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Oz

Cerrahi hastalarinda, normoterminin siirdiiriilmesi; hasta giivenligi, hasta
memnuniyeti, olumlu cerrahi sonuglarin elde edilmesi ve kaliteli bakmmin
stirdiiriilmesi i¢in Onemlidir. Ameliyat siras1 ve sonrasi donemde normoterminin
sirdiriilmesi, taburculuk siiresini %40’a kadar kisaltmakta wve cerrahi alan
enfeksiyonu riskini %64’e kadar azaltmaktadwr. Ameliyat sirasinda 1s1 yaltim
mekanizmasinin bozulmasi ve anestezi 181 kaybi
arttirarak normoterminin siirdiiriilmesini  engellemektedir. Hastanin 1s1  kaybini
onlemek ve normotermiyi siirdiirmek icin pasif izolasyon, aktif eksternal isitma
sistemleri ve internal istma yontemleri kullanilmaktadir. Pasif 1sitma ydntemleri,
hastanm viicut is1smin korunmasma yonelik yontemlerdir. Pasif 1sitmada Ortiilen
viicut alan1 ile korunan ve/veya kazanilan 1s1 miktar1 dogru orantili oldugundan,
caligmalar battaniyeler iizerinde yogunlagmistir. Hastalarm viicut isisimi korumada
kullanilan battaniyelerin iiretiminde degisik hammaddelerin kullanilabilmesine
ragmendaha Once yapilan caliymalarda pamuklu battaniye kullanildigi dikkat
cekmektedir. Pasif 1sitma yontemlerinden pamuklu battaniyelerin viicut isisini
koruyabildikleri fakat arttiramadiklar1 belirtilmekte, bu nedenle aktif isitma
yontemleri ile birlikte kullanilmalar1 6nerilmektedir. Bu g¢alismada postoperatif
hipoterminin kontrolii ile ilgili literatiir 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif Bakim; Hafif Hipotermi Indiiklenmis; Cerrahi
Hemsireligi

Abstract

Maintaining normothermia for patients undergoing surgery is important for positive
surgical outcomes as well as patient safety, satisfaction, and quality of life.
Maintaining normothermia before, during, after surgery shortens hospital stay
durations up to 40% and decreases the risk of surgical-site infections up to 64%.
Abnormalities in the thermal insulation mechanism during surgery and anesthesia
lead to increased heat loss, hampering the maintenance of normal body temperature.
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Passive/active external insulation, heating systems, and internal heating methods are
used to prevent heat loss and to maintain normal body temperature of
patients. Passive heating methods are those intended for conserving patients’ body
temperature. The heat gained in passive heating is directly proportional to the
amount of body surface covered. Previous studies have focused on the use of
blankets. Some studies have used cotton blankets to study patients’ body temperature
changes. However, passive heating methods with cotton blankets can only prevent
body temperature loss and cannot increase the body temperature; hence, it is
recommended that they be used in conjunction with active heating methods. This
study reviews the literature regarding the prevention of postoperative hypothermia.

Key Words: Postoperative Care; Mild Hypothermia Induced; Surgical Nursing.

1. Giris

Postoperatif donemde hastalarda siklikla goriilebilen ve 6nemli komplikasyonlara
neden olabilen hipoterminin 6nlenmesi, son 20-30 yildir incelenen bir konudur.
Postoperatif hipotermi ameliyat sonrasinda yaygimn goriilen; hastanede yatis siiresini,
yara iyilesmesini, hasta memnuniyetini etkileyebilen; merkezi viicut sicakliginin
36°C’nin altina diismesi durumu olarak tanimlanmaktadir. Hipotermi; 1s1 iiretiminin
azalmasina, 1s1 kaybmin artmasina ve/veya termoregulasyonun bozulmasina yol acan

nedenlerden kaynaklanabilmektedir.

Ameliyat sonrasi donemde; anestezik ilaglar viicuttan uzaklastrilincaya kadar,
merkezi sinir sistemi tizerindeki etkilerine baglh olarak hipotermi devam etmektedir.
Bu nedenle, aktif ve/veya pasif 1sitma yOntemleri uygulanmazsa, merkezi vicut
isisinin saatte 0.5°C artabildigi bildirilmistir(Miiftiioglu, 2009, s:3-42). Viicut 1si1sin1
dengeleme mekanizmalarindaki degisiklikler ve hipoterminin viicut sistemlerine
etkilerinden kaynaklanan komplikasyonlar goriilebilmektedir. Ayrica, ameliyat
sonras1 erken donemde hasta; kusma, kanama, pansumanlardan akinty, titreme gibi
1s1 dengesini degistirebilecek sikintilar yasayabilmekte; bu sikintilar 11
kaybedilmesine neden olarak hipoterminin daha uzun stirmesine yol acabilmektedir.
Ameliyat Oncesi donemde hastalarin tetkik ve/veya ameliyata hazirlik icin ag
birakilmas1 da metabolizma hizin1 etkileyerek ameliyat sonrasinda hipotermiye
neden olabilmektedir. Ameliyat bitiminde anestezi uygulamasi kesildikten sonra, 1s1
dengeleme mekanizmalar1 ¢alismaya basladigi halde anestezinin etkisi devam

ettiginden ve ameliyat swrasinda gelisen hipotermi nedeniyle; beyin kan akimi
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azalmakta, beynin metabolik hiz1 ve viicuttaki sistemler etkilenmektedir(Braunstein,
2011, s:303-343; Fred, Ford, Wagner, & Vanbrackle, 2012, s.251-260; Miiftiioglu,
2009, s.3-42). Anestezi, periferik ve merkezi 1s1 reseptorlerinin fonksiyonlarmi
bozarak sicaklik degisikliklerinin algillanmasmi engellemekte; damarlarda
vazodilatasyona neden olarak ve hipotalamustaki termoregulatuar merkezin
fonksiyonunu bozarak 1s1 kaybini arttirmaktadir. Enaz 1s1 kaybmimn genel anestezide,
en fazla 1s1 kaybinm genel ile bolgesel anestezi birlikte kullanildiginda gergeklestigi
bildirilmektedir. Cerrahi hemsiresi; hastaya 6zel, ¢cok yonlii bir bakim planlama,
uygulama, degerlendirme asamalarinda, hipoterminin nedenlerini ve neden
olabilecegi komplikasyonlar1 bilerek bu komplikasyonlar1 gz dniinde bulundurmals;
ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasinda 1smin viicuttan kaybimni kontrol etmeli ve viicut
sicakligm1 koruyucu onlemleri almalidir. Hemsire, 1s1 kaybmi kontrol ederek ve
hastayr 1sitarak hastanin viicut sicakligmi koruyabilmektedir. Cerrahi hemsiresi,
ameliyat sonras1 donemde 151mim ve buharlasmay1 kontrol ederek hastanm 1s1 kaybini
blyuk Olclde Onleyebilir. Bu amagla aktif 1sitma yontemleri ile birlikte pasif sitma

yontemleri kullanilabilir.

