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Amag: Arastirmada, geriatrik ortopedi hastalarinda istenmeyen hipotermi gériilme oranini ve
hipotermi ile iligkili faktorleri belirlemek, hipotermi bulgularini degerlendirmek amagclandi.
Yoéntem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Mersin’deki liglincli basamak bir saglik kurumunun
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde cerrahi tedavi uygulanan 65 yas ve Usti 155 hasta ile
gerceklestirildi. Veri, literatiir dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu ile Mart-Agustos
2018 tarihleri arasinda toplandi. Veri analizinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testleri
kullanilda. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi
75.24 y1l olup, %57.4’li erkekti, ortopedi klinigine baslica yatis nedenleri kalga kirigi (%27.1) ve
gonartrozdu (%26.5). Cerrahi girisim 6ncesi donemde istenmeyen hipotermi oram %0.6-4.5
araligindaydi. Cerrahi girisim sonrasi ise %40.6’s1 derlenme iinitesine, %23.9'u da klinige
hipotermik olarak kabul edildi. Hipotermiye eslik eden bulgular, lisiime, titreme ve
piloereksiyondu. Aclik siiresi = 11 saat olanlarda, cerrahi girisim siiresi = 90 dakika olanlarda ve
en az bir kronik hastalia sahip olanlarda hipotermi orani daha yiiksekti (p<0.05). Anestezi
sonrasi bakim iinitesinde (ASBU) hipotermik olan hastalarin %97.3’iinde (p<0.001) ve aktif 1sitma
uygulanmayanlarin %75.7’sinde (p=0.010) hipotermi klinikte de devam etti. Sonug¢: Arastirma
bulgulari, geriatrik ortopedi hastalarinda istenmeyen hipotermi oraninin cerrahi girisim sonrasi
erken donemde yiiksek oldugunu gosterdi. Istenmeyen hipotermi ile iliskili faktorler, cerrahi
girisim 6ncesi aclik siiresinin ve cerrahi girisim siiresinin uzun olmasi, en az bir kronik hastaliga
sahip olma, ASBU’ye kabulde hipotermik olma ve bu iinitede aktif 1sitma uygulanmamasi olarak
belirlendi. Bu bulgular, geriatrik ortopedi hastalarinin cerrahi siirecte aktif olarak isitilmasinin,
hipotermi dnleme girisimleri planlanirken aglik siiresi, cerrahi girisim siiresi ve kronik hastalik
varhiginin dikkate alinmasinin 6nemini gostermektedir.
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Geriatrik ortopedi hastalarinda hipotermi

Incidence of inadvertent hypothermia and related factors in geriatric
orthopaedic patients

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the incidence of inadvertent hypothermia and related
factors associated with hypothermia in geriatric orthopaedic patients and to evaluate the findings
of hypothermia. Method: The descriptive study was conducted with 155 patients aged 65 years
and older who underwent surgical treatment in the Orthopaedic and Traumatology Clinic of a
tertiary health care institution in Mersin. Data were collected between March and August 2018
using a data collection form prepared in line with the literature. Descriptive statistics and chi-
square tests were used in data analysis. Statistical significance was accepted as p<0.05. Results:
The mean age of the patients was 75.24 years, 57.4% were male, and main reasons for admission
to the orthopaedic clinic were hip fracture (27.1%) and gonarthrosis (26.5%). The rate of
inadvertent hypothermia in the preoperative period was between 0.6-4.5%. After surgery, 40.6%
were admitted to the post-anesthesia care unit (PACU) and 23.9% to the clinic as hypothermic.
The accompanying findings of hypothermia were chills, shivering, and piloerection. The rate of
hypothermia was higher in patients with fasting time = 11 hours, duration of surgery = 90
minutes, and at least one chronic disease (p<0.05). Hypothermia continued in the clinic in 97.3%
(p<0.001) of the patients who were hypothermic in the PACU and in 75.7% (p=0.010) of those
who were not actively warmed. Conclusion: The results of the study showed that the rate of
inadvertent hypothermia in geriatric orthopaedic patients was high in the early postoperative
period. The factors associated with inadvertent hypothermia were as follows: fasting time before
surgery and longer duration of surgery, having at least one chronic disease, being hypothermic on
admission to the PACU and lack of active heating in this unit. These results show the importance
of actively warming geriatric orthopaedic patients during the surgery and taking into account the
duration of fasting, duration of surgery and the presence of chronic diseases when planning
hypothermia prevention interventions.

Keywords: Surgery, geriatric patient, inadvertent hypothermia, orthopaedic

Giris
Insan  bedeninde hiicresel ve
molekiiler aktivitelerin devamliligl icin

genel anestezi uygulanmasi, cerrahi girisim
siiresinin ve anestezi siiresinin uzun olmasi,

gerekli olan normal beden sicakligi 36-
37.7°C  arahigindadir ve  hipotalamik
termoregiilator merkez tarafindan
diizenlenmektedir.!3 Beden sicakliginin 36-
37.7°C araliginda olmasi normotermil34, 1s1
lretiminin azalmasi, 1s1 kaybinin artmasi
veya termoregiilasyonun bozulmasina yol
acan nedenlerle merkezi beden sicakliginin
36°C’nin altina diismesi ise hipotermi olarak
tanimlanmaktadir.’4 Istenmeyen hipotermi
ise, cerrahi girisim oOncesi donemden
(anestezi dncesi 1 saat) baslayarak, cerrahi
girisim sonrasi doneme (anestezi sonrasi ilk
24 saat) kadarki siirecte beden sicakliginin
36°C’nin altinda olmasidir.1-5

Cerrahi  hastasinda istenmeyen
hipotermi riskini artiran baslica faktorler,
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kullanilan anestetik ilaglarin, sivilarin ve
ameliyathane ortaminin soguk olmasi,
cerrahi alan disindaki viicut yiizeylerinin
ortilmemesi, hipotermi risk faktorlerinin
degerlendirilmemesi ve beden Kkitle
indeksinin (BKI) diisiik olmasi olarak
belirtilmektedir.1346-10 Riski artiran 6nemli
faktorlerden biri de ileri yastir (265 yil) .7811-
13 Yaslanma ile birlikte termoregiilasyon
mekanizmasinda degisiklikler olusmakta,
vazomotor yanit yavaslamakta ve cilt alt1 yag
dokusunun azalmasi 1s1 yalitimini olumsuz
etkilemektedir. Ek olarak yas ilerledikce kas
kiitlesinin azalmasi da titreme ile 1s1 tiretimi
azalmaktadir.1214-17 Ek olarak, Diyabetes
Mellitus, kalp yetmezligi ve hipotiroidi gibi
11 liretimini ve dagilimini etkileyen sistemik
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hastaliklar da geriatrik hastalarda hipotermi
riskini artirmaktadir.13.15.16

