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SAGLIK CALISANLARINDA TERMAL STRES
VE TERMAL KONFORDA BOZULMA

Leyla KHORSHTD!

1. GIRIS

Saglik hizmeti, tani, tedavi, izleme ve yonetim gibi
baglantili bakim siireclerinde etkilesimde bulunan ve is birligi
yapan cesitli rollere sahip meslek mensuplariyla ilgilidir ve ¢cok
karmasik olan saglik hizmetinin kalitesini ve hasta giivenligini
stirdirmek onem tasimaktadir (Carayon, Kleinschmidt, Hose,
Salwei, 2020). Saghk c¢alisanlar1 hemsire, hekim ve
paramediklerin oldugu genis bir meslek grubunu kapsar (Freire
vd., 2025). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore diinyada 59 milyon
kisi saglik kurumlarinda ¢alismaktadir (Che Huei vd., 2020) ve
saglik caliganlart mesleki risklere maruz kalirlar (Carayon vd.,
2020; Che Huei vd., 2020), en blyuk risk grubunda olanlar
hekimler, hemsireler, laboratuvar teknisyenleri ve tibbi atik
tastyicilaridir (Che Huei vd., 2020). Is ortamindaki cevresel
stressorler (yetersiz aydinlatma, asir1 sicak veya soguk, yetersiz
havalandirma ve yiiksek nemliligi iceren) calisanlarin is
performansini etkiler, yorgunlugu ve dikkat daginikligini arttirir,
motivasyonu ve sagligi olumsuz yonde etkileyebilir. Uygun
olmayan g¢alisma kosullarinin  oldugu bir i3 c¢evresi;
kardiyovaskiiler, iskelet ve psikolojik hastaliklarin baglangiciyla
iliskilidir (Che Huei vd., 2020; Montuori vd., 2024).
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Insanlarin saglig: i¢in 6nem tasiyan kapali ortamlarda
havanin bazi 6zelliklere sahip olmasi gerekir. Caligsma ortaminin
sicakligr ve nispi nem saglik kurumlarinda ¢alisma kosullarini
etkileyen onemli etmenlerdir (Kiremit, 2018; Cezar-Vaz vd.,
2024). Ortamdaki sicakligin 19-23°C, nispi nem oraninin %40-
60 ve hava akim hizinin 0.1 m/sn olmasi gerekir (Kiremit,
2018). Bireylerin profesyonel akitivitesi, insanlarin yasam
kalitesini iyilestirmelidir (Ratajczak vd., 2023). Hastane binalari
hasta ve calisanlarin cesitli gereksinimleri dogrultusunda i¢
gevre giivenligine uyulmasini gerektirir.  Bu gereklilikler
arasinda, hastanin iyilesme siirecini ve calisanlarin sagligin
etkileyen i¢ cevre Kalitesi icin termal konfor 6nemli bir tasarim
kriteridir (Yuan vd., 2022).

2. CALISMA iCERIiGi
2.1. Binanin I¢ Cevre Kalitesi

Calisanlarin  gbrev yaptiklar1 kurum binalarinin  i¢
kosullarin kalitesi ¢ok dnemlidir (Ratajczak vd., 2023). I¢ ¢evre
kalitesi, bir c¢alisanin kosullariin iyi anlagilmasini sagladigi,
sagligt ve refahi1 i¢in temel etmenler olarak bilindigi ig¢in
onemlidir (Felgueiras, Mourdo, Moreira, Gabriel, 2023). I¢
cevre kalitesi faktorlerinden olgulebilenleri; (1)termal konfor,
(1)ic hava kalitesi ve ventilasyon,(3) gorsel konfor ve (4)akustik
konfor’dur. Genel olarak i¢ cevrenin tiim yonleri insanlarin
yasam kalitesini ve c¢alisanlarin iiretkenligini yogun bicimde
etkiler (Mujan, Andelkovi¢, Munc¢an, Kljaji¢, Ruzi¢, 2019).
Calisanlarin mesleki yonden saglikli olmalart 6nemlidir. Bazi
isyerleri diisiik i¢ ¢evre kalitesine sahip olabilir ve bazen
calisanlarda “hasta bina sendromu” ile ilgili yakinmalar
gorulebilir (Felgueiras vd., 2023; Ratajczak vd., 2023). Bunun
goriilme siklig1 i¢ sicaklik, 151k yogunlugu, diisiik taze hava
ventilasyonu, istenenden daha yogun havada pollutan dizeyi ve
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diisiik temizlik diizeyi ile iliskilidir (Felgueiras vd., 2023).
Florence Nightingale de hasta odasinda temiz havanin énemini
vurgulamistir (Karimi & Masoudi Alavi, 2015).

2.2. Termal Cevre

Yas ve cinsiyet termal regllasyonu etkiler (Mora & Eng,
2019). Calisma ortamiin sicakliginin ¢ok yiiksek ya da ¢ok
diisiik olmasi, calisanlara rahatsizlik vermektedir. Caligma
ortamindaki sicaklik degerlerinin artmasi kiside uyku hissi ve
yorgunluk olugmasina, sicaklik derecesinin agagi diigmesi ise
kisinin huzursuz ve daha az dikkatli olmasina sebep olmaktadir
(Kiremit, 2018). Termal gevre, kapali ortamlarin algilanmasini
etkileyen etmenlerden biridir, hem hastanin iyilesme siirecini
hem de saglik calisanlarinin tiretkenligini etkileyebilir (Salonen
vd., 2016). Hastaneler giivenli bir ¢alisma ¢evresini gerektirir ve
ic cevredeki gerekliliklerden biri termal konfordur (Udobang ve
Otumo, 2023).