2. Viicut Sicakhgmin Kontrolii

Insan viicudu, yasammnin devammm saglamak igin belirli bir sicakhk araliginda
gerceklesen cesitli  kimyasal tepkimelere  gereksinim  duymaktadir.  Is1
artigvazalmasiyla, kimyasal reaksiyonlarin  hizinda olusan degisiklikler
dengelenemeyecek diizeye geldiginde, c¢esitli islev bozukluklari, sakatliklar hatta
olim goriilebilmektedir. Ideal ortamda islev gdren bir viicutta olusan kimyasal
tepkimelerin agiga ¢ikardigr enerjinin yaklasik 9%25°1 mekanik ve 9%75’1 11
enerjisine donlismektedir (Barret, Boitano, Barman, & Brooks, 2011, s.167-301).
Viicut sicakhigi, merkezi ve periferik sicaklik olarak iki kisimda incelenmektedir.
Merkezi sicaklik (MS), karin i¢i ve gogiis boslugundaki organlar, merkezi sinir
sistemi ve iskelet kaslar1 tarafindan olusturulan ve genellikle sabit kalan; periferik
sicaklik(PS) ise deri ve yag dokusundan kaynaklanan, c¢evre sartlarna gore
degisebilen viicut sicakligidir. MS bireyden bireye, 6l¢iim yapilan bélgeden bolgeye

ve gln icinde sabahtan aksama degismekle beraber genel olarak ortalama 36.7 °C
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iken PS ¢evre kosullarma baglh olarak 20-40 °C arasinda degismektedir (Cooper,
2006, s.1090-1113). MS’m, viicudun c¢alisabilecegi en iyi seviyede tutulmast;
merkez ile perifer arasindaki 1s1 hareketinin termoregulatuar mekanizmalar
tarafindan kontrolii ile saglanmaktadir. Normal sartlar altinda MS 36.7+0.6°C olacak
sekilde diizenlenir ve bu degerlerin disindaki sicakliklarda kompansasyon
mekanizmalar1 ¢aligir(Hall, 2013, s5.867-881). Kompansasyon mekanizmalari, viicut
sicaklig1 termostatin ayarlandigi sicakliktan 0.4°C daha diisiik oldugunda ¢caligmaya
baslamakta; kas aktivitesinde artma, titreme, aglik, vazokonstriksiyon, Ortiinme,
dertop olma, piloereksiyon, katekolaminlere duyarlilikta ve tiroksin tretiminde artma
ile 151 kaybmi azaltarak normal viicut sicakligi siirdiirmeye c¢aligmaktadir. MS
35°C’nin altmma distiiglinde, termoregulasyon mekanizmasi yetersiz kaldigl i¢in

disaridan sitma ile yardim gerekmektedir (Sherwood, 2007, s.635-656).

Viicut sicakligi, genel ve bolgesel kontrol mekanizmalar: ile diizenlenmektedir.
Sicakligin genel kontrolii, hipotalamus tarafindan negatif ve pozitif geribildirim
mekanizmalar1 ile; bolgesel kontroli de Kkapiller agin katekolaminlere
duyarliligindaki degisikliklerle saglanmaktadir (Braunstein, 2011, s.303-343). Vicut
sicakligmmn genel kontroliinde, sicakla ilgili uyarilar 6n hipotalamus, sogukla ilgili
uyarillar ise arka hipotalamus tarafindan kontrol edilmektedir. Otonom sinir
sisteminin bir par¢asi olan hipotalamus, viicut sicaklig1 hakkindaki bilgiyi periferik
ve santral termoreseptorlerden, negatif ve pozitif geribildirimlerini de otonom sinir
sistemi ile endokrin sistemden gelen uyaranlarla algilar. Periferik ve santral
termoreseptorlerin, afferent yollarla hipotalamustaki 1s1 diizenleyici merkeze
ilettikleri bilginin bir kismi, limbik sistemdeki integrasyon merkezine de aktarilir.
Limbik sisteme aktarilan bilgiler, otonom sinir sisteminin hipotalamusa negatif ve
pozitif geribildirimleri tiretmesinde kullanilir. Deride ve spinal kordda bulunan,
myelinsiz reseptorler “periferik termoreseptorler”i; tam olarak nerede olduklar
bilinmemekle birlikte, hipotalamusun kanlanmasini saglayan arterlerde yerlestikleri
ve dogrudan hipotalamusa gelen kanin 1sis1n1 algiladiklar1 diisiiniilen 1s1 reseptorleri
ise “santral termoreseptorler”i olustururlar(Braunstein, 2011, s.303-343). Periferik
termoreseptorlerden alinip afferent yollarla integrasyon merkezine tasman bilgiye