Hemsirenin geriatrik hastalarla en
fazla karsilastigi cerrahi kliniklerden biri
ortopedi klinikleridir. Ciinkii, geriatrik
bireylerin kol, kal¢a ve femur kirigi, gonartoz
ve koksartroz gibi cerrahi tedavi gerektiren
hastaliklar nedeniyle ortopedi Kkliniklerine
yatis orani yiiksektir.111214  Diz ve kalca
artroplastisi gibi bir saatten daha uzun siiren
ortopedik cerrahiler, 06zellikle geriatrik

hastalarda hipotermi riskini
arttirmaktadir.112  Yapilan c¢alismalar, diz
artroplastisi uygulanan hastalarin

%?26.6'sinda cerrahi girisim sirasindal?,
omuz cerrahisi uygulananlarin %40.6’sinda¢
cerrahi girisim sonrasi hipotermi gelistigini,
ortopedik cerrahi hastalarinda istenmeyen
hipotermi insidansinin %9-41 araliginda
degistigini gdstermistir.6.7.11-1418 Gurunathan
ve ark.,'* geriatrik hastalar1 da dahil ettigi
calismasinda kalga kirikli hastalarin flicte
birinde istenmeyen hipotermi olustugunu
saptamistir. Benzer sekilde Williams ve
Ashworth,!1 geriatrik kalca kirig
hastalarinda istenmeyen hipotermi
insidansinin %10 oldugunu ve ileri yasin
riski artirdigini belirlemistir. Williams ve El-
Houdiri,'® total diz ve kalca artroplastisi
uygulanan geriatrik hastalarin %11.7’sinde
hipotermi olustugunu, kalca artroplastisi
uygulananlarda oranin daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Yamada ve ark.!3 da
geriatrik ortopedi hastalarinda hipotermi
oraninin %11.4 oldugunu ve hipotermi
gelisenlerin yas ortalamasinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Bu bulgular, geriatrik
hastalarda istenmeyen hipotermi oraninin
yuiksek olduguna dikkati cekmektedir. Beden
sicakliginda dists yaninda, yara
iyilesmesinde  gecikme, cerrahi alan
enfeksiyonu, kardiyak sorunlar ve kanama
riskinde artis, hastanede kalis siiresinde
uzama, tedavi ve bakim maliyetinde artis,
hasta konforunda bozulma ve yasam
kayb16811,13-16 gibi ciddi sorunlara neden olan
hipoterminin 6nlenmesi, kirilgan grup olarak
tanimlanan geriatrik hastalarin giivenligi
icin onemlidir. Geriatrik  ortopedi
hastalarinda  hipoterminin  taburculuk
sonrasi 30 giln icinde hastaneye tekrar
yatis!! ve mortalite oraninill13 artirdigini,
hipotermik  hastalarda  hematom ve
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enfeksiyon oraninin,!8 kardiyovaskiiler veya
enfeksiyon kaynakli mortalite oraninini3
daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar
da bu hasta grubunda normotermiyi
saglamanin dnemine dikkati cekmektedir.

[stenmeyen hipotermi risk
faktorlerinin  degerlendirilmesi, beden
sicakliginin ve hipotermi bulgularinin yakin
izlemi, pasif yahtim ve aktif 1sitma
yontemlerinin uygulanmas1 gibi mevcut
rehberlerde yer alan onerilerinl-s etkin bir
sekilde uygulanmas1 ile diger cerrahi
hastalarinda oldugu gibi geriatrik ortopedi
hastalarinda da normotermi stirdiiriilebilir.
Bu hastalarda hipoterminin degerlendirildigi
calismalarda,!1131418 jstenmeyen hipotermi
oranlary, hipoterminin etkiledigi hasta
sonuglar1 ve hipotermi ile iliskili faktorler
sunulmus, ancak hipotermiye eslik eden
bulgulara deginilmemistir. Usiime, titreme
ve piloereksiyon gibi agriy1 artiran ve hasta
konforunu azaltan121516 hipotermi
bulgularinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
nedenle bu arastirmada, 65 yas ve iistil
ortopedik cerrahi hastalarinda, istenmeyen
hipotermi goriilme oranini, hipotermi ile
iligkili faktorleri ve istenmeyen hipotermi
bulgularini degerlendirmek amaclandi. Elde
edilen  bulgularin  geriatrik  ortopedi
hastalarinda istenmeyen hipotermiyi
onlemeye yonelik planlamalara kaynak
olusturma ve bu hastalarla g¢alisan saghk
profesyonellerine rehberlik etme potansiyeli
vardir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiirti ve Amaci

Tanimlayic tipteki bu arastirmada,
geriatrik ortopedi hastalarinda, istenmeyen
hipotermi gériilme oranini ve hipotermi ile
iligkili faktorleri belirlemek, istenmeyen
hipotermi  bulgularim1  degerlendirmek
amagclandi. Arastirma bulgular1 STROBE
kesitsel = raporlama  rehberine  gore
raporlandi. Bu arastirmada yanit aranan
sorular, geriatrik ortopedi hastalarinda,

1. Istenmeyen hipotermi goriilme orani
nedir?,

2. Istenmeyen hipotermi bulgularn
nelerdir?
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3. Istenmeyen hipotermi ile iliskili
faktorler nelerdir?

