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OZET Amag: Tanimlayici prospektif tipteki bu arastirmanin amaci,
yasli hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde hipotermi sikligini ve
hipotermi ile iliskili risk faktorlerini belirlemektir. Gere¢ ve Yontem-
ler: Calismanin 6rneklemini arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul
eden, 65 yas ve lizeri 125 elektif cerrahi hastasi olusturdu. Bu calis-
mada, hastalarin viicut sicakligi temassiz kizilotesi termometre kulla-
nilarak temporal bolgeden, ameliyata girmeden hemen 6nce ve anestezi
sonrasi bakim iinitesine geldikten sonra 180 dk boyunca 15 dk’da bir 61-
¢lilerek kaydedildi. Bulgular: Bu caligmada, hastalarin yas ortalama-
simin 72,62+5,99 yas ve %55,2’sinin kadin oldugu belirlendi. Yash
hastalarda ameliyat sonras1 hipotermi goriilme oraninin %57,6 oldugu
belirlendi. Bu c¢aligmada, hastaya uygulanan anestezi tiiriiniin
(p=0,002), ameliyathane (p=0,002) ve ameliyat sonrasi bakim tinitesi
(p=0,019) sicakliginin, anestezi sonrast bakim iinitesinde kalis siiresi-
nin (p=0,018) ameliyat sonras1 hipotermi gériilme durumunu etkiledigi
belirlendi. Sonug: Bu ¢alisma sonucunda, yash hastalarda ameliyat son-
rast hipotermi goriilme oranlarnin yiiksek oldugu belirlendi. Hipotermi
gelisimine etkisi olan faktorlerin anestezi tiirii, ameliyathane ve anes-
tezi sonrasi bakim tinitesinin sicakligi, anestezi sonrasi bakim iinite-
sinde kalma siiresinin oldugu saptandi. Yasli hastalarda ameliyat
sonrasi hipotermi sikliginin azaltilabilmesi igin cerrahi siirecin tiim asa-
malarinda ek onlemler alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonras1 donem; hipotermi;
yasli; ameliyathane 1sis1

ABSTRACT Objective: The aim of this descriptive, prospective study
is to determine the frequency of hypothermia and risk factors associated
with hypothermia in the early postoperative period in elderly patients.
Material and Methods: The sample of the study consisted of 125
elective surgery patients aged 65 and over who voluntarily accepted to
participate in the study. In this study, the body temperature of the
patients was measured and recorded from the temporal region using a
non-contact infrared thermometer, just before the operation and every 15
minutes for 180 minutes after admiting to the post-anesthesia care unit.
Results: In this study, it was determined that the average age of the
patients was 72.62+5.99 years and 55.2% of them were women.
Postoperative hypothermia rate was found to be 57.6% in elderly
patients. In this study, it was determined that the type of anesthesia
applied to the patient (p=0.002), the temperature of the operating room
(p=0.002) and the postoperative care unit (p=0.019), the duration of stay
in the post-anesthesia care unit (p=0.018) affected the incidence of
postoperative hypothermia. Conclusion: As a result of this study, it was
determined that the rate of postoperative hypothermia in elderly patients
was high. It was determined that the factors affecting the development
of hypothermia were the type of anesthesia, the temperature of the
operating room and the post-anesthesia care unit, and the duration of
stay in the post-anesthesia care unit. In order to reduce the incidence of
postoperative hypothermia in elderly patients, it is recommended to take
additional precautions at all stages of the surgical process.