verilen yanit endokrin sistem, somatik sinir sistemi ve hipotalamusa aktarilir.
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Hipotalamustaki termoregulatuar merkez, 37.1°C’ye kurulmus, viicut sicakligini
36.7+0.6 °C’de tutmaya ayarh bir termostat gibi ¢aligir. Termostatin ayar noktasini
pirojenler daha yiiksek bir sicakliga, anestezik ilaclar ise daha diisiik sicaklifa
sabitleyerek  viicut sicakliginin  diizenlenmesinde  gorevli kompansasyon
mekanizmalarmimn esik degerlerini degistirebilmektedirler(Barret et al., 2011, s.167-
301; Braunstein, 2011, s.303-343; Cooper, 2006, s.1090-1113; Hall, 2013, s.867-
881; Sherwood, 2007, s.635-656). Hipotalamusa gelen wuyarilarla santral
termoreseptorlerden edinilen bilgi viicut sicakligmin 36.7+0.6°C arasinda oldugunu
gosteriyorsa herhangi bir yanit iretilmez. Daha diisik veya daha yiksek
sicakliklarda hipotalamustaki termostatta iiretilen yanitlar, efferent yollar ile hedef
organlara (iskelet kaslari, deri, yag dokusu) iletilir. Termoreseptorler, hipotalamus,
afferent ve efferent yollar otonom sinir sisteminin kontroliinde calisirlar. Is1
diizenleme mekanizmasma uyumlu olarak gelisen; Ortlinme/soyunma istegi,
soguktan/sicaktan ka¢gmma istegi, dertop olma /ekstremiteleri orta hattan
uzaklastirma, achk hissi/istahsizlik gibi davraniglar da somatik sinir sistemi
tarafindan kontrol edilen davranis degisiklikleridir. Is1 kontroliinde endokrin yanat,
katekolaminler, seratonin ve tiroid hormonlar1 tarafindan olusturulmaktadir.
Bolgesel kontrol mekanizmalari, derideki kan damarlarmin katekolaminlere
(adrenalin, noradrenalin, dopamin) duyarhlifinda degisiklikler, arteriyoller ile
veniillerin sogukta konstriksiyonu sicakta dilatasyonu ve 1sinin ekstremitelerde
arteriyollerden veniillere aktarilmasidir. Damarlar tam genislediginde kaybedilen

1smnin, damarlar tam daraldiginda kaybedilen 1smm sekiz kati oldugu bilinmektedir.

Is1 diizenleyici mekanizmalar, viicuda giren 1s1 ile viicuttan kaybedilen 1smnmn
dengelenmesi ilkesine gore caliswlar. Viicuda 1s1 girisi, ¢evreden 1s1 alinmasi ve
viicuttaki metabolik olaylar sirasinda 1s1 agiga ¢ikmasi yoluyla gerceklesmektedir. Is1
viicuttan 1s1mnim, iletim, tasmim ve buharlasma yollar1 ile kaybedilmektedir.
Literatiirde ac¢iklandigi iizere (Barret et al., 2011, s.167-301; Cooper, 2006, s.1090-
1113; Hall, 2013, s.867-881; Sherwood, 2007, s.635-656; Camus, Delva, Bossard,
Chandon, & Lienhart, 1997, s. 796-807), tstnim: Is1 enerjisinin elektromanyetik
dalgalar halinde kaynagindan uzaklagmasidir. Elektromanyetik dalgalar baska bir

cisim tarafindan emildiginde tekrar 1s1 enerjisine doniisiirler. Insanda 151 kayplarinm
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yaklasik yarisindan 1smm sorumludur. fletim: Farkl sicakliktaki iki cismin birbirleri
ile temas1 sirasinda dogrudan 1s1 aligverisidir. Sicak cisimden soguk cisme dogru is1
hareketi, cisimlerin temas eden molekiillerinin hareketi ile gerceklestirilmektedir.
Sicak cisimlerin hizl1 hareket eden molekiilleri, soguk cisimlerin daha yavas hareket
eden molekiilleri ile temas ettiklerinde yavaslayarak 1s1 kaybetmektedirler. insan
viicudundan daha soguk olan havaya iletim yoluyla verilen 1s1; hava vicutla temas
yilizeyinden uzaklastiginda kaybedilir. Metal, tahta, plastik gibi materyallerle temas
durumunda ise, temas edilen cisim havadan daha iletken oldugu icin, temas siiresi
boyunca viicuttan 181 kaybedilir. Viicudun iginde de 1s1, iletim yoluyla interstiyel
bolme ile intravaskiiler bdlme arasinda dagilmaktadir. Tastnim: Is1 enerjisinin hava
veya su ile tasnmas1 anlamma gelmektedir. iletim yoluyla 1smmis olan, deriye yakin
yerlerdeki hava; genlesip yikseldigi i¢in yerini soguk havaya birakir. Bu olaym
tekrarlanmasiyla, 1s1 viicuttan uzaklagsmis olur. Ameliyat olan hastalarda kan ve
viicut stvilarmm drenlere dogru hareketi, iletim yoluyla kana ge¢mis olan s
tasinarak uzaklagsmasma neden olmaktadwr. Buharlasma: Suyun buharlagmasi
yoluyla s1kaybedilmesidir. Su, gaz haline ge¢ip buharlagmak i¢in ihtiyaci olan is1y1

temas ettigi viicut yiizeyinden alarak viicudun 1s1kaybetmesine neden olur.

3. Hipoterminin Tamm ve Nedenleri

Merkezi sicakliginin 36°C altma diismesi “Hipotermi” olarak tanimlanmaktadir
(Barret et al., 2011, s.167-301; Cooper, 2006, s.1090-1113; Hall, 2013, s.867-881;
Karaaslan & Oztiirk, 2009, s.98-104; Sherwood, 2007, s.635-656). Hipotermi; neden
oldugu fizyolojik degisikliklerin derecesine gore hafif(34°C-36°C), orta(32°C-
33.9°C), siddetli(<32°C) hipotermi olarak smiflandiriimaktadir(Eren, Korkmaz,
Kasim, & Mutlu, 2009; Hynson & Sessler, 1992, s.194-199; Karaaslan & Oztiirk,
2009, 5.98-104). Perioperatif donemde siklikla goriilen hafif hipotermi nabiz hizinda,
periferik vaskiiler direngte, kan basincinda, santral vendz basingta, kardiyak outputta
ve titremede artisa, 1s11 konforda(isil ¢evreden memnun olunan diisiince hali)
azalmaya neden olmaktadir(Marmarali et al., 2009,5.26-28; Pikus & Hooper, 2010,
s.11-23; Sutton, Baker, Faile, & Tavakoli, 2012, s.181-189). Hipotermi, is1

