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0z

Amag: Bu cahigma, saghk calisanlarimin istemsiz perioperatif hipotermi (IPH) hakkindaki bilgi diizeylerini ve IPH’yi 6nleme
uygulamalarimi belirlenmeyi amagladi.

Yontem: Arastirma, tanimlayici-kesitsel olarak, 26.01.2023-05.03.2023 tarihleri arasinda, bir iiniversitenin uygulama ve aragtirma
merkezinin ameliyathane ve cerrahi kliniklerinde gérev yapan 107 saglik calisani ile yiiriitiildi. Veriler, “Tanimlayict Bilgi Formu” ve
“IPH Bilgi ve Uygulamalar Formu” ile topland.

Bulgular: Arastirmada, katilmcilarin IPH ile ilgili bilgi puan ortalamasinin orta diizeyde (8.04+1.65) oldugu, IPH bilgi puan
ortalamasi ile cinsiyet, gorev/unvan ve egitim durumu arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Saglik calisanlarn
cogunlugun IPH’yi énlemeye yonelik pre ve post-operatif viicut sicakligi takibi yaptig1 ancak, katilimcilarin ameliyat siras1 IPH’yi
onleme miidahalelerini oldukg¢a diisiik oranlarda uyguladig1 ve cerrahi klinik ¢aliganlarmin yaklasik yarisinin 6zellikle ameliyat sirast
IPH’yi 6nlemeye yonelik uygulamalar1 bilmedigi belirlendi.

Sonug: Saglik cahisanlarinin IPH hakkindaki bilgi diizeyinin artirlmasi igin, diizenli olarak egitim verilmelidir. IPH’yi 6nleme
miidahalelerinin kontrol edildigi check-listler olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, cerrahi hemsireligi, hipotermi, saglik ¢alisani

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the level of knowledge of healthcare professionals about inadvertent perioperative
hypothermia (IPH) and the frequency of their practices to prevent IPH.

Methods: The study was conducted as a descriptive-cross-sectional study, between 26.01.2023 and 05.03.2023, with 107 healthcare
professionals working in the operating room and surgical clinics of a university application and research center. The data were collected
with "Descriptive Information Form" and "Applications and Information on Inadvertent Perioperative Hypothermia".

Results: In the study, it was determined that the participants' mean knowledge score about IPH was at a moderate level (8.04+1.65),
and there was a significant difference between the mean knowledge score of IPH and gender, job/title, and educational status (p<0.05).
It was determined that the majority of healthcare workers monitor pre- and post-operative body temperature to prevent IPH, but the
participants implemented intraoperative IPH prevention interventions at very low rates and approximately half of the surgical clinic
workers did not know the practices to prevent IPH, especially intraoperative IPH.

Conclusion: To increase the knowledge level of healthcare professionals about IPH, regular training should be given. Checklists should
be created for interventions to prevent IPH.
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Giris

Ameliyattan bir saat 6ncesinden, ameliyattan 24
saate kadar gecen siirede hastanin viicut sicakligi 36
°C altina diismesi istemsiz perioperatif hipotermi
(IPH) olarak adlandirilir. IPH, cerrahi hastalarm
yaklagik %70’ini etkiler (Giuliano ve Hendricks,
2017; Hegarty ve ark., 2009). Hafif hipotermide bile
ameliyat sonras1 enfeksiyon oranimin 3 kat arttigi,
hastanede kalis siiresinin %20 uzadigi, hastanin 1s1
konforunun bozuldugu, kan transfiizyonu ihtiyaci ve
kardiyovaskiiler komplikasyon insidansinin arttigi
bildirilmistir (Ayhan ve ark., 2018). Ameliyat
olacak her hasta hipotermi riski altinda oldugundan
(Hooper ve ark., 2010) IPH’nin énlenmesi yiiksek
oncelikli bir hasta glivenligi sorunudur (Steelman ve
ark., 2013). Bu nedenle hemsire, cerrah ve
anestezistin  koordineli ¢aligmasin1  gerektiren
multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir (Hooper
ve ark., 2010). Rehberlerde, IPH nin y6netiminde
perioperatif viicut sicakligiin izlenmesi ve isitma
yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Coello
ve ark., 2010; Hooper ve ark., 2010; TARD, 2013;
NICE, 2017; Guideline for Prevention of Unplanned
Patient Hypothermia, 2019). Anestezi sirasinda
normoterminin siirdiiriilmesi i¢in ciltten 1s1 kaybmin
azaltilmas1 ve ameliyat siras1 uygulanacak soguk IV
ve/veya irrigasyon sivilarina bagl sicaklik kaybinin
onlenmesi gerekmektedir (Bilgin, 2017). Hastalarda
ciltten 1s1 kaybini azaltmak igin uygulamasi kolay ve
tercih edilen yontemlerden biri pasif 1sitmadir. Bu
amacla derlenme {initeleri ve cerrahi kliniklerde
pamuklu-yiinlii  battaniyeler, ¢oraplar, baslklar
kullanilirken, ameliyathanede cerrahi ya da plastik
ortiiler kullanilabilmektedir. Ancak, tek basina pasif
1sitma yontemlerinin etkin olmadigi belirtilmektedir
(TARD, 2013). Pasif 1sitma yontemlerinden ziyade
aktif 1sitma yontemleri (hava iiflemeli 1sitma, radyan
isiticilar, su sirkiilasyonlu giysi, intravendz (IV)
sivi, kan, kan-Uriinii 1siticilari, elektrikli Ortiiler
(negatif basinclh 1sitma cihazi, rezistansl sistemler,
1s1 ve nem degistirici filtreler) normotermiyi
sirdirmede daha etkin oldugu gosterilmistir
(Hooper ve ark., 2010; TARD, 2013). IPH yiiksek
insidansina, ciddi komplikasyonlarma ve cesitli
onleme miidahalelerine ragmen, saglik
calisanlarinin IPH ile ilgili bilgi ve uygulamalar
olduk¢a smirli oldugu bilinmektedir (Koyuncu ve
ark., 2023). Saglik calisanlarinin hipotermiyi ve
normotermiyi tanimlamakta zorlandig1 (Hegarty ve
ark., 2009), anestezi Oncesi viicut sicakligini
Olemedigi, ameliyat sirast viicut sicakligi takibi
yapmadigt (Tamer ve Karadag, 2020) ve
hipotermiyi 6nleme miidahalelerini uygulayamadigi
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raporlanmistir (Honkavuo ve Loe, 2020). IPH’yi
Oonlemek ve yonetmek konusunda bilimsel ve
teknolojik gelismelere ragmen klinik uygulamada
gbz ardi edilebilmekte ve istenmeyen hipotermi,
ameliyat boyunca hala bir sorun olarak devam
etmektedir (Hooper ve ark., 2010; Coello ve ark.,
2010; Guideline for Prevention of Unplanned