2.3. Termal konfor

Calisanlar is ortaminda iiretkenligi, hatta hayatta kalmay1
bozabilen, gevresel 1s1 stresine maruz kalirlar (Epstein & Moran,
2006). Termal konfor, insan bedeninin termal homeostazisi
saglamak amaciyla kapali ortamda degismis duyumu ve
davranigsal tepkileri belirtir (Lei, Lan, Wang, 2023). Termal
konfor, bir isyerinde nem ve sicakhigin ¢alisan bireylerin tim
mesleki eylemlerini rahatca yapmasma izin verecek Olciide
oldugu anlamina gelir. Calisma ortami sartlar1 ¢ok sicak veya
cok soguk olarak hissedilmiyorsa, “termal olarak rahat” oldugu
ifade edilebilir. Termal konfor, “kisinin termal ¢evre ile ilgili
memnuniyetini ifade ettigi zihinsel durum” (Van Hoof vd.,
2010; Mora and Eng, 2019); termal kabul edilebilirlik ve
memnuniyet, termal tercih olarak tanimlanir; ayn1 zamanda
fizik, fizyoloji ve psikolojinin bir kombinasyonunu kapsar
(Mora and Eng, 2019). insanlarin termal ¢evre duyumlari, ISO
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7730 Uluslararas1 Standartlarina gore degerlendirilir (Van
Gaever, Jacobs, Diltoer, Peeters, Vanlanduit, 2014). Termal
cevre hastayi, calisanlari, aileleri, saghk kurumundaki
ziyaretcileri etkileyen etmenlerden biridir, termal konforda
bozulma algis1 hava sicakligi, radiant sicaklik, nispi nemlilik,
tiirbiilans yogunlugu, aktivite ve giysiler tarafindan etkilenir.
Termal cevre kapali cevrenin temel 0&zelliklerinden biridir
guvenlik ve sagligi etkiler (Salonen vd., 2016). Termal konforun
stirdiiriilmesiyle ilgili tiim sistemler, binanin yapilis amacina
uygun faaliyetler i¢in uygun kosullar saglar (Ratajczak vd.,
2023). i¢ ortamin hava kalitesini saglayan termal konfor,
calisma kosullarini, calisanlarin saghgini ve giivenligini de
onemli Olclde etkiler (Gezginci ve Goktas, 2018). Termal
konfor dengeli olmadiginda calisma ortamlarinda sicaga veya
soguga maruz kalmaktan kaynaklanan hastaliklar olusabilir, ayn
zamanda dikkatin ise verilememesine bagli is kazas1 riski artar.
Calisma ortamindaki konforun degerlendirilmesi i¢in TS EN
ISI/*= standard1 kullanilarak o6lgtimler yapilir (Tiirkay ve
Gerdan, 2022). Ameliyathanelerde sicaklik, nem, basing ve hava
degisimi gibi parametreler hasta ve cerrahi ekip i¢in konforu
saglarken, hasta giivenligi ve enfeksiyon a¢isindan da oldukca
onemlidir (Gezginci ve Goktas, 2018).

2.4. Termal konforu etkileyen etmenler

Termal ¢evre saglik kurumlarindaki hastalari, ¢alisanlari,
ailelerini, ziyaretcileri etkileyebilen faktorlerden biridir. Genel
termal konfor ve lokal termal konfor, hava sicakligi, radiant
sicaklik, nispi nem, hava akim hizi, tlirbiilansin yogunlugu,
aktivite ve giysiler tarafindan etkilenir (Salonen vd., 2016).
Hastane ortaminda c¢alisanlarin termal konforunu etkileyen
etmenler; c¢evresel, kisisel ve diger etmenler olarak da
smiflandirlabilir. Cevresel etmenler; hava sicakligini, radiant
sicakligr (herhangi bir 1s1 kaynagindan yayilan sicaklik), hava
akim hizini, nemliligi, tibbi ve destek personeline 6zgu cevreyi,
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degisen termal ¢evre kontrollint ve bireyin birden ¢ok gorevinin
olmasin1 kapsar. Kigisel etmenler; metabolik hizi, giyim ve
yalitimi, bazi tibbi islemlerde yiiksek hava akim hizini, tibbi
birime yonelik spesifik destegi, smrli kisisel termal
adaptasyonu, tniforma veya 6zel koruyucu giysi zorunlulugunu,
strekli veya gegici aktiviteyi ve mental stresi kapsar. Diger
etmenler ise, psikolojik, ise iliskin ve saglik etmenleridir; mental
stress, yorgunluk, isyiikii, performans, uyarilma, saglik durumu,
refahtir (Mora ve Eng, 2019). Yas, iklim ve hastalik termal
konforu etkiler. Yasli ve daha geng¢ bireyler arasinda 2.4 C
derecelik notral sicaklik farki oldugu saptanmistir. Farkli
iklimlerdeki yaslilarin termal konfor algilar1 farklilik gosteririr
(Baguero ve Forcada, 2022). Demanshi hastalar patoloji
nedeniyle i¢ ¢evresel kosullar1 diger yash bireylerden veya daha
gen¢ yas grubundakilerden farkli olarak algilar ve termal
konfordaki bozulmay1 hem aile hem de saglik ¢alisanlarin i¢in
bazen sorun olusturan davranislarla ifade ederler (Van Hoof,
Kort, Hensen, Duijnstee, Rutten, 2010).

2.5. Termal stress

Iyi bir termal gevre saglik calisanlari ve hastalar icin
onemlidir (Pereira, Broday, Xavier, 2020). Mesleki termal
stresin her giin yiiksek sicaklikta ¢alisan ortalama 13.3 milyon
insant etkiledigi ve OSHA’ya gore termal strese iligkin bir
hastalik nedeniyle tibbi tedaviye basvuran bireylerin
harcamalarinin kisi basina 39.000 Amerikan Dolar1 oldugunu
tahmin etmektedir (Byrne 2021). Termal stres ¢alisma siiresini,
zihinsel kapasiteyi azaltabilir, yani c¢aliganlarin verimliligini
olumsuz yonde etkiler. Diinya {iizerinde sanayisi gelismis
iilkelerde hafif diizeyde islerde calisilan ortamlarda en uygun
ortam sicakligi 18.3 °C olarak benimsenmistir. Uygun calisma
kosullarina sahip bir igyeri ortaminin sicaklik limit degerlerinin
15.6-20 °C oldugu belirtilmektedir (Tirkay ve Gerdan, 2022).
Saglik calisanlarinin bazi hasta gruplarina bakim verirken ve
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tedavi ederken kisisel koruyucu ekipman kullanmalari, onlarin
termal konforunu etkileyebilir. Ozellikle COVID-19 pandemi
doneminde, yaz aylarinda bunu deneyimleyen saglk
calisanlarina kisisel koruyucu ekipman giyilmis durumda iken
termoregiilasyonlarini  korumaya yonelik olarak o6nceden
sogutma, kisa siireli ¢alisma programlari, ve soguk igecekler
tiiketme Onerilmistir (Freire vd., 2025).

2.5.1. Hipertermi (Sicak Carpmasi)

viicudun 1s1 diizenleme mekanizmasinin bozulmasi
sonucu gelisir. Yapilan bir review c¢alismasinda saglik
calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun pandemi sirasinda KKE ile
calisirken yiiksek diizeyde termal stres algiladiklar1 ve galisma
ortaminda daha diisiik sicaklikta ¢alismayi tercih ettikleri, en sik
gorilen hipertermi yakinmalarinin ise terleme, susuzluk,
konsantrasyonda azalma oldugu saptanmistir (Freire vd., 2025).
Hastanede izolasyondaki hastaya bakim veren hemsire koruyucu
kisisel ekipman1 giydiginde de termal stres ve konforda bozulma
yasayabilir (Song, Cao, Cloud, 2011).

2.5.2.Hipotermi

Kisi ¢cevreye yayilip kaybedilen 1s1y1 yerine koyacak 1s1y1
tiretemediginde hipotermi olusur ve viicut i¢ sicakliginin
36°C’nin altina diismesidir. Orta diizeyde hipotermide: vicut
sicakligr 35’ in altindadir; disoryantasyon, irrasyonel davranislar
gorullr. Yuksek diizeyde hipotermide ise viicut sicakligir 30’un
altindadir, titreme, solgunluk, soguk ve kuru deri, nabiz hizli ve
zayiftir, dolgun degildir (Giedraityté, 2005).

