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Amag: Tiirkiye genelinde calisan anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanlarinin perioperatif sicaklik monitdrizasyonu uygulamala-
rindaki tutumlarini aragtirmaktir.

Yéntemler: Anket calismamiz yirmi bes sorudan olusmaktaydi.
Anketlerin elle veya web tizerinden doldurulmasi ile veriler elde

edildi.

Bulgular: [kiyiizdort anket degerlendirildi ve katlimeilarin gogu
devlet hastanesinde calismaktaydi. Hekimlerin %26.0'1 sicaklik
monitdrizasyonunu siklikla yaptigi ve iiniversite hastanelerinde
calisanlarin istatistiki olarak daha fazla yaptgi belirlendi. Kor si-
caklik degerlerine hekimler tarafindan farkli yaklagimlar oldugu
anlagilmistir. Monitdrizasyon yeri olarak engok cilt/aksillerin, 1s1t-
ma yontemi olarak sicak hava tiflemeli sistemlerin tercih edildigi,
enfazla yenidogan hasta grubunun monitérize edildigi ve enfaz-
la kaynak olarak Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
(TARD) kilavuzlarina bagvuruldugu tesbit edildi. Universite ve
6zel kurumda calisan hekimler istatistiki anlamli olarak oda isisin1
istege bagli olarak ayarlayabildiklerini beliremislerdir.

Sonug: Perioperatif hipotermiyi dnlemede farkli uygulamalar
yaptlmaktadir. Hekimler anestezinin hipotermiye etkisinin ve hi-
poterminin komplikasyonlara katkisinin farkinda olmalarina rag-
men, bu farkindaligin sicaklik monitérizasyonunu rutin uygulama
haline getirmelerine yetmedigi goriilmektedir. Sicaklik monitéri-
zasyonunun standart haline getirilmesi konu ile ilgili daha fazla
calisma yapilmast, asistan egitimi yapilan kliniklerde daha fazla ol-
mak iizere, kongrelerde, anestezi toplanularinda bu konuya daha
sik deginilmesi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi, anestezist, anket

Giris

Objective: Our aim was to investigate the attitudes of anaesthe-
siologists working in Turkey on perioperative temperature moni-
toring.

Methods: The questionnaire comprised 25 questions. Data were
obtained through the completion of the questionnaire by hand or
via the web.

Results: Two hundred and four questionnaires were evaluated.
Most physicians were working in government hospitals. We de-
termined that 26% of physicians often use temperature monitor-
ing and that physicians working in university hospitals monitor
temperature significantly more often. The skin/axilla was the most
preferred monitoring site; forced-air warming devices were the
most common preferred heating systems. New-borns were the
most commonly monitored group, and the Turkish Anaesthesiol-
ogy and Reanimation Society guideline was the most commonly
used reference. Physicians working in university or private hos-
pitals were significantly more able to adjust the operating room
temperature on demand.

Conclusion: We observed that physicians adopt different practic-
es to avoid perioperative hypothermia. Although they are aware
of the effects of anaesthesia on hypothermia and the contribution
of hypothermia to complications, this awareness was not enough
for them to make temperature monitoring a routine practice. To
make temperature monitoring a standard practice, we believe that
more studies should be conducted and that this issue needs to be
more frequently addressed in congresses, anaesthesia conferences
and particularly in residency training clinics.
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lekeif cerrahi girisim geciren hastalarda postoperatif hipotermi %25-90 goriilenbirsorundur (1). Morbidite ve morta-

liteyi arturan pek cok komplikasyona zemin hazirlayan, hastanede kalis siiresinin ve maliyetin artmasina neden olan

perioperatif hipotermi, giiniimiizde 6nlenmesi gereken ancak, heniiz tam olarak ¢oziimlenmemis sorunlardan biridir.

DPerioperatif dénemde, anestezi ve premedikasyon ilaglari, antiseptik soliisyonlar, diisiik ¢evre sicakligi, soguk intravensz

stvilar gibi hipotermi gelismesine neden olan birgok sebep vardir. Sicaklik monitdrizasyonu olmadan hipotermiyi tespit et-

mek ve yaratug risklerden ka¢inmak miimkiin degildir. Avrupa genelinde yapilan bir intraoperatif sicaklik yonetimi ¢aligma-

sinda, hastalarin sadece %19,4’tinde viicut sicakliginin monitorize edildigi gozlenmistir (2). Amerikan Anestezistler Cemi-

yeti [American Society of Anesthesiologists (ASA)] ve Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmellik Enstitiisii [National Institute for
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Health and Care Excellence (NICE)] gibi uluslararasi ve Tiirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) gibi ulusal
dernekler intraoperatif sicaklik monitorizasyonunu ve hastala-

rin aktif olarak isillmasini standart uygulama olarak 6nermek-

tedirler (3-5).

Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanlarinin sicaklik monitdrizasyonundaki
tutumlari pek ¢ok faktdrden etkilenmekte ve biiyiik degisik-
likler gostermektedir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz Tiirki-
ye genelinde ¢alisan anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari-
nin perioperatif hipotermiye yaklagimlarinin nasil oldugunu
ve 2013 yilinda yayinlanan ulusal perioperatif hipoterminin
onlenmesi rehberinin anestezi ve reanimasyon uzmanlarinin
tutumlarindaki etkisini belirlemekti.

Yoéntemler

Calisma Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onay1 (Karar no: 2015-367, tarih: 10.12.2015) alinarak ya-
pilmusur. Caligma basglamadan 6nce, ¢alismaya dahil edilme-
yen 15 kisiye anketimiz, anlagilabilirligi acisindan okutuldu
ve 6n ¢alisma yapildi.