Patient Hypothermia, 2019). IPH’nin tedavi
edilmesi ve komplikasyonlarinin 6nlenmesi saglik
calisanlarinin ~ sorumluluklar1  arasinda  yer

almaktadir. Ozellikle cerrahi hemsireleri IPH’nin
Onlenmesi ve normoterminin saglanmasinda en iyi
uygulamay1 belirlemede kritik 6neme sahiptirler
(Bender ve ark., 2015). Bu nedenle, cerrahi
klinikleri ile ameliyathane calisanlarinin  IPH
hakkinda bilgi diizeylerinin ve hastayr IPH’den
korumaya yonelik uygulamalarinin belirlemesi i¢in
daha fazla caligma yiiriitilmelidir (Hegarty ve ark.,
2009; Akers ve ark., 2019; Honkavuo ve Loe, 2020;
Tamer ve Karadag, 2020). IPH hakkinda bilgi
diizeyinin ve IPH’den korumaya yonelik
uygulamalarin belirlenmesi saglik galisanlarinin
IPH konusunda farkindaligin artmasina, hizmet ici
egitim programlarinin gozden gecirilmesine ve
uygulama algoritmalarinin gelistirilmesine katki
saglayacaktir. Bu ¢alisma, saglik calisanlarinin IPH
hakkindaki bilgi diizeylerini ve IPH’yi 6nlemek igin
yaptigt  uygulamalarin  sikligin1  belirlenmeyi
amaglanmgtir.

Arastirma sorulari

1. Cerrahi ve ameliyathane birimlerinde gorev
yapan saglik c¢alisanlarrin IPH hakkinda bilgi
diizeyi nedir?

2. Cerrahi ve ameliyathane birimlerinde gorev
yapan saglik calisanlarinin IPH’yi 6nlemeye yonelik
uygulamalar1 nelerdir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Calisma, bir liniversite hastanesinin
ameliyathane ve cerrahi kliniklerinde (kalp damar
cerrahi ve cerrahi yogun bakim, ortopedi, iiroloji,
beyin, genel ve kalp damar cerrahi klinigi)
26.01.2023-05.03.2023 tarihleri arasinda,
tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirildi.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, bir liniversite
hastanesinin ameliyathane (30 kisi), cerrahi klinik
(55 kisi) ve yogun bakimda (35 kisi) gorev yapan
120 saghk calisan1 olusturdu. 18 yas iizeri,
ameliyathane ve cerrahi kliniklerde iki yildan fazla
calisan ve goniillii katilimcilar arastirma kapsamina
alindi. Ogretim {iyesi hekimler (27 kisi) ve hasta
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bakim personeli (temizlik, tasima personeli gibi) (28
kisi) calismaya dahil edilmedi. Arastirma goniillii
olarak katilan 107 kisi ile tamamlandi. Calismaya
katilim orani %89°dur.

Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri i¢in literatlir dogrultusunda
(Hooper ve ark., 2010; Coello ve ark. 2010;
Giuliano ve Hendricks, 2017; Guideline for
Prevention of Unplanned Patient Hypothermia,
2019) anket formu olusturulmustur. Ankette saglik
calisanlarinin 6zelliklerini sorgulayan “Tanimlayici
Bilgi Formu” ve IPH hakkinda bilginin ve
uygulamalarin sorgulandig1 “Istemsiz Perioperatif
Hipotermi (IPH) ile Ilgili Bilgi ve Uygulamalar
Formu” yer almistir. Veriler, belirlenen bu
kliniklerde gece ve giindliiz mesailerinde
toplanmustir.

Tamimlayic1 Bilgi Formu: Bu formda, yas,
medeni durumu gibi  bireysel oOzelliklerini
sorgulayan 7, kurumun ortalama ameliyat sayisini
sorgulayan 1 olmak {izere toplam 8 soru yer almistir.

Istemsiz Perioperatif Hipotermi (IPH) Bilgi ve
Uygulamalar Formu: Literatiir dogrultusunda
hazirlanan (Hegarty ve ark., 2009; Coello ve ark.,
2010; Hooper ve ark., 2010; TARD, 2013; Giuliano
ve Hendricks, 2017; Guideline for Prevention of
Unplanned Patient Hypothermia, 2019) bu béliimde,
saglik c¢alisanlarimin {PH’ye yonelik bilgileri ve
IPH’yi &nlemeye ydnelik yapilan uygulamalarin
siklig1 sorulmustur. Bu haliyle form iki boliim ve
toplam 35 sorudan olusmustur.

Birinci  béliim: Bu  bolimde, saglk
calisanlarinin  IPH ile ilgili bilgi diizeylerini
sorgulayan 20 soru yer almistir. Bilgi sorularini
degerlendirme; “mini test”, “sayisal puan verme” ve
“coktan se¢meli segenckler” olmak tizere li¢ sekilde
yapilmistir. Birinci degerlendirme “mini test”; 17
soru  (hipoterminin  tammi, IPH  6nleme
miidahalelerine baglama zamani, viicut sicakligini
O0lemede kullanilmasi gereken yontem, kliniklerde
viicut sicakligin1 6lgme sikligi ve hasta nakilleri
sirasinda olmasi1 gereken viicut sicakligr gibi)
iizerinden yapilmigtir. Dogru cevaplara bir puan
verilmis, yanlis ya da bos birakilan cevaplara puan
verilmemistir. Bu degerlendirmeden katilime1 en az
0 puan alirken, en fazla 17 puan alabilmistir. ikinci
degerlendirme “sayisal puan verme”; saglik
calisanlar1 IPH’ye iliskin risk faktorlerinin her birine
0 - 10 arasinda puan verilmistir. “0 puan” ilgili risk
faktorii IPH’yi hi¢ etkilemedigini belirlerken, “10
puan” ilgili risk faktoérii IPH’yi en iist diizeyde
etkiledigini belirtmektedir. Son olarak “coktan
se¢meli segenekler”; en 6onemli goriilen risk faktori