iretiminin azalmasma(endokrin yetmezlikler, yetersiz besin alimi, néromuskuler
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yetmezlikler), 1s1 kaybmin artmasma(¢evre 1sismin  diisik olmasi, artmis
vazodilatasyon, yaygin deri hastaliklar1) ve/veya termoregulasyonun bozulmasmna
yol acan nedenlerden (metabolik bozukluklar, ilaglar, kafa travmalari,
serebrovaskdiler olaylar, intrakranial kanamalar, hipotalamik disfonksiyon, spinal
kord hasari, néropatiler) kaynaklanabilmektedir(Journeaux, 2013, s.33-38; Marino et
al., 2011, s.1-70). Anestezi uygulanan neredeyse tim bireylerde gorilebilmekle
birlikte perioperatif donemde yas, cinsiyet, viicut yiizey alani, BKI ve viicut sekli
(Braunstein, 2011, s.303-343; Marino et al., 2011, s.1-70) nedeniyle; sdiresi,
derinligi, belirti ve Dbulgular1 degisebilmektedir.  Yaslanmayla  Dbirlikte,
hipotalamusun, somatik ve otonom sinir sisteminin islevleri yavasladigi i¢in
termoregulasyon yavaglar. Kas kiitlesi azalir, dolayisiyla viicudun 1s1 iiretme hizi
azalir. Gastrointestinal sistem islevleri yavasladig i¢in, 1s1 {iretiminde kullanilacak
besinlerin emilimi yavaslar. Viicuttaki kahverengi yag kiitlesinin azalmas1 nedeniyle
1s1 iiretimi yavaglar ve deri alt1 yag dokusunun incelmesi nedeniyle is1 yalitimi
azaldig1 i¢in 1s1 kaybi artar. Vazomotor refleks yanit yavasladigr icin 1s1
degisimlerine karsi vaskiiler yanit gecikir. Is1 iiretimini, dagilimini, harcanmasmi
etkileyen diyabetes mellitus, kalp yetmezligi, ndroendokrin bozukluklar, hipotiroidi,
serebrovaskiiler olaylar, hareket kisithliklar1 gibi ikincil problemlerin siklig1 artar.
CokKlu ilag kullanim1 arttig1 i¢in 1s1 tiretimi, dagilimi, harcanmasi degisir, buna bagh
olarak ilacin metabolizmas1 degisir. Ilaclarm farmakokinetigi ve farmakodinamigi
yavasladigindan anestezik ilaglar viicutta daha uzun siire kalirlar. Viicut ylizey
alani/viicut agirhgr orani degistigi icin 1s1 kaybi genclerden daha fazla olur.
Cinsiyetin; BKI, viicut sekli, viicut yiizey alan1 ve termoregulasyon mekanizmasini
etkileyen bagimsiz faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir(Marino et. al, 2011, s.1-
70). Lundgren ve arkadaslarmmn (Lundgren, Henriksson, Naredi, & Bjornstig, 2011,
s.1-7) belirttigine gore cinsiyetin termoregulasyona etkisini belirlemeye yonelik az
sayidaki ¢alismada; dinlenme swrasinda kadmlarin ellerindeki ve ayaklarindaki
damarlarda vazokonstriksiyonun daha kuvvetli oldugu, deri damarlarinda
vazodilatasyon ve terlemenin uyarilma esiginin erkeklerden yiiksek oldugu
bildirilmistir. {lgili literatiir incelendiginde (Marino et al., 2011, s.1-70; Journeaux,
2013, s.33-38; Marmarali et al, 2009, s.26-28; Ozdil, Marmarali & Kretzschmar,
2006, 241-246; Namba, Skinner, & Gupta, 2006; Eus & Van, 2011, s.463-474;
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Harwood & James, 2012, s.57-75; Batsis et al., 2010, s.1250-1257); erkeklerde kas
dokusunun, kalp boyutlarmnin, kalpten ¢ikan kan miktarmin, kanin ulagtirilmasi
gereken alanin kadinlardan daha fazla oldugu bilinmekte; bu fazlaliklarm etkisiyle
termoregulasyonun erkeklerle kadmlarda farkli oldugu diisiiniilmektedir. BKT, yagsiz
viicut ktlesi indeksi (fat free mass index-FFMI) ile yagh viicut kiitlesi indeksinin
(fat mass index-FMI) toplami olarak da tanimlanabilmektedir. FFMI, aslar ile
kemikler ve yag dokusu digmndaki dokularin agirhgmin; FMI de viicuttaki yag
dokusu agirhigmm boyun metre cinsinden karesine oranidir. Yagh kiitle (FM: Fat
Mass), en biylk endokrin organ olarak kabul edilen beyaz yag kiitlesi ve
termoregulasyonda gorevli kahverengi yag kiitlesinden olusmaktadir. FM arttikca,
erkeklerin deri altindaki yag kiitlesi, kadinlarin ise i¢ organlarinin etrafindaki yag
kiitlesi artmaktadir. Enerji i¢in yaglarin parcalanmasi gerektiginde; i¢ organlarm
etrafinda biriken kahverengi yag dokusu daha kolay pargalandigindan, erkeklerde i¢
organlar etrafindaki kahverengi yag dokusunun beyaz yag dokusuna orani daha
biiylik oldugundan ve kas kiitlesi daha fazla oldugundan, erkekler kadinlardan daha
fazla 1s1y1 daha hizli tiretebilmektedir. Ayrica erkeklerden daha kiigiik viicut yilizey

alaniolan kadinlar, daha az 1s1 iiretmektedirler.

Derinin kesilmesi; 1s1 yalitim mekanizmasini bozarak 1s1 kaybmi arttirmaktadr. Bu
nedenle hipotermi, cerrahinin en sk goriilen ve dnlenebilen komplikasyonu olarak
ele alinmakta (Pikus & Hooper, 2010, s.11-23) ameliyat sirasi ile sonrasinda
Ozellikle riskli hastalarda ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. ABD’de;
cerrahi hastalarinda hafif hipotermiye bagh komplikasyonlar nedeniyle, kisi bagina
25509 -7000$ maliyetin oldugu gosterilmistir (Weirich, 2008, s.333-344).