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma li¢lincii basamak bir saglik
kurumunun 22 yatakli ortopedi ve
travmatoloji kliniginde ve
ameliyathanesinde  yiiriitiildii. = Cerrahi
girisim oOncesi bekleme alani bes hasta,
anestezi sonrasi bakim iinitesi (ASBU) dokuz
hasta kapasiteli olup, iinitelerde toplam bes
hemsire gorev yapmaktadir. Klinikte ve
ameliyathanede, istenmeyen hipotermiyi
onlemeye yonelik herhangi bir kilavuz veya
protokol kullanilmamakta, rutin olmamakla
birlikte cerrahi girisim oncesi ve sonrasi
donemde hastalarin Uzerini ortme,
ameliyathaneye ve klinige nakil sirasinda
battaniye kullanma, intravendéz sivilari, kan
ve kan irilnlerini 1sitma gibi bazi pasif
yalittm ve  aktif 1sitma  yontemleri
uygulanmaktadir. Cerrahi girisim sirasinda
ise hastaya thermoflect bone giydirilmekte,
cerrahi alan disinda kalan bolgeler
ortillmekte, rutin olmamakla birlikte cerrahi
alan hazirliginda kullanilan soliisyonlar,
hastaya  verilecek  anestezi  gazlar,
intravenoz (IV) swvilar ve irrigasyon sivilari,
kan ve kan tiriinleri 1sitilmakta, ancak sicak
hava iiflemeli sitem gibi bir sistemle hasta
aktif olarak 1siilmamaktadir. ASBU’de,
beden sicakligi <36°C olan hastalara sicak
hava iiflemeli sistemle aktif 1sitma
uygulanmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mart-Agustos
2018 tarihleri arasinda Mersin’deki ti¢ciincli
basamak bir saglik kurumunun ortopedi ve
travmatoloji  kliniginde cerrahi tedavi
uygulanan 65 yas ve isti 260 hasta
olusturdu. Arastirmanin Orneklem sayisi,
evreni bilinen 6rneklem formiilit? ile 155
olarak belirlendi (p:0.50; q:0.50; t:%95; %5
cift tarafli tablo degeri: 1.96).

o __ Npg  _ 260(1.96)20.5*0.5 ~
° d*(N-1)+t’pgq 0.05°(260-1) +(1.96)0.5*0.5

Ornekleme Alinma Olgiitleri

Arastirma kapsamina, 65 yas ve
iizerinde olan, Demans ve Alzheimer gibi
bilissel fonksiyonlar1 etkileyen hastaligi
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olmayan, hipertiroidi, miksédem ve dolasim
bozuklugu olmayan, cerrahi girisim stiresi en
az 60 dakika olan, genel anestezi uygulanan,
Amerikan Anestezistler Dernegi (American
Society of Anesthesiologists-ASA) risk puani
<IV olan, ASBU’den klinige gonderilen ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar
dahil edildi. Arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen, cerrahi sonrasi yogun bakim
tinitesine gonderilen, spinal veya bolgesel
anestezi uygulanan ve anestezi risk puani 2
IV olan hastalar dahil edilmedi.

Veri  Toplama Araclart ve Verilerin
Toplanmasi

Veriler Mart-Agustos 2018 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan
literatiir?2141620 dogrultusunda olusturulan
ve iki boliimden olusan veri toplama formu
ile toplandi. Formun birinci béliimiinde,
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, BKI,
kronik hastalik varligi, tani, cerrahi girisim
oncesi aglik siiresi ve cerrahi girisim siiresi
gibi tanitic1 6zelliklerini belirlemeye yonelik
sorular yer aldu. ikinci béliimiinde ise cerrahi
girisim Oncesi, sirasi ve sonrasl hastalarin
hipotermi risk faktorlerinin ve istenmeyen
hipotermi bulgularinin (beden sicakligi,
lsiime, titreme ve piloereksiyon)
kaydedildigi cizelge yer ald1.

Hastalarin  tanitict  6zelliklerine
iliskin veriler, cerrahi girisim Oncesi
doénemde hasta ile yiiz yiize goriisiilerek ve
hasta dosyasindan toplandi. Hastalarin
beden sicaklig1 degerleri, lisiime, titreme ve
piloereksiyon bulgular;; cerrahi girisim
oncesi iki kez (cerrahi girisimden bir saat
once, ameliyathaneye nakilden hemen 6nce),
ameliyathanede dort kez (bekleme alani,
ameliyat masasi, anesteziden hemen oOnce,
ASBU’de), cerrahi girisim sonrasi ise yedi kez
(hasta klinikteki odasina gelir gelmez ve
odaya geldikten 15 dk, 30 dk, 45 dk, 60 dk, 90
dk ve 120 dk sonra) degerlendirildi. Beden
sicakligl, tim hastalarda alin bélgesinden
aynt model ve marka kizilotesi infrared
termometre ile Olgiildii. Titreme bulgusu
gozlemlenerek, iisiime bulgusu hastalara
sorularak, piloereksiyon bulgusu ise kil
folikillerinin yogun oldugu kol ve bacak cilt
yuzeyleri gozlemlenerek degerlendirildi.
Cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve sonrasi
hipotermi gelisimi ile iligkili faktorlere ve
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uygulanan rutin O6nleme girisimlerine
yonelik  veriler, hasta  dosyasindan,
ameliyathane ve cerrahi klinik ekibinden
elde edildi.

Veri Analizi

Stuirekli verilerin sunumunda,
ortalama, standart sapma (SS), minimum ve
maksimum degerler, kategorik verilerin
sunumunda frekans ve yiizde kullanildi
Hipotermi ile iliskili faktorler Pearson ve
Fisher ki kare testleri ile degerlendirildi.
Istenmeyen hipotermi ile iliskili bagimsiz
degiskenler arasinda otokorelasyon
saglanmadigindan regresyon analizi
yapillamadi. Istatistiksel anlamhlik p<0.05
olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin
calismanin  gercgeklestirildigi kurumdan
(Tarih:16/04/2018 Sayn: 74419321-
774.01.06) ve Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(Tarih:22/02/2018, Say1:2018/88) yazili
izin alindi. Arastirma ve amaci hakkinda
bilgilendirilen hastalardan yazil izin alindi.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri
dogrultusunda yurttildu.

Bulgular
Hastalarin Tanitici ve Klinik Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin yas
ortalamast 75.24 (SS=7.43) yil olup,
yarisindan fazlasi erkekti (%57.4) ve evliydi
(%53.5). BKi'lerine gore %41.3’li obezdi ve
cogunlugu (%63.2) en az bir kronik hastaliga
sahipti. Ortopedi klinigine baslica yatis
nedenleri  kalca kg (%27.1) ve
gonartrozdu (%26.5). Hastalarin
%>54.2’sinin cerrahi girisim oncesi acghk
suresi 11 saat ve daha uzun, %54.1’inin
cerrahi girisim siiresi 90 dakika ve daha
uzundu (Tablo 1).