DOI:10.38108/ouhcd.1284783

ile IPH’nin neden oldugu komplikasyonlar1 “var” ya
da “yok” seklinde sorgulamaktadir. Bu kisimlar
toplam puanlamaya dahil edilmedi. Katilimci bu
testin tamamindan en fazla 17 puan alirken en az 0
puan alabildi. Katilimcinin puaninin yiiksek olmasi
bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Ikinci boliim: Bu boliim, IPH ile ilgili ameliyat
oncesi (3 soru), ameliyat sirasi (7 soru) ve ameliyat
sonrast (5 soru) donemlerde saglik calisanlariin
yaptig1 uygulamalarin sikligin1 sorgulayan toplam
15 sorudan olusmustur. Her ifade “her zaman™, “sik
sik”, “bazen”, “hi¢” ve “bilmiyorum” seklinde besli
Likert tipi 0l¢ek kullanilarak degerlendirildi.
Olgekten alinan puan arttikga, IPH ile ilgili
uygulamalarin daha sik yapildigim gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Anket uygulama oncesinde saglik calisanlarina
arastirmanin  igerigi  aciklanmig,  ¢aligmaya
katilimlarinda goniilliiliik esas alinmistir. Yazili ve
s0zlii onamlar1 aliman katilimcilar ¢alismaya dahil
edilmistir. Veriler, yiiz ylize goriisme teknigi ile
toplanmigtir. Katilimeilar, veri toplama formunu
ortalama 10-15 dakika da doldurmustur. Calisma
oncesinde, formlarin anlagilirhiini test etmek iizere
10 kisi ile 6n uygulama yapilmistir. Calismanin
icerik ve kapsaminda degisik yapilmadigindan 6n
uygulama yapilan 10 kisi ¢alismaya dahil edilmistir.

Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin  degerlendirmesinde IBM  SPSS
Statistics for Windows v26 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 26.0) istatistik paket programi
kullanilmigtir. Tanimlayic1 istatistikler n=birim
sayisl, %=ylizde, x £ss=ortalama =+ standart sapma,
M=ortanca, min.=en kiigiik deger ve max.=en biiyiik
deger olarak verilmistir. Degiskenlerin normal
dagilmma Shapiro Wilk normallik testi ile
bakilmustir. ki kategorili degiskenlerde Mann-
Whitney U testi ve ikiden fazla kategorili
degiskenlerde Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.
p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma i¢in Yozgat Bozok Universitesi
Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nden yazil izin,
katilimcilardan yazili ve sozIlii onam alinmig ve
Yozgat Bozok Universitesi Etik Komisyon
tarafindan onaylanmistir (Karar no: 01/27 Tarih:
25.01.2023). Calisma kapsamina alinan
katilimcilardan yazili olarak bilgilendirilmis goniilli
onam alinmugtir.
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Bulgular
Katilimcilarin, yas ortalamasi 28.28+5.28,
%59.8’1 kadin, %84.1’1 hemsire, %?21.5’inin

ameliyathane calisani ve %57.9’unun lisans mezunu
oldugu saptandi. Katilimeilarin %83.2’sinin IPH ile
ilgili egitim almadigi ve %>52.3’linlin giinliik
karsilastigi cerrahi islem sayisimin 1-3 oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici bilgilerin dagilimi (n: 107)

Degiskenler n %
Yas (x £ss) 2828 +£5.28
Cinsiyet

Kadin 64 59.8

Erkek 43 40.2
Gorev/Unvan

Hemsgire 90 84.1

Teknisyen 8 7.5

Doktor 9 8.4
Calisilan birim

Ameliyathane 23 215

Klinik 50 46.7

Yogun bakim 34 31.8
Egitim durumu

Lise-On lisans 38 35.5

Lisans 62 57.9

Lisansiistii 7 6.5
IPH ile ilgili egitim alma durumu

Hayir 89 83.2

Evet 18 16.8
Giinliik cerrahi islem sayis1

1-3 56 52.3

4-6 31 29.0

7-10 14 131

10’dan fazla 6 5.6

Katilimeilarin IPH ile ilgili toplam bilgi puan
ortalamasinin 8.04+1.65 oldugu saptandi belirlendi.
Katilimcilar, IPH’nin risk faktorleri arasindan en az
puant kiigiik ameliyatlara (4.09+£2.42), en yiiksek
puant bir aydan kiiciik bebeklere (8.00+1.96)
verildi. Saglik calisanlar1 ¢evresel ve prosediirlere
iligskin risk faktorlerini (sirasiyla %95.3; %94.4) en
onemli risk faktorii olarak goriildii. Saghk
calisanlarinin %50.5’1 ameliyathanede kullanilmasi
gereken viicut sicaklig1 Sl¢lim yerinin timpanik yol
oldugunu ifade ederken, %70.7’sinin ameliyat
olacak hastada IPH gelisimini &nlemek igin
herhangi bir yontem kullanmadigi saptandi.
Katilimeilar, IPH’nin en az pnémotoraks ve basing
yarasi riskinde artis gibi komplikasyonlara neden
oldugunu belirtirken, en fazla titreme diizeyinde
artisa ve derleme kalig siiresinde uzamaya neden
oldugunu belirttiler (Tablo 2).

Katilimeilarin iPH bilgi puan ortalamalari ile
yas, calistlan birim, IPH ile ilgili egitim alma
durumu ve giinlik cerrahi iglem sayisi arasinda
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anlamlilik bulunmazken, cinsiyet, gorev/iinvan ve
egitim durumu arasinda anlamli bir fark oldugu
saptandi (p<0.05). Erkek cinsiyetin kadin cinsiyete,
doktorlarin diger saglik calisanlarina, egitim
durumu lisansiisti  olanlarm  diger egitim
durumlarma gére IPH bilgi puan ortalamalari
yliksek ve anlamli bulundu (Tablo 3).