Keywords: Postoperative period; hypothermia;
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Viicut sicakliginin 36 °C altinda olmasi “hipo-
termi” olarak tanimlanmaktadir.!? Hipotermi geli-
simi acgisindan bir¢cok faktér bulunmaktadir.
Bunlardan en 6nemlilerinden bir tanesi ameliyat ge-
cirmektir. Elektif cerrahi sonrasi hipotermi sikligi-
nin %20-93 arasinda degistigi bilinmektedir.'
Hipotermi; periferik vazokonstriksiyona, doku per-
flizyonunun azalmasina ve trombositlerin iglevinin
azalmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda,
kardiyak aritmi, miyokard infarktiisii gibi ciddi kar-
diyak komplikasyonlar, koagiilasyon bozukluklari,
yara iyilesmesinde gecikme, yara enfeksiyonu ve
basing yaralanmasi gibi komplikasyonlar goriilebil-
mektedir. Dolayisiyla hastanin hastanede kalis sii-
resini, maliyeti, morbidite ve mortalite oranlarini
artirarak cerrahinin basarisin1 olumsuz yonde etki-
lemektedir. Ayrica hastanin konforunda bozulmaya
neden olarak hasta memnuniyetinin azalmasina yol
agmaktadir.">*> Bu nedenle cerrahi hastalarinda nor-
moterminin stirdiiriilmesi komplikasyonlarin 6nlen-
mesi, hasta giivenliginin saglanmasi ve bakim
kalitesinin artirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.®

Hipotermi ameliyat odasinin sicakliginin diisiik
olmasi, ameliyat sirasinda kullanilan anestezik ajan-
larin metabolik 1s1 Giretimini ve fizyolojik termore-
giilatér yaniti azaltmas: nedeniyle meydana
gelmektedir.* Bununla birlikte yagl hastalarda, ter-
moregiilasyon bozukluguna neden olan hastaliklarin
varliginda, major ve uzun siiren cerrahi iglemlerden
sonra hipotermi geligim riski artmaktadir.! Yagl has-
talar, santral sinir sistemlerinin viicut 1s1s1 tizerindeki
etki kapasitesinin ve deri alt1 yag dokusu seviyesinin
daha diisiik olmas1 nedeniyle ameliyat sonras1 hipo-
termi gelisimi agisindan yiiksek risk altindadir.’
Ameliyat olan yasl1 hastalarin bakiminda normoter-
minin siirdiiriilmesi i¢in ameliyat sonrasi hipotermi
insidansinin ve hipotermi ile iligkili risk faktorleri-
nin belirlenmesi hasta giivenligi a¢isindan 6nem ta-
simaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma, yasli hastalarda
ameliyat sonras1 erken donem hipotermi insidansini
ve hipotermi ile iligkili risk faktorlerini belirlemek
amacityla yuritiildii.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanmimlayici, prospektif tipteki bu arastirma, yash
hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde hipotermi

sikligin1 ve hipotermi ile iligkili risk faktorlerini be-
lirlemek amaciyla 1 Kasim 2020-18 Subat 2021 ta-
rihleri arasinda yiiriitiildii. Bu ¢alismada, 6rneklem
biiyiikliigii evreni bilinmeyen 6rneklem biiyiikligi
hesaplama formiilii kullanilarak belirlendi. Bu dog-
rultuda, Chun ve ark.nin ¢alismasi baz alinarak, yas-
lilarda ameliyat sonras: hipotermi goriilme siklig:
%93 kabul edilerek, %5 kesinlik ve %95 giiven ile
minimum gerekli 6rneklem sayist 101 olarak sap-
tand1.® Calismanin Orneklemini, anestezi sonrasi
bakim {initesinde elektif cerrahi sonrasi takip edilen,
aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, 65
yas ve lizeri 125 hasta olusturdu. Ameliyat 6ncesi do-
nemde hipotermisi olan, agik kalp cerrahisi gegiren,
ameliyat1 30 dk’dan kisa sliren ve ameliyat sonrasi
yogun bakimda takip edilen hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi.

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak olusturulan veri toplama formu
kullanilarak toplandi.®*® Bu form; hastanin bireysel
ozellikleri, kronik hastaliklari, ameliyat ve anestezi
tipi, hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi yasam bul-
gular (viicut sicakligi, nabiz, solunum sayisi, oksi-
jen satiirasyonu, sistolik ve diyastolik kan basinglar),
hipotermiye iliskin bulgulari, hastanin belirttigi hi-
potermi semptomlari, ameliyathane salonlari ile bek-
leme salonlarinin sicaklik degerleri ve ameliyat
oncesi ve sonrasinda hipotermiyi 6nlemeye yonelik
uygulamalar1 sorgulamaya yonelik sorulardan olustu.