Cerrahi Girisim Oncesi Klinikte Istenmeyen
Hipotermi

Cerrahi girisim 6ncesi hasta odasinin
ortalama sicakhigy 26.5°C idi ve hasta
odalarinin %65.8’inin kap1 ve pencereleri
kapaliydi. Ameliyat listesinde bekleyen
hastalarin %86.5’inin lizeri pike ve battaniye
ile ortiiliiydli ve %93.5’ine pijama, %24.5'ine
corap giydirildi. Hastalarin sadece %3.2’sine
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takilan IV sivilar 1sitildi. Ameliyathaneye
nakil sirasinda tiim hastalarin iizeri
battaniye ile ortiildii, hastalarin hicbirine
corap giydirilmedi ve bone takilmadi (Tablo
2). Cerrahi girisim Oncesi U¢ hastada
istenmeyen hipotermi gelisti. Hastalarin
birinde hipotermi cerrahiden bir saat 6nce,
diger ikisinde ise ameliyathaneye nakilden
hemen once olustu. Cerrahi girisim oncesi
hipotermi bulgular1 degerlendirildiginde, en
fazla goriilen bulgu listime idi. Cerrahiden bir
saat Once bir hastada titreme, iki hastada
piloereksiyon gelisti ve yedi hasta
tstdigiini belirtti. Ameliyathaneye
nakilden hemen 6nce dort hastada titreme ve
piloereksiyon, 11 hastada da lisiime olustu
(Tablo 3).

Ameliyathanede Istenmeyen Hipotermi

Ameliyathane bekleme alaninin ve
ASBU’niin ortalama sicakhigi 22.9°C ve
ameliyat odasinin ortalama sicakhigir 21.5°C
idi. Ameliyathanede hastalarin sadece
%11.6’sina thermoflect bone giydirildi ve
cogunlugunun (%80.6) cerrahi alan disinda
kalan boélgeleri ortiildii. Hastalarin %9’unda
cerrahi alan hazirhigi 1sitilmis soliisyonlar ile
yapild1 ve %8.4’line verilen anestezi gazlari
1sitildi. Cok az hastada (%1.3) 1sitilmis
irrigasyon sivisi ve 1V siv1 kullanildi. Kan ve
kan iriini takilan hastalarin tamamina bu
triinler 1sitilmis olarak verildi. Cerrahi
girisim sonrasi ASBU’de tiim hastalar
1sitilmis battaniye ve pike ile ortuldi ve
%41.9’una aktif 1sitma uygulandi (Tablo 2).
Ameliyathane bekleme alaninda yedi
hastada istenmeyen hipotermi gelisti. Bu
alanda beklerken hastalarin %16.8'i (n=26)
tstidiguni belirtti ve dort hastada titreme,
bir hastada piloereksiyon olustu. Ameliyat
masasina alindiginda hastalarin %18.1’i
(n=28) hipotermikti ve %25.2’sinde (n=39)
listime, %6.5'inde titreme (n=10) ve
%7.7'sinde (n=12) piloereksiyon vardi.
Anestezi verilmeden hemen 6nce hipotermi
orani %23.2’ye (n=36), listime orani %35.5’e
(n=55), titreme oram1 %1l11l’e (n=17) ve
piloereksiyon orami %14.2’ye (n=22)
yiikseldi. Cerrahi girisim sonrasi ASBU'’ye
hastalarin %40.6’s1 (n=63) hipotermik
olarak kabul edildi. Bu tnitede hastalarin
tamami Usidigini belirtti, %66.5’inde
(n=103) titreme, %62.6’sinda piloereksiyon
(n=97) olustu (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin tanitic1 ve Klinik 6zellikleri (n=155)

Ozellikler
Yas (X£SS: 75.24+7.43 y1l; Min-Max: 65-99 y1l) n %
65-75 yil 87 56.1
276 yil 68 43.9
Cinsiyet
Kadin 89 57.4
Erkek 66 42.6
Medeni durum
Evli 83 53.5
Bekar 72 46.5
Beden kitle indeksi
Zayif (18.49 kg/mz2ve alt1) 6 3.9
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 32 20.6
Fazla Kilolu (25-29.9 kg/m2 ) 53 34.2
Obez (30 kg/m?2 ve lizeri) 64 41.3
Kronik hastalik varligi
Var 98 63.2
Yok 57 36.8
Var olan kronik hastalik (n=98)*
Hipertansiyon 65 66.3
Diyabetes mellitus 55 56.1
Kalp yetmezligi 13 13.3
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 5 51
Kronik bobrek yetmezligi 4 4.1
Tant
Kalca kirig 42 27.1
Gonartroz 41 26.5
Diyabetik ayak 14 9.0
Meniskiis 13 8.4
Kitle varligi 11 7.1
Protez revizyonu 10 6.5
Rotator cuff yirtig 9 5.8
Amputasyon 8 5.2
Multiple travma 7 4.5
Cerrahi girisim oncesi aglik stiresi (x+SS: 11.14+2.13 saat; Min-Max: 8-16 saat )
8-10 saat 71 45.8
>11 84 54.2
Cerrahi girisim stiresi (x +SS: 108.98+37.66 dakika; Min-Max: 60-220 dakika )
<90 dk 65 41.9
290 dk 90 58.1

* Birden fazla yanit verilmistir. X: ortalama; SS: standart sapma; Min: Minimum, Max: Maksimum
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Tablo 2. Kurumda uygulanan istenmeyen hipotermiyi 6nleme girisimleri

Klinikte - Cerrahi Girisim Oncesi

x+SS (Min-Max)

Hasta odasinin sicakligi
Uygulanan girisimler

26.5+0.8 °C (24.4-29.8 °C)

Evet - n (%)

Hayir - n (%)

Hasta odasinin kap1 ve pencereleri kapatildu. 102 (65.8) 53 (34.2)
Pike/battaniye ile ortiildi. 134 (86.5) 21 (13.5)
Pijama giydirildi. 145 (93.5) 10 (6.5)
Corap giydirildi. 38 (24.5) 117 (75.5)
Hastaya verilen intravenoz sivilar isitildi. 5(3.2) 150 (96.8)
Ameliyathaneye nakil sirasinda battaniye ile ortild. 155 (100) -

Ameliyathanede

X+SS (Min-Max)

Bekleme alani/anestezi sonrasi bakim tnitesi sicakligi
Ameliyat odasinin sicaklig

Thermoflect bone giydirildi.

Cerrahi alan disindaki bélgeler ortiildii.

Cerrahi alan hazirhiginda kullanilan soliisyonlar 1s1tild1.
Anestezi gazlar 1sitildi.

Irrigasyon sivilari 1sitild1.

Hastaya verilen intravendz sivilar 1sitildi.

Hastaya verilen kan/kan trtinleri 1sitild1.

