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Amag: istenmeyen perioperatif hipotermi (IPH) gesitli anestezik ajanlarin etki siirelerinin uzamasina, intraoperatif kan kaybi
artisl nedeniyle kan transflizyonu gereksiniminin artmasina, aritmiler gibi gesitli kardiak problemlerin ortaya ¢ikmasina,
anestezi sonrasi derlenme slresinin uzamasina, cerrahi yara yerinde enfeksiyon gelisme ihtimalinde artmaya ve hastanede
kalis stiresi ve maliyetinde artisa neden olabilir. Caligmanin amaci, IPH gelisiminin nlenmesinde ve tedavisinde, ortopedi
hekimlerinin bilgilerini degerlendirerek klinisyenlerin bu konudaki farkindaligini artirmaktir.

Materyal ve Metod: GCalisma farkli hastanelerde, farkli pozisyonlarda calisan toplam 201 ortopedi hekimi tizerinde Ocak-
Haziran 2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calismaya baglamadan 6nce hekimlere calismanin amaci agiklanarak
calisma hakkinda bilgilendirildi ve s6zli onamlari alindi. Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan literattirden yararlanarak
gelistirilen ve katiimcilarin demografik bilgilerini, perioperatif hipotermi farkindaligini, komplikasyonlari ve korunma
yontemlerini sorgulayan 28 maddeden olusan bir anket formu araciligiyla toplandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 34.14+8.10 olan katilimcilarin, %44.3'i asistan, %46,8' uzman, %9,0'u ise 6gretim Uyesiydi.
Galismaya katilan goniillilerin sadece %18.5'i 10 yil veya Uzerinde mesleki deneyime sahipti. Dokuzu asistan, sekizi uzman
hekim olmak iizere toplam 17 (%8.5) katiimcinin IPH konusunda egitim aldiklari gériildii. IPH olusum mekanizmasi hakkinda
bilgi sahibi olan katilimci orani ise sadece %18.9 olarak belirlendi. Katilimcilardan IPH hakkindaki bilgi diizeylerini 1-10
arasinda puanlamalari istendiginde, verdikleri puan ortalamasinin 3.70+1.80 oldugu saptandi. Buna ek olarak, katilimcilar
asistan (3.52+1.75), uzman (3.72+1.81) ve akademisyen (4.47+1.97) olarak gruplandirildidinda ise, en yliksek puanlamanin
akademisyen grubunda oldugu gériildu.

Sonug: Galismamiz ortopedistlerin IPH, IPH kompikasyonlari ve énlenmesi hakkinda bazi genel bilgilerinin oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, bliylk cogunlugunun akademik egitim stireclerinde bu konu ile ilgili egitim almadigini ortaya
koymustur. [PH'In 8nemi diisiiniidiiginde ézellikle cerrahi branslarda gekirdek egitim stirecinde IPH'la ilgili temel bilgilerin
verilmesinin gerekli oldugunu diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi, Cekirdek egitim programi, Komplikasyon
Abstract

Background: Inadvertent perioperative hypothermia (IPH) may cause to increase of prolonged duration of action of various
anesthetic agents, increased need for blood transfusion due to increased intraoperative blood loss, emergence of various
cardiac problems such as arrhythmias, prolonged recovery time after anesthesia, increased probability of infection at the site
of surgical wound, and cost of hospital stay. The aim of this study is to increase the awareness of clinicians about the
prevention and treatment of inadvertent perioperative hypothermia by evaluating the knowledge of orthopedic surgeons.
Methods: The study was carried out between January and June 2018 in total 201 orthopedic physicians working in different
positions in different hospitals. Before the study, the aim of the study was explained to the physicians and their oral informed
consent was obtained. The data were collected through a questionnaire consisting of 28 items which were developed by the
researchers from the literature and questioned the participants' demographic information, perioperative hypothermia
awareness, complications and prevention methods.