Ameliyann siiresi: Intraoperatif donemde anestezik ajanlarm etkisiyle merkezi
sicaklig1 birinci saatte ortalama 1.6°C, ikinci saatte ortalama 1.1°C azalmaktadir.
Hem 1s1 iretimi azaldigi hem de 1s1 kaybi arttigi icin, 30 dk. dan kisa siiren
ameliyatlardan sonra da siklikla hipotermi gelisebildigi bilinmekte; ameliyat siresi
uzadik¢a hipoterminin anlamli sekilde artmaktadir (Journeaux, 2013, s.33-38;
Marmarali et al, 2009, s.26-28; Weirich, 2008, s.333-344). Ac¢tk cerrahi
girisimlerde; dis ortamla temas halindeki yara bdlgesinden de buharlagsma yoluyla;

0.6 kcal/gr su/saat 1s1 kaybedildigi i¢in, cerrahi yaranin alani arttik¢a kaybedilen su
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miktarinin artmasina bagh olarak kaybedilen 1s1 miktar1 da artmaktadir (Barret et al.,
2011, s.167-301; Lynch, Dixon, & Leary, 2010, $.553-562). Ameliyathanenin
stcakligr; ameliyathanenin sicaklii hem anestezik ilaglarm etkisini hem de
ameliyatta kullanilacak sivilarin ve arag-gereclerin sicakligini etkilemektedir.
Ameliyathane sicaklig1 azaldikca anestezik ajanlarin hipotermik etkileri; dolayisiyla
MS de anlamli derecede azalmaktadir. Ameliyathane sicakliginin kullanilan sivilari,
arac-gerecleri etkileyerek viicuttan ne kadar 1s1 kaybma neden oldugu bilinmemekle
birlikte; eriskinlere oda sicakhgmda 1 litre(lt) kristaloid infiizyonu veya 40°C’ de 1
iinite kan verilmesinin viicut sicakligini 0.5°C; 23 °C’ de 300 ml izotonik sivi
verilmesinin viicut sicakligini 0.1°C distirdiigi bildirilmistir (Fred et al., 2012,
s.251-260; Hynson & Sessler, 1992, s.194-199; Journeaux, 2013, s.33-38).
Postoperatif Dénemde; anestezik ilaglar viicuttan uzaklastirilincaya kadar hipotermi
devam ettigi icin; aktif ve/veya pasif 1sitma yontemleri uygulanmazsa, merkezi viicut
15151 saatte 0.5°C’den daha fazla artamamaktadir (Karaaslan & Oztirk, 2009, s.98-
104). Ayrica, postoperatif erken donemde hasta; kusma, kanama, pansumanlardan
akinty, titreme gibi sikmtilar yasayabilmekte; bu sikmtilar 1s1 kaybedilmesine neden
olarak hipoterminin daha uzun sirmesine yol acabilmektedir. Preoperatif donemde
hastalarin tetkik ve/veya ameliyata hazirlik i¢in a¢ birakilmasi1 da metabolizma hizini

etkileyerek postoperatif hipotermiye neden olabilmektedir.

4. Hipoterminin Etkileri, Belirti ve Bulgulan

Hipoterminin genel etkilerinin yanisira hemen tiim viicut sistemleri {izerine
istenmeyen etkileri vardr: Kardiyovaskiler sistemde; termoregulatuar dengeleme
mekanizmasi nedeniyle katekolaminlerin salmimmin artmasi sonucunda kan basimnc1
yikselmektedir. Hipotermi nedeniyle sempatik sinir sisteminin aktivasyonu kalp
atim hizin1 arttirmaktadr. Titreme, viicut sivilarinin cerrahi alandan kayb1 nedeniyle
hematokritteki artma ve periferikk vazokonstriksiyon da kalbin i yikiinii
arttirmaktadir. Titreme ve periferik vazokonstriksiyon nedeniyle cerrahi yara
bolgesine kan akimi yavaslamaktadir. Yara bolgesinde kan akimmin yavaslamasi; O;
ile besinlerin alinmasini ve CO’nin uzaklagtirilmasmi yavaslatarak hipoperfiizyona,

dolaysiyla enfeksiyon riskinde artisa neden olabilmektedir (Hall, 2013, s.867-881,;
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Lundgren et al., 2011, s.1-7). Solunum sisteminde; O, ihtiyac1 artarken, O2’nin
almi  ve dagilimi yavasladigi icin hastalarda hipoksi goriilebilmektedir.
Hipoterminin stiresi uzadik¢a; periferik organlardaki vazokonstriksiyon nedeniyle i¢
organlara giden kan akmmimm artmasi sonucunda interstiyel aralikta sivi
birikkmektedir. Hiicreler arasmdaki sivinin artmasi; pulmoner damar direncini arttirip
ventilasyon/perfiizyon oranint bozarak CO; atilimi ile Oy alimmi bozabilmektedir.
(Baker & Lawson, 2012; Hall, 2013, s.867-881; Lundgren et al., 2011, s.1-7;
Radcliff etal., 2012, s.77-89). Bosaltim sisteminde; cerrahi alandan kan kaybedildigi
ve dengeleme mekanizmasindaki degisiklikler deri damarlarinda vazodilatasyona
neden oldugu i¢cin; bobrege kan akimimnm azalmasi sonucu glomeriiler filtrasyon
yavaslamaktadir. Glomeriiler filtrasyon yavasladigi i¢cin; bobreklerin idrar1 konsantre
ya da diliie etmesi, ilag metabolitlerini ve metabolizma artiklarmi atmasi
yavaglamaktadir. Nefronlarin  henle kulbunun ¢ikan kolunda elektrolit
reabsorbsiyonunun azalmasma bagl soguk dilirezi goriilebilmektedir. Hipotermi
nedeni ile goriilen soguk diiirezi ve sodyum gerialiminda azalma da plazma hacmini
azaltmaktadir. (Hall, 2013, s.867-881; Lundgren et al., 2011, s.1-7; Lynch et al.,
2010, s.553-562; Radcliff et al., 2012, s.77-89). Hematolojik sistemde; metabolizma
icin gerekli enzimlerin, sicaklik disiisii nedeniyle aktivitelerinin azalmasina bagh
problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu problemlerden en belirgini pihtilagma
mekanizmasindaki enzimlerin yavaslamasma bagl intraoperatif ve postoperatif
donemde kan kaybmm artmasidir (Hall, 2013, s.867-881; Lundgren et al., 2011, s.1-
7; Lynchet al., 2010, s.553-562; Radcliff et al., 2012, s.77-89; Weirich, 2008, s.333-
344). Gastrointestinal sistemde; anestezinin etkisiyle duran bagirsak hareketlerinin
eski hizina donmesi hipotermi nedeniyle gecikebilmektedir. Bagirsak hareketlerinin
olmamasi/yavas olmasi distansiyona neden olarak cerrahi yaranin kenarlarim
birbirinden uzaklastirabilmekte, bdylece yara iyilesmesinin gecikmesine neden
olabilmektedir. GIS hareketlerinin durmasy/yavaslamasi, distansiyonun yani sira; 1s1
iretimi ve yara iyilesmesi i¢in gerekli besin maddelerinin almmasmi da
yavaslatabilmektedir. Pankreasa giden kan akimmm da hipoterminin etkileri
nedeniyle azalmasi sonucunda; insiilin iiretimi ve salinimi azaldigindan kan sekeri
yiikselmektedir. Karbonhidrat, protein, yag metabolizmasni kontrol eden enzimlerin