Veri toplama yoéntemi: Anket verileri, basili anket formlari-
nin dagiulip doldurulmast ve web iizerinden elektronik veri
formu yoluyla veri toplanmasi ile elde edildi. TARD tarafin-
dan dernege kayitli anestezi ve reanimasyon uzmanlarinin
e-posta adreslerine gonderildi ve yazarlar tarafindan ¢aligtik-
lart il ve cevresinde basili anket formu geklinde 1-31.1.2016
tarihlerinde doldurtuldu.

Anket formu: Demografik veriler, kurum bilgileri ve sicaklik
monitdrizasyonuna yaklagimla ilgili toplam 25 sorudan olug-
maktadir.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, ABD) paket programinda yapildi. Tanimlayici
istatistikler siirekli sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma seklinde, kategorik degiskenler ise say1 ve (%) bi¢imin-
de gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi Student’s t testiyle incelendi. Kategorik degiskenler
Pearson'un Ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi. P<0,05
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 206 anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani anket for-
munu doldurmustur. Bir anket formunda cinsiyet digindaki
sorular doldurulmadigy iin, 1 anketin de tekrar génderildigi
anlagildig1 icin caligma digt birakilmigtir. Toplamda 204 anket
degerlendirilmeye alinmistir (Tablo 1).

Ankete kaulanlarin calistiklart iller degerlendirildiginde, Anka-
ra (n:26, %12,7) ve Adana (n:26, %12,7) en fazla yanit gelen
ilk iki il olurken, Istanbul (n:25, %12,3) en fazla yanit gelen
tigtincii sira il oldu (Sekil 1). Ankete katilanlarin cogunun dev-
let hastanelerinde calismakta oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin
demografik verileri (n=204)

Degiskenler Tanimlayici istatistikler
Cinsiyet, (Kadin/Erkek)* 185 (90,7)/19 (9,3)
Yas ortalamast (yil)** 40,04£6,86
Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani 11,21+6,63

olarak caligtlan ortalama siire (yil)**

Veriler; *say1 ve (%) bigiminde, **ortalama + standart sapma seklinde

gosterilmistir.
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Sekil 1. Ankete yanit veren Anesteziyoloji ve Reanimasyon uz-
manlarinin ¢alistiklari bolgelere gére dagilimi

Tablo 2. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarinin
calistiklari kurumlara gore dagilimi (n=204)

Kurum Say1 %

Universite Hastanesi 35 17,2
Devlet Hastanesi 89 43,6
Egitim ve Arastirma Hastanesi 55 27,0
Ozel Hastane 25 12,2

En diisiik hedef viicut sicaklik araliginiz nedir sorusuna en
yitksek oranda verilen cevap 36-36,5°C'dir (n=108,%52,9).
71 kisi (%34,8) 35,5-36°C cevabini vermistir En diisiik hedef
viicut sicakligini 35,5-36°C olarak isaretleyenlerin ¢alistiklar:
kurumlara gore dagiliminda aralarindaki fark istatistiki olarak
anlamli degildir (p=0,895) (Tablo 3). En diisiik hedef viicut
sicakligini 35,5-36°C olarak isaretleyenlerin yas ortalamasi ile
isaretlemeyenlerin yas ortalamasi kargilagturildiginda aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,862) (Tablo 4).

En yiiksek hedef viicut sicaklik araliginiz sorusuna 203 kisi
cevap vermistir, en fazla 37-37,5°C (n=101,%49,8) cevabi
belirlenmistir.
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ITablo 3. Sorulara verilen cevaplarin kurumlara gére dagilimi

.. Egiim ve
Universite Devlet Aragtirma
Hastanesi ~ Hastanesi Hastanesi Ozel Kurum  p'
En diisiik hedef viicut sicakligini 35,5-36 olarak belirtenler 0,895
Evet 14 (4000 31 (34,8) 18 (32,7) 8 (32,0)
Hayir 21 (60,0) 58 (65,2) 37 (67,3) 17 (68,0)
Pasif yaliumun tercih sicaklik degeri olarak 36 ve tistiinii isaretleyenler 0,513
Evet 16 (48,5) 37 (43,0) 19 (35,8) 12 (52,2)
Hayir 17 (51,5) 49 (57,0) 34 (64,2) 11 (47,8)
Akdif isitmaya baglamanun tercih edildigi deger olarak 36-35,5 isaretleyenler 0,568
Evet 11 (33,3) 37 (42,5) 20 (37,0) 12 (50,0)
Hayir 22 (66,7) 50 (57,5) 34 (63,0 12 (50,0)
Servise nakil viicut sicaklik degeri en az 36,5 olarak isaretleyenler 0,751
Evet 18 (51,4) 49 (55,7) 32 (58,2) 11 (45,8)
Hayir 17 (48,6) 39 (44,3) 23 (41,8) 13 (54,2)

Veriler; say1 ve (%) biciminde gosterilmistir, "Pearson'un Ki-kare testi.

Tablo 4. En diisiik hedef viicut sicakligini 35,5-36

isaretleyen ve isaretlemeyenler yast

Yas
[saretleyenler (n=71) 39,93+6,52
[saretlemeyenler (n=133) 40,11+7,06
p' 0,862
Veriler; ortalamasstandart sapma seklinde gosterilmistir, ‘Scudent's ¢ cest.