Results: The mean age of the participants was 34.14 + 8.10 and 44.3% were assistants, 46.8% were experts, and 9.0%
were faculty members. Only 18.5% of the volunteers had 10 or more years of professional experience. A total of 17 (8.5%)
participants, including 9 residents and eight specialist physicians, received training on unwanted perioperative hypothermia
(IPD). Only 18.9% of participants were informed about the mechanism of IP formation. When the participants were asked to
rate their knowledge on IPI between 1-10, their average score was 3.70 + 1.80. In addition, when the participants were
grouped as assistant (3.52  1.75), expert (3.72 £ 1.81) and academician (4.47 £ 1.97), the highest score was found in the
academician group.

Conclusion: Our study showed that orthopedists have some general knowledge about IPH, complications and prevention.
However, it has been revealed that the majority of them do not receive education in the academic education process.
Considering the importance of IPH, we think that it is necessary to give basic information about IPH especially in the core
education process in surgical branches.
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Giris
Tim cerrahi hastalarin  yaklagik %70inde goriilen
istenmeyen  perioperatif  hipotermi  (IPH), kisaca

preoperatif donemde (anestezi dncesi 1 saat) baglayan ve
postoperatif déneme (anestezi sonrasi ilk 24 saat) kadar
gecen sire iginde vicut sicakiiginin 36°C'nin altina
digmesi olarak tanimlanabilir (1). iPH; yas, kadin
cinsiyet, viicut ylizeyi, ameliyatin tipi (orta biyik dereceli
cerrahi girisim uygulanmasi), stresi, ortamin sicaklgy,
mekanik ventilasyon uygulama suresi, eslik eden kronik
hastali§i olanlar ve kombine rejyonel ve genel anestezi
uygulanmasi gibi pek cok etiyolojik faktore bagl ortaya
clkabilmektedir  (2,3). IPH; hipnotik ilaglar ve
noromuskuler blokerler gibi gesitli anestezik ajanlarin etki
slrelerinin  uzamasina, intraoperatif kan kaybi artisi
nedeniyle kan transflizyonu gereksiniminin artmasina,
aritmiler gibi gesitli kardiak problemlerin ortaya gikmasina,
anestezi sonrasi derlenme suresinin uzamasina, cerrahi
yara yerinde enfeksiyon gelisme ihtimalinde artmaya ve
hastanede kalis suresi ve maliyetinde artisa neden olabilir
(2-5). IPH gelisiminin 6nlenmesindeki en kritik olaylarin
basinda farkindalik gelmektedir. Bu amagla uygulanacak
yontemleri tanisal ve engelleyici uygulamalar olarak
siniflandirabiliriz  (2,3). Tanisal yontemlerin basinda
hastalarin ~ monitdrizasyonu  gelmektedir. ~ Amerika
Anestezi Derneginin (ASA) dnerisine gore viicut sicaklig
degisikligi konusunda risk altinda olan tlim hastalara
sicaklik monitorizasyonu yapilmalidir. Tiirk Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Dernegi istenmeyen perioperatif
hipoterminin - Onlenmesi rehberi ise “30 dakikanin
lizerinde girisim uygulanacak tim hastalar igin sicaklik
monitorizasyonu yapiimalidir” demektedir (2). Sicaklik
monitorizasyonu  amaciyla;  timpanik  membran,
nazofarenks, 6zofagus alt ucu, cilt/aksiler bolge, mesane
ve pulmoner arter kateteri kullanilabilir. Ancak segim
hastaya, uygulanan anestezik ydnteme ve hastanin biling
durumu gibi degiskenlere gére modifiye ediimelidir (6).
IPH'In énlenmesinde pasif yalitimin yanisira "forced-air"
(sicak hava uflemeli) sistemler, elektrikli Ortuler (rezistif
sistemler), radyant isiticilar, intravendz sivi, kan, kan-
UrGnd 1siticilar, 1si-nem  degistirici filtreler ve negatif
basingli isitma gibi ydntemler kullanilabilmektedir (2).