2.6. Termal Konforda Bozulma

Calisanlar arasinda “hasta bina sendromu” yakinmalari;
i¢ sicaklik, 151k yogunlugu, diisiik taze hava ventilasyonu,

havada istenenden daha yogun pollutant diizeyi, ve diisiik
temizlik diizeyi nedeniyle gelisebilir. i¢ ortam sicakliginin 26 °C
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nin Gzerinde olmas1 yorgunluk, depresyon, diisiik konsantrasyon
kapasitesi gibi akut semptomlar1 arttirabilir (Felgueiras vd.,
2023). Termal stresin genel popllasyonun morbidite ve
mortalitesini etkiler (Freire vd., 2025) ve termal stres termal
konforda bozulmaya neden olur. Mesleki termal strese maruz
kalmanin bir sonucu olarak termal konforda bozulma insanin
becerilerini olumsuz etkiler (Berg vd., 2015), uzun siire maruz
kalindiginda mesleki yaralanmalara ve cerrahi islemler sirasinda
hatalara zemin hazirlar (Berg vd., 2015; Byrne 2021),
dehidratasyona, bobrek sorunlarina, hormonal degisimlere ve
biligsel performansta degisimlere yol acar (Byrne 2021).
Ozellikle degerler 30 °C’ nin iizerine ¢iktiginda solunum sistemi
ile ilgili saglik yakinmalar1 goriliir. Nispi nemlilik seviyeleri ile
istenmeyen saglik yakinmalar1 gOriilme arasinda baglant1 vardir,
nispi nemin %30’ un altinda oldugu durumlarda bazi
calisanlarda “hasta bina sendromu” semptomlari; iyi
havalandirilmayan kosullarda mikrobiyel biiylime gelisebilir. Bu
nedenle sicak havadan ve nispi nem seviyelerinden kaginarak
uygun hygrothermal (nem ve 1sinin aymi anda etki ettigi)
kosullar1 saglamak o©Onemlidir. Termal konforun “ndtral
duyumsanmasi” veya buna yakin olmasi, c¢alisanlarn ig
ortamdan ~ memnuniyetini,  saghigmmi  ve  iretkenligini
iyilestirecektir (Felgueiras vd., 2023). COVID-19 pandemi
doneminde 22 °C lik bir hava sicakliginda tiniformanin iizerine
ilave koruyucu kisisel ekipman giyme nedeniyle algilanan
sicakliktan  ¢alisma  kapsamina  almanlarin = %11.8’inin
memnuniyetsiz oldugu, PMV indeks degerini 0.6’ya tasidigi
goriilmistiir (Lembo, Vedetta, Moscato, Del Gaudio, 2021).

2.7. Ug Sicakhgin Cahsanlar Uzerindeki Etkisi

Termal konfor sagligi etkileyebilir. Ornegin; 1sitma
mevsiminde sicakligin 18 C°’ nin altinda olmasi; 1liman veya
soguk iklimlerdeki bolgelerde ¢alisanlar i¢in kardiyovaskiiler ve
solunumsal morbidite ve mortalite riskinde artma ile
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baglantilidir. Tam tersine i¢ sicakligim 26 °C’ nin (zerinde
olmast ise yorgunluk, depresyon, diisik konsantrasyon
kapasitesi gibi akut semptomlar1 arttirabilir. Ozellikle degerler
30 °C nin iizerine ¢iktiginda solunum sistemi etkilenebilir ve
solunumsal sorunlar ve goz kurlugu gelisebilir (Felgueiras vd.,
2023).

2.8. Soguk Strese Maruz Kalma

Soguga maruz kalindiginda davranigsal ve fizyolojik
reaksiyonlar, kas ve aerobik performansi, basit ve se¢meyi
gerektiren reaksiyon zamanini, ve biligsel goérevleri etkilenir.
Soguga maruz kalindiginda el performans: olumsuz ydnde
etkilenir, hizli ve hatali tepkilerde anlamli diizeyde artma
gorullr. Soguk, basit gorevleri etkilemez iken, karmasik mental
gorev performansint bozar. Soguk stresi tiirleri: tiim viicut
sogumasi, asirl soguma, deride konvektif soguma ve solunumsal
soguma olarak gruplandirilabilir (Giedraityté, 2005).

2.9. Ameliyathanede Termal Stress

Oldukga karmagik bir yapida olan ameliyathane, hem
cerrahi ekip liyeleri hem de hasta i¢in en rahat ve saglikli bir
cevre saglayan, en kontrollii is ¢evrelerinden biridir (Van Gaever
vd., 2014). Ancak burada cerrahi girisimi engelleyen ve hatalara
zemin hazirlayan birgok etmen bulunmaktadir (Wong vd., 2010).
Ameliyathanede optimal cevresel kosullart siirdiirmek, saglik
bakim profesyonellerinin rahatini ve konforunu korumak ve ekip
tiretkenligini arttirmak igin i¢ ortamin kalitesini siirdiirmek
onemlidir (Giedraityté, 2005; Goktas, 2018; Deiana vd., 2022;
Montuori vd., 2024). Termal konforun saglandigi bir
ameliyathanedeki i¢ cevre kalitesi, bu cevrede calisan saglik
calisanlarinin ¢aligma kosullarini, sagligini ve i¢ hava kalitesini
etkiler (Balaras, Dascalaki, Gaglia, 2007). I¢ cevre kalitesinin
uygun sekilde ayarlanmasi, hastada enfeksiyonun baslamasin
etkileyebilir (Deiana vd., 2022). Hastanede ameliyat odalar1 ig
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cevre kosullarinin hastalar ve tibbi personel i¢in istenen i¢ ¢evre
kosullar1 giivence altina almak i¢in yeterli HVAC girisini
gerektirir (Balaras vd., 2007). Havalandirma sistemleri baslica i¢
hava kalitesinin surdurtilmesinden sorumludur ve ortamdaki
karbondiaksit oran1 bu ortamdaki hava kalitesini etkiler. Dogru
havalandirma stratejisi termal konforu saglar ve hasta bina
sendromundan  kagmilmis olur (Ratajczak, Amanowicz,
Pataszynska, Pawlak, Sinacka, 2023 2023). Ameliyathanedeki
hava kalitesini saglamak, hem saglik hem de saglk
calisanlarinin ve hastalarin sagligr ve giivenligi i¢in hayatidir
(Van Gaever vd., 2014; Montuori vd., 2024). Ameliyathanedeki
sicaklik, hastanin gereksinimleri ve konforunu ve tim
ameliyathane ekibinin konforunu arttiracak sekilde, genellikle
bir anestezist tarafindan belirlenir, hasta i¢in bircok nedenle
normotermiyi sirdirmek 6nemlidir (Wong vd., 2010). AORN
gibi ulusal mesleki organizasyonlar; perioperatif hasta
bakiminda hasta bakimi ve isyeri giivenliginde miikkemmelligi
basarmak i¢in onerilerde bulunmustur (Byrne 2021).