Tablo 5. Ankete katilanlarin sicaklik monitérizasyon

sikliklari

Hig/ Siklikla/
nadiren  herzaman  p'
Kurum <0,001
Universite Hastanesi 16 (45,7)*"¢ 19 (54,3)*b<
Devlet Hastanesi 75 (84,3)" 14 (15,7)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 41 (74,5)° 14 (25,5)®
Ozel Hastane 19 (76,00 6 (24,0)¢

Veriler; say1 ve (%) bigiminde gésterilmigtir, "Pearson'un Ki-kare testi, *: Universite
hastanesinde calisanlarla devlet hastanesinde calisanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,001), ": Universite hastanesinde galisanlarla egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,006),

¢ Universite hastanesinde calisanlarla 6zel hastanede galiganlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0,019)

Ankete katilanlarin her hastaya viicut sicaklik takibi uygular
musiniz sorusuna her zaman ve siklikla cevabini veren toplam-

da 53 kisidir (%26). Kurumlar arasi fark degerlendirildiginde

iiniversite hastanelerinde calisan uzmanlarin sicaklik moni-
torizasyonunu strasiyla; devlet hastanesi, egitim ve aragtirma
hastanesi ve 6zel hastanede ¢alisanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha sik yapuklari saptanmigtir (p<0,001,
p=0,006 ve p=0,019) (Tablo 5). Her hastaya viicut sicak-
lik takibi yapmama nedeniniz nedir sorusuna cevap olarak
en ¢ok 3 sebep; kritik olmayan hasta diginda zaman kayb:,
is giicii kayb1 (n=83, 9%40,7), her hasta icin yeterli 1s1 6lger
mevcut degil (n=83, %40,7), rutin her hastay1 1s1tirim olarak
tespit edilmistir (n=31, %15,2).

Ankete katilanlara yéneltilen, monitdrizasyon yeri olarak ilk
3 tercihiniz sorusuna verilen cevaplar sirasiyla cilt/aksiller,
nazofarenks, rektal [sirasiyla, (n=96, %47,1), (n=52, %25,5)
(n=29, %14,2)] olarak tespit edilmistir. Sebep olarak uygu-
lama kolaylig, teknik imkanlar, aligkanliklar, invazifligin az
olmasi, kor 1sty1 dogru yansitmast olarak belirtilmistir.

Anestezinin istenmeyen hipotermi gelisimindeki rolii-
nu puanlayiniz sorusuna (0=hi¢ katkisi yok, 10=kesinlikle
katkisi var) 202 kisiden cevap alinmisur. Kirk dore kisi 10
puan (%21,8) vermistir. Ortalama puan +
7,21+2,18'dir.

standart sapma,

Mutlak viicut sicaklik takibi yapuginiz hasta grubu sorusuna
verilen en fazla cevap yenidogandir (n=181, %88,7).

Preoperatif viicut sicaklik takibine baglama zamaniniz nedir
sorusuna 199 kisi cevap vermistir. En fazla isaretlenen ya-
nit 15 dakikadir (dk) (n=127, %63,8). 24 kisi ise 1 saat (sa)
(%12,1) olarak beliremistir. Hazirlik odasinda 1sitma yontemi
olarak en ¢ok isaretlenen yontem sicak hava iiflemeli sistemler
ve pamuklu battaniye, ¢orap vb. olarak belirlenmistir [sirasty-

la, (n=130, %63,7), (n=41, %20,1)].



Turk J Anaesthesiol Reanim 2017; 45: 139-45

ITablo 6. Sorulara verilen cevaplarin kurumlara gore dagilim:
.. Egiim e
Universite Devlet Aragrma
Hastanesi ~ Hastanesi Hastanesi Ozel Kurum  p'
Ameliyathane sicaklik degeriniz sabit mi? 0,237
Evet 15 (44,1) 23 (26,1) 16 (29,1) 9 (37,5)
Hayir 19 (55,9) 65 (73,9) 39 (70,9) 15 (62,5)
Hipotermik hastaya yaklasimda standart bir yontem var mu ? 0,060
Evet 13 (40,6) 30 (34,1) 18 (32,7) 15 (62,5)
Hayir 19 (59,4) 58 (65,9) 37 (67,3) 9(37,5)
Operasyon odast sicakligs istege baglt ayarlanabilir mi? 0,012
Evet 24 (70,6)* 42 (47,7)* 32 (58,2) 20 (80,0)°
Hayir 10 294  46(523* 23 (41,8) 5 (20,0)°
Veriler; say1 ve (%) biciminde gésterilmistir, "Pearson'un Ki-kare testi, * Universite hastanesinde calisanlarla devlet hastanesinde calisanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0,023), ®: Devlet hastanesinde calisanlarla 6zel hastanede galisanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,004).

Sadece pasif yalitimi tercih ettiginiz en diisiik viicut sicaklik
degeri sorusuna; 195 kisi cevap vermigtir. Otuz alt ve {istii en
cok yanit alan secenek olmustur (n=84, %43,1) ve kurum-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p=0,513) (Tablo 3).

Aktif 1s1tma tekniklerini kullanmaya baglamayx tercih ettikleri
viicut sicaklik degerleri sorusuna ise 198 kisi cevap vermistir.
En fazla isaretlenen 36-35,5°C (n=80, %40,4) secenegidir ve
kurumlar arast dagilim yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark goriillmemistir (p=0,568) (Tablo 3).

Viicut sicaklik olgiim araliginiz nedir sorusuna 197 kisi cevap
vermistir. En fazla 30 dk secenegi (n=59, %29,9) isaretlenmistir.

Operasyon odasinda ve derlenme odasinda, 1sitma yontemi
olarak, en ¢ok sicak hava iiflemeli sistemlerin tercih edildigi
tespit edilmistir [sirastyla, (n=121, %59,3), (n=145, %71,1)].

‘Ameliyathane sicaklik degeriniz her zaman sabit midir?’
sorusuna 201 kisi cevap vermistir evet diyen 63 kisidir
(%31,3). Kurumlar arasi fark istatistiki olarak anlamli degil-

dir (p=0,237) (Tablo 6).

‘Operasyon odast sicakligini istege bagli olarak ayarlayabilir
misiniz?” sorusuna 202 kisi cevap vermistir, evet/hayir ora-
1 118/84 (%58,4/41,6) olarak tespit edilmigtir. Kurumlar
aras fark istatistiki olarak anlamlidir (p=0,012), {iniversite ve
6zel kurumda calisan anestezi ve reanimasyon uzmanlarinin
devlet hastanesinde caliganlara gore istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek oranda oda isisinin istege bagli olarak ayarlaya-

bildikleri goriilmiistiir (p=0,023 ve p=0,004) (Tablo 6).