Ameliyat 6ncesi IPH’yi 6nleme uygulamalarina
bakildiginda; katilimcilarin yaklasik yarisinin bazen
(%53.27) hastayr istemsiz hipotermi agisindan
degerlendirdigi, (%47.66) hasta viicut sicakligini
Oletigli ve (%47.66) hasta hipotermikse 1sitma
yontemleri kullandig1 goriildii (Tablo 4).

Ameliyat siras1 IPH’yi 6nleme uygulamalarinda,
kattlimcilarin  yarisindan fazlasinin  hasta viicut
sicakligini ve ortam i1sisinin kontrol durumunu
(swrastyla  9%56.07; %55.14), hastanin  viicut
sicakligr diistiiglinde 1sitma yontemlerini kullanim
durumunu (%62.62), ameliyat 30 dakikadan kisa
stirecekse riskli hasta grubunun 1sitilma durumunu
(%63.55), uzun siirecek ise hastalarin 1sitilma
durumunu (%64.49), ameliyat sirast 1000 ml’den
fazla sivi (serum, kan gibi) uygulanacaksa bu
stvilarin 1sitilma  durumunu (%55.14) ve biiyiik
(major) ameliyatlarda birden fazla 1sitma
yonteminin kullanim durumunu (%64.49) bilmedigi
belirlendi (Tablo 4).

Ameliyat sonrasi uygulamalarda, katilimcilarin
%54.21’inin hasta viicut sicakligin1 kontrol ettigi,
%47.66’smin  hasta hipotermikse pasif 1sitma
(battaniye, corap vs.) yontemlerini kullandigi,
%32.71’inin oda 1smin kontrol ettigi ve
%33.64’linlin gerektiginde oda 1sisin1  arttirdigt
bulundu. Katilimcilarin =~ %49.53’sinin ~ hasta
hipotermikse aktif 1sitma (radyan 1sitici, hava
iflemeli 1sitma vs.) yontemlerini bazen kullandig:
saptandi (Tablo 4).

Istemsiz perioperatif hipotermi uygulamalarinin
sikliginin sorgulandig 6lgegin gegerliligi kesfedici
faktor ardindan dogrulayici faktoér analizi ile
belirlendi. Bu analize gore, Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) orneklem yeterliligi test sonucu degeri
0.850 bulundu (Tablo 5). Ayrica, olgegin faktor
analizine uygunlugunu ve korelasyon matrisinde
bulunan tiim korelasyonlarin genel anlamlilik
diizeyini gosteren Barlett kiiresellik testi yapildi ve
testin sonucunda anlamli oldugu tespit edildi
(p=0.000) (Coskun ve ark., 2015). Bu analizlere
gore Olgek, faktor analizi i¢in uygundu ve Olgegin
aciklanan toplam varyansi %70.178°dir. Olgegin
ameliyat Oncesi uygulamalarin o degeri 0.880,
ameliyat siras1 o degeri 0.790 ve ameliyat sonrasi
uygulamalarin a degeri 0.920 bulunmustur.
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Tablo 2. Saglik galisanlarmin IPH ile ilgili sorularmin dagilimi

Bilgi sorular: X tss M (min.- max.)
Bilgi puam (toplam puan) 8.04 +1.65 8(3-12)
iPH’nin risk faktorleri (sayisal puan verme), n:107
Tleri yas 6.39+£2.52 7 (0- 10)
Bir aydan kiigiik bebek 8.00 £1.96 8 (2- 10)
Zay1f hasta 7.08 £2.38 8 (0- 10)
Ugiincii derece yamk 6.97+2.79 8 (0- 10)
Ameliyat 6ncesi hipotermi 7.19+£2.89 8 (0- 20)
Kiigiik ameliyat 4.09 +£2.42 4 (0- 10)
Biiyiik ameliyat 7.66 +1.94 8 (2- 10)
Genel anestezi 7.39 +1.94 8 (2- 10)
Bolgesel anestezi 5424237 5 (0- 10)
ASA 3-4 sinifi 6.65+2.17 7(1-10)
30 ml’den fazla kan kayb1 7.00 £2.32 8 (1- 10)
Agik ameliyat 7.59+1.76 8 (2- 10)
Kapali ameliyat 536 +2.22 5 (1- 10)
Soguk s1vi 6.92+2.12 7 (1- 10)
Diisiik kan basinci 6.89 £2.41 8 (0- 10)
Diisiik ameliyathane oda 1s1s1 741+2.18 8 (1- 10)
iPH’nin en 6nemli risk faktorii* n %
Cevresel risk 102 95.3
Prosediir risk 101 94.4
Bireysel risk 82 76.6
Ameliyathanede kullanilmasi gereken viicut sicakhigi ol¢iim yeri, n: 107
Timpanik 54 50.5
Ozafagus 21 19.6
Aksilla 14 13.1
Cevap yok 13 12.1
Rektum 3 2.8
Mesane 2 1.9
iPH’yi 6nlemek icin kullamlan yntem, n: 107
Cevap yok 79 70.7
Hasta 1s1tma 8 72
Oda 1sitma 7 6.3
Pasif 1sitma 5 4.0
Battaniye 4 3.6
Sicak yesil ortii 3 2.7
Isitma yatagi 2 1.8
Radyan 1sitici 2 1.8
Aktif ve pasif 1sitma 1 0.9
Corap 1 0.9
iPH’yi 6nlemede en etkili yontem, n: 107
Oda 1s1s1nin arttirilmasi 35 32.7
Hava iiflemeli 1sitma 23 215
IV (intravendz) sivi, irigasyon, kan 1sitma 23 215
Isitilmis battaniye 17 15.9
Su sirkiilasyonlu 1sitma 9 8.4
TPH’nin komplikasyonlar1 *
Oksijen tiiketiminde artma 68 63.6
Kan kaybinda artma 43 40.2
Bobrek yetmezlik 33 30.8
Pnémotoraks 14 13.1
Agri diizeyinde artma 59 55.1
Titreme diizeyinde artma 95 88.8
Hastanede kalis siiresinde uzama 68 63.6
Kardiyak olaylarda artig 69 64.5
Anestezik ilacin etki siiresini uzatma 37 34.6
Cerrahi alan enfeksiyonunda artma 30 28.0
Nobet gegirme 53 49.5
Basing yarast riskinde artma 16 15.0
Bulant1 kusmada artma 53 49.5
Derleme kalig siiresinde uzama 81 75.7