aktivitesinin yavaslamasi ise; yara iyilesmesinin proliferasyon asamasmda
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sentezlenen kollajen gibi maddeler i¢in gerekli molekiillerin olusumunu baskilayarak
yara iyilesmesini geciktirebilmektedir. Karacigerde {iretilen enzim aktivitelerinin
yavaslamasi da; ilaglarm farmakokinetik ve farmakodinamigini degistirerek ters ilag
etkilesimlerine neden olabilmektedir. (Hall, 2013, s.867-881; Lundgren et al., 2011,
s.1-7; Lynch et al., 2010, s.553-562; Radcliff et al., 2012, s.77-89; Weirich, 2008,
5.333-344). Bagisiklik sisteminde; yara iyilesmesinin inflamatuar asamasinda
goriilen kemotaksis icin gerekli kimyasal medyatorlerin sentezi, salinimi ve
bagisiklik hiicrelerine ulagsmasi, bagisiklik hiicrelerinin kimyasal medyatorlere uygun
yanit1 iretmeleri; enzim aktiviteleri yavagladigi icin gecikmektedir. Ayrica
intraoperatif donemde dolasimdaki kan miktar1; deri damarlarindaki vazodilatasyon,
kalbin atim giiciindeki azalma, kanama gibi nedenlerle azaldigindan, bagisiklikla
ilgili organlara giden kan akimi da azalmaktadwr. Bagigiklikla ilgili organlara kan
akiminin azalmasi; bagisiklik hiicrelerinin {iretimini ve yara alanma go¢iinii
yavaglatarak yara iyilesmesini geciktirebilmektedir. Cerrahi hastalarinda, viicut
isisindaki  normalden ortalama 1.5°C’lik diismenin; kaslarn gevsemesinde
bozukluga, ortalama 500 mililitre (ml) kan kaybma ve kan nakli ihtiyacinda artisa,
ilag metabolizmasinda degisiklige, sivi-elektrolit dengesizligine, anestezi sonrasi
yogun bakim {initesinde gecirilen zamanin uzamasina neden oldugu belirtilmektedir
(Lynch et al., 2010, s.553-562; Radcliff et al., 2012, s.77-89; Winkler et al., 2000,
p.978-984)

5. Cerrahi Hastalaninda Hipotermi Kontroliinde Kullanilan Yontemler

Postoperatif donemde hipoterminin kontroliinde birden fazla yontemin birlikte
kullanilmas1 6nerilmektedir. Perioperatif dénemde hipoterminin kontrol edilmesi
gerektigi bilinmekle birlikte bunun kontroliinde hangi yontemin ne zaman ne kadar
stire uygulanacagi konusunda heniiz yeterli kantt bulunmamaktadir. Bununla beraber
hastalara 1sitmak i¢in giydirilecek veya lizerlerine Ortiilecek malzemenin cinsinin ne
olmas1 gerektigi de bilinmemektedir. Hastanin 1s1 kaybmi Onlemek ve viicut
sicakligin1 korumak i¢in pasif izolasyon, aktif eksternal 1sitma sistemleri ve internal
isitma  yontemleri kullanilmaktadir. Pasif izolasyon; cerrahi kumaslar, pamuklu