Anestezi sonrasi bakim Unitesinde aktif 1sitma yontemi
uygulandi.

Anestezi sonrasi bakim tnitesinde hasta 1sitilmig

22.9%£0.5°C (22.0-23.9 °C)
21.5%£0.5°C (20.0-22.7 °C)

Evet - n (%)

Hayir - n (%)

18 (11.6) 137 (88.4)
125 (80.6) 30 (19.4)
14 (9.0) 141 (91.0)
13 (8.4) 142 (91.6)
2 (1.3) 153 (98.7)
2 (1.3) 153 (98.7)
30 (100) -

65 (41.9) 90 (58.1)
155 (100) -

battaniye/pike ile ortildii.

Klinikte - Cerrahi Girisim Sonrasi

x+SS (Min-Max)

Hasta odasinin sicakligi

Hasta odasina nakil sirasinda battaniye kullanildi.

Hasta odaya gelmeden yatagi 1sitildi.
Hastaya pijama giydirildi.

Hastanin ayaklarina ¢orap giydirildi.
Termofor ile 1s1tildu.

Hastaya verilen intravenoz sivilar isitildi.
Hastaya verilen kan/kan tirtinleri 1sitild1.

27.2%¥1.1°C (24.8-30.9 °C)
Evet - n (%) Hayir - n (%)

151 (97.4) 4 (2.6)

- 155 (100)
86 (55.5) 69 (44.5)
12 (7.7) 143 (92.3)
3(1.9) 152 (98.1)
2 (1.3) 153 (98.7)
16 (100) -

X: ortalama; SS: standart sapma; Min: Minimum, Max: Maksimum

Cerrahi Girisim Sonrasi Klinikte Istenmeyen Hipotermi

Hastalarin %97.4’tiniin uzeri
ameliyathaneden Kklinige nakil sirasinda
battaniye ile ortildii. Hasta odasinin
ortalama sicakligi 27.2°C idi. Hastalarin
%>55.5’ine yatagina alininca pijama giydirildi.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)

Corap giydirilen hasta orami %7.7 idi ve
%1.9’u termofor ile 1s1tild1. Sadece %1.3’iline
verilen 1V sivilar 1sitildi. Kan ve kan {iriini
takilan hastalarin tamamina bu {rinler
1s1tilmis olarak verildi (Tablo 2).

Klinikteki odasina kabul edilen
hastalarin %23.9'u (n=37) hipotermikti, bu
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oran 15. dakikada %6.5’e (n=10) ve 30.
dakikada %3.9’a (n=6) diistii. Klinige
kabulden 45 dakika sonra tiim hastalarda
normotermi  saglandi. Benzer sekilde
hipotermi bulgulari yasayan hastalarin orani
da zamanla azaldi. Klinige geldiginde
hastalarin tamaminda tsiime, %66.5’inde

Geriatrik ortopedi hastalarinda hipotermi

(n=103) titreme ve %85.8’'inde (n=133)
piloereksiyon vardi. Hipotermi bulgulari
yasayan hasta orani klinige kabulden sonraki
120. dakikada azaldi (lsime=%12.3,
titreme=%0.6, piloereksiyon=%1.9) (Tablo
3).

Tablo 3. Cerrahi siirecte istenmeyen hipotermi orani ve eslik eden bulgular

Ol¢iim Zaman

Hipotermi Usiime Titreme Piloereksiyon
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Klinikte - Cerrahi n n n n n n n n
Girigim Oncesi (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Cerrahiden bir saat dnce 1 154 7 148 1 154 2 153
(0.6) (994) (45 (959) (0.6) (994) (1.3) (98.7)
Ameliyathane nakilden 2 153 11 144 4 151 4 151
hemen 6nce (1.3) (98.7) (7.1) (929) (2.6) (974) (2.6) (97.4)
Ameliyathanede
Bekleme alannda 7 148 26 129 4 151 1 154
(4.5) (95.5) (16.8) (83.2) (2.6) (97.4) (0.6) (99.4)
Ameliyat masasinda 28 127 39 116 10 145 12 143
(18.1) (81.9) (25.2) (74.8) (6.5) (93.5) (7.7) (92.3)
Anesteziden hemen 6nce 36 119 55 100 17 138 22 133
(23.2) (76.8) (35.5) (64.5) (11.0) (89.0) (14.2) (85.8)
Anestezi sonrasi bakim 63 92 155 103 52 97 58
tinitesinde (40.6) (59.4) (100) i (66.5) (33.5) (62.6) (37.4)
Klinikte - Cerrahi Girisim
Sonrasi
Hasta odaya gelir gelmez 37 118 155 - 103 52 133 22
(23.9) (76.1) (100) (66.5) (33.5) (85.8) (14.2)
15 dk sonra 10 145 153 2 94 61 125 30
(6.5) (93.5) (98.7) (1.3) (60.6) (39.4) (80.6) (19.4)
30 dk sonra 6 149 141 14 53 102 909 65
(39) (96.1) (91.0) (9.0) (34.2) (65.8) (58.1) (41.9)
45 dk sonra ) 155 117 38 23 132 61 94
(100) (75.5) (24.5) (14.8) (85.2) (39.4) (60.6)
60 dk sonra ) 155 85 70 9 146 27 128
(100) (54.8) (45.2) (5.8) (94.2) (17.4) (82.6)
90 dk sonra ) 155 66 89 7 148 12 143
(100) (42.6) (57.4) (45) (95.5) (7.7) (92.3)
120 dk sonra ) 155 19 136 1 154 3 152
(100) (12.3) (87.7) (0.6) (99.4) (1.9) (98.1)
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Istenmeyen Hipotermi ile Iliskili Faktérler

Istenmeyen hipotermi yasayan hasta
orani ASBU’de ve cerrahi girisim sonrasi
klinikte yiiksekti. Bu donemlerde hipotermi
ile iliskili faktorler degerlendirildiginde,
cerrahi girisim 6ncesi aclik siiresi ve cerrahi
girisim siiresinin ortak risk faktorii oldugu
belirlendi. A¢lik siiresi 11 saat ve daha uzun
olan hastalarda ve cerrahi girisim siiresi 90
dakika ve daha fazla olanlarda hipotermi
goriilme orani anlaml olarak daha ytiksekti
(p<0.05) (Tablo 4).