*coklu yamt, [PH: istemsiz perioperatif hipotermi, ASA: Amerikan Anestezi Dernegi
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Tablo 3. Saglik ¢alisanlarmin tanimlayici 6zellikleri ile IPH puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Bilgi puam Test istatisitigi p
Yas M (min.- max.) X tss
18-24 8(3-10) 7.60 + 1.66
25-34 8(4-12) 8.25+1.63 k: 3.130 0.209
35-45 8(4-10) 7.57 +1.65
Cinsiyet
Kadin 8 (3-12) 7.75+1.76 .
Erkek 8 (6- 12) 8.47 + 139 u: 1.996 0.046
Gorev/Unvan
Hemsire 8 (3-12) 7.89+1.672
Teknisyen 8 (7- 10) 8.13+1.13 % k: 7.290 00026
Doktor 10 (8- 12) 9.44+133D
Caligilan birim
Ameliyathane 7 (4-12) 7.61+£2.15
Klinik 8 (3-12) 8.10+1.54 k: 1.843 0.398
Yogun bakim 8 (6-11) 8.24+£1.42
Egitim durumu
Lise-On lisans 8 (3-11) 7.71+1.8°2
Lisans 8 (4-12) 8.08 £1.562 k: 7.854 0.020
Lisansiistii 10 (8- 10) 9.43+0.79 0
IPH ile ilgili egitim alma durumu
Hayir 8(3-12 7.97 £1.62
Evet 8 E4- 123 8.39 + 1.82 u: 1.296 0.730
Cerrahi iglem sayisi
1-3 8 (6- 11) 8.14+1.37
4-6 8 (4-12) 8.23+1.63 .
7-10 5(3-12) 7729 £2.33 k2171 0.538
10°danfazla 8 (4- 10) 7.83£2.32
Total 8 (3-12) 8.04 +1.65

u: Mann-Whitney U, k: Kruskal Wallis Testi, p degerindeki bold karakter istatiksel anlamlihig1 gosterir. IPH: Istemsiz perioperatif hipotermi

Tartisma

Mevcut ¢alisma, saglik calisanlarmin iPH ile
ilgili bilgi diizeyini ve IPH’yi 6nlemeye yonelik
yapilan uygulamalari belirlemeyi amagladi. Calisma
bulgular;, saghk calisanlarmin IPH ile ilgili
bilgisinin orta diizeyde oldugunu, toplam bilgi
puanmin  cinsiyet, gorev/iinvan ve  egitim
durumundan etkilendigini gosterdi. Ameliyat Oncesi
IPH’yi 6nlemeye yonelik yapilan uygulamalari
katilmcilar bazen kullanirken, ameliyat sirast
IPH’yi 6nlemeye yonelik yapilan uygulamalari
katilimcilarin gogunlugunun bilmedigi ve ameliyat
sonrast IPH’yi  6nlemeye yonelik yapilan
uygulamalar1  katilimcilarin ~ yarisimin - siklikla
uyguladig1 saptand. ilaveten, IPH uygulamalarinin
sikliginin sorgulandig1 6lgegin gecerli ve giivenilir
oldugu bulundu (p<0,001).

Saglik calisanlari IPH’yi tanimlayabilmeli
(Hooper ve ark., 2010; TARD, 2013) 1PH’ye neden
olabilecek risk faktorlerini tanimali (Putnam, 2015),
[PH’nin neden oldugu komplikasyonlar1 (Bilgin,
2017) ve IPH’yi 6nlemeye yonelik uygulamalart
bilmelidir (Hooper ve ark., 2010; Coello ve ark.,
2010; Giuliano ve Hendricks, 2017; Guideline for
Prevention of Unplanned Patient Hypothermia,

2019). Bu c¢alismada, saglhik c¢alisanlarin
cogunlugunun (%83.2) IPH ile ilgili egitim almadig
ve IPH ile ilgili bilgisinin orta diizeyde oldugu
belirlendi (8.04+1.65 veya 8(3-12)). Erkeklerin
kadinlara, doktorlarin diger saglik calisanlarina,
lisansiistii egitim durumu olanlarin digerlerine gore
IPH bilgi puan ortalamalar1 yiiksek ve anlamli idi
(Tablo 3). Saglik caliganlarmin iPH ile ilgili yapilan
egitimler sonrasi bilgi diizeylerinin anlamli olarak
arttigl (Senol ve Yildiz, 2020; Mendoza ve ark.,
2012; Fathy Mahmoud ve ark.,, 2021), saghk
calisanlarinin egitimler sonrast IPH’yi 6nlemeye
yonelik uygulama oranlarinin anlamli olarak arttigi
bulunmus (Agresa ve ark., 2018; Fathy Mahmoud
ve ark., 2021) ve egitimler IPH ile ilgili farkindalig
arttirmigtir. Bu ¢calismada da egitim seviyesi arttikca
[PH’den alman toplam puan ortalamasim
arttirmakta olup, bulgularimiz 6nceki caligma
sonuglarin1 dogruladi.

Saglik c¢alisanlar1 klinige kabulde hastay:
hipotermi agisindan degerlendirmelidir (Hooper ve
ark., 2010; Coello ve ark., 2010; Giuliano ve
Hendricks, 2017; Guideline for Prevention of
Unplanned Patient Hypothermia, 2019).
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Tablo 4. Saglik galisanlarmin IPH’yi énleme miidahalelerinin dagilimi

