi“i arurie Uzm. O Dr. (n-98) 4(40) 12 (12,3) 1001020 37678 35657 -

Diger (n=9) 1(11,2) 1(11,1) 0 2(22,2) 5 (55,5) -

Ogretim Uyesi (n=67) 23,1 12 (17,3) 7.(10,9) 13(203) 33 (484 0,01
Hipotermi ameliyat sirasinda Uzm. Dr. (n=125) 12 9,68 33 (26,4) 153120) 27216  38(304™ 001
l(‘:‘:‘;m%a) mikearint artarie Uzm. Ogr. Dr. (n=98) 1111) G 26278 14(144) 99,1 001

Diger (n=9) 1(11,2) 2(22,2) 3(333) 1(11,1) 2(222) -

Ogretim Uyesi (n=67) 3 (4,6) 6092) 12(69)  18(262)  28(43,1)* 0,05
Hipotermi ameliyat Uzm. Dr. (n=125) 6(4,8) 22(17,5) 350286 292290  33(262) 005
sontast yara yert enfekiyon riskint "1y - Fes T e og) 9 (89 26068 27078 20209 160156 005
arttirir (n=299)

Diger (n=9) 1(11,2) 1(11,1) 1(11,1) 3(33,3) 3(33,3) -
p<,005 Bonferroni diizeltmesine gore farkin kaynaklandsgy deger
*p<0,05, **p<0,01, **p<0,001

onlemek igin yeterli monitdrizasyon yapilmadigt ve yeterli ortam

sicakligina erisilmedigi ortaya ¢ikmaktadir.

Viicut sicakligt dlgtimlerinde aksiller bolge en sik olarak kullani-
lirken, merkeze en yakin viicut sicaklig1 degerini veren él¢iim yeri
6zofagus olarak belirtilmistir. Hastanin servis yatagina transportu
icin gerekli viicut sicakligi cogunlukla 36°C olarak cevaplanmustir.
Perioperatif hastalarini 1sitan grup sadece “evet bazen” cevabini ver-
mistir. ASA skoru arttik¢a hipotermi riski artar ve orta-biiyiik 6lgekli
ameliyatlarda hipotermi riski artar m1 sorusuna ankete kaulanlarin
yaridan fazlasi kesinlikle katiliyorum cevabint vermiglerdir. Bu da
bize ankete kaulanlarin perioperatif hipotermi ve hasta 1sitma ko-
nusunda bilgi sahibi olunmasina ragmen, uygulamada eksiklikler

bulundugunu géstermekeedir.

Ankete katilanlarin yarisina yakini hasta isitma sistemi olarak sicak
hava iiflemeli cihazlar kullanirken, ¢cok az da olsa bir kisim sicak su
torbast kullanmakta olduklarini isaretlemistir. Hasta 1sitma ile ya-

pilan calismalarda énerilen sicak hava iflemeli cihazlar ve elekerikli

rezistif battaniyelerdir. Sicak su torbalari ise yanik olusturmalari ne-

deniyle kullanilmasi dnerilmeyen bir isitma yontemidir (6-8).

Bunun yaninda hasta 1sitma yontemlerinin, hastane tiitlerine gore
anlamli farklar gdsterdigi gézlenmistir. Bu, farkli hastanelerde sahip

olunan imkénlarin farkli oldugunu géstermekeedir.

Genel ve rejyonal anestezinin birlikte uygulanmasinin hipotermi
riskini arttirdigy goriisiine kaulanlar, kesin olarak katilanlardan daha
fazladir. Aslinda bu ilging bir sonugtur. Rejyonal bloklarin vazodi-
latasyon yaptigt ve bu yolla viicut sicakliginin diismesine neden ol-
dugu bilinmektedir (1). Ama ankete katilanlarin yaklagik dortte biri

bu gériise katilmamakta ya da bilgisi olmadigini ifade etmekeedir.

Perioperatif hipoterminin ila¢ metabolizmasini bozacag, derlenme
stiresini uzatacagl, ameliyathanede ve derlenme {initesinde oksijen
titketimini arttrdigy ankete kaulanlarin biiyiik ¢ogunlugu tarafin-
dan kabul gormektedir. Bununla birlikte ameliyathane sicakliginin

cerrahi ekibin rahat calismasina gore ayarlanmasi gerekliligi yiiksek
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bir yiizde ile kabul gdrmektedir. Hipoterminin ameliyat sirasinda ka-
namay1 arttiracagi goriisiinii kabul edenler ise yaridan azdir. Bunun
nedeni yanlis algidan kaynaklanabilir. Hipotermi nedeniyle gelisen
vazokonstriksiyonun kanamay1 azaltacag: distinilebilir. Halbuki,
hipotermide kanama nedeni pihulasma faktorlerinin, trombositle-
rin iglevlerinin bozulmasi, kan viskozitesinin artmasi olarak kisaca
agiklanabilir (2, 3).