Ameliyathane gevresinin en iyi hale getirilmesi, hekimin
performansii etkiler, bu ise hasta sonuglarmma olumlu olarak
yansir (Wong vd., 2010). Ameliyathane odasinin i¢ gevresi,
sadece hasta i¢in degil ayn1 zamanda cerrahi ekip iiyelerinin
iyilik durumunu etkiler (Van Gaever vd., 2014). Bunlar fiziksel
etmenleri (giiriiltii, 151k gibi); insan faktorlerini (ergonomikler
gibi) ve cerraha iliskin (yorgunluk, stress gibi) faktorleri
icerebilir. Bireysel etmenler cerrahi sonuglari etkilemese de
ortaklasa etki ederek O6nemli bir sonuca yol agabilir. Ancak
yapilan ¢alismalarda bu faktorlerin higbiri gergek ameliyathane
ortaminda degil, simiile ortamda incelenmistir (Wong vd.,
2010). Ameliyathanede ana kosul cerrahi alan enfeksiyonlarini
Oonlemektir ve bu riski azaltmak i¢in, sicaklik, havalandirma ve
teknik standartlar gerektiren i¢ ortamin hava kalitesi kontrol
edilmelidir (Van Gaever vd., 2014; Deiana vd., 2022). ISI
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7730’a gore halen mevcut HVAC standartlar1 ve havalandirma
sistemi, ameliyathanede ¢alisan tiim cerrahi ekip i¢in rahat bir
termal ¢evre saglar (Van Gaever vd., 2014). Cerrahlarda
konforda bozulma gelistiginde bu cerrahin performansini etkiler,
cerrahlarda tiikkenmislige neden olur, ayn1 zamanda ameliyat
olan hastadaki sonuglarmi etkiler (Ronstrom, Hallbeck,
Lowndes, Chrouser, 2018).

2.9.1. Ameliyathanede Hipotermi

Hastalarda ameliyathane ortaminda ameliyat sirasinda
soguk ameliyathane ortamina maruz birakilma, cildi dezenfekte
edici soliisyonlarin  buharlasmasi ve anesteziden dolay1
termoregiilasyonun bozulmasi nedeniyle gelisir gelisebilir.
Hipotermi ile intraoperatif kan kaybi, kardiyak olaylar ve cerrahi
yara enfeksiyonlari arasinda bir iligki bulunmustur (Wong vd.,
2010). Perioperatif hipotermi anesteziklerin aracilik ettigi
termoregiilasyon bozuklugunun miiltiifaktoriiyel bir sonucudur
ve ameliyat edilen hastalarda daha diisiik sicaklikta intravenoz
stv1 verilmesi neden olur, hasta ug sicakliklara uzun siire maruz
kalir, ameliyat bolgesindeki kaviteden olan 1s1 kaybi1 hastalarda
morbiditeye neden olabilir (Rehberi, I.P.H.O., 2013). Hastalarin
normotermisi  icin  onerilen  yontemler,  ameliyathane
calisanlarinda anlamli derecede rahatsiziliklarla iliskilidir,
senkop insidansini arttirabilir ve cerrahlarin terlemesilye daha
blyik ameliyat bolgesi kontaminasyonuna neden olabilir (Berg
vd., 2015). Ameliyat sirasindaki termal konfor hastanin cerrahi
ekipten tiim memnuniyetini etkiler. Termal konfor ayn1 zamanda
bu c¢evrede calisan saglik c¢alisanlarinin  konforunu ve
performansini da etkiler (Salonen vd., 2016).

2.9.2. Hipotermiyi Onlemede Hemsirenin Rolii

Hemsireler cerrahi hastalar1 arasinda  hipotermi
olusumunun o6nlenmesinden sorumludurlar (Woretaw et al.,
2023). Ameliyat sirasinda istenmeyen hipoterminin olumsuz
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etkileri, postoperative siirecte hasta iyilesmesinden- kardiyak
morbiditeye kadar her alani etkilemektedir. Ameliyat odasinda
en uygun sicakligi siirdiirmek, hastada daha iyi sonuglarin
gelismesini  olumlu yo6nde etkiler (Che Huei vd., 2020),
postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasini saglar, hemsirelik
bakimindan memnuniyeti arttirir (Qian ve Zhou, 2024). Saglik
calisanlarinin soguga maruz kalip kalmadiklarini belirlemeyi
amaglayan bir ¢aligmada; c¢alisanlarin  soguk  olarak
nitelendirdikleri toplam 12 farkli ameliyathane odasinda termal
konfor dl¢iimleri yapilmustir. Olgiim sonuglarinin PMV indeksi
siirlart icerisinde kaldigi, PPD indeksinin en yiksek %34.11
olarak hesaplandigi, sonug¢ olarak c¢alisanlarin termal konfor
acisindan soguk strese maruz kalmadiklar1 ve termal konforda
bozulma yasamadiklar belirlenmistir (TUrkay ve Gerdan, 2022).

2.9.3. Termal Konforun Degerlendirilmesi

Termal konforun degerlendirilmesi i¢in hava sicakligi,
radyant sicaklik, hava akim hizi, nem gibi bazi g¢evresel; ve
giyim ile metabolik hiz bireysel etmenlerin dikkate alinmasi
gerekir (Ermis -Guleng N., https://haliccevre.com, 2025). Saglik
calisanlarinin veya destek elemanlarmin tibbi servis ile ilgili
aktiviteleri, tiniforma veya kisisel koruyucu ekipmanlar olarak
giyilen giysiler, saghk kurumunun fiziksel yapisi, gevresi,
caliganlarin saglik durumu degerlendirilir. Termal konforu
subjektif olarak degerlendirmek amaciyla kullanilan termal
duyum, termal kabuledilebilirlik, termal memnuniyet ve termal
tercih ile ilgili 6lgekler bulunmaktadir (Mora ve Eng, 2019).

2.9.4. Arastirma Sonugclan

Bilimsel caligmalarda isyerlerindeki i¢ ¢evre kosullarini
tanimlamak i¢in hem objektif hem de subjektif Olgiimler
kullanilabilir. Subjektif dl¢limler ¢alisanlarin maruz kaldiklar
fiziksel kosullar1 algilama bigimlerini ve bu faktorlerin giinlitk
gorevlerini nasil etkiledigini kapsar (Cezar-Vaz vd., 2024).
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Konuya iligkin geleneksel termoregiilatuar arastirmalar, farkli
ortam sicakliklarinda ve nemlilik diizeylerinde fizyolojik
mekanizmalara (ekrin terleme ve cltandz vazodilatasyon)
odaklanirlar; oysa ki i¢ ortamla ilgili arastirmalar, saglik
calisanlarinin  Uiretkenlige ve termal algisina odaklanir.
Norofizyolojik arastirmalar ise termoregllasyonun hem deri
hem de kor sicakliktaki degisimler vasitasiyla diizenlendigini
ileri sirmektedir (Lei vd., 2023).