IPH gelisiminin énlenmesindeki kritik faktorlerden birisi de
saglik profesyonellerinin antite ile ilgili farkindaligidir (3).
Bu calismanin amaci, iPH gelisiminin énlenmesinde ve
tedavisinde ortopedi uzmanlarinin bilgilerini
degderlendirerek klinisyenlerin bu konudaki farkindaligini
arttirmaktir.

Materyal ve Metod

Calisma Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu (No: 2018 /19) tarafindan
onaylandiktan sonra farkli egitim durumunda, farkl
hastanelerde ve farkli pozisyonlarda ¢alisan toplam 201
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hekimin katilimiyla Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calismaya baslamadan dnce hekimlere
calisma

nin amac! aglklanarak ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve
s6zli onamlari alindi. Arastirma verileri, arastirmacilar
tarafindan literatlrden yararlanarak gelistirilen  ve
katiimcilarin demografik bilgilerini, perioperatif hipotermi
farkindaligini, komplikasyonlari ve korunma ydntemlerini
sorgulayan 28 maddeden olusan bir anket formu
araciligyla toplandi. Veriler ylzylze g6rigsme yonemi ile
toplanmaya caligildi, yizyize gdrismenin  muimkin
olmadigi durumlarda ise yanitlar telefon ya da e-posta
araciliyla toplandi. Veri toplama formu demografik (5
soru) sorular, perioperatif hipotermi ve 1s1 dlgim ile ilgili
genel sorular (16 soru) ve IPH'ye yaklagimla ilgili bilgi
dizeyini élcmeye yénelik (7 soru) toplam 28 sorudan
olusmaktayd.

Istatistiksel analiz

istatistiksel analizler, IBM SPSS for Windows, siiriim 22.0
(IBM Corporation, Armonk, New York, ABD) programi
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenler ortalama =+
standart sapma, kategorik degiskenler sayi ve ylzde
olarak ifade edildi. Coklu gruplarin karsilastirimasi
amaciyla ANOVA yontemi  kullanildi.  Grup g
karsilastirmalar Tukey (HSD) yontemiyle yapildi.

Bulgular

Ankete toplam 201 ortopedi hekimi katilmis ve
katimcilarin tamami bGtin sorulari yanitlamigtir. Yas
ortalamasi  34.141£8.10 olan katilimcilarin, %44.3'U
asistanlardan, %46,8'i uzmanlardan ve %9,0'u ise dgretim
uyelerinden olugmaktaydi. Diger saglik kurumlarina
oranla en fazla katilimci Egitm ve Arastirma
hastanelerindendi (41.6%). On yil veya lzerinde mesleki
deneyime sahip olan katiimcilar galismaya katilan
gonlllilerin ~ sadece  %18.5ini  olusturmaktaydi.
Katiimcilarin demografik verileri Tablo 1'de gdsterildigi
gibidir. Katilimcilarin sadece 17'si (%8.5) IPH konusunda
egitim aldigini ifade ederken, egitim alan hekimlerin
dokuzunun asistan hekim, sekizinin ise uzman hekim
oldugu gorildi. Katihmeilarin sadece 18.9%’unun IPH'In
olusum mekanizmasi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade
etmesi Onemli bir bulgu olarak  belirlenmigtir.
Katiimcilardan iPH hakkindaki bilgi dizeylerini 1-10
arasinda derecelendirlemeleri istendiginde, verdikleri
puan ortalamasinin 3.70£1.80 oldugu saptandi. Buna ek
olarak, katlimcilar asistan (3.52+1.75), uzman
(3.72+1.81) ve akademisyen (4.47£1.97) olarak
gruplandiriidiginda ise, en ylUksek puanlamanin
akademisyen grubunda oldugu gériildii. Katilimeilarin iPH
olus mekanizmasi ile ilgili bilgi diizeyleri sorgulandiginda
ve katilimcilarin mesleki statlistine gore goére yanitlari
incelendiginde, akademisyenlerin  %11.76'sinin  IPH
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olusum mekanizmasini bildigi, bu oranin uzmanlarda ise
%13.04 oldugu goraldu.