Geriatrik ortopedi hastalarinda hipotermi

Ek olarak, ASBU’ye geldiginde
hipotermik olan hastalarin %77.8'i en az bir
kronik hastaliga sahipti. ASBU’de hipotermik
olan hastalarin %97.3’linde hipotermi
Klinikte de devam etti. Klinikteki hipotermi
ile iliskili diger bir faktor de ASBU’de aktif
1sitma uygulanma durumu idi. Aktif 1sitma
uygulanmayan hastalarin %75.7’si klinige
geldiginde hipotermikti.

Tablo 4. istenmeyen hipotermi ile iliskili faktorler

Anestezi Sonras1 Bakim Unitesinde Beden Sicakligi

Faktérler <36°C 236°C
(n=63) (n=92) X2 p*
n (%) n (%)

Yas
65-75y1l 38 (60.3) 49 (53.3) "
>=76 y1l 25 (39.7) 43 (46.7) 0.756 0.385
Cinsiyet
Kadin 37 (58.7) 52 (56.5) "
Erkek 26 (41.3) 40 (43.5) 0.075 0.785
Beden kitle indeksi
< 30 kg/m? 35 (55.6) 56 (60.9) %
30 kg/m?2 ve lizeri 28 (44.4) 36 (39.1) 0436 0.509
Cerrahi girisim éncesi aglik stiresi
8-10 saat 22 (34.9) 49 (53.3) "

=11 41 (65.1) 43 (46.7) 5067 0.024
Kronik hastalik varligi
Evet 49 (77.8) 49 (53.3) %
Hayir 14 (22.2) 43 (46.7) 9.667 0.002
Cerrahi girisim stiresi
<90 dk 19 (30.2) 46 (50.0) "
290 dk 44 (69.8) 46 (50.0) 6.046 0.014
Thermoflect bone
Giydirildi 7 (11.1) 11 (12.0) N
Giydirilmedi 56 (88.9) 81 (88.0) 0.026 0.872
Cerrahi alan disindaki bélgeler
Ortiildii 47 (74.6) 78 (84.8) .
Ortiilmedi 16 (25.4) 14 (15.2) 2482 0.115

*Pearson ki-kare **Fisher’s Exact Test
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Geriatrik ortopedi hastalarinda hipotermi

Tablo 4’iin devami. [stenmeyen hipotermi ile iliskili faktorler

Klinikte - Cerrahi Girisim Sonrasi Beden Sicakligi

Faktorler <36°C 236°C
(n=37) (n=118) x> p*
n (%) n (%)
Yas
65-75 y1l 24 (64.9) 63 (53.4) "
=76 yil 13(351)  55(466) 006 0220
Cinsiyet
Kadin 19 (51.4) 70 (59.3) N
Erkek 18 (48.6) 48 (40.7) 0.732 0.392
Beden kitle indeksi
<30 kg/m? 23 (62.2) 68 (57.6) "
30 kg/m?2 ve lizeri 14 (37.8) 50 (42.4) 0.239 0.625
Cerrahi girisim dncesi aglik stiresi
8-10 saat 11 (29.7) 60 (50.8) %
>11 26 (70.3) 58 (49.2) >.060 0.024
Kronik hastalik varligi
Evet 28 (75.7) 70 (59.3) "
Hayir 9 (24.3) 48 (40.7) 3.240 0.072
Cerrahi girisim stiresi
<90 dk 9 (24.3) 56 (47.5) *
>90 dk 28(757)  62(525 o191 0013
Thermoflect bone giydirildi.
Giydirildi 3(8.1) 15 (12.7) ) 0.332%
Giydirilmedi 34 (91.9) 103 (87.3) )
Cerrahi alan disindaki bélgeler ortiildii.
Ortildi 31 (83.8) 94 (79.7) N
Ortiilmedi 6 (16.2) 24 (20.3) 0.307 0.580
Anestezi sonrasi bakim iinitesinde hipotermi
Var (<36°C) 36 (97.3) 27 (22.9) ) %
Yok (236°C) 1(2.7) 91 (77.1) p<0.001
Anestezi sonrasit bakim linitesinde aktif 1sitma
Uygulandi 9 (24.3) 57 (48.3) %
Uygulanmadi 28 (75.7) 61 (51.7) 6.625  0.010
*Pearson ki-kare **Fisher’s Exact Test
Tartisma
Ortopedik cerrahi uygulanan 65 yas istenmeyen hipotermi oraninin
ve lzeri hastalarda istenmeyen hipotermi ameliyathane bekleme alaninda %1.2 ve
oranint ve iligkili faktorleri belirlemeyi ameliyat masasinda %7.814, total diz
amaglayan bu calismada, cerrahi siirecin tiim artroplasti hastalarinda %26.612 oldugunu
donemlerinde istenmeyen hipotermi gosteren  calismalara  benzer sekilde
olustugu, ozellikle cerrahi girisim sonrasi arastirmamizda, hastalarin cogunlugu
ASBU’de oranin daha yiiksek oldugu ve bu (%98.7) ameliyathaneye  normotermik
yukseklikle iligkili faktorlerin kronik hastalik gonderilmesine  ragmen, ameliyathane

varligi, uzun aclik ve cerrahi girisim stiresi
oldugu belirlendi.

Geriatrik kalca artroplasti
hastalarinda  cerrahi  girisim  Oncesi
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bekleme alaninda, ameliyat masasinda ve
anestezi verilmeden once hipotermi olustu
(strasiyla %4.5, %18.1, %23.2). Ek olarak iki
hastanin ameliyathaneye nakilden hemen
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once hipotermik oldugu belirlendi. Cerrahi
girisim oncesi klinikte uygulanan
pike/battaniye ile 6rtme, pijama giydirme ve
ameliyathaneye battaniye ile ortiilii olarak
nakletme gibi pasif yalitim girisimlerine
ragmen hipoterminin klinikte baslamis
olmasi ve hipotermik hastalarin 1sitilmadan
ameliyathaneye gonderilmis olmasi
onemlidir. Cerrahi girisim dncesi hipotermi,
cerrahi girisim siras1 ve sonrasi hipotermi
icin risk olusturdugundané81l, mevcut
rehberler hipotermik hastalarin normotermi
saglanmadan ameliyathaneye
gonderilmemesini onermektedir.1-5
Ameliyathaneye hipotermik gelen geriatrik
kalga kirikli hastalarin ameliyathaneden
ayrilirken de hipotermik olma riskinin 1.9
kat daha yiiksek oldugunu,!! cerrahi girisim
oncesi hipotermik olan ortopedi
hastalarinda  cerrahi girisim  sonrasi
hipotermi riskinin arttiginié? gosteren
calismalar da cerrahi girisim Oncesi
hipoterminin 6nemli bir risk faktori
olduguna dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle,
klinikte ve ameliyathane bekleme alaninda
hastalarin sicaklig1 yakindan izlenmeli ve 6n
1sitma gibi normotermiyi saglamaya yonelik
girisimler uygulanmaldir.