battaniyeler, metalize plastik ortiiler gibi hastay1 dis ortam sicakligindan koruyacak
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malzemeler kullanilarak saglanmaktadir. Aktif kutandz 1sitma sistemleri; hava
isiticilar, elektrikli battaniyeler, radyan isiticilar ve hava/su yataklaridir. Aktif isitma
yontemleri ile hastaya disaridan iletim, 1s1mim, tasimim yollarindan biri veya birden
fazlasiyla 1s1 verilmektedir. Pasif wsitma yontemleri; hastanin viicut 1sismin
korunmasina yonelik yontemlerdir. Pasif isitma, cerrahi ortiiler, boneler, coraplar,
carsaflar, pikeler, battaniyeler, metalize plastik Ortiiler gibi hastayr dig ortam
sccakligindan koruyacak malzemeler kullanilarak saglanmaktadir. Aktif 1sitma
yontemleri, endi i¢inde eksternal ve internal 1sitma ydntemleri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Eksternal isitma yontemlerinde 1s1, aktif kutanoz isiticilarla hastanin
derisine verilmektedir. Tagmmm ile hastayr isitirken, sinim ile 1s1 kaybini azaltirlar.
Istic1 fanlarm biiylik cerrahi operasyonlarda normotermiyi siirdiirebildikleri ve
operasyon srasinda  kullamildiklarmda merkezi sicakhg saatte  0.75°C
arttirabildikleri belirlenmistir(Fred et al., 2012, s.251-260; Pikus & Hooper, 2010,
s.11-23; Sutton et al, 2012, s.181-189). Literatiir incelendiginde; perioperatif
hipoterminin kontroliinde en etkili yontemin sicak hava fanlari ile cildin 1sitilmasi
oldugu bildirilmektedir(Cooper, 2006, s.1090-1113; Weirich, 2008, s.333-344;
Journeaux, 2013, s.33-38; Hart, Bordes, Hart, Corsino, & Harmon, 2011, p.259-270;
Hooven, 2011, p.9-14; Jardeleza, Fleig, Davis, & Spreen-Parker, 2011, p.363-369;
Deren, Machan, Di Giovanni, Ehrlich, & Gillerman, 2011, p.1380-1386; Demirer,
Ghattas, Rahman, & Elamin, 2012, p.48-57; Poveda et al., 2009, p.228-233; Camus
et al, 1997, s. 796-807; Vallire et al., 2010, p.346-365; Horn et al., 2002, p.409-
414). Isttic1 fan yonteminin kullanimimni smnirlayan etmenin; maliyetinin yiiksek
olmas1 oldugu belirtilmektedir. Bir sitic1 fan {initesinin klinige 1470$ maliyetinin
oldugu saptanmig; buna ek olarak hasta Ortlisii, temizligi ve benzeri maliyetler
eklendiginde hasta bagina 14-16$ harcamaya neden oldugu bildirilmistir(Cristina,
Patricia, Namie, & Alexander, 2009, p.627-636). Elektrikli battaniyeler; icinde
elektrik enerjisini 1s1 enerjisine donistiren bir devre bulunan ¢ift kath
battaniyelerdir. Elektrikli battaniyelerde isitici tarafindan {iretilen sicakligin biiyik
kisminin bireye aktarildigi bilinmektedir. Isitict fanlar kadar etkili olduklar1 belirtilen
elektrikli battaniyelerin, tek kullanimhk ortii gerektirmedikleri i¢in daha ucuz
olduklar1 vurgulanmaktadir. Elektrikli battaniyeler, hastanin yatagmna ¢arsafin altina

serildigi i¢in elektrik devresinin izolasyonu, 1slanma durumunda elektrik kagagi olup
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olmadig1 ve battaniyenin ne kadar ismnacagi konular1 hasta giivenligi acisindan
onemlidir. Elektrikli battaniyeler; saglam deriyle temas edebilen ancak mukozalarla
temas1 olmayan, hastalara patojen mikroorganizma tasima riski bulunmayan(kritik
olmayan) araglar smifindadr. Yikama islemi sirasinda battaniyenin kablolarmm
biikiilmemesi, battaniye 1slak iken ¢alistirilmamasi 6nerilmekte, aksi halde elektrikli
battaniyenin kullanilmamas1 vurgulamaktadir (Hynson & Sessler, 1992, s.194-199;
Sanig¢, 2006; Tinger, Cavusoglu, & Korkmaz, 2005). Radyan isiticilar; 1smim
yoluyla bireylerin 1sitilmas1 amaciyla kullanilmaktadirlar. Yaydiklar1 kizil6tesi 1sinin
bireyde 1s1 enerjisine donmesi ilkesiyle ¢aligirlar. Hastanim cildi ile dogrudan temas
etmemeleri avantaj olarak kabul edilse de; radyan siticilarin etkinligi hasta ile 1sitict
arasindaki mesafeye ve 1ginmmm dogrultusuna baghdir. Radyan isiticilarin baslica
olumsuzlugu tagmim yolu ile 1s1 kaybna engel olamamalaridir. Viicuttan en fazla 1s1
kayb1 1smimdan ¢ok tasmim yolu ile oldugundan, bu cihazlarm kullanimi travma
hastalar1 ile neonatal ve pediatrik hastalarla smirh kalmistir. Hava/Su yataklari;
disarida 1sitilmis suyun/havanin, yatagn ki kati arasinda dolastrilmasi ilkesine gore
calismaktadirlar. Hava/su yataklar1 kullanilmadan Once iizerlerine tek kullanimlik
ortiiler serilmekte, genellikle intraoperatif donemde kullanildigi i¢in steril olmasi
gereken tek kullanimlik Ortiiler hava/su yataklarmm maliyetini arttrmaktadirlar
(Cristina et al., 2009, p.627-636). Internal isitma yéntemleri; hastaya intraoperatif ve
postoperatif donemde intravendz ve/veya yikama yoluyla uygulanacak sivilarmn, kan
ve kan driinlerinin viicut sicakligma kadar isitilmasi ilkesine dayanirlar. Sivilar;
swvilarin sitilmasi i¢in gelistirilmis cihazlar veya pikelerin/carsaflarin sitilmasi ig¢in
kullanilan kabinlerde sitilabilmektedir. Viicuda verilecek sivilarin; yaniga neden
olabilecekleri i¢cin; 37 °C’den fazla isitilmamalar1 6nerilmektedir. Sivilarin 1sitilmasi
icin gelistirilmis cihazlarm maliyet etkin olmadiklary, pikelerin/carsaflarmn 1sitildig
kabinlerde sivilari 1sitmanin ise; stvinin 37°C’den daha sicak olmasina ve dolayisiyla
yaniklara neden olabildikleri belirlenmistir. Sivilarin, sivi 1sitmak i¢in gelistirilmis
cihazlarda wsitilmalari, bu cihazlarin maliyetinin yiksek olmasma ragmen tercih
edilen yontemdir(Jardeleza et al., 2011, p.363-369; Radcliff et al., 2012, s.77-89;
Weirich, 2008, s.333-344). Pasif Istma Yontemlerinin etkinligi; sitmak ve/veya var
olan 1s1y1 korumak i¢in kullanilan ortiiler ile hastanin cildi arasinda olusan hava