Konuya iligkin literatiirde saglik bakim kurumlarinda
yapilan c¢aligmalar bulunmaktadir. Termal stresin cerrahlarda
fiziksel ve psikolojik etkisini incelemek amaciyla yapilan bir
calismada cerrahlarin 1s1 stresine olan tepkileri her bir
operasyondan dnce ve sonra termal konforun subjektif bildirimi
ile ve bilissel performans skoru ile 6l¢iilmiistiir (Byrne 2021).
Sicagin  ve sogugun ameliyathane ekibindeki ¢alisanlar
tizerindeki etkisi gercek ameliyathane ortaminda incelenmis;
yanik ameliyatlarinda sicak ortamda ¢alismanin, ameliyathane
ekip (Uyelerinin biligsel performansi, el becerisi, algilasal
Olctimler (isyiikii, termal duyum, termal konfor, algilanan ¢aba
ve yorgunluk) ve psikolojik parametreler (kor sicaklik, kalp atim
hiz, stvi kaybi,ve  dehidratasyon)  iizerine  etkisi
degerlendirilmistir. Toplam 10 yanik cerraki ekip tiyesi ortalama
150 dakikalik yanik ameliyatlarinda 24.0+ 1.1 °C de ve %45+
6% nispi nem ortaminda ve 30.8+ 1.8 °C ‘de ve %39.7’lik nispi
nem ortaminda degerlendirilmistir. Ameliyattan 6nce ve sonra
biligsel performans, el becerisi ve biligsel islevler kaydedilmistir.
Sicak kosulda (30.8+ 1.8 °C ) kosullar1 el becerisini ve bilissel
islevleri anlamli bir sekilde etkilemedigi, ancak hipertermi ile
sonuglandigi, subjektif olarak isyiikiinde artma, konforda
bozulmaya ve yorgunluga neden oldugu belirlenmistir
(Palejwala vd., 2023).

Karma yontemle yapilan bir calismada Bati
Avustralya’da data logger kullanilarak c¢aliganlarin termal
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performansi saptanmis, 12 ay boyunca operatif sicaklik ve nispi
nem izlenmis, ayn1 zamanda kendilerinin termal g¢evreyi nasil
algiladiklarin1  belirlemek amaciyla 9 klinik ¢aliganindan
niteliksel veriler toplanmis olup ¢alisma sonuglar1 uzak klinikler
icin termal gereksinimler hakkinda nitel veri saglamistir (Urom
Udom, 2019). Diger bir arastirmada saglik bakim ortamlarinda
hasta kabulii, asilama odasi, konsiiltasyon odasi ve teknik
islemler odasinda hem sabah hem de o&gleden sonraki
vardiyalarda fiziksel faktorlerle (sicaklik, nispi nem, giiriiltii, ve
aydinlatma seviyesi) ilgili olgtimler yapilmis ve sonuglar i¢
ortam faktorlerinde yeterlilik prevalansinin diisiik oldugunu
belirlenmistir (Cezar-Vaz vd., 2024). Toplam 10 biyik Yunan
hastanesinin ameliyathanesindeki termal kosullarla ilgili
rehberlerin ve standartlarin incelendigi bir ¢alismada, 6l¢ilen i
sicakligin 14.0 - 29.8 °C, nispi nemin %13 ile %80, her saat
hava degisimi sayisinin 3.2 ile 58 ACH arasinda degistigi, en
yaygin sorunun ventilasyon sistemini etkileyen yetersiz i¢ hava
degisimi, i¢ termal kosullar hakkinda yetersiz kontrol ve kotii
alan ergonomisi oldugu belirlenmistir (Balaras vd., 2007).
Ameliyathanede termal konforda bozulmanin cerrahlar
uzerindeki etkisi ile ilgili yurGtulen bir ¢alismada; cerrahlarda
iki farkli sicakligim (19 °C ve 26 °C’de) oldugu bir i¢ cevre
ortaminda is performans: degerlendirilmis, veri toplamada
cerrahi gorev is yiikii indeksi kullanilmis, sonu¢ olarak kisa
stireli ameliyatlarda bu islevlerin etkilenmedigi bulunmustur,
ancak  cerrahlarin  dikkat daginikligt  deneyimledikleri
belirlenmistir (Berg vd., 2015). Iki farkli materyaleden iiretilen
cerrahi Onliiklerin operasyon sirasinda gerceklestirilen giyim
denemeleri vasitasiyla kiyaslandigi  bir calismada, tek
kullanimlik 6nliiklerin sicaklik ve 1slaklik hissine yol agtig1 ve
giyen kisilerde kendilerini daha konforsuz hissettirdigi
belirlenmistir (Kaplan, Aksuzek, Acar, 2012). Toplam 4 Belcika
hastanesinde yapilan c¢aligmada, ameliyathanedeki konfor
standartlar1 ile gercek durumun benzerlik  gosterdigi
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belirlenmistir (Van Gaever vd., 2014). Yunanistan’da dokuz
hastanedeki 18 ameliyathanede i¢ cevrenin subjektif olarak
degerlendirildigi calismada ameliyathane ¢alisanlar1 (n=557) ise
iliskin saglik yakinmalar1 ve i¢ ¢evre kosullarini (termal, gorsel,
akustik ve hava kalitesi) bildirmislerdir. Sonug olarak calisanlar
ise iliskin ortalama 2.24 yakinma bildirmistir ve bunlarin
%67.2°s1 en az bir yakinma bildirmistir (Dascalaki, Gaglia,
Balaras, Lagoudi, 2009).

3. SONUC

Sonug olarak termal stress araliksiz hizmet veren saglik
calisanlarinin mesleki yasamlarin1 etkilemektedir ve termal
konforda bozulma yasamaktadir. Saglik bakim kurumlarinda
guvenlik  kultird  protokollerine titizlikle uyma konusu
vurgulanmali, konuya iligkin ulusal rehberler siirekli
giincellenmelidir. Saglik ¢alisanlarina is ortaminda termal stres
riskini azaltma konusunda siirekli egitim yapilmalidir.
Ameliyathane ortaminda goérev yapan saglik ¢alisanlari soguk
stresin duyumunu azaltmak icin uzun kollu cerrahi gomlek
giyebilirler. Cerrahlari, anestezistleri ve hemsireleri yetistiren
egitimciler, saglik calisanlarinda termal strese yonelik
ergonomik ilkeleri 6gretmeli ve ameliyathanede kendileri de bu
konuda rol model olmalidir.