‘Viicut sicaklik takibi uygulamadiginiz hastalarin normoter-
mik olarak operasyon odasini terk ettigini diistiniiyor musu-
nuz?’, sorusuna 18 kisi hi¢ (%8,8), 74 kisi nadiren (%36,3),
101 kisi siklikla (49,5), 8 kisi herzaman (%3,9) cevabini ver-
mistir.

‘Hastalarin viicut sicaklik degeri enaz ka¢ oldugunda servise
nakline izin verirsiniz?’ sorusuna 202 kisi cevap vermistir. 54
kisi 36°C  (%26,7), 110 kisi 36,5°C (%54,5) isaretlemistir.
Kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilme-

migtir (p=0,751).

‘Postoperatif servise nakil edilen hastalarin viicut sicakligini
izliyor musunuz?’ sorusuna 200 cevap alinmugtir. 80 kisi hi¢
(%40), 91 kisi nadiren (%45,5) olarak yanitlamistir.

Ameliyathanenizde hipotermik hastaya yaklagimda herkes ta-
rafindan kullanilan standart bir yéntem var mi sorusuna 199
kisi cevap vermistir, %38,2 oraninda evet cevabi belirlenmistir.
Kurumlar arasi fark istatistiki olarak anlamli degildir (p=0,060)
(Tablo 6). Hipotermik hastaya yaklagimda bagvurulan ilk tig
kaynak olarak birden fazla secenegin isaretlenebilecegi soruya
en ¢ok isaretlenen siklar TARD kilavuzlari, diger anestezistle-
rin tecriibeleri, PubMed [sirasiyla, (n=121, %59,4), (n= 96,
%47,1), (n=62, %30,5)] olarak belirlenmistir.

Tartigma

[nsan viicudundaki fizyolojik enzim sistemlerinin ve islemle-
rinin optimal iglevi i¢in sabit bir kor sicaklik olduk¢a 6nemli-
dir. Bu nedenle iiretilen 1s1 ve kaybedilen 1s1 arasinda sabit bir
denge olmalidir. Bir insanin ortalama kor sicakligi 36,5°C ile
37,5°C arasindadir. Normal sartlarda viicudun kor sicaklig
hipotalamus tarafindan diizenlenir. Perioperatif hipotermiye
bagli gelisebilecek komplikasyonlar arasinda; ilag metaboliz-
masi bozulmasi ve derlenme siiresinin uzamasi, intraoperatif
kan kaybi artigi nedeniyle kan transfiizyonu gereksiniminin
artmast, mortaliteyi artirabilecek kalp sorunlarinin geligme-
si, titreme gelismesi ile oksijen tiiketiminin artmasi, hastanin
konforunun bozulmas, cerrahi yara yerinde perfiizyonun bo-
zulmast ve enfeksiyon gelismesinin kolaylasmasi, postoperatif
bulanti, kusma insidansinin artmasi, hastanede kalma siiresi
ve maliyetteki artigin oldugu belirtilmistir (6). Istenmeyen
perioperatif hipotermi, preoperatif dénemden (anestezi dnce-



si 1 saat) baglay1p, postoperatif déneme (anestezi sonrast ilk 24
saat) kadar gecen siire icinde viicut sicakliginin 36°C’nin altina
diismesidir (7). Calismamiza katilan uzman hekimlerimizin,
%52,9’u en diisiik hedef viicut sicakligini dogru belirtmisken
%34,8’i 35,5-36°C’i isaretlemiglerdir, calistiklart kurumlara
gore dagilimlart kargilagurildiginda fark istatistiki anlaml
degildir. Koksal ve ark. (8) yapu@i calismada, perioperatif
hipotermi nedir sorusuna %89,7 oraninda dogru cevap ve-
rilmigtir, oran bizim ¢aligmamizda tespit edilen degere gore
oldukga yiiksektir ve bunun nedeninin sorunun segenekle-
rinde rakamsal olarak sadece 36 ve 37,5°C giklarinin olma-
st diigiintildii. Ayni calismada hasta viicut sicaklig1 ve hasta
isttlmasinda iiniversite hastanesinde calisan ve muhtemelen
daha geng bir topluluk olan hekimlerin daha duyarli oldu-
gu sonucuna vartlmigken bizim ¢alismamizda yas ortalama-
larinin kargilagurilmasinda fark tespit edilmemigtir (8). Ca-
lisgmamizda ankete yanit veren hekimlerin kidemli hekimler
oldugu tespit edilmis olup, kidemli hekimlerin perioperatif
hipotermi konusuna daha ilgili oldugu kanaatindeyiz.

[stenmeyen perioperatif hipotermi 6nleme ve tedavi kilavu-
zunda amag¢ viicudun kor ve periferik sicaklik farkini azalt-
mak, kor sicakligt 36-37°C arasinda tutmakur. Calismamizda
en yiiksek hedef viicut sicakligt olarak, %49,8 oraninda 37-
37,5°C secilmigtir, bu sonuglar gostermektedir ki kor sicaklik
degerleri sinirlari tam olarak bilinmemektedir.

[spanya'da yapilan bir galismada anestezi ve reanimasyon uz-
manlarinin %20 oraninda perioperatif sicaklik monitorizas-
yonu yaptgt belirlenmisken, Avrupa genelinde oran %19,4
olarak tespit edilmistir, bizim ¢aligmamizda ise oran %26 «dir
(2, 9). Caligmamuzda viicut sicaklik takibi yapmama sebebi
olarak her hasta icin yeterli 1st 6lgerin mevcut olmamasi ve
kritik olmayan hasta diginda zaman kayb, is giicii kayb: ce-
vaplari verilen en fazla cevaplar olmustur.