katmaninin kalinhgma dayanmaktadir. Pasif 1sitmada ortiilen viicut alani ile korunan
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ve/veya kazanilan 1s1 miktar1 dogru orantili oldugundan; ¢alismalar battaniyeler
tizerinde yogunlagmustir. Battaniye 0Uretiminde yln, pamuk, akrilik ve polyester
kullanilabilmektedir(Bilgin, 2005). Marmarali ve arkadaslarmm(Marmarah et al.,
2009, s.26-28) aktardigina gore battaniye lretiminde kullanilan malzemeler; 1s1l
konfor, 1s1l direng, 1s1l iletkenlik, 1s1l yayihm gibi kavramlarla tanimlanmaktadirlar.
Isil konfor, ortiinmek/giyinmek i¢in kullanilan malzemenin 1s1 ve nem gegirgenlik
Ozellikleri ile ilgilidir. Isil iletkenlik; bir malzemeden, birim kalinlikta, 1°C sicaklik
farkliliginda gecen 1s1 miktarmin Olgiisii olarak tanimlanmaktadir. Isil direng;
malzemenin 1s1 akimma dayanmmidr. Isil yayihm ise “malzemeden gegen 1smnimn
yaythm hiznm o6l¢lisii” diir. Yiin malzemenin 1s1 iletim katsayisimin pamuk
malzemenin 1s1 iletim katsayismmdan daha az oldugu belirlenmistir. Islanmanin,
malzemenin 1s1l iletkenligini arttiran bir faktér oldugu bilinmektedir. Amac¢ 1s1y1
korumak oldugunda 11l iletim katsayismm daha kiiciik olmasmm istendigi
vurgulanmaktadir. Pamugun 1l iletkenlik katsayis1 71 mWatt/metre-Celcius, durgun
havanin 25mWatt/metre-Celcius, yunin ise 54 mWatt/metre-Celcius oldugundan;
islak ortamlarda da yiliniin 1511 iletkenliginin pamuktan daha 1yi oldugu
vurgulanmak tadir(Marmarah, Kretzschmar, Ozdil, & O glak¢ioglu, 2006, 5.241-246).

Perioperatif donemde hastanin sismmn normal olmasi hasta giivenligi, cerrahi
sonuglarm 1yi olmasi ve hasta memnuniyeti agisindan olduk¢a 6nemlidir. Normal
isinin stirdiiriilmesi hastanede yatis siiresini %40'a varan oranda azaltmakta ve
cerrahi alan enfeksiyonlar: riskini %64 oraninda azaltmaktadir. Cerrahi hemsiresi
hastay1 istenmeyen hipotermi agisindan degerlendirmeli, planlanan anestezinin tipi
ve siiresini bilmeli, travmatik yaralanmalarin biiyikligli ve siddetinin viicut 1s1s11
etkileyebilecegini bilmeli, hipotermiye neden olabilecek tiim faktorlerin farkinda
olmali, riskli hastalarda hipotermiyi en az indirmek i¢in bakim plani olusturmali,
hastaya en uygun izlem yontemini se¢meli, viicut i¢ 1sismi izlemek icin secilen
malzeme ve ekipmanlarin, kullanilan yontemlerin gilivenli ve dogru Olgtim
yaptigindan emin olmali, hipotermi durumunda ekip iiyelerinin koordinasyonunu
saglamali, hipotermiyi 6nlemek ve normotermiyi siirdirmek i¢in gerekli girisimleri
uygulamali, isitma amaciyla kullanilan malzeme ve araglarin hastayr yaralama

acisindan riskleri varsa bunlar1 bilmeli, hipotermiyle ilgili en giincel bilgilere sahip
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olmak i¢in hizmet i¢i egitimlere katilmali, uygulanan tiim girisimleri ve sonuglarimi
izlemeli, bu konuda standartlarin/politikalarin/prosediirlerin olusturulmasinda gérev
almalidir( Lynch, Dixon and Leary, 2010, s.553-562; Hart et al., 2011, p.259-270;
Hooven, 2011, p.9-14; Vallire et. al., 2010, p.346-365). Tablo 1’de 2003-2013
Yillar1 arasinda postoperatif hipotermi kontrolii ile ilgili yapilan calismalar

Ozetlenmistir.

6. Sonug ve Oneriler

Literatiirde postoperatif hipotermi kontroliine yonelik calismalarm anestezi sonrasi
yogun bakim {initelerinde, pasif 1sitma yontemi olarak pamuklu malzemeler ve aktif
1sitma yontemi olarak sicak hava fanlari ile yiriitiildigli goriilmektedir. Aktif 1sitma
yontemleri kullanilmasina ragmen normoterminin saglanmasi 15-60dk stirebilmekte,
yas ilerledikgce bu siire uzamaktadir. Farkli malzemeden firetilmis pasif isitma
yontemleri ile farkl aktif 1sitma yontemlerinin birlikte kullanildigr ¢aliymalarin

yapilmasi onerilebilir.
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I Demografik
Yazarar Makale Yil g: 115113:1 Yer Kullanilan Metod | Ozellikler n Sonug
pridigt kontrol | deney
- incelenen galismalarm tamami sicak hava fanlari ile
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- R Ameliyat Oncesi| . . .. o gostermekte.
Cooper S. \F{\(l);rgnplgrgaﬂvePatlents 2006 klinik Literatir taramast | na na na -Ameliyat dncesi dénemde 15-60dakika 1sitma yeniden
Temperatures dagﬂlrr_l fazndan kaynakli hipotermiyi onlemek icin
gerekli.
Yas 48+17 45415 -30. Dakikadaki viicut sicakliklari ile  sicaklik
Kg 83422 75+18 degisimleri arasinda anlamli farklilik meveut. Ameliyat
sonrast yataga alindiklar1 siradaki viicut sicakliklari
- benzer.
Jardeleza A,| The effectiveness and .
Fleig D, Davis|cost  of  passive Anestezi sonrasi| randomize Kontrol=277 d Gen(f }_Eligihr,, ﬁ)'dakai(klafia ﬁﬁﬂﬁda;_gl;l;lh
N, Spreen-Parker| warming in  adult|2011 | bakim kontrollii prospektif dgn ey0=£75 Per:eco%f)y sek viieut sicakligina ulagtilar(F =13.291,
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Hooper VD There Alternanves_to 2010 PACU _199_7'-2008 arast| na na na -H|poterm|' kontroliinde en etkin
' Warm Hogital Ingilizee yaymlar ve giivenli yontem sicak hava
Blankets? fanlar1 gibi ghriinmektedir.
A Quasi-
Experimental  Study Demografik dagilim
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