Ameliyathanede lokal anestezi altinda opere edilen
hastalara rutin vlcut monitorizasyonu yapilmasinin
gerekliligi sorgulandiginda asistanlarin %55'i, uzmanlarin
ise %59.5' gerekli olmadigini belirtirken,
akademisyenlerin %61.2'si kesinlikle gereklidir yanitini
verdigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

Ortopedi hekimleri ve perioperatif hipotermi

oldugu belirlendi (p<0.05). Perioperatif hipoterminin yara
enfeksiyonu riskini artirma durumu sorgulandiginda
asistanlarin ve uzmanlarin ¢ogunun (sirasiyla; %69.6,
%60.6) hayir yanitini, akademisyenlerinin - ¢ogunun
(%66.7) ise evet yanitini verdigi gorlldi (p<0.05).
Uzmanlik dlizeyine gore gruplarin sorulara verdigi diger
yanitlar Tablo 3'de gésterildi.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Demografik dzellikler

Ortalamazx SS

Yas (yil) 34.14+8.10

Demografik dzellikler n %

Caligtigi kurum Devlet Hastanesi 38 19.3
Egitim ve Arastirma Hastanesi 84 41.6
Universite Hastanesi 73 36.1
Ozel Hastane 6 3.0

Mesleki deneyim (yil) 0-3 yil 61 30.3
4-6 yil 52 25.9
7-10 vl 52 25.4
1115yl 18 9.0
>16 yil 19 95

Unvani Asistan hekim 89 44.3
Uzman hekim 94 46.8
Akademisyen hekim 18 9.0

Tablo 2. Katilimcilarin perioperatif hipotermi, is1 8lgimU ve hipotermiye yaklasimla ilgili sorulara verdikleri cevaplar

Katilimci yanitlan Ortalama£SS
Perioperatif hipotermi hakkinda bilgi diizeyiniz (1-10 arasi) 3.70£1.80
Katilimci yanitlan n %
Perioperatif hipotermi konusunda egitim Evet 17 8.5
miifredat iceriginde bir egitim aldiniz mi? Hayir 150 74.6
Animsamiyor 34 16.9
Daha 6nce perioperatif hipotermi terimini hi¢ Evet 118 58.7
duydunuz mu? Hayir 65 32.3
Animsamiyor 18 9.0
Ameliyathane odasinin ideal sicakhg kag °C 17-18 °C 46 22.9
olmalidir? 19-20 °C 105 52.2
21-24 °C 50 24.9
Sizce ameliyathanede LAA opere ettiginiz Yapilmasa da olur 112 55.7
hastalarinizin rutin viicut 1s1  Kesinlikle gerekli degildir 21 10.4
monitorizasyonlari yapilmasi gerekli midir? Kesinlikle gereklidir 68 3338
Gerekli ise viicut sicaklik takibinin ne Ameliyathaneye girdigi andan itibaren 73 36.1
zamandan itibaren yapilmasi gerekir? Cerrahi bekleme salonunda 61 305
isleme baglandi§i andan itibaren 32 16.0
islemin ilk 15. Dakikasinda 20 9.9
islemin ilk 30. Dakikasinda 8 4.0
islemin ilk 60. Dakikasinda 7 35
Sizce hastalarin viicut isilarinin en dogru Ozefagus 36 17.9
sekilde olgiilebilecegi yer neresidir? Timpanik membran 108 53.7
Aksilla 34 16.9
Mesane 16 8.0
Cilt 7 35
Perioperatif hipoterminin hangi Evet 38 18.9
mekanizmalarla olugtugunu biliyor musunuz?  Hayir 126 62.7
Animsamiyorum 37 18.4
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Perioperatif hipoterminin hastada
olusturabilecegi  komplikasyonlari  biliyor
musunuz?

Sizce perioperatif hipotermi kanama miktarini
arttirir mi?

Sizce perioperatif hipotermi yara enfeksiyon
riskini arttirir mi?

Perioperatif hipoterminin ilag metabolizmasini
etkiler mi?