Bu ¢alismada, hastalarm viicut sicaklig1 temassiz
kizil6tesi termometre kullanilarak temporal bolgeden
Ol¢iildii. Hastalarin viicut sicakligi; ameliyata girme-
den hemen Once ve anestezi sonrasi bakim iinitesine
geldiginde dijital temassiz termometre ile arastirma-
cilar tarafindan 6lgiilerek kaydedildi. Ayrica hastala-
rin viicut sicaklig1, anestezi sonrast bakim iinitesinde
15 dk’da bir 6lgiilerek veri toplama formuna kayde-
dildi. Hastalar anestezi sonrasi bakim {initesinden ser-
vise transfer edildiklerinde, viicut sicaklig1 takibi
ameliyat sonrasi 3. saatin sonuna kadar 15 dk’da bir
ol¢lilmeye devam edildi. Viicut sicakliginin 36°C’nin
altinda olmasi hipotermi olarak kabul edildi. Ameli-
yat sonrasi donemde, viicut sicaklig1 ol¢iimlerinin
herhangi biri 36°C’nin altinda olan hastalar “hipoter-
mik” olarak degerlendirildi. Bu siirecte, viicut sicak-
liginin yaninda hastalarin nabiz, solunum sayisi,
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oksijen satiirasyonu, sistolik ve diyastolik kan ba-
sin¢lar1 da 6lgiilerek kaydedildi.

Calismanin yiriitildigi hastanede, ameliyat si-
rasinda hipoterminin 6nlenmesi igin rutin olarak her
hastada 1sitma yatagi ve sicak hava iiflemeli sistem
birlikte kullanilmaktadir. Tiim hastalarin tizeri ame-
liyathaneden anestezi sonrasi bakim iinitesine gel-
diklerinde rutin olarak pike ile ortiilmektedir. Ayrica
anestezi sonrasi bakim {initesinde hastalar pamuklu
battaniye ve/veya 1sitici fan ile tiniteden taburcu olun-
caya kadar 1sitilmaktadir. Bunun yaninda ameliyat
sonras1 bakim tinitesinde viicut sicakligi 37,5 °C’nin
iizerinde olan hastalarda aktif ya da pasif isitma kul-
lanilmamaktadir.

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Izmir Bakir-
cay Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan (12.10.2020 Karar No: 89) ve
ilgili hastanenin bashekimliginden yazil1 izin alindu.
Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yiiriitiildii. Arastirma kapsamina alinan
hastalara arastirmanin amaci ve uygulamasi ile ilgili
gerekli agiklamalar ameliyat dncesi donemde yapildi.
Bu bilgiler dogrultusunda hastalarin ¢alismaya katil-
malari i¢in yazili onamlari alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen verilerin analizi, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 (IBM,
Armonk, NY) programi kullanilarak yapildi. Veri-
lerin degerlendirilmesinde say1 ve yilizde dagilim-
lar1, kategorilere ayrilan degiskenlerin birbiri ile
iliskisinin incelenmesinde ki-kare ve Fisher exact
testi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Parametrik ol-
mayan veriler i¢cin Mann-Whitney U testi, Spearman
korelasyon analizi uygulandi. Tim sonuglarda
0,05’ten kiigiik olan p degerleri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi (p<0,05).

I BULGULAR

Calisma kapsamina alinan yash hastalarin yas ortala-
masinin 72,62+5,99 (minimum: 65 maksimum: 93)
yas ve %55,2’sinin (n=69) kadin oldugu saptandi.
Hastalarmn beden kitle indeksi (BKI) ortalamalarinin
27,2744,06 (minimum: 18,69 maksimum: 50,84)
kg/m? oldugu belirlendi. Hastalarin %12,8’inin (n=16)

alerjisinin, %74,4’liniin (n=93) en az bir kronik has-
talig1 oldugu ve %74,4’tiniin (n=93) mevcut olan kro-
nik hastaligina bagh ila¢ kullandig1 belirlendi.
Hastalarm %15,2’sinin (n=19) kronik obstriiktif akci-
ger hastalig1, %16,8’inin (n=21) koroner arter hasta-
lig1, %34,4’tniin (n=43) diyabet ve %57,6’sinin
(n=72) hipertansiyonu oldugu saptandi. Calismamizda
hastalarin %12,0’min (n=15) diiretik, %18,4 {iniin
(n=23) bronkodilator, %25,6’simin (n=34) antidiya-
betik, %27,2’sinin (n=34) antikoagiilan ve %56,0’mnin
(n=70) antihipertansif ila¢ kullandig1 goriildii.