Uygulamalar Genellikle Sik sik Bazen Hig BllmrLyoru
Ameliyat oncesi donem;
1.Hasta kabuliinde IPH acisindan hastay1 n 5 36 57 8 1
degerlendirme % 4.67 33.64 53.27 7.48 0.93
2.Ameliyat 6ncesi hastanin viicut sicakligini n 12 34 51 9 1
kontrol etme % 11.21 31.78 47.66 8.41 0.93
3.Ameliyat dncesi hasta hipotermikse 1sitma n 5 29 51 21 1
yontemleri kullanma % 4.67 27.10 47.66 19.63 0.93
Ameliyat sirast donem;
4.Ameliyat sirast hastanin viicut sicakligini kontrol n 3 6 16 22 60
etme % 2.80 5.61 14.95 20.56 56.07
5.Ameliyat sirasi hastanin viicut sicakligi diisiikse n 2 3 16 19 67
1sitma yontemleri kullanma % 1.87 2.80 14.95 17.76 62.62
6. 30 dakikadan kisa siiren ameliyatlarda riskli n 4 2 11 22 68
hasta gruplarini 1sitma % 3.74 1.87 10.28 20.56 63.55
7. 30 dakikadan uzun siiren ameliyatlarda tiim n 1 6 15 16 69
hasta gruplarini 1s1tma % 0.93 5.61 14.02 14.95 64.49
. n 14 19 11 4 59
8.Ameliyathane ortam 1sisin1 kontrol etme % 13.08 17.76 1028 3.74 55 14
9.Ameliyat sirasinda 1000 ml’den fazla sivi1 (serum, n 1 4 17 26 59
kan gibi) replasmani yapilacaksa; uygulanacak % 093 374 15.89 2430 55 14
stvilari 1sitma
10. Biiyiik (major) ameliyatlarda hastalara birden n 1 8 19 10 69
fazla 1sitma yontemini kullanma % 0.93 7.48 17.76 9.35 64.49
Ameliyat sonrast donem;
11.Ameliyat sonrasi hastanin viicut sicakligini n 58 27 13 3 6
kontrol etme % 54.21 25.23 12.15 2.80 5.61
12. Ameliyat sonrasi hasta hipotermikse oda 1s1sin1 n 28 36 31 8 4
arttirma % 26.17 33.64 28.97 7.48 3.74
13. Ameliyat sonrasi hasta hipotermikse pasif n 33 51 16 3 4
1sitma (battaniye, ¢orap vs.) yontemlerini kullanma % 30.84 47.66 14.95 2.80 3.74
14. Ameliyat sonrasi hasta hipotermikse aktif 1sitma n 7 23 53 17 7
(rfidyan 151_th, hava iiflemeli 1sitma vs.) % 6,54 2150 4953 15.89 6.54
yontemlerini kullanma
15. Calistiginiz birimin hasta oda 1s1sinin n 22 35 34 6 10
kontroliinii yapma % 20.56 32.71 31.78 5.61 9.35

IPH: Istemsiz perioperatif hipotermi

Yenidoganlar (Giuliano ve Hendricks, 2017), 65
(Putnam, 2015)-70 yas ve tizeri olanlar (Giuliano ve
Hendricks, 2017), kardiyak problemleri (Putnam,
2015), diyabet (Hooper ve ark., 2010; Giuliano ve
Hendricks, 2017), hipotiroidi (Alderson ve ark.,
2014; Giuliano ve Hendricks, 2017) ve yamk
(Alderson ve ark., 2014; Giuliano ve Hendricks,
2017) gibi durumlarin eslik ettigi hastalar ile
ameliyat oncesi diisiikk viicut sicakligi (Giuliano ve
Hendricks, 2017) ve ASA smifi 3-4 (Alderson ve
ark., 2014) olan hastalar iPH acisindan riskli grupta
yer alir. Bir saatten uzun siiren genel ve lokal
anestezi (Putnam, 2015), spinal blok seviyeleri
(Hooper ve ark., 2010), biiyiilk agik insizyonlar
(Hooper ve ark., 2010; Putnam, 2015, Giuliano ve
Hendricks, 2017) soguk IV/irrigasyon sivilarin
(Giuliano ve Hendricks, 2017) uygulanmasi
hastanin IPH’ye girme riskini artirmaktadir. Mevcut
calismada, katilimcilarin %53.27’si hasta kabiiliinde

IPH risk degerlendirmesini bazen yapmaktayd: ve
katilimcilar iPH nin risk faktdrlerinden en az puani
kiigiikk ameliyatlara, en yiiksek puani bir aydan
kiigiik bebeklere ve major ameliyatlara vermisti.
Katilimcilar bireysel, cevresel ve prosediirlere
iliskin faktorlerin IPH’yi etkiledigini belirtti.
Bununla birlikte, hemsireler IPH’nin  risk
faktorlerinde en diigiik puan kiigiik ameliyatlar
(Hegarty ve ark., 2009; Giuliano ve Hendricks,
2017) ve en yiliksek puan major ameliyatlar, bir
aydan kiiciik bebekler (Hegarty ve ark., 2009;
Giuliano ve Hendricks, 2017) ve iglincii derece
yanig1 olan hastalara (Giuliano ve Hendricks, 2017)
vermistir, yan1 sira bir calismada hemsirelerin
egitim sonrast IPH risk degerlendirilmesini yaptigi
vurgulanmistir (Fathy Mahmoud ve ark., 2021).
Mevcut ¢alisma ve dnceki ¢alismalar ile ortak goriis
olarak IPH agisindan kii¢iik ameliyatlar en az, bir
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aydan kiiciik bebekler ve major ameliyatlar en fazla
riskli grup olarak belirtilmistir.

Istemsiz perioperatif hipotermi, hemostatik
bozukluklar, kalp ve bobrek fonksiyonu ile

Tablo 5. Kesfedici faktor analizi sonuglart

pihtilasma bozukluklari, karaciger ve immiin sistem
disfonksiyonlari, gecikmis yara iyilesmesi (Iden ve
Hocker, 2017) gibi pek ¢ok ciddi komplikasyonlara