Perioperatif hipoterminin ilag metabolizmasi
lizerine ne sekilde etkisi olabilir?

Perioperatif hipoterminin goriilme orani ne
kadardir?

Monitdrize edilmeyen hasta normal vicut
1sisina sahip olabilir mi?

Hastalariniza rutin i1si 6lgiimii yapiliyor mu?

Cerrahi hipotermiyi tecih ettiginiz durum var
mi?

Hastalarin 1sitiimasinda hangi yontemi tercih
ediyorsunuz ?

Evet

Hayir
Animsamiyorum
Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

ilacin eliminasyonu etkilenir, artik etki artar
ilacin intravaskler yayilimini engeller, etki geg
baslar ve maksimum etki azalir

ilacin intravaskiler yaylimini hizlanir, etki
erken baglar ve maksimum etki artar
<10%

10.1-25%

25.1-40%

>40.1%

Daima

Siklikla

imkansiz

Yapiimiyor

Ben yapiyorum

Anestezi yapiyor

Yardimci saglik personeli yapiyor

Yok

Var

Isttilmiyor

Sicak tiflemeli sistem

Sicak su torbasi

Radyan isitici

IV sivilarin 1sitilmasi

Elektrikli battaniye

40
120
41
125
76
123
78
177
24

59
133

9

106
61
22
12
10
160
31
164
8
19
10
124
77
28
96
6
28
3
40

19.9
59.7
204
62.2
37.8
61.2
38.8
88.1
11.9

294
66.2

4.5

52.9
30.3
10.9
5.9
5.0
79.6
15.4
81.6
4.0
95
5.0
61.7
38.3
14.0
47.8
3.0
13.9
15
19.9

Tablo 3. Farkl statlideki katilimcilarin perioperatif hipotermi, 1s1 6lgtimii ve hipotermiye yaklagimlarinin karsilastiriimasi

Asistan Uzman Akademisyen p

n=89 n=94 n=18
Sorular Ortalama£SS Ortalama£SS Ortalama£SS p
Perioperatif hipotermi hakkinda bilgi diizeyiniz 3.52£1.75 3.72£1.81 4.47+1.97 0.14
(1-10 arasi)
Sorular n=89 % n=94 % n=18 % p
Perioperatif  hipotermi  Evet 9 101 8 8.5 - - 0.11
konusunda egitim  Hayrr 71 79.8 66 703 12 66.6
miifredat iceriginde bir Animsamiyor 9 101 20 212 6 334
egitim aldiniz mi?
Daha 6nce perioperatif Evet 47 528 59 62.7 12 66.6 0.23
hipotermi terimini hig¢  Hayir 30 338 29 308 6 33.3
duydunuz mu? Animsamiyor 12 134 6 6.5 - -
Ameliyathane odasinin  17-18 °C 16 179 24 255 8 44.4 0.16
ideal sicakhgi ka¢ °C 19-20 °C 49 55.2 46 49.0 10 55.6
olmalidir? 21-24 °C 24 269 24 255 -
Sizce ameliyathanede Yapiimasa da olur 49 55.0 56 595 7 38.8 0.04
lokal anestezi altinda Kesinlikle gerekli degildir 5 5.6 14 149 - -
opere ettiginiz  Kesinlikle gereklidir 35 393 24 256 11 61.2
hastalarinizin rutin
vicut 1|

monitorizasyonlari
yapilmasi gerekli midir?
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Gerekli ise viicut
sicaklk takibinin ne
zamandan itibaren

yapilmasi gerekir?

Sizce hastalarin viicut

isilarinin - en  dogru
sekilde  olgiilebilecegi
yer neresidir?
Perioperatif
hipoterminin hangi
mekanizmalarla
olustugunu biliyor
musunuz?
Perioperatif
hipoterminin  hastada

olusturabilecegi
komplikasyonlari biliyor
musunuz?

Sizce perioperatif
hipotermi kanama
miktarini arttirir mi?

Sizce perioperatif
hipotermi yara
enfeksiyon riskini
arttirir m?