Bu ¢alismada, yash hastalarin %22,4’ii (n=28)
Amerikan Anestezistler Dernegi [American Society
of Anesthesiologists (ASA)]-I skoruna sahipken,
%352,0’min (n=65) ASA-II ve %25,6’s1 (n=32) ASA-III
skoruna sahipti. Hastalarin 44,8’ine (n=56) rejyonel
anestezi ve %55,2’sine (n=69) genel anestezi uygulan-
dig1 belirlendi. Hastalarin %13,6’sina (n=17) laparos-
kopik; %86,4’iine (n=108) ag¢ik cerrahi uygulandigi
belirlendi. Hastalar %12,0’inmn (n=15) nérosiriitji,
13,6’smin (n=17) {irojinekoloji, %16,0’ 1 (n=20)
kulak-burun-bogaz, goz ya da gogis, %27,2’sinin
(n=34) genel cerrahi ve %31,2’sinin (n=39) ortopedi
ameliyat1 gecirdigi saptandi. Hastalari ameliyatlarinin
%16,0’mnm (n=20) 30-60 dk; %47,2’sinin (n=59) 60-
120 dk ve %36,8’inin (n=46) 121 dk’dan fazla stirdiigi
saptandi. Hastalarin anestezi sonrasi bakim iinitesinde
ortalama 43,40+5,98 (minimum: 30 maksimum: 65) dk
kaldiklar1 belirlendi. Ameliyat sonras1 donemde hasta-
larin 9%96,8’inin (n=121) pike ile ortiilmeye ek bir yon-
tem ile 1s1tildigr goriildii. Hastalarin %6,4’iiniiniin (n=8)
pamuklu battaniye; %29,6’smm (n=37) pamuklu bat-
taniye ve 1sitict fan; %60,8’inin (n=76) 1sitic1 fan kul-
lanilarak 1sitildig1 belirlendi.

Bu calismada, ameliyathanenin ortalama sicak-
1181 19,4140,76 °C (minimum: 17,2 maksimum: 24);
anestezi sonrasi bakim iinitesinin ortalama sicakligi
24,21+1,02 °C (minimum: 22 maksimum: 26) olarak
olciildii.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasam
bulgular1 ve hipotermi bulgularina gore dagilimi
Tablo 1°de goriilmektedir. Yasli hastalarda ameliyat
sonrast hipotermi goriilme oraninin %57,6 oldugu be-
lirlendi. Yagl hastalarin tiimiiniin ameliyattan son-
raki 90. dk’da normotermik olabildigi belirlendi.
Bununla birlikte ameliyat sonras1 180. dk’da hastala-
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TABLO 1: Hastalarin yasam bulgulari ve hipotermi bulgularina gére dagilimi.

Yiizde

Ortalamazstandart sapma

Siyanoz

Var
%5,6
%18,4

Titreme

Var

Usiime

Hipotermi

Var

Oksijen

Diyastolik kan basinci

Solunum  Sistolik kan basinci

(stklik/dk)
17,6244,35
16,13£3,31
16,80+3,62
17,3143,66
17,3143,76
17,7243,84
17,63£3,63
17,3943,55
17,74£3,75
17,63£3,52
17,4743,48
17,8143,74
18,03£3,75
17,8743,78

Nabiz

(atim/dk)

Viicut sicakhig

Yok
%94,4

Yok
%92,8

Yok
%89,6

Var
%10,4

Yok
%100
%43,2

satiirasyonu (%)

(mmHg)
76,68+12,06

(mmHg)
136,53+22,36

124,82+21,47

(C)
36,4610,26

%7,2
%87,2

96,56+2,84
95,93+2,83

84,60+15,06
82,35+15,03
82,97+15,53
83,46+15,08
83,28+14,72
83,59+14,67
83,53+13,33
83,38+12,89
83,57+12,98
83,26+12,71