Arastirmanin dikkati ceken 6nemli
bir bulgusu, anestezi oncesi %23.2 olan
hipotermi  oraninin  ASBU’ye  kabulde
%40.6’ya yiikkselmis olmasidir. Mevcut
rehberlerin  cerrahi girisim sirasinda
kullanilmasini 6nerdigi sicak hava iiflemeli
1sitma gibi aktif 1sitma sistemlerininl-s
arastirmanin yurutildiagi kurumda
uygulanmamas1 cerrahi girisim sirasinda
hipotermi oraninin artmasina ve hastalarin
ASBU’ye hipotermik gelmesine neden olmus
olabilir. Ancak cerrahi girisim sirasinda aktif
1sitmanin  uygulandigt calismalarda da
brakiyal pleksus blok uygulanan ortopedi
hastalarinda cerrahi sonrasi %40.6 oraninda
hipotermi gelistigi¢ ve artroplasti uygulanan
kalca kirikli hastalarin %30.1’inin!4, diz
artroplasti  hastalarinin ~ %13.3"{iniin12
ASBU’ye  hipotermik  kabul edildigi
belirlenmis, cerrahi girisim sirasinda
uygulanan aktif 1sitmanin hipotermiyi
onlemede tek basina yeterli olmadig
vurgulanmistir. Wang ve ark. da®s aktif
1sitma uygulanmasina ragmen anestezi
indiiksiyonundan sonraki ilk saat icinde 65
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yas ve iizeri hastalarin yarisindan fazlasinda
hipotermi olustugunu belirlemistir. Bu
nedenle, tiim cerrahi hastalarinda oldugu
gibi ortopedi hastalarinda da normotermiyi
slirdlirmeye yonelik pasif ve aktif 1sitma
girisimleri sadece cerrahi girisim sirasinda
degil, cerrahi siirecin tim uygulanmali ve
kurumlar olusturduklar1 protokoller ile
standardizasyonu saglamaldir.

Ameliyathaneden ASBU'ye,
ASBU’den Kklinige veya yogun bakim
linitesine gonderilen hastalarin

normotermik  olmasi  bakimda kalite
gostergesi olarak kabul edilmektedir.+”
Ancak, ASBU’ye gelen hipotermik hastalarin
orani ylksek oldugunda tiim hastalarda
normotermi  saglanamamakta, hastalar
klinige hipotermik olarak
gonderilebilmektedir. Arastirmada,
ASBU’den klinige kabul edilen hastalarin
%?23.9’unun hipotermik oldugunu belirledik.
Bu hastalarin  %97.3’tiniin  ASBU’ye
hipotermik gelen hastalar oldugunu ve
bazilarinda hipoterminin 45. dakikaya kadar
devam ettigini saptadik. Benzer sekilde
Gurunathan ve ark.!'4, geriatrik hastalarda
kalga artroplastisi sonrasi 30. (%23.5) ve 60.
dakikalarda (%16.3) hipoterminin devam
ettigini bildirmistir. Ortopedi hastalan ile
yapilan benzer c¢alismalarda da cerrahi
girisim sonras1 hipotermi oraninin %38.4
oldugu ve cerrahi girisim tiirtine bagh olarak
%20.2’ye ¢ikabildigi” ve 40. dakikaya kadar
normoterminin saglanmadigi
gosterilmistir.2® Bu calismalarda da bizim
calismamizdaki gibi cerrahi girisim sonrasi
1sitma  yontemleri standardize olarak
uygulanmamis, hastanin bakimini tstlenen
ekip Tlyesine gore farklilik gostermistir.
ASBU’de aktif olarak 1sitilan hastalarin
klinige kabulde normotermik olma oraninin
daha ytlksek oldugunu goésteren arastirma
bulgumuz da cerrahi girisim sonrasi aktif
1sitmanin ~ oOnleyici  etkisine  dikkati
cekmektedir. Ancak, aktif 1sitma uygulanan
hastalarin %?24.3’linde hipoterminin
diizelmedigi belirledik. Bu bulgu, uygulanan
aktif 1sitma yOnteminin ve siiresinin
degerlendirilmesinin, 1sitma  siiresinin
hastaya gore bireysellestirilmesinin
gerekliligini gostermektedir.

Arastirmada, cerrahi girisim sonrasi
ASBU’ye ve klinige hipotermik kabul edilen

473



hastalarda ortak risk faktoriiniin uzun aglik
ve cerrahi girisim siiresi oldugunu belirledik.
Ek olarak en az bir kronik hastaliga sahip
olanlarin ASBU’ye hipotermik gelme orani
daha yliksekti. Benzer c¢alismalarda da,
geriatrik ortopedi hastalarinda uzun cerrahi
siiresinin67.13.20  vye kronik  hastalik
varhiginin!3  hipotermi riskini artirdigi
gosterilmistir. Farkli cerrahi hastalan ile
yapilan calismalarin birinde aghlik siiresi ile
hipotermi  arasinda iliski  olmadigito,
digerlerinde ise wuzun achk sliresinin
hipotermi riskini artirdig1°1? belirlenmistir.
Geriatrik  ortopedi hastalarinda achk
suresinin etkisinin degerlendirildigi
calismaya rastlamadik. Ag¢lik stres yaniti
tetikleyerek  vazokonstriiksiyon  riskini
dolayisiyla da hipotermi riskini artirabilir.
Geriatrik ortopedi hastalarinda cerrahi
girisim oOncesi aglik siiresi ile hipotermi
arasindaki iliskinin degerlendirildigi
calismalara gereksinim vardir. Saghk
profesyonelleri geriatrik hastalarda
hipotermi risk faktorlerini degerlendirirken
cerrahi girisim stresi ile birlikte aghk
stiresini ve kronik hastalik varligimm da
degerlendirmeli, aktif ve pasif 1sitma
yontemlerini  belirlerken bu faktorleri
dikkate almali, bu hastalarin sicakhigin
yakindan izlemelidir. Risk faktorleri bulunan
hastalarin cerrahi girisim sonrasi klinige
hipotermik gelme riski yliksek oldugundan
sadece ASBU’de degil klinikte de aktif
1sitmanin gerekli olabilecegi ongorilerek
1sitma girisimleri planlanmalhdir.