Perioperatif
hipoterminin ilag

metabolizmasini etkiler
mi?

Perioperatif
hipoterminin ilag
metabolizmasi {izerine
ne sekilde etkisi
olabilir?

Perioperatif
hipoterminin  gérulme
orani ne kadardir?

Monitdrize  edilmeyen
hasta normal vicut
1sisina  sahip olabilir
mi?

Hastalariniza rutin 1si
ol¢iimii yapiyor mu?

Cerrahi hipotermiyi
tercih ettiginiz durum
var mi?

Hastalarin isitilmasinda

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(1):82-88.

Ameliyathaneye girdigi andan
itibaren

perrahi bekleme salonunda
Isleme  baglandigi  andan
itibaren

islemin ilk 15. Dakikasinda
islemin ilk 30. Dakikasinda
islemin ilk 60. Dakikasinda
Ozefagus

Timpanik membran
Aksilla

Mesane

Cilt

Evet

Hayir

Animsamiyorum

Evet
Hayir
Animsamiyorum

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

ilacin eliminasyonu etkilenir,
artik etki artar

ilacin intravaskiler yayilimini
engeller, etki ge¢ baslar ve
maksimum etki azalir

ilacin intravaskiiler yayilimini
hizlanir, etki erken baglar ve
maksimum etki artar

<10%

10.1-25%

25.1-40%

>40.1%

Daima

Siklikla

imkansiz

Yapiimiyor

Ben yapiyorum

Anestezi yapiyor

Yardimer  saglik  personeli
yaplyor

Yok

Var

Isttilmiyor

34

34
16

14
59
16

54
35

62
27

78
11

20

68

38.2

38.2
17.9

5.7

17.9
64.0
10.2
7.9

10.1
74.1
15.8

15.7
66.4
17.9

60.6
39.4

69.6
30.4

87.6
12.4

224

76.5

44.9
42.6
7.8
5.6
6.7
83.1
10.2

79.8
6.8
7.8
5.6

61.7
38.3
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33

36
8

17

18
42
18
9

5

12
66
16

21
55
18

58
36

57
37

26

63

55
21
12
6

8

68
18

79

10
5

60
34

12

35.1

38.2
8.5

18.2

19.1
44.6
19.5
95

5.3

12.7
70.3
17.0

22.3
58.5
19.2

61.7
38.3

60.6
39.4

90.4
95

27.6

67.1
5.3

58.5
22.3
12.7
6.5
8.6
72.3
19.1
83.9
11
10.6
55

63.9
36.1

12.7

10

61.1
38.9

55.7
44.3

72.2
27.8

66.6
33.4

21.7
72.3

33.3
66.7

72.2
27.8
44.4

55.6

66.7
33.3

72.2
27.8

61.0
39.0
38.8
61.2

50.0

0.05

0.07

0.62

0.81

0.74

0.01

0.26

0.31

0.04

0.25

0.20

0.24

0.01
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hangi yontemi tercih  Sicak (iflemeli sistem 43

ediyorsunuz? Sicak su torbasi -
Radyan sitici 18
IV svilarin isitiimasi 5
Elektrikli battaniye 23
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482 51 54.2 -