Ameliyattan 6nce

%12,8 %81,6

%3,2
%11,2

%96,8

%56,8

Anestezi sonrasi bakim Unitesine kabulde

71,56+10,79
73,40+10,14

35,90+0,29

%84,8

%15,2

%23,2

%76,8

%88,8

%72,0

%28,0

96,19+2,93
96,48+2,56

127,60+£19,09

36,06+0,25
36,22+0,22

Anestezi sonrasi 15. dk

%96,0

%4,0
%0,8

%72,8

%27,2

%56,8

%43,2

%92,0

%8,0
%1,6

Anestezi sonrasi 30. dk

79,21£51,15

129,00+18,82

%99,2

%88,0

%12,0

%784

%21,6

%98,4

96,54+2,60
96,35+2,53

74,62+9,86
74,5749,28
73,69+9,21

129,69+17,53

36,35+0,22
36,39+0,21

Anestezi sonrasi 45. dk

%100,0
%100,0
%100,0
%100,0
%100,0
%99,2

%92,8

%7,2
%5,6
%4,0
%4,0
%4,0
%4,0
%4,0
%4,0
%4,0

%91,2

%8,8
%8,0
%5,6
%6,4
%5,6
%4,8
%4,8
%4,8
%4,8

%100
%99,2

Anestezi sonrasi 60. dk

130,81£17,86
130,98+17,42

%64,4

%92,0

%0,8

96,57+2,16

36,45+0,20

Anestezi sonrasi 75. dk

%96,0

%944

%100

Anestezi sonrasi 90. dk

73,49+9,60 96,67+1,97

130,86+17,26

36,46+0,19

%96,0

%93,6

%100

96,75+2,13

73,3048,82
73,43+8,46
73,68+7,66
73,06+8,30
72,93+9,81

131,16+16,24
131,70£17,08
132,48+16,20

36,48+0,18

Anestezi sonrasi 105. dk

%96,0

%944

%100

Anestezi sonrasi 120. dk

96,87+2,15

36,48+0,19

%0,8

%96,0

%95,2

%100

96,92+2,11

83,56+12,70
82,56+14,16

36,51+0,19
36,530,117

Anestezi sonrasi 135. dk

%96,0 %100,0
%100,0
%100,0

%95,2

%100

Anestezi sonrasi 150. dk

96,88+2,05

132,52+16,65

%96,0

%95,2

%100

96,89+2,25
96,94+2,12

132,22+16,40

83,10+12,69
83,13+12,98

36,54+0,17

Anestezi sonrasi 165. dk

%100

Anestezi sonrasi 180. dk

%96,0

%95,2

73,86+7,84

132,20+£15,83

36,54+0,17

ri %4,8’inin (n=5) hala isidigi ve %4,0 min
(n=6) hala titredigi gozlendi.

Ameliyat sonrasi hipotermi gelisimine etki
eden faktorler Tablo 2°de goriilmektedir. Bu ¢a-
lismada, hastaya uygulanan anestezi tiiriiniin
(p=0,002), ameliyathane (p=0,002) ve ameliyat
sonrast bakim iinitesi (p=0,019) sicakliginin,
anestezi sonrasi bakim tinitesinde kalis siiresinin
(p=0,018) ameliyat sonras1 hipotermi goriilme
durumunu etkiledigi belirlendi. Genel anestezi
uygulanan hastalarda hipotermi goriilme siklig1
rejyonel anestezi alan hastalara gore daha fazla
bulundu (Tablo 2).

Bu c¢alismada, ameliyathane sicaklig ile
hastalarin anestezi sonrast bakim tinitesine ka-
buldeki viicut sicaklig1 arasinda pozitif yonde an-
laml iligki oldugu saptand1 (r=0,217 p=0,015).
Hastalarin ameliyat oncesi viicut sicakligi ile
anestezi sonrasi bakim iinitesine kabuldeki viicut
sicakligr arasinda anlamli iliski olmadig: belir-
lendi (r=0,150 p=0,096). Yash hastalarin anes-
tezi sonrasi bakim finitesine kabuldeki viicut
sicaklig ile liniteye kabuldeki nabiz (r=-0,069
p=0,447), solunum say1s1 (r=0,149 p=0,098), sis-
tolik kan basinci (1=0,038 p=0,678), diyastolik
kan basinci (r=0,046 p=0,613) ve oksijen satii-
rasyonu (r=0,101 p=0,263) arasinda anlaml
iliski olmadig1 belirlendi.