Sicaklik monitérizasyonu i¢in viicudun su bolgeleri kullani-
labilir: timpanik membran, nazofarenks, 6zofagus alt ug, cilt/
aksiler, mesane, pulmoner arter kateteri (5). Kor sicakligi en iyi
gosteren dlctimler 6zofagus alt ucu ve pulmoner arter kateteri
aracilig; ile yapilanlardir. Ozofagial kateter yerlestirme igin si-
nirlamalar gastrik kateterler ve yanlis yerlestirmedir, pulmoner
arter kateterinden 6l¢iim yalnizca invazif basing 6l¢iimii sira-
sinda yapilabilir. Mesaneden sicaklik 6l¢iimii ise yogun bakim
tinitelerinde tercih edilmekeedir. Ameliyat olan hastalarda bati-
nin agik olmast ve idrar debisinin degismesi nedeniyle sicaklik
olctimleri degisebilmekeedir (10). Calismamizda ménitorizas-
yon yeri olarak 1. tercih cilt/aksiller, 2. tercih nazofarenks, 3.
tercih rekral olarak tespit edilmistir. Uygulama kolaylig1, teknik
imkanlar, aligkanliklar, invazifligin az olmasi, kor 1siy1 dogru
yansitmast tercihlerini belirlemedeki sebepler olarak belirtil-
mistir.

Viicudumuzdan 1s1 kaybi yas, cins, viicut yiizeyi, ameliyatin
tipi, siiresi, ortamin sicakligi ve mekanik ventilasyon uygula-
ma siiresi ile dogrudan iligkilidir (7). Intravensz ve inhalas-
yon anestezikleri hipotalamusu inhibe eder. Termoregiilasyon
sistemi daha ge¢ devreye girer. Tiim bunlara ek olarak anestezi
altndaki hastalarin soguk ameliyathane ortamlarinda ¢iplak
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ve hareketsiz kalmasi, soguk gazlar solumasi, viicut boslukla-
rindan 1st kayiplari da sicakligin diismesine neden olur. Néro-
aksiyal bloklarda da olusan sempatik blok nedeniyle gelisen
vazodilatasyon ¢ok daha hizli 1s1 kaybina neden olur. Néroak-
siyal blok ayni zamanda titreme ile 1s1 tiretimini de baskilar.
Olusan hipotermi (34,5-35,5°C) blok ortadan kalkana kadar
devam eder. Santral blok ile birlikte uygulanan genel aneste-
zide hipotermi daha da derindir (34,5°C). Her iki anestezi
yonteminin sinerjik etkisi, vazokonstriksiyon esigini genel
anestezide oldugundan 1°C daha asag: diisiiriir (5). Anestezi-
nin hipotermiye olan katkisini puanlamalarini (0=hig katkist
yok, 10= kesinlikle var) istedigimiz soruya, 44 kisi 10 puan
vermistir ve ortalama 7,21 puan olarak tespit edilmistir. So-
nug gostermekeedir ki anestezinin hipotermiye katkist olmasi
hususunda anestezisterin ¢ogu hemfikirdir.

Cocuklarda, viicut hacmi ve yiizey alani arasindaki oran nede-
niyle, yasli hastalarda, diisiik vazokonstriktor kapasite, diisitk
kompansatuar kalp kapasitesi, diisitk kas hacmi ve hipotala-
musun islev gérememesi nedeniyle, kasektik kisilerde; kotii
genel durumlari, kas atrofisi ve anemi nedeniyle, hipoglisemi
ve hipotiroidizm olan hastalar; diisiik metabolik hiz nedeniy-
le hipotermi gelisme riski yiiksektir. Kalp ve damar hastalig
olanlarda, Raynaud hastalig1 olan kisilerde el ve ayaklar ge-
nelde soguktur. Yanik travmasi yasayan kisiler; yanik yiizey
alant nedeniyle sivi kaybederler, yara yiizeyleri de genellikle
tedavi sirasinda acikta kalir. Travma hastalari, hastalarin kor
sicakliginin acil servise geldiklerinde zaten diisiiktiir ve ge-
nellikle soguk sivilar verilmektedir, triaj ve tedavi sirasinda,
genellikle Gstleri 6rtiilmez. Sedatif premedikasyondan sonra
soguk ortamda kalinmasi, viicut bogluklarinin veya ameliyat
edilen diger alanlarin acilmast, irigasyonu hipotermi gelisimi-
ne sebep olur. Operasyon tipi ne olursa olsun, 30 dakikanin
tizerinde girisim uygulanacak tiim hastalar icin sicaklik mo-
nitdrizasyonu yapilmalidir (5). Calismamizda en ¢ok yenido-
gan grubunda sicaklik takibi yapildig1 belirlenmistir.

Guintimiizde hastalarin preoperatif dénemde isitilmaya bas-
lanmasi 6nerilmektedir. Bunun nedeni, kor ve periferik sicak-
lik farkini azaltmak ve internal redistribiisyonu 6nlemektir.
Genel anestezi uygulanacak hastalarin miimkiinse ameliyat-
tan 20 dakika 6nce, degilse en azindan 10 dakika dnce 1sitl-
malart tavsiye edilmektedir (5). Avrupa genelinde hastalarin
%38,5’inin perioperatif dénemde sitildiklart bildirilirken,
iilkemizde Aksu ve ark. (11) kendi kliniklerinde yapug: bir
calismada bu oranin %13,9 oldugu goriilmektedir, ayni calis-
mada hipotermi insidansi %45 olarak belirlenmistir (2). Pe-
rioperatif hipotermi, preoperatif 1 sa énceki dénemi kapsar,
calismamizda preoperatif 1s1 takibine baslama zamani olarak
en cok (%63,8) 15 dk belirtilmistir, %12,1 oranida 1 sa isaret-
lenmigtir. Preoperatif hazirlik odasinda isitma yéntemi olarak
en ¢ok tercih sicak hava tiflemeli sistemlerdir.