Hem hastalarin hem de farkli hastane alanlarinda ¢alisan
saglik  c¢alisanlarinin  termal  stresi  Onlemeye  yonelik
gereksinimleri dikkate alinmalidir. Ameliyathane hemsireleri, 1s1
stresi gelisme riski olan gebe kadinlari, &grencileri, kisisel
koruyucu ekipmani kullanmaya alisik olmayan gdreve yeni
baslayan saglik calisanlarini termal stress belirtilerini tanima
konusunda  egitmelidir.  Cerrahlarin  ve  ameliyathane
caliganlarinin viicut sicakliginda yiikselmeyi/ diismeyi 6nlemek
ve termal konforlarin1 iyilestirmek icin 1sitma /sogutma
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girisimlerine  yonelik  yeni  yontemler/bakim  {iriinlerini
gelistirilmelidir.
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KARACIGER CANLI DONORLERINDE
PERIOPERATIF HIiPOTERMIi iNSiDANSI VE
ETKILEYEN ETMENLERIN INCELENMESI

Sultan AYDINAY?
Leyla KHORSHTD?

1. GIRiS

Hastalara anestezi verilmeden 1 saat 6ncesinde baglayan,
anestezi sonrasi ilk 24 saate kadar gecen siirede hastalarin viicut
i¢ sicakligimin 36°C’nin altina diismesi olarak tanimlanan (Turk
Anesteziyoloji ve  Reanimasyon Dernegi  Istenmeyen
Perioperatif Hipoterminin Onlenmesi Rehberi, 2013; Yiiksel ve
Altin Ugras, 2016) istenmeyen perioperatif hipotermi, cerrahi
islem geciren hastalarda yaygin olarak goriilmektedir [(Knaepel,
2012; Soysal ve Ilce, 2018). Genel anestezi altinda cesitli
operasyonlar geg¢irmis 830 hastada yapilan bir c¢aligmada
istenmeyen perioperatif hipoterminin genel insidans1 %39.9, 2
saatten kisa siiren ameliyatlarda %17.1, iki saatten uzun siiren
ameliyatlarda ise %44.8 olarak saptanmistir (Yi vd., 2015).
Ameliyat stresi 30 dakikadan uzun olan hastalar (zerinde
yapilan bir ¢calismada hipotermi insidans1 %45.7 ve preoperatif
donemde hipotermisi olanlarin oran1 %2.7 olarak bulunmustur
(Aksu, Kus, Giirkan, Solak, Toker, 2014). Istenmeyen
perioperatif hipoterminin ciddi komplikasyonlara neden oldugu
bilinmektedir (Wagner, 2010). Hipoterminin birgok sistemde
molekiiler etkilesimleri ve hiicresel fonksiyonlar1 etkiledigi
goriilmiistir (Doufas, 2003; Kumar, Wong, Melling, Leaper,
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2005; Kumar vd., 2005; Cannistraro ve Cannistraro, 2016).
Perioperatif hemsireler, hipoterminin risklerini belirlemeli ve
hipotermiyi  Onleyici  tedbirleri almali, normoterminin
saglanmas1 (Wagner, 2010; Hooper, vd., 2010; Moola ve
Lockwood, 2011) hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Canli vericili karaciger nakli, vericiyi hepatektomi ve
genel anestezi risklerine maruz birakir. Dondr hepatektomi
geciren bireylerin ¢ogunda intraoperatif primer komplikasyon
hipotermidir (Beebe vd.,2000). Dondériin operasyon asamasinda
ve sonrasinda aldiklari riski minimuma indirmek 6nemlidir
(Kasapoglu, Yal¢in, Tirkay, 2010). Cesitli intraoperatif termal
stratejilere ragmen, karaciger nakli sirasinda ¢ekirdek 1s1 kaybi
oldukg¢a fazladir ve hipotermi yaygindir (Oh vd., 2023;
Weinberg vd., 2017). Kisa siireli hafif hipoterminin bile
olumsuz sonuglara yol agtigi bilinmektedir (Han vd., 2014).
Ortotopik karaciger transplantasyonu sirasinda, hipotermi,
cerrahi iglemin uzun siirmesi (Han vd., 2014; Demir Korkmaz
ve Oden, 2021) biiyiik ve acik cerrahi yara varligi (Weinberg
vd., 2017; Han vd., 2014; Demir Korkmaz ve Oden, 2021)
abdominal organlarin ameliyat odasi havasina uzun siire maruz
kalmasi, kan kaybi, yogun transfiizyon ile blylk hacimlerde
intraven0z replasman yapilmasi1 (Weinberg vd., 2017) ve
soguk/buzda bekletilmis greft sebebiyle olabilir (Demir
Korkmaz ve Oden, 2021) ayni zamanda kardiyak aritmi ve
iskemilere, koagiilapatiye, allojenik transflizyonda artisa,
anestezi sonrasi iyilesmeyi geciktiren yara enfeksiyonuna,
titreme, hasta konforunda bozulmaya ve uzun sire hastaneye
yatisa neden olur (Weinberg vd., 2017).

Postoperatif hipotermi ile ilgili ¢aligmalar; malign timor
ameliyati ge¢iren (Xu vd.,2023), 3 saatten daha uzun sire
gastroenterolojik operasyon gegiren (Tsuchida, 2016) ameliyat
stiresi 30 dakikadan daha uzun siliren cerrahi hastalarinda (Aksu
vd., 2014) genel anestezi altinda omurilik ameliyat1 gecirenlerde
(Andrzejowski, Hoyle, Eapen, Turnbull, 2008), en az 1 saat
stiren karmasik plastik cerrahi uygulanan (Constantine
vd.,2008), elektif batin operasyonu geciren (Argunsah Oztiirk,
2019) genel anestezi altinda ¢esitli operasyonlar gegirmis olan
(Yi vd., 2015), batin ile ilgili cerrahi islem geg¢iren (Pamir

23



Akademik Perspektiften Hemsirelik Esaslart

Aksoy, 2013), hastalarda, sag lob canli donér karaciger nakli
alicilarinda (Oh vd., 2023; NICE Clinical Practice Guideline,
2007), herhangi bir cerrahi girisim gecirmis erigkin hastalarda
[12] olmak tizere farkli 6rneklem gruplari alinmustir. Erigkinden
erigkine canlt dondr karaciger transplantasyonu yapilan
hastalarin tibbi kayit incelemelerine gore hastalarin %21.6’sinda
ameliyat sirasinda hipotermi geligsmistir (Han vd., 2014).
Hipoterminin olumsuz sonuglardan korumak saglik ekibinin
sorumlulugundadir ve canli dondr hepatektomi gegiren
bireylerde de  hipoterminin  incelenmesine  gereksinim
bulunmaktadir.