I TARTISMA

Ameliyat olan hastalarin, anesteziye bagl termo-
regiilasyon kontroliiniin bozulmasinin yani1 sira
ameliyathanelerin soguk olmasina bagli olarak
hipotermiye egilimli olduklar1 bilinmektedir.***
Bununla birlikte literatiirde ameliyat sonrasi hi-
potermi oranlari farklilik gdstermektedir. Ulke-
mizde yapilan calismalarda, ameliyat sonrasi
hipotermi insidansinin %22,1-78,6 arasinda de-
gistigi belirtilmektedir.'*!® Abelha ve ark. tara-
findan yapilan bir c¢alismada, cerrahi yogun
bakim tinitesine kabulde hipotermi prevalansinin
%57,8 oldugu saptanmustir.'” Gurunathan ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢caligmada, kalga ameliyati
geciren 87 yasli hastanin 1/3’liniin anestezi son-
rast bakim {initesine kabulde aktif 1sitma yon-
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TABLO 2: Ameliyat sonras! hipotermi gelisimine etki eden faktorler.

Normotermik Hipotermik p degeri

Cinsiyet
Kadin %47,2 %38,9 0,086
Erkek %52,8 %61,1

Kronik hastalik
Olan %71,7 %76,4 0,679

Olmayan %28,3 %23,6

Alerjisi olma durumu

Olan %12,5 %13,2 0,557
Olmayan %87,5 %86,8
| Amelyatoncesivieutsicakig (C) 36492026 364024 023 |
ASA skoru
1 %18,9 %25,0 0,273
2 %60,4 %45,8
3 %20,8 %29,2

Cerrahi iglemin yontemi
Acik
Laparoskopik

Ameliyat siresi
30-60 dk %12,5 %20,8
61-120 dk %47,2 %47,2
<120 dk %40,3 %32,1

Anestezi sonrasi bakim dnitesi sicakligi ("C) 24,42+1,02°C 24,05+0,99

Hastanin isitiima durumu
Evet %94,3 %98,6 0,310
Hayir %>5,7 %1,4

ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi.

temlerine ragmen hipotermik oldugu belirtilmektedir.”  dansinin geng hastalarda %54,5 ve yasl hastalarda
Chun ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, yash %93,1 oldugu belirtilmistir.®* Mendonga ve ark. tara-
hastalarda omuz artroskopisi sonrast hipotermi insi- findan yiritiilen bir caligmada ise anestezi sonrasi
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bakim {initesine kabulde hipotermi goriilme sikliginin
%69,2 oldugu belirtilmistir.* Bu ¢alismada, yasl has-
talarin %56,8’inin anestezi sonrasi bakim tinitesine
kabiilde hipotermik oldugu belirlendi. Bulgularimiz
literatiirde belirtilen baz1 ¢aligmalardan yiiksek bazi-
larindan ise diigitk bulunmustur. Bu farkliligin viicut
sicakligi 6l¢iim yontemleri, 6orneklem grubunun, kul-
lanilan anestezi tiir ve dozundaki farkliliklardan kay-
naklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda
yash hastalarda ameliyat sonras1 hipotermi goériilme
oranlarinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bu ¢aligmada, yasli hastalarda anestezi sonrasi
bakim ftinitesine kabulde iisiime, titreme ve siyanoz
gibi hipotermi belirtilerine sahip oldugu belirlendi.
Bunun yaninda zaman igerisinde bu belirtilerin go-
rlilme oranlari azalsa da ameliyattan 3 saat sonra hala
daha hastalarin bir kisminin tisiidtigii ve titredigi go-
riildii. Usiime ve titreme, oksijen tiiketimi ve metabo-
lik hiz1 artirarak kardiyopulmoner sistemlerin is
yiikiinii artirarak ameliyat sonras1 déneme bu sistem-
lere yonelik komplikasyon geligim oranlarinin artma-
sina neden olmaktadir. Ayni zamanda titremenin
insizyon alaninda agriya neden olarak hasta konfo-
runu olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.>!* Arag-
tirma kapsamina dahil edilen hasta grubunun yasllar
oldugu g6z dniinde bulunduruldugunda iisiime ve tit-
remenin neden oldugu solunum ve metabolik degi-
sikliklere ek olarak yaglanmanin etkisiyle sistemlerde
meydana gelen fonksiyon bozulmalarin, ameliyat son-
rast donemde kardiyopulmoner komplikasyonlara yol
acabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle ameliyat
sonrast dénemde hastalarmn viicut sicakliklar1 normal
siirlar igerisinde olsa bile iislime, titreme ve siyanoz
gibi hipotermi belirtileri gortildiigii siirece hastalarin
1sitilmast goz oniinde bulundurulmalidir.