Pasif yalium viicut sicakligs 36°C ve iizerinde olan hastalarda
hipotermiyi énlemek amaciyla uygulanir. Pamuklu, yiinlii bat-
taniyeler, goraplar ve bagliklar servislerde, derlenme iinitelerinde
kullanlabilir, calismamizda pasif yalitim,hazirlik odalarinda 2.
tercih olarak beliritilmistir. Cerrahi ortiiler, metal katkili plastik
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ortiiler de ameliyathanelerde kullanilabilir. Pasif yaliim ile 1s1
kayb1 %30 kadar azalulabilir. Etkisi dogrudan értiilen alan ile
orantilidir (12). Calismamuzda pasif yalitimun tercih edildigi si-
caklik degerinde 36°C ve tizerini isaretleyenlerin oran1 %43,1'dir
ve kurumlar arasinda fark istatistiki olarak anlamli degildir.

Viicut sicakligi 36°Cnin altindaki hastalari aktif olarak 1sitmak
gerekmektedir. Aktif isitma tekniklerinden sicak hava iifle-
meli sistemler, viicut sicakligini yaklagik olarak 0,75°C/saat
arttrabilirler. Elekerikli ortiiler, sicak hava iifleyenler kadar etkin-
dir, uzun siire ayni pozisyonda yatanlarda, kilolu ve pediyatrik
hasta gruplarinda uzun siireli ayni pozisyonda kalmasalar bile
lokal cilt yaniklari olugabilmekredir. Radyant siticilar, ¢ogun-
lukla pediatrik vakalarda kullanilir. Etkinlikleri yerlestirildikleri
yerin ameliyat masasina uzakligs ile degisir. Intravensz sivi, kan,
kan triinii siticilary, tek bagina etkin bir 1sitma teknigi degildir.
Hastalara oda sicakliginda, bir litrenin {izerinde swv1 verilecek
ise kullanilmalilardir (13). Isi-nem degistirici filtreler, bagka isit-
ma tekniklerine eklenebilir. Hasta konforunu arturir. Negatif
basingli sitmada, ekstremiteler 6zel ortiiler ile kapatilir, 30-40
mmHg'lik negatif basingla birlikte battaniye 44-46°C’akadar
wsitilir. Geligtirilmekte olan bir tekniktir. Calismamizda %40,4
oraninda 36-35,5°C aktif 1sitmaya baglama degeri olarak be-
lirlenmistir ve kurumlar arasi fark istatistiki olarak anlamli
degildir. Calismamizdan ¢ikan sonuglara gore aktif 1sitma ve
pasif yalium baglama derecelerinde dogru deger en fazla isa-
retlenmis olmakla birlikte yine de dogru degerleri bilmeyen
uzman hekimlerinin sayist azimsanmayacak kadar ¢okeur.

Preoperatif donemde; hastalarin viicut sicakliklari en az 36°C
oldugunda servisten ameliyathaneye transfer edilmeli, 36°C’nin
altindaki hastalar aktif olarak isitilmalidir. Hastalar hazirlik
iinitelerine ameliyattan en az 20 dakika énce getirilmelidirler
Hazirlik tinitesinin ortam sicakligi 22-24°C olmalidur. Riskli ve
premedikasyon uygulanmig hastalara 6zen gosterilmelidir. Has-
talar, viicut sicakliklar1 36°C ve {izerinde olmadan hazirlik
iinitelerinden ameliyat odalarina transfer edilmemelidir. Ame-
liyathaneye alinan hastalarin viicut sicakliklari kayit edilmeli ve
viicutsicakligi 36°C’nin alunda olan hastalarda anestezi indiik-
siyonuna baglanmamalidir (5).

Anestezi indiiksiyonu 6ncesi viicut sicakligi dlgiilen hasta-
nin indiiksiyon sonrasi, yapilabiliyorsa 6zofagus alt ucundan
viicudun kor sicakligr takip edilmelidir. Ozofagustan sicaklik
monitdrizasyonu miimkiin degilse 15 dakika araliklar ile “tim-
panik” sicaklik ol¢tilmelidir. Calismamizda sicaklik dl¢iim arali-
giniz nedir sorusuna en fazla verilen cevap 30 dk'dir.

Perioperatif donemde farkli isitma yontemlerinin etkinliginin deger-
lendirildigi calismalarda, 1sttilan hastalarin beden sicakliklarinin, isi-
tilmayan hastalara gore daha cabuk normale déndiigii belirtilmigtir.
Grossman ve ark. (14) yapug bir calismada postoperatif donemde
1sitma ydntemi kullanilan hastalarin, normal beden sicakligina ulag-
ma siirelerininisiulmayan hastalara gore daha kisa oldugu saptan-
mugtit. Calismamizda sicak hava iiflemeli sistemler isitma yontemi
olarak en ¢ok tercih edilen yontem olarak tespit edilmitir.

Ameliyathanede ortam sicakliginin 21°Cnin iizerinde olmasina
ozen gosterilmelidir. Hastalarin tizerleri cerrahi értiiler ile or-

tiildiikten sonra aktif 1sitmaya baslamak kaydiyla, ortam sicak-
lig1 cerrahi ekip icin ¢aligmaya elverisli daha diisiik sicakliklara
indirilebilir. Hipotermi gelisme riski yiiksek olan hastalarda oda
sicakliginin ayarlanmast bir avantajdir (5). Caligmamizda ‘ameli-
yathane 1s1 degeriniz sabit midir?’ sorusuna hayir cevabi daha ¢ok
gelmistir ve kurumlar arasinda istatistiki fark yoktur. Operasyon
odast sicakliginin istege bagli ayarlanabilmesi ise iiniversite ve
ozel kurumlarda daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Postoperatif donem hastanin derlenmeiinitesine gelmesinden,
postoperatif 24 saate kadar olan dénemi kapsar. Yapilan bir
calismada derlenme odasina ¢ikarilan yagh hastalarin ¢ogunda
merkezi 1sinin 35°C'nin altinda oldugu tespit edilmistir (15).
Calismamizda hastalarin normotermik olarak operasyon oda-
sint terk ettigini diisiiniiyormusunuz sorusuna %45,1’i na-
diren veya hi¢ cevabini vermistir, oran bukadar yiiksek iken
hasta monitérizasyon siklig1 diisiikeiir.