Amacg: Tanmimlayici ve kesitsel tiirde olan bu
aragtirmanin amaci karaciger canli dondrlerinde perioperatif
donemde hipotermi gelisip gelismedigini incelemek, bunun
yanisira hipotermi siddetini etkileyen faktorleri belirlemektir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin TUru

Calisma tanimlayict ve kesitsel tiirde yapilmaistir.
2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Ege Universitesi Organ Nakli
Uygulama ve Arastirma Merkezi Ameliyathanesi’nde karaciger
canli dondrii olma kriterlerini karsilayan, dondr olmayr ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden, 01 Ocak 2022 ile 31 Aralik
2022 tarihleri arasinda dondr hepatektomi ameliyati olmus
sagliklt bireyler (N=26) olusturmustur. Arastirmada o6rneklem
secimine gidilmemis tiim evren arastirmaya dahil edilmis,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim bireyler (n=24) c¢alisma
kapsamima almmistir. Arastirma, 1 dondriin arastirmaya
katilmay1r reddetmis olmasindan ve 1 dondriin verileri
toplanirken termometre arizasi yaganmasi nedeniyle, toplam 2
donor ¢alisma dis1 birakilarak toplam 24 kisiyle tamamlanmaistir.

2.3. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Hipotermi gelismesi ve hipoterminin siddeti aragtirmanin
bagimli degiskenlerini; Karaciger canli dondrlerinin cinsiyeti,
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beden kitle indeksi, viicut yilizey alani, hemoglobin diizeyi,
ameliyat siiresi, ¢ikarilan greftin agirligi, toplam eksplantasyon
siiresi, toplam  anestezi siliresi ¢alismanin  bagimsiz
degiskenlerini olusturmustur.

2.4. Veri Toplama Araclar

veri toplama formu, viicut sicaklik dl¢limiinde timpanik
ates Olger ve ameliyathane sicaklik-nem Olciiminde nem
gostergeli termometredir. Veri toplama formu arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgisine dayanilarak hazirlanmistir. Iki
boliimden olusan veri toplama formunun birinci bdliimiinde,
yas, cinsiyet, boy, kilo, anestezi ve ameliyat siireciyle ilgili,
ikinci  bolimiinde ise viicut sicakligi, bekleme siireleri,
ameliyathane sicaklik ve nem orani ile ilgili bdliimlere yer
verilmistir. Ilk boliim 20, ikinci boliim ise 34 degerlendirme
Ol¢iitinden olugmaktadir. Viicut sicakligi timpanik ates Olgerle,
ortama  sicakligit  ise ameliyathanede bulunan ortam
termometresiyle Ol¢iilmiistiir. Tiim dondrlerin ameliyathaneye
kabulden ameliyathaneden ¢ikis asamalarina kadarki tim
asamalarda viicut sicakligi, ortamin sicaklik ve nem degerleri
izlenmistir. Arastirmanin yapildigi boliimde yalnizca sag
hepatektomi yapilacak donorlere kolanjiografi ¢ekildiginden 19
donériin Ol¢iimii vardir. Karaciger canli dondrleri ameliyata
almmak tizere kisa bir siire bekletildikleri ameliyathane
koridorunda sicaklik ol¢iilmiis ve 0.dakika sicaklik ortalamasi
19,75 £1,48 °C olarak saptanmustir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler yiizyiize goriisme, izlem ve hastanin viicut
sicakligr Olglimii ile toplanmistir. Arastirmaya dahil edilecek
donorlere aragtirmanin amaci ve Onemi anlatilarak yazili ve
s0zIlii onamlar1 alinmistir. Dondr hepatektomi ameliyati olacak
donorlerle ameliyat dncesi goriisiiliip, tanitict bilgileri alinmus,
aragtirmaya yonelik bilgiler verildikten sonra gonllli olarak
aragtirmaya katilmay1 kabul edenlere °‘Bilgilendirilmis Olur
Formu’ imzalatilmistir. Arastirma, 1 dondriin arastirmaya
katilmayr reddetmis olmasindan ve 1 dondriin verileri
toplanirken termometre arizasi olmasindan dolayr 2 donér
calisma dis1 birakilarak toplam 24 kisiyle tamamlanmistir.

25



Akademik Perspektiften Hemsirelik Esaslart

Dondrlerin  ameliyathaneye kabul edilmesiyle veri toplama
stireci baglamistir. Her 15 dakikada bulundugu ortamin sicaklik
ve nemi ile birlikte donoriin de viicut sicakligi timpanik ates
Olcer ile oOlclilerek veri toplama formuna kayit edilmistir.
Hipotermi, NICE Kilavuzu'ndaki (NICE Clinical Practice
Guideline, 2007) hipotermi araliklar1 (viicut sicakligi 35-35.9°C
araligindaysa hafif hipotermi, 34-34.9°C araligindaysa orta
dereceli hipotermi, <33.9°C altindaysa ciddi hipotermi)
dogrultusunda siniflandirilmistir. Dondrler servis hemsiresinden
teslim alindiktan sonra ameliyathane salonuna alinana kadar
hasta hazirhig1 ameliyathane koridorunda yapilmaktadir.
Islemleri tamamlanan hastalar ameliyat salonuna alinarak
kateter islemlerinin ardindan entiibe edilerek indiiksiyon
baslamaktadir. Her bir dondr, rutin olarak uygulandigi igin,
anestezi indiiksiyonunun ardindan sicak hava iiflemeli 1sitict
kullanilarak  ameliyathaneden ¢ikana kadar 1sitilmistir.
Donorlerin  ameliyathaneye ilk kabuliindeki viicut sicaklig
preoperatif vicut sicakligi olarak, ameliyathaneden g¢ikarken
Ol¢iilen son viicut sicakligi postoperatif viicut sicakligi olarak
degerlendirilmistir. Her 15 dakikalik Olgiimler disinda
ameliyatin agamalarina dikkat ederek viicut sicakligi, ayrica
bulundugu ortamdaki sicaklik ve nem orami da Olgiilmiustiir.
Yapilan Olglimler veri toplama formuna kaydedilmistir.
Verilerin  toplandigi ameliyathanede laminer  akim
havalandirmasi vardir.

2.6. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayarda Statistical
Package for Social Sciences for Windows 25.0 programinda
analiz edildi. Verilerin sayisal ve yiizdelik dagilimlari, minimum
ve maksimum degerleri, ortalama ve standart sapmasi verildi.
Verilerin analizinde ki-kare, ANOVA testi kullanildi.

2.7. Arastirma Etigi

Dondrlere aragtirmanin amaci ve 6nemi anlatilmis, yazili
ve sozlii onamlar alimmistir. Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulundan (07.12.2021-E-99166796-050-447065-904---
Onay karari:21-12T/9) yazili onay, calismanin yiiriitildigi
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kurumdan yazili  izin

(06.04.2022-E.-69631334-635305)
alimmustir. Calisma etik ilkelere uygun bigimde yiiriitilmiistiir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Degiskenler n %

Yas Grubu 23-39 16 66,7
40-53 8 33,3

Yas ortalamasi: 36,0447,40 yi1l

Cinsiyet Kadin 8 33,3
Erkek 16 66,7

BKI Normal (18.5 -24.9) 16 66,7
Fazla Kilolu (25.0-29.9) 8 33,3

Karaciger Alict Yakinlhigi Yakinlhig1 yok 2 8,3
Birinci derece akraba 15 62,5

Ikinci derece akraba 7 29,2
Eslik Eden Hastalig1 Olmayan 24 100,0
ASA Skoru 1 24 100,0
Sedasyon Yapilmayan 24 100,0
. . Takilan 13 54,2
Epidural Kateteri Takilmayan I 458
Irrigasyon Soliisyonu Istilan 24 100,0
Antiembolitik ¢orap Kullanilan 24 100,0
Kolanjiyografi Cekimi zzgﬂi?ayan 159 ;g:g
Explante edilen karaciger lobu g?)lg Ilc?l])? 159 ;g:g
Toplam 24 100,0

Tablo 1. Karaciger Canli Donérlerinin Demografik ve
Intraoperatif Ozelliklerine Gore Dagilim

Karaciger canli donérlerinin yaridan fazlasi (%66,7) 23-
39 yas grubundadir, %62,5’1 alict ile yakin akrabadir,
%66.7’sinin BKI’1 18.5 -24 arasindadir (Tablo 1).