Hipoterminin ameliyat sonrast yara yeri enfeksiyonu riskini arttir-
dig1 goriisiine ankete kaulanlardan bilgim yok cevab: az olmayacak
oranda verilmigtir. Cevaplara bakugimizda bu konuyla ilgili bilgi ek-
sikligi oldugu soylenebilir. Hipotermi nedeniyle bozulan perfiizyon

yara iyilestirmesini bozacag1 gibi enfeksiyonu da arttiracakuir (1).

Ankete kaulanlarin yaridan azi anestezi indiiksiyonu 6ncesi viicut
sicakliginin 36°Cnin tizerinde olmasi gerektigini sdylerken, buna ya-
kin bir oranda kaulimer da buna katulmadigini ve bilgisi olmadigin
beliremiglerdir. Bu cevaplara gore hipoterminin sadece intraoperatif
olusabilecegi kanisinin yaygin oldugu anlami ¢ikabilir. Oysa peria-
nestezik donem anestezi indiiksiyonundan 1 saat 6nce baglar. Ter-
moregiilasyon sisteminin bozulmast ile hizla gelisen internal redist-
ritbisyonu 6nleyebilmek icin de bu dénemde viicudun i¢ ve periferik
stcakliklarinin esit hale getirilmesi gerekmektedir. Anestezi indiiksi-
yonu strasinda yeterli viicut sicakligina sahip olmayan hastalarda si-

caklik kaybini énlemek ok zor hatta imkansiz olabilmektedir (5, 9).

Hastalara intravendz uygulanan sivi, kan ve kan iiriinlerinin isitilmast
goriisiine ise katulimeilarin yaridan fazlasi katliyorum cevabini verir-
ken, ne ile isttryorsunuz sorusuna ise cok az katillimer swvi isiuict kullan-
diklarint belirtmiglerdir. Buna gére bu 1sitma tekniginin kullaniminda
ya zorlugu, ya da ¢k teknik imkanlar gerektirdigi veya pratikte dnemli
olarak algilanmadi$; icin uygulanmadig sonucu gikabilir.

Otuz dakikadan uzun siirecek tiim girisimlerde isitma uygulanma-
lidur, goriisiine ise kaulimeilarin yariya yakini olumlu yaklagmustur.
Yine, kaulimcilarin yaridan fazlasi ameliyat sirasinda hastalarin 1s1-
tilmasi gerektigine katiliyorum derken, yaridan fazlasi orta ve biiyiik
oleekli ameliyatlarda hipotermi riski artar demiglerdir. Bu cevaplar:
toplu olarak degerlendirdigimizde birbirlerini dogrulamakla birlik-
te, intraoperatif 1sitma uygulayanlar ankete katilanlarin sadece yari-
sina yakin bir kismint olugturmaktadir. Katilimeilarin kiigiik bir kis-
mi da hastalarin isitilmasina gerek olmadig: kanaatini tasimaktadir.
Ankete katlanlar orta-biiyiik 6l¢ekli ameliyatlarin hipotermi riskini
arttirdiging belirtmis olmakla beraber, 30 dakikanin iizerinde olan
ameliyatlarda hastalarin 1sitilmasi konusundaki goriislere kaulmalar:
daha diisiik orandadir. Orta-biiyiik 6l¢ekli ameliyatlarin 30 dakika-

nun iizerinde siirecegi gercegi unutulmamalidir.

Ankete kaulanlarin verdikleri cevaplar ile egitim diizeyleri kargilag-
trildiginda, &gretim iiyeleri ve uzman hekimlerin verdigi cevaplarin
daha isabetli oldugu gériilmektedir. Hipotermi ve 1sitma konusunda
sunulan goriisler hakkinda, uzman hekimlerin isaretledigi yanitlarin

daha isabetli oldugu gériilmiistiir.

Yine ankete katilanlarin verdikleri cevaplar ile calistiklar: hastane
tiirlerine bakildiginda tiniversite hastaneleri ve egitim-arastirma has-

tanelerinin perioperatif hipotermi ve hasta 1sitma konularina daha

duyarli oldulklart séylenebilir. Ozel hastaneler ise bu konuda en son
sirada yer almaktadir. Bu belki de 6zel hastanelerde yapilan orta ve

biiyiik 6lgekli ameliyatlarin daha az sayida olmasindan ileri gelebilir.
Sonug

Ulusal diizeyde perioperatif hipoterminin énlenmesi kilavuzunun
hazirlanmast gereksinimi gériilmektedir. Devlet hastaneleri ve dzel
hastanelerdeki hekim ve yardimcr saglik personelinin, perioperatif
hipotermiyi dnlemek icin pasif ve aktif 1sitma teknikleri hakkinda
bilgilendirilerek bu konudaki alginin arttirilmast gerekmektedir.
Universite ve egitim-aragtirma hastanelerinde durum biraz daha iyi
olarak goriilmekle beraber, pratik uygulamada hala eksiklikler oldu-

gu goriilmekeedir.
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