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) érneklem yeterliligi 0.85
Barlett kiiresellik testi Tahmini Ki-Kare 1080.88
df 105.00
p 0.00*
Toplam aciklanan varyans 70.178
Birinci ikinci faktor Ugiincii
Uvaul | faktor faktor
ygulamaiar Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Oncesi sirasi sonrasi
1.Hasta kabuliinde istemsiz hipotermi agisindan hastay1 degerlendirme 0.82
2.Ameliyat dncesi hastanin viicut sicakligini kontrol etme 0.88
3.Ameliyat Oncesi hasta hipotermikse 1sitma yontemleri kullanma 0.90
4.Ameliyat siras1 hastanin viicut sicakligini kontrol etme 0.75
5.Ameliyat siras1 hastanin viicut sicakligi diisiikse 1sitma yontemleri kullanma 0.88
6. 30 dakikadan kisa siiren ameliyatlarda riskli hasta gruplarini 1sitma 0.90
7. 30 dakikadan uzun siiren ameliyatlarda tiim hasta gruplarini 1sitma 0.90
8.Ameliyathane ortam 1sisin1 kontrol etme 0.66
9.Ameliyat sirasinda 1000 ml’den fazla siv1 (serum, kan gibi) replasmani 087
yapilacaksa; uygulanacak sivilari 1sitma '
10. Biiyiik (major) ameliyatlarda hastalara birden fazla 1sitma yontemini 0.80
kullanma '
11.Ameliyat sonras1 hastanin viicut sicakligini kontrol etme 0.55
12. Ameliyat sonrasi hasta hipotermikse oda 1s1sin1 arttirma 0.77
13. Ameliyat sonrasi hasta hipotermikse pasif 1sitma (battaniye, ¢corap vs.) 0.70
yontemlerini kullanma '
14. Ameliyat sonrasi hasta hipotermikse aktif 1sitma (radyan 1sitic1, hava 0.74
iiflemeli 1s1tma vs.) yontemlerini kullanma '
15. Caligtiginiz birimin hasta odasinin 1s1 kontroliinii yapma 0.68
Aciklanan Varyans 9.141 41.108 19.929
Ozdeger 1.371 6.166 2.989
Cronbach Alpha 0.88 0.79 0.92

*p<0.05, [PH: Istemsiz perioperatif hipotermi

yol acabilmektedir (Hooper ve ark., 2010). Mevcut
calismada, katilimcilar IPH nin en az pnémotoraksa
(%13.1) ve basing yarasina (%15.0), en fazla titreme
(%88.8) ve derleme kalis siiresinde uzama (%75.7)
gibi  komplikasyonlara neden  olabilecegini
bildirdiler. Benzer sekilde, IPH en az pndmotoraks
(%3.7), bobrek yetmezligine (%17.6), en fazla
titreme (%68.2) ve cerrahi alan enfeksiyonuna
(%65.4) neden oldugu bildiren bir g¢alismanin
(Giuliano ve Hendricks, 2017) yani sira, IPH’nin
iyilesmenin gecikmesine, postoperatif titremenin
artmasina, hipotansiyona, postoperatif  agri
diizeyinin artmasina ve yara iyilesmesinin
gecikmesine neden oldugunu bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (Hegarty ve ark., 2009). Aksine, bir
calismada cerrahi hemsirelerin IPH’nin en fazla
oksijen tiiketiminde ve ihtiyacinda artma (%68.6) ile
hipoksiye (%61.5), en az cerrahi alan enfeksiyonuna

(%23.8) ve myokardiyal iskemi (%13.9) gibi
komplikasyonlara neden olabilecegi vurgulanmakta
(Koyuncu ve ark., 2023) ve konu ile ilgili farkl
goriislerin ~ oldugu  goriilmektedir. IPH ile
pnomotoraks ve basing yarasi gibi komplikasyonlar
iligkilendirilmemis olup, konu hakkindaki bilgi
yetersizliginden  kaynakli  farkli  sonuglara
ulagildigini diisiinmekteyiz.

Rehberlerde, IPH’nin énlenmesine yonelik viicut
sicakliginin yakin takibi yapilmasi Onerilmektedir
(Hooper ve ark., 2010; Coello ve ark., 2010;
Guideline for Prevention of Unplanned Patient
Hypothermia, 2019). Giuliano ve Hendricks’in
calismasinda katilmcilarm %81.4°l4 perioperatif
hasta viicut sicakligini rutin izlenmesi gerektigini
bildirilirken, bu calismada  katilimcilarin
cogunlugunun pre ve post-operatif viicut sicakligi
takibi yaptig1 (sirasiyla %47.66 bazen; %54.21
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genellikle), ameliyat siras1 viicut sicakligin1 bazen
ya da hig takip etmedigi (sirastyla %14.95; %20.56)
belirlenmistir. Ameliyathane calisanlari ile yapilan
niteliksel bir calismada da, ¢alisanlar tiim cerrahi
girisimler hastalarin  viicut sicakligini  takip
etmedigi, anevrizma gibi uzun cerrahi girisimlerde
viicut sicaklignt takibi yapildigr bildirilmistir
(Honkavuo ve Loe, 2020). Viicut i¢ sicakligina en
yakin kabul edilebilir klinik sonuglar veren 6l¢iim
yonteminin kizil 6tesi timpanik yol oldugu ve bu
yontemin en yiiksek kanit diizeyinde giivenilir
oldugu belirlenmistir (Guideline for Prevention of
Unplanned Patient Hypothermia, 2019) ve bu
calisma da katilimceilarin %50.5’inin ameliyat sirasi
viicut sicakligr takibinde bu ydntemin tercih
edilmesi gerektigini sdylediler. IPH’yi nlemek i¢in
aktif veya pasif 1sitma yontemlerinin kullanilmasi ve
ozellikle biiyilik cerrahi girisimlerde normoterminin
stirdiiriilmesi igin pasif 1sitma yontemleri tek bagina
yeterli olmadiginda aktif 1sitmanin da uygulanmasi
onerilmektedir (Bilgin, 2017). Aktif 1sitma
yontemleri arasinda da hava iflemeli 1sitma
sisteminin kullanilmas1 yliksek kamt diizeyi ve
giiclii 6neri olarak yer almaktadir (Hooper ve ark.,
2010). Ameliyat sirasi hastaya 500 mL nin tizerinde
IV s1vi, kan ve/veya kan triinii uygulanacak ise bu
stvilarin 6zel 1siticilar kullanilarak sicakliklarinin
37°C’ye ¢ikarilmas1 (Kanit diizeyi: orta) ve
irrigasyon sivilariin termostatik kontrollii bir kabin
icinde 38 °C ila 40 °C’ye kadar 1sitilmasi orta kanit
diizeyi ancak, gii¢lii 6neriler arasindadir (Hooper ve
ark., 2010; Coello ve ark., 2010). Farkli iki
calismada IPH’yi onlemede en etkili 1sitma
yonteminin hava {iflemeli 1sitma sitemi oldugu
belirtilirken (Hegarty ve ark., 2009; Giuliano ve
Hendricks, 2017) mevcut galigmada, katilimcilarin
%70.7’sinin IPH’yi énlemek i¢in kullanilan y&ntemi
aciklamadigi, ameliyat siras1 IPH’yi 6nleme
miidahale oranlarmin olduk¢a disiik oldugu,
hastalarda IPH’yi &nlemek igin en etkili 1sitma
yonteminin sirasiyla ameliyathane oda i1sisinin
artirllmast (%32.7), hava {iflemeli 1sitma sistemi
(%21.5) ve intravendz/irigasyon sivilari 1sitma
yontemi (%21.5) oldugu belirlendi. Ameliyathane
calisanlar1 ozellikle uzun siiren batin ameliyatlar
i¢in sicak s1vi uygulamasini kullanilmasi gerektigini
bilmelerine ragmen ameliyathane c¢alisanlart bu
uygulamayr  kullanmadiklarmi  belirtmislerdir
(Honkavuo ve Loe, 2020). Bu calismada da, IPH’yi
onlemede en etkili yontemler arasinda sicak sivi
uygulamast (%21.5) bulunmasma ragmen klinik
uygulamada oran (genel popiilasyonda %3.74,
ameliyathane ¢alisanlar1 arasinda %17.39) oldukga