Hastalarin viicut sicakligi derlenme iinitesine geldigi anda 6l-
gitlmelidir. Olgiimler ya devamli olmali ya da hasta servise cikana
kadar 15 dakikalik araliklarla devam etmelidir. Viicut sicakligs
36°C’nin tzerine ¢tkmadan hastalar servise transfer edilmemeli-
dir. 2013 yilinda anestezi uzmanlarinin hipotermiye yaklagimi-
n1 degerlendiren bir ¢alismada hastalarin derlenme tinitesinden
servise gonderilmesi icin viicut sicakliginin kag olmas: gerekeigi
sorusuna %61,9 kisi 36°C isaretlerken, calismamizda bu oran
%26,7dir. Sonuglar arasinda bukadar fark olmasi yazarlarin
caligmalarinda sorunun segeneklerinde sadece 36 ve 37,5°C
yer vermeleri olarak diisiiniildii. Bizim ¢alismamizda 36,5°C,
%354,5 ile en yiiksek secilen gtk olmugtur.

Viicut sicakligr 36°C ve iizeri olan hastalar servise transfer edi-
lirken en az bir battaniye ile értiilmelidir. Servise gelen hastalarin
viicut sicakligi kontrolleri dorder saat araliklar ile yapilmalidir.
Hastalara en az iki battaniye verilmelidir. Serviste viicut sicakligs
36°C’nin altinda olan hastalara aktif 1sitma uygulanmalidir. Bu
durumda viicut sicaklig1 30 dakika araliklar ile dl¢iilmelidir. Pos-
toperatif donemdeki viicut sicaklik Sl¢iimlerinin “timpanik” yolla
yapilmast 8nerilir (5). Calismamizda servise nakil edilen hastala-
rin sicakhik takibinin yiiksek oranda yapilmadig; goriilmistiir.

Tiim diinyada hipotermiye yaklagimda standardizasyonu saglamak
icin cesitli ¢aligmalar yapilmaktadir (16). Anketimizde hipotermiye
yaklasimda ameliyathanelerinde standart bir yontem varmu sorgula-
masinda %61,8 oraninda olmadig; tespit edilmistir. Bagvurulan kay-
nak nedir sorusuna TARD kilavuzlar: ilk sirada, diger anestezistlerin
tecriibeleri 2. sirada ve PubMed 3. sirada yer almigtir. Bir kilavuzun
Tiirkge olmasinin okunma oranint daha ¢ok artturdig1 goriisiindeyiz.
Literatiir tarandiginda Tiirkce kilavuz yayinlanmadan 6nce ve sonra
anestezi uzmanlarinin hipotermiye yaklagimlarinin degerlendirildigi
ya da uzmanlarin kliniklerinde hipoterminin tespitine ydnelik ¢alig-
ma say1st ¢ok kisicli oldugu tespit edilmistir.

Bu calismay: kisitlayan temel unsurlar Tiirkiyede anesteziyoloji
ve reanimasyon uzmanlarina ulagimi saglayacak resmi bir elektronik
posta kayit sisteminin olmamast oldugu kanisindayiz. Web orta-
minda ulagilan her anestezi ve reanimasyon uzmanin ankete cevap
vermemesindeki sebepler aragtirilarak anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanlari arasinda bilgi paylasgiminin hizlanmasi saglanabilir.



Sonug

Calisgmamizda iilkemizde perioperatif hipoterminin tanist ve
onlenmesindeki uygulamalarin giincel durumu incelenmistir.
Tiirkiyedeameliyathanede istenmeyen perioperatif hipotermi-
yi 6nlemede hekimler tarafindan farkli uygulamalarin yapil-
dig1, TARD tarafindan 2013 yilinda yayinlanan istenmeyen
perioperatif hipoterminin énlenmesi rehberindeki 6nerilerin
yeterince pratik uygulamaya gecirilmedigi goriilmiistiir. Anes-
teziyoloji ve reanimasyon uzmanlarinin istenmeyen hipotermide
tant ve tedavide eksikliklerinin oldugu belirlenmis olup, aneste-
zinin hipotermiye olan etkisinin ve hipoterminin komplikasyon-
lara katkisinin anestezistler tarafindan bilinmesine ragmen bu
farkindaligin onlarin perioperatif hipotermiye yaklagimlarinda
sicaklik monitérizasyonu standart haline getirmelerine yetmedi-
gi goriilmektedir. Bu konuda farkindaligi arttrmak icin daha
fazla caligma yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Sicaklik
monitdrizasyonunun rutin uygulama haline getirilmesi icin
asistan egitimi yapilan kliniklerde daha fazla olmak iizere,
kongrelerde, anestezi toplanularinda bu konuya daha sik de-
ginilmesi gerektigi kanisindayiz.
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Tiirkiye'de Anestezi ve Reanimasyon Uzmanlarinin
Perioperatif Hipotermiye Yaklagimlarinin
Degerlendirilmesi’ne Iligkin Anket Formu

Sayin katilimer,

Bu anket formu ‘Ulkemizdeki anestezi ve reanimasyon uz-
manlarinin perioperatif hipotermiye yaklagimlarinin deger-
lendirilmesi’ adli aragtrma kapsaminda anestezisterin tutu-
mu hakkinda bilgi toplamay1 amaglamaktadir.