Literatiirde ameliyat oncesi viicut sicakliginin,
ameliyat sonrasi hipotermi gelisimini etkiledigi be-
lirtilmektedir.'%!71%21 Calismamizda ise hastalarin
ameliyat oncesi viicut sicakligi ile anestezi sonrasi
bakim iinitesine kabuldeki viicut sicaklig1 arasinda
anlaml iligski olmadigi; hastalarin ameliyat 6ncesi
viicut sicakliklarinin ameliyat sonrast hipotermi geli-
simini etkilemedigi belirlendi. Bu farkliligin ¢alis-
mamiza ameliyat dncesi donemde hipotermisi olan
hastalarin dahil edilmemis olmasindan kaynaklana-
bilecegi diistiniilmektedir.

Anestetiklerin termoregiilasyon mekanizmalari
iizerinde etkisi bulunmaktadir. Hastalara uygulanan
anestezi tlirlinlin hipotermi riskine etki eden faktor-
lerden biri oldugu bilinmektedir. Genel anestezide
kullanilan ajanlarin soguk havanin etkisiyle birlikte
hastalarda vazokonstriiksiyon ve titremeyi baskila-
yarak hipotermi riskini artirdigi bilinmektedir.!”!52
Bu etkinin anestezi indiiksiyonundan sonra en az 3
saat siirmesi nedeniyle genel anestezi hem ameliyat
sirast hem de ameliyat sonrast hipotermiye neden
olan 6nemli faktorlerden birisidir.?* Bu ¢alismada,
genel anestezi uygulanan hastalarin, rejyonel anes-
tezi uygulanan hastalara gére ameliyat sonrasi hipo-
termi gelisimine daha yatkin olduklar1 belirlendi.
Bulgularimiz literatiire benzerlik gostermektedir.

Bu calismada; yas, cinsiyet, BKI, kronik hasta-
l1ga sahip olma, ila¢ kullanimi, alerji, ASA skoru,
ameliyat tiirii ve siiresi, ameliyat sonrasi yasamsal
bulgularin ameliyat sonrasi hipotermi gelisimini et-
kilemedigi belirlendi. Abelha ve ark., yas, cinsiyet,
BKIi, ASA skoru ve ameliyat siiresinin anestezi son-
ras1 bakim {initesine kabulde hipotermi gelisimini et-
kilemedigini saptamistir.'” Mehta ve Barclay
tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, BKI ve ASA sko-
runun kolorektal cerrahi sonrasi hipotermi gelisimini
etkilemedigi belirtilmistir.?! Benzer sekilde Vural ve
ark.nin calismasinda da yas, cinsiyet, BKi, ASA
skoru, ameliyatin tiirli ve siiresinin ameliyat sonrasi
hipotermi gelisimini etkilemedigi belirtilmistir.'
Mendonga ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
ameliyat tlirlinlin ameliyat sonrasi hipotermi sikligini
etkilemedigi belirtilmistir.> Ekser ve Sir ise cinsiye-
tin, ameliyat siiresi ve tlirliniin, hipotermi gelisimini
etkilemedigini raporlamustir.'® Bulgularimiz literatiire
benzerlik gostermekle birlikte bu calismada 6rnek-
lem grubunu yasl hastalar olugturdugu i¢in bulgula-
rimiz tim hastalara genellenememektedir.