- 5 5.3 9 50.0
208 13 13.8 -

5.6 - 2.3

254 13 14.0

Tartisma

Kisaca IPH, anestezi 6ncesi 1 saat, anestezi sonrasi 24
saatlik streg igerisinde viicut sicakliginin 36°C'nin altina
dusmesi olarak tanimlanmaktadir (1,2). Katiimcilarin
cevaplari degerlendirildiginde genel itibariyle islem oncesi
donemde hastalarin 1sitimasi gerektigi konusunda bilingli
olduklarini gérdiik. Ancak IPH gelisim mekanizmalari ve
iPH'a bagli komplikasyonlar hakkinda genel bir bilgi
eksikligi oldugu gorulmekteydi. Bu durum uzmanhk
duzeylerine gore degerlendirildigin de ise akademik
ilerleme diizeyi ile bilgi seviyesi arasinda fark olmadigi
gorlldi. Duman ve arkadaslar bir Giversite hastanesi
ameliyathanesinde ortopedik cerrahi igslem uygulanan ve
ameliyat stiresi 60 dk ve iizeri olan hastalarin iPH
durumlarini - degerlendirdikleri calismalarinda, IPHnin
ortopedi hastalarinda sik olarak gorldigind ve
hipoterminin 6nlenmesi amaci ile ameliyat sirasinda vlcut
sicakhgr takiplerinin sk yapilmasi ve hastalarin
isitilimasinin - rutin - bir uygulama olarak kullaniimasi
onerilmektedirler (3). Bu durumun pek c¢ok sebebinin
oldugu agiktir.  Ancak calismamizin  amacinda
vurguladigimiz  (zere  sebeplerden  biride  saglik
profesyonellerinin durumla ilgili farkindaligi gelmektedir.
Literatlirde konu genelde ameliyathanelerde farkli cerrahi
girisimerde  IPH  gorilme  sikhigi  acisindan
degerlendiriimeye alinmis olup (3,4,7-9) klinisyenlerin iPH
farkindaligi ile ilgili yapilmis bir calisma bildigimiz

kadariyla bulunmamaktadr. Bu agidan
degerlendirildigimizde  galismamiz ~ konuyu  cerrah
farkindaligi  agisindan degerlendiren ilk galismadir.

Calismamizda goérlldigu tzere klinisyenler konu ile ilgili
akademik gelisim slreclerinde herhangi bir egitim
almamakta ve yeterli bilgiye sahip olmamaktadirlar.
Duman ve ark calismalarinda ortopedi hastalarinda IPH
gorilme sikhginin 69.8%, Prado ve arkadaslari ise 85.7%
oldugunu vurgulamislardir (3). Aksu ve ark ise yine bir
Universite  hastanesinde bir aylk slrede genel
ameliyathane  IPH  oranlarini  degerlendirdikleri
calismalarinda hastalarin 45.7%'sinde IPH gériildigtini
vurgulamiglardir (10). Calismamizda katilimeilar iPH
gorllme sikh§ ile ilgili sorulara verdikleri cevap agisindan
degerlendirildiginde sadece 6.1%'lik kisminin hipotermi
sikhigi ile ilgili farkindaligi oldugu tespit edildi. Ayrica bu
durum klinisyenlerin  akademik durumlari agisindan
degerlendirildiginde de farkl degildi ve tim gruplarda
farkindalik diizeyinin dlstik oldugu gérildu (Tablo 3).

IPH, gesitli ilaglarin ve anaestezik ajanlarin etki surelerinin
uzamasina (2), intraoperatif kan kaybi artigina (11),

cerrahi yara yerinde enfeksiyon gelisme ihtimalinde
artmaya (12) ve hastanede kalis suresi ve maliyet artisina

(3) neden olabilmektedir.  Katlimcilar  IPH'In
komplikasyonlar Uzerinde etkileri agisindan
degderlendirildiginde katilimcilarin IPH'In

komplikasyonlarini sadece 18.9%’unun bildigini ifade
etmelerine  ragmen kanama artigl, yara  yeri
enfeksiyonunda artig gibi komplikasyonlarla ilgili sorular
soruldugunda  tim sorular igin katimcilarin 60%’lk
kisminin

dogru bilgiye sahip oldugu goérlldd. Ancak akademik
seviyeleri g6z oninde bulunduruldugunda uzmanlik
6grencisi ve uzman diizeyinde bulunan katilimcilarin konu
hakkindaki dodru bilgiye sahip olma oranlarinin
akademisyenlerden daha yiksek oldugu gordldd. bu
durumun altinda yatan sebeplerden birinin  higbir
akademisyenin konu ile ilgili egitim mufredatlarinda egitim
almamasi oldugunu disiindik. Ancak konu ile ilgili
literatlirde calismamiza benzer bir makale olmamasi
nedeniyle bu durum yeterince tartigilamamistir.