DOI:10.38108/ouhcd.1284783

diisiiktiir. Ayni niteliksel ¢aligmada genel cerrahi
vakalarinda hava iiflemeli 1sitma kullandiklarini
belirtirken (Honkavuo ve Loe, 2020), bu ¢alismada
katilimeilar bu iki yonteminde (hava iiflemeli 1sitma
yontemi (%21.5) veya sivi 1sitma yontemi (%21.5)
etkin oldugunu bilmelerine ragmen, perioperatif
dénem boyunca bu yontemleri olduk¢a az oranlarda
kullanmaktayd: ve ameliyat siras1 IPH 6nlemeye
yonelik diger uygulamalari cerrahi klinik galiganlar
(%78.5) bilmemekteydi. Rehber, IPH’yi 6nlemede
hemsire, cerrah ve anestezistin  koordineli
calismasim gerektiren multidisipliner bir yaklagim
gerekliligini vurgulamaktadir (Hooper ve ark.,
2010).

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, saglhk ¢alisanlarimin IPH ile ilgili
bilgilerinin orta diizeyde oldugu, katilimcilarin
cinsiyet, gérev/unvan ve egitim durumlari ile bilgi
diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu saptandi
(p<0.05). IPH ile ilgili bilgi diizeyinin egitim
durumundan etkilendigi ancak, katilimcilarin
%83.2’sinin konu ile ilgili egitim almadig1 goriildi.
Katilimeilar IPH’yi bireysel, cevresel ve prosediire
iliskin risk faktorlerinin etkileyecegi, IPH agisindan
en az kiigiik ameliyatlar, en fazla bir aydan kiigiik
bebekler ve major ameliyatlarin riskli oldugunu
gosterdi. Ilaveten, katiimcilar IPH en az
pnomotoraks (%13.1) ve basing yarasi (%15.0), en
fazla titreme (%88.8) ve derleme kalis siiresinde
uzama (%75.7) gibi komplikasyonlara neden
olabilecegini bildirdiler. Perioperatif donemde IPH
uygulamalarimin sikliginin  sorgulandigi  6lgegin
gecerli ve gilivenilir oldugu, (p<0.001) saghk
calisanlarin ¢ogunlugun pre ve post-operatif viicut
sicakligr takibi yaptigi bulundu. Ek olarak,
ameliyathane ekibinin ameliyat siras1 IPH’yi
onleme miidahalelerini oldukga diisiik oranlarda
uyguladigi, cerrahi klinik calisanlarinin Gzellikle
ameliyat swrast IPH’yi  &nlemeye  yonelik
uygulamalar1 bilmedigi belirlendi. Literatiirde bu
konu ile ilgili sinirli sayida ¢aligsma olmasi aragtirma
bulgularini degerli kilmaktadir.

Katilmeilarin IPH ile ilgili bilgi diizeyleri ve
bilgi diizeyini etkileyen etmenler g6z Oniine
alindiginda saglik ¢alisanlarinin  egitilmesi  6n
kosuldur. IPH hakkinda ¢alisanlarin bilgi sahibi
olmalarma ragmen diisik uygulama oranlan
oldukca goze carpmaktadir. Oncelikli olarak bu
disiikliigiin nedeni arastirillmali ve konu ile ilgili
aksakliklara (egitim, cihaz temini, arizah cihazlarin
onarimi, yeterli ve sertifikali personel destegi vs.)
¢dziim bulunmalidir. Saglk calisanlarinin IPH’ye
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iliskin uygulamalari diizenli araliklarla denetlenmeli
ve kurumsal kontrol listeleri  (check-list)
olusturulmalidir. Klinik ve yogun bakim caliganlari
[PH’yi énlemeye yonelik yapilan ve yapilmayan
miidahaleleri sorgulamalidir. IPH konusu ile ilgili
saglik calisanlarmin farkindaligim etkileyen diger
etmenler incelenmelidir. Farkli popiilasyondaki
saglik ¢alisanlarinin IPH ile ilgili bilgi diizeyleri ve
uygulamalar1 yapma durumlariin belirlemesine
yonelik calismalar yapilmasi onerilir.

Arastirmanin simirhhiklari

Caligma, belli bir bolgede arastirmaya katilmay1
kabul eden, cerrahi ve ameliyathane birimlerinde
calisan saglik personelleri ile yapilmistir. Bu
nedenle, arastirma bulgulari tim topluma
genellenemez. Arastirma bulgulart gozleme gore
degil, sadece ankette yer alan soru ve ifadelere
verilen yanitlara gore olusturulmustur.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Caligma, istemsiz perioperatif hipotermi (IPH)
hakkinda saglik caliganlarinin bilgi diizeyini ortaya
koymustur.

e Calisma, IPH onlemeye yonelik saglik calisanlarinin
yaptig1 uygulamalarin sikligini bildirerek literatiire
katki saglamistir.

e Calisma, IPH 6nleme miidahalelerinin uygulama
nedenlerinin belirlenmesi icin yeni ¢aligmalara fikir
saglamistir.
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