Literatiirde diisiik ortam sicakligimin 1s1 kaybina
yol agarak hipotermiye neden olan 6nemli faktorler ara-
sinda yer aldig1 belirtilmektedir.!*!'*!¥ Bu ¢aligmada,
ameliyathane sicakligi ile hastalarin anestezi sonrasi
bakim iinitesine kabuldeki viicut sicaklig1 arasinda po-
zitif yonde anlamli iligki oldugu saptandi. Ayrica ame-
liyathane sicakliginin ameliyat sonrasi hipotermi
gelisimini etkiledigi belirlendi. Literatiirde de ameli-
yathane sicakliginin ameliyat sonrasi hipotermi gelisi-
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minde etkili olan 6nemli bir faktor oldugu belirtilmek-
tedir.!” Bulgularimiz literatiire paralellik gostermekte-
dir. Amerikan Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmellik
Enstitiisii [National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE)] hastalar aktif olarak 1sitilincaya kadar
ameliyathane sicakliklarinin en az 21°C olmasi gerek-
tigini belirtmistir.** Caligmamizda, ameliyathane orta-
lama sicakliginin NICE tarafindan 6nerilen sicakliktan
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, ameliyatha-
nelerimizin sicaklik diizeyleri ile ilgili iyilestirmeler ya-
pilmast gerektigini diistindiirmektedir.

Bu c¢aligsmada, hastalarin tamamia yakininin
(%96,8) ameliyat sonras1 donemde 1sitildig1 goriildi.
Aksu ve ark. tarafindan yiirtitiilen bir ¢alismada, cer-
rahi siirecte hastalarin 1sitilma oranlar1 %60 olarak
belirtilmistir.'' Bu dogrultuda, klinigimizde hipoter-
minin 6nlenmesi i¢in alinan uygulamalarin daha yiik-
sek oranlarda uygulandigr goriilmektedir. Buna
ragmen ameliyat sonrasi hipotermi oranlarinin yiik-
sek olmasi ek 6nlemler alinmasi gerektigini goster-
mektedir.

GALISMANIN KISITLILIKLARI

Bu calismanin en 6nemli kisitlilig1 ¢caligma prospek-
tif olarak planlanmis olsa da hastalarin ameliyat si-
ras1 viicut sicakliginin ve hipotermiyi etkileyebilecek
verilerinin takip edilmemis olmasidir. Caligmanin 2.
kisitlilig yash hastalarin 6rneklem grubunu olustur-
masi sebebiyle diger yas grubundaki hastalara genel-
lenemez olmasidir.
merkezde yiiriitiilmesi bir diger kisitlilig1 olustur-
maktadir.

Ayrica ¢alismamizin  tek

1 SONUC

Ameliyat sonras1 hipotermi, yash hastalarda ameli-
yat sonrasinda ciddi sorunlara yol agabilen, hasta gii-
venligi ve konforunu olumsuz etkileyen, sik goriilen

bir komplikasyon olmaya devam etmektedir. Bu ¢a-
lismada, yagl hastalarda ameliyat sonrast hipotermi
goriilme sikhiginin yiiksek oldugu; ameliyat sonrasi
donemde hipotermi goriilme orani azalsa da iislime
ve titreme belirtilerini yagamaya devam ettikleri be-
lirlendi. Genel anestezi uygulamasinin, ameliyathane
ve anestezi sonrast bakim iinitesi sicakliginin ve iini-
tede kalis stiresinin hipotermi gelisimini etkiledigi be-
lirlendi. Yasl hastalarda, ameliyat sonras1 hipotermi
sikliginin azaltilabilmesi i¢in ameliyat sonrast do-
nemde ek dnlemler alinmasi 6nerilmektedir. Bunun
yaninda ameliyat sonrasi hipoterminin 6nlenmesinde
ameliyat siras1 hipotermiyi etkileyebilecek faktorlerin
etkilerinin de incelendigi ¢aligmalarin planlanmasi
onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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