Arastirmamizda, hipotermiye eslik
eden lsiime, titreme ve piloereksiyon
bulgularinin goriilme oranlar1 hipotermi
oranlarina paralel olarak ASBU’nde daha
yuksekti. Bu tinitede hastalarin tamaminda
tistime, yarisindan fazlasinda gozle goriilir
titreme ve piloereksiyon vardi. Yapilan bir
calismada, hipotermik ortopedi hastalarinda
cerrahi girisim sonras1 daha fazla oranda
(%71.4) titreme gorildigi bildirilmistir.20
Wang ve ark.15 da aktif 1sitma uygulanmasina
ragmen 65 yas ve lizeri hastalarda anestezi
indiiksiyonundan sonraki ilk saat icinde
hipotermi ile birlikte %39.7 oraninda
titreme olustugunu belirlemistir. Cilinki
titreme, viicudun sicakligini artirmak icin
hipotermiye karsi olusturdugu fizyolojik bir
yanittir.891618 Bu fizyolojik yanit, kaslarin
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kasilmasina neden olarak agri siddetini ve
oksijen tiiketimini artirmakta, hasta
konforunu  azaltmaktadir.812151618  Bu
nedenle, geriatrik hastalarda hipotermi
degerlendirilirken beden sicaklig ile birlikte
listime, titreme ve piloereksiyon da
degerlendirilmelidir. Clinkii arastirmamizda,
ASBU’den Kklinige transfer edilen tiim
hastalarda 45. dakikada normotermi
saglanmis olmasina ragmen, bazi hastalarda
120. dakikada halen iislime, titreme ve
piloereksiyon oldugunu belirledik. Bu sonug,
beden sicakligi yiikselmis olsa bile
hipotermiye  eslik eden  bulgularin
dolayisiyla rahatsizlik hissinin devam
ettigini gostermektedir. Geriatrik hastalarda
termoregiilatér yanitlarin azalmasi, 1s1
dretimini, dagilimini ve harcanmasini
etkileyen kronik hastaliklarin bulunmasi?e,
hipotermi bulgularinin uzamasina neden
olabilir. Bu hasta grubunda hipotermi
bulgularinin  baslama ve  sonlanma
zamaninin ve hasta iizerindeki etkisinin
degerlendirildigi yeni calismalara
gereksinim vardir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma bulgulari, cerrahi girisim
uygulanan geriatrik ortopedi hastalarinda
istenmeyen hipotermi oraninin ASBU’ye
kabulde ytiksek oldugunu (%40.6) gosterdi.
Bu ytikseklik, en az bir kronik hastalik varligi,
uzun aglik (= 11 saat) ve cerrahi girisim
stresi (2 90 dakika) ile iliskiliydi. Uzun a¢lik
ve cerrahi girisim siliresine ek olarak
ASBU’ye hipotermik gelen ve bu iinitede aktif
1sitma uygulanmayan hastalarin ortopedi
klinigine hipotermik kabul edilme orani daha
yuksekti. Bu bulgular, cerrahi siirecin tiim
doénemlerinde geriatrik ortopedi
hastalarinda istenmeyen hipotermi
olustugunu gostermekte, klinikte uygulanan
ve ekip liyesine gore farklihk gdsteren
onleme girisimlerinin yeterli olmadigina
dikkati ¢ekmektedir. Mevcut rehberler ve
giincel calismalar dogrultusunda
olusturulmus termal bakim paketlerinin bu
hastalardaki onleyici etkisinin
degerlendirildigi ¢alismalara gereksinim
vardir. Diizenlenecek hizmet ici egitimler ile
bu hastalara bakim veren hemsirelerin
hipotermi risk faktorlerinin
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degerlendirilmesi, sicaklik izlemi ve
hipotermiyi 6nlemede etkili pasif ve aktif
1sitma yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi
de hipotermiyi 6nlemeye katki saglayacaktir.

Arastirmanin Kisithliklari: Arastirma
baz1 kisithiliklara sahiptir. En 6nemli
kisithilik, 6zel hava filtrelerinin kullanildigi
ameliyat odasina ameliyat ekibi disinda
kimse giremedigi icin cerrahi girisim
sirasinda beden sicakliginin o6lciilmemis
olmasidir. Bu kisithlik geriatrik ortopedi
hastalarinda cerrahi girisim sirasindaki
hipotermi oranina yonelik veri saglamamizi
engelledi. Diger bir kisithlik, beden
sicakliginin kizilotesi infrared termometre
ile alin bolgesinden ol¢iilmesidir. Bu
termometrelerin 6lciim gilivenligi yiiksek
olmasina ragmen  merkezi  sicakligi
degerlendirmede yetersiz  kalmaktadir.
Timpanik 6l¢iim gibi merkezi sicakliga dair
daha iyi sonug¢ veren o6l¢iimlerin yapilmasi
hipotermi oranlarinin daha net
belirlenmesine olanak saglayabilir.
Hastalarin cerrahi girisim sonrasi yasadigi
sorunlarla, yeniden hastaneye yatis ve
mortalite oranlari ile hipotermi arasindaki
iliskinin degerlendirilmemis olmas1 da
arastirmanin  kisithligidir. Bu  kisithlik,
nerdeyse %40 oranlarinda hipoterminin
goriildiigli hasta grubumuzda hipotermi
iligkili ek sorunlar1 belirlememizi engelledi.
Son kisithlik farkli tanilara sahip, farkh
cerrahilerin ve anestezinin uygulandigi tim
geriatrik ortopedi hastalarinin 6rnekleme
alinmis olmasidir. Bu kisithlik, taniya ve
cerrahi girisime 6zgili hipotermi oranlarinin
belirlenmesini engellemistir. Bu
kisithliklarin ~ kontrol edildigi  yeni
calismalarin yapilmasi geriatrik ortopedi
hastalarinda istenmeyen hipotermi oraninin
ve risk faktorlerinin daha iyi anlasilmasi ve
bu risk faktorlerine dayali 6nleme
girisimlerinin planlanabilmesi icin
gereklidir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.
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Mali Destek: Calisma icin herhangi bir mali
destek alinmamustir..

TesekKiir: Veri toplama stirecinde bizlere
destek olan meslektaslarimiza ve
arastirmamiza katilan hastalarimiza
tesekkiir ederiz.
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