IPH agisindan hasta monitrizasyonu amaciyla farkli
bolgeler kullanilabilmektedir. Ancak hastanin  suur
durumu, cerrahi uygulanan bélge, kullanilacak yontemin
maliyeti ve komplikasyonlari gibi faktorler secim
esnasinda géz oniinde bulundurulmalidir. ~ Ornegin
Pulmoner Arter Kateteri, merkez sicakhiginin en dogru
Olcllebilecegi bolge olmasina ragmen, invaziviigi ve
kateter maliyeti nedeniyle yogun hemodinamik izlem
gerektiren hastalar icin kullanilmasi uygundur (2). Mesane
ise yetersiz idrar ¢ikigindan yada batinla ilgili
girisimlerden etkilenebilmektedir (6). Timpanik yol ise
sicakligin invaziv olmayan dlcliminid saglayabilmektedir
(2). Calismamizda katilimcilarin siklikla tercih ettikleri
monitdrizasyon yolunun timpanik bélge oldugu goruldu.
bu durumun temel nedeninin ortopedik cerrah islemlerin
genelde rejyoner anestezi ile yapilabilmesine baglandi.
Bu tip hastalarda kullanilabilecek alternatif bir tercihin de
aksiller bolge oldugu ancak dogru olguimler alinabilmesi
icin Glglim cihazinin  aksiller arterin (izerinde olmasi ve
kolun hasta tarafindan sabit tutulmasi gerektigi i¢in tercih
edilmedigini disgtnduk.

IPH'In énlenmesinde pasif yalitimin yanisira forced-air”
(sicak hava uflemeli) sistemler, elektrikli ortiiler (rezistif
sistemler), radyant siticilar gibi gesitli  yontemler
kullanilabilmektedir (13-16). Bu amagla en sik kullanilan
yontem forced-air” (sicak hava Uflemeli) sistemlerdir (16).
Calismamizda da katilimcilarin hemen hemen yariya
yakininin (47.8%) sicak hava Uflemeli sistemler ile
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hastalari 1sitmay: tercih ettigini gozlemledik.

Calismamizin zayif yoni sadece ortopedistler Uzerinde
yapilmis olmasidir. Ancak farkli cerrahi branglarda verilen
editim mufredatinin birbirinden farkli olmasi nedeniyle
calismanin birden farkli brans tizerinde yapilmasi halinde
grup homojenitesini sagliyamiyacagimizi dustndugimiz
icin tek bir cerrahi brangta degerlendirme yapildi.
Calismamizin zayif yoni sadece ortopedistler Uzerinde
yapilmis olmasidir. Ancak farkli cerrahi branglarda verilen
egitim mufredatinin birbirinden farkli olmasi nedeniyle
calismanin birden farkli brans tizerinde yapilmasi halinde
grup homojenitesini sagliyamiyacagimizi diisindigimiz
icin tek bir cerrahi bransta degerlendirme yapildi. Ayrica
calismamizda mimkin oldugunca ¢ok sayida ortopedistle
ylz ylize yada telefon ve e-mail yoluyla gérismeye
calistik ancak yine de katilim istedigimiz seviyede degildi.
Bu nedenle, ilgili alanda kurulan derneklerin bu tip
anketlerin yapiimasinda destek olmalarinin daha ylksek
katilim oranlari saglayacagini distniyoruz.

Sonug

Calismamiz ortopedistlerin IPH, iPH kompikasyonlari ve
onlenmesi  hakkinda bazi genel bilgilerinin oldugunu
gostermigtir. Bununla birlikte, blylk gogunlugunun
akademik egitim sureglerinde bu konu ile ilgili egitim
amadigini  ortaya  koymustur.  IPH'In  6nemi
dustintldigunde ozellikle cerrahi branslarda gekirdek
egitim stirecinde iPH'la ilgili temel bilgilerin verilmesinin
gerekli oldugunu disinmekteyiz.

Ortopedi hekimleri ve perioperatif hipotermi
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