Anket formunda 25 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit ver-
me siireniz yaklagik 7 dakikadir. Aragtirmaya katulmak goniillii-
liik esasina dayalidir. Aragtirma siirerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda sorumlu aragtirmaciy: bilgilendirmek ko-
sulu ile aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Aragtirma sirasinda sizden
alinan bilgiler aragtirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yal-
nizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara
vereceginiz yanitlarin dogrulugu, aragtirmanin niteligi agisindan
oldukg¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru
yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Sorumlu Aragtirmact
Dr. Meltem Aktay Inal

1. Cinsiyetiniz; Erkek ... Kadin...
2. Yasiniz...
3. Calisugimmiz il .......

4. Hastaneniz

a) Universite hastanesi
¢) Devlet hastanesi

b) Egitim aragtirma hastanesi

d) Ozel kurum

5. Anesteziyoloji ve reanimasyon béliimiindeki calisuginiz
stire (y1l) ...

6a. En diisiik hedef viicut sicaklik araliginiz nedir?

a) 35,5-36 b) 36-36,5 c) 36,5-37

d) 37-37,5 e) 37,5-38

6b. En yiiksek hedef viicut sicaklik araliginiz nedir?
a) 35,5-36 b) 36-36,5 ¢) 36,5-37

d) 37-37,5 e) 37,5-38

7. Monitdrizasyon yeri olarak nereyi tercih edersiniz?

Aktay Inal ve ark. Perioperatif Hipotermiye Yaklagim

8. Preoperatif viicut sicaklik takibine baglama zamaniniz ne-
dir?

a) 15 dakika
d) 1saat

b) 30 dakika
e) 2saat

c) 45 dakika

9. Viicut sicaklik 6l¢iim araliginiz nedir?

a) 5 dakika b) 10 dakika ) 15 dakika
d) 30 dakika e) 1 saat

10. Her hastaya viicut sicaklik takibi uygularmisiniz?
a) Hic  b) Nadiren c) Siklikla

(Cevabiniz her zaman ise 11. soruyu atlayabilirsiniz)

d) Her zaman

11. Her hastaya viicut sicaklik takibi yapmama neden-neden-
leriniz nelerdir?

a) Her hasta i¢in yeterli termometre mevcut degil
b) Kritik olmayan hasta disinda zaman kayby, is giicii kaybi

d) Sicaklik degisiminin komplikasyonlara katkist oldugunu
diistinmilyorum

Diger: ...

12. Viicut sicaklik takibi uygulamadiginiz hastalarin normo-
termik olarak operasyon odasini terk ettigini diisiiniiyor mu-
sunuz?
a) Hig

b) Nadiren c) Siklikla

d) Her zaman

13. Mutlak viicut sicaklik takibi yapuginiz hasta grubu ne-
dir-nelerdir?

b) Cocuk c) Yash
d) Noroaksiyal blok uygulayacaklarim

a) Yenidogan

e) Genel anestezi uygulayacaklarim

f) Néroaksiyel blok ile genel anestezi beraber uygulayacak-
larim

g) Diger: ...

14. Hazirlik odasinda 1sitma ydntemi olarak ne kullanirsiniz

1. 2. 3.

tercihim | tercihim | tercihim

Pamuklu battaniye,

1. 2. 3. corap..
tercihim | tercihim | tercihim Sicak hava iiflemeli
Tlmpanlk membran SiStleCf
Cilt/aksiller Elektrikli ortiiler
Rektal Radyant isiticilar
IV stv1, kan, kan iiriinleri
Nazofarenks

wsitrcilarn

OZofaguS alt ucu

Pulmoner arter kateteri

Mesane

Tercih nedeniniz nedir ? ...

Ist nem degistirici
filitreler

Sicak su torbasi
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15. Operasyon odasinda 1sitma yontemi ne kullanirsiniz ?

1. 2. 3.

tercihim | tercihim | tercihim

Pamuklu battaniye, corap..

Sicak hava iiflemeli
sistemler

Elekerikli ortiiler

Radyant wsiticilar

IV swv1, kan,kan iiriinleri
wsiticilart

Ist nem degistirici filitreler

Sicak su torbast

16. Derlenme odasinda isitma yontemi olarak ne kullanirsi-
niz?

1. 2. 3.

tercihim | tercihim | tercihim

Pamuklu battaniye,
corap..
Sicak hava iiflemeli

sistemler

Elekerikli ortiiler

Radyant wsiticilar

Sicak su torbasi

17. Sadece pasif yaliumi (battaniye, ¢orap..) tercih ettiginiz
hastanin en diisiik viicut 1sist degeri nedir?

b) 35,5 ve iistii

e) 37 ve listii

c) 36 ve tistii
f) 37,5 ve iistii

a) 35 ve tistii

d) 36,5 ve iistii

18. Aktif 1sitmaya (sicak hava iiflemeli sistemler, elekerikli 6r-
tiller, radyant 1siticilar..) baglamay: tercih ettiginiz viicut isisi
degeri nedir?
a) 37-36,5
¢) 36-35,5

b) 36,5-36
d) 35,5-35

19. Hastalarin viicut sicaklik degeri en az kag oldugunda ser-
vise nakline izin verirsiniz?

a)36  b)36,5 ¢37 d)37,5

20. Postoperatif servise nakil edilen hastalarin viicut sicaklik
degerini izliyor musunuz?
a) Hi¢  b) Nadiren c) Siklikla

d) Her zaman

21. Ameliyathane sicaklik degeriniz her zaman sabit midir?

a) Evet  b) Hayir

22. Ameliyathanenizde hipotermik hastaya yaklagimda her-
kes tarafindan kullanilan standart bir ydntem var mr?

a) Evet  b) Hayir

23. Operasyon odast sicakligint istege bagl olarak ayarlaya-
bilirmisiniz?

a) Evet  b) Hayir

24. Hipotermik hastaya yaklagimda bagvurdugunuz kaynak-
lar nelerdir?

b) TARD kilavuzlar

a) Diger anestezistlerin tecriibeleri
¢) PubMed Diger: ...

25. Anestezinin istenmeyen hipotermi gelisimindeki roliinii
puanlayiniz (0= hig katkist yok, 10= kesinlikle katkis1 var)
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