N | Min | Max | Ortalama | Std sapma
1-Ameliyathane Koridorunda 24| 35,20 | 37,50 36,10 0,63
2-Indiiksiyona Kadar 22| 34,60 | 37,55 36,00 0,68
3-Anestezi indiiksiyonu 24134503750 | 3572 0,79
4-Indiiksiyondan Insizyona Kadar 23|33,55(36,70| 34,98 0,86
5-Insizyon 24133,10|36,10| 34,51 0,90
6-Insizyondan Parankim Disseksiyon Bas. Kadar 24| 33,15 | 35,85 34,21 0,82
7-Parankim Disseksiyonu 24| 32,75 | 35,50 33,95 0,81
8-Kolanjiyografi 19| 32,95 | 35,55 34,06 0,80
9-Hepatik Arter Ligasyonu 24|33,10 | 35,80 34,13 0,83
10-Hepatik Arterden Batin Kapamaya Gegis 24| 33,10 | 35,60 34,16 0,72
11-Batin Kapama 24133203570 | 34,32 0,71
12-Ekstiibasyon 241 33,10 | 35,30 34,20 0,63
13-Ameliyathaneden Cikig Ortalama 24| 33,10 | 35,80 34,24 0,69

Tablo 2. Her Ameliyat Asamasinda Her Hasta Icin Viicut
Sicakhi@inin Ortalamalari
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Her ameliyat asamasinda hastalarin viicut sicakligi
ortalamalar1 tablo 2’te goriilmektedir. Bir calismada dondr
hepatektomi geciren bireylerde intraoperatif 6zofagus sicakligi
ortalamasinin 35,6 + 0,8°C oldugu, ameliyatin sonunda,
derlenme odasinda ortalama sicakligin 37.3 + 0.5°C'ye ve axiller
sicaklik ortalamasinin  36.8 + 1.0°C'ye kadar yiikseldigi
belirlenmistir [13]. Calisma sonuglarimiz bu ¢alisma sonucuna
paralellik gostermektedir.

Hipotermi . <
Asamalar Var Yok Viicut Sicakligi

n % n % Ort. S.D.
1.Ameliyathane Koridoru 10 41,7 14 58,3 36,10 0,63
2.indiiksiyona kadar 12 50,0 10 41,7 35,98 0,66
3.Anestezi Indiiksiyonu 18 75,0 6 25,0 35,22 0,84
4.insizyon 24 100,0 0 0,0 34,14 0,76
S.Parankim Disseksiyon 24 100,0 0 0,0 33,96 0,84
6.Kolanjiyografi ¢cekimi 19 100.0 0 0,0 34,03 0,78
7.Hepatik arter ligasyonu 24 100,0 0 0,0 34,20 0,79
8.Batin Kapama 24 100,0 0 0,0 34,31 0,73
9.Ekstiibasyon 24 100,0 0 0,0 34,20 0,63
10.Ameliyathaneden Cikig 24 100,0 0 0,0 34,24 0,69

Tablo 3. Karaciger Canli Donérlerinin Ameliyatin Farkh
Asamalarina Gore Hipotermi Gelisme Oranlari

Karaciger canli  dondrlerinin  ameliyatin ~ farkl
asamalarina gore hipotermi gelisme oranlarinin giderek arttigi
goriilmektedir (Tablo 3).

Asamalarin Hipotermi Durumu
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Grafik 1. Karaciger Canh Dondrlerinin Ameliyatin Farkh
Asamalarina Gore Hipotermi Gelisme Oranlari
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Karaciger canli  dondrlerinin  ameliyatin  farkli
asamalarina goére hipotermi gelisme oranlar1t grafik 1’de
gorulmektedir. Genel anestezi termoregilatuar sistemi inhibe
eder ve sonuc olarak hiicresel metabolizma engellenir; bu da
viicudun 1s1 iiretememesine neden olur (Knaepel, 2012). Genel
anestezi indiiksiyonundan sonra hastanin i¢ kismindan gelen
daha sicak kan, daha soguk periferik kanla karigir; Soguyan kan
dolasir ve kalbe geri doner. Indiiksiyondan sonraki 30 dakika
icinde, kalbe donen bu sogutulmus kan, kor viicut sicakliginda
1°C diisiise neden olabilir. En biiyiik 1s1 kaybi indiiksiyondan
sonraki ilk saat i¢inde meydana gelir ve hasta anestezi altinda
sonraki iki ila U¢ saatlik donemde ek 1s1 kaybi riski altindadir
(Lynch, Dixon, Leary, 2010) Calismamizda karaciger canli
donorlerinin anestezi indiiksiyonundan sonra viicut sicakliklari
120.dakikaya kadar oOnemli oOlgiide diismiistir. Oh vd.,’nin
(2023) calismasinda da indiiksiyon sonrasi fazda (anestezi
indiiksiyonundan cilt insizyonuna kadar) kor sicaklik 6nemli
Olciide diigsmiistiir.

Calismamiza kismen benzer bilimsel arastirmalara
(Beebe vd., 2000; Wang vd., 2008) ulasilmistir. Canli donor
hepatektomi  geciren  bir Orneklem  grubuyla calisan
arastirmacilar toplam 62 hastay1 2 gruba ayirarak, Grup I'deki
hastalara tipik ortam ameliyathane odasinda, grup II'de 24°C'de
ameliyathane odasinda cerrahi girisim yapilmis; sonug¢ olarak
grup I'deki hastalarin anestezi indiiksiyonu sonrasi operasyonun
sonuna kadar nazofarengeal sicakliklar1 grup II'deki hastalara
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (Association of
Surgical Technologist-AST). Diger bir ¢alismada dondr
hepatektomi geciren bireylerde intraoperatif hipotermi orani
%83 olarak bulunmustur (Beebe vd., 2000). Calismamizda bu
oran asamalara gore degistigi halde hastalarin timudnun
hipotermi deneyimledigi sdylenebilir. Calisma sonuglarimiz bu
iki ¢alismanin sonuglarini destekler niteliktedir.

Diger calismada karaciger nakli sirasinda sicak hava
tiflemeli 1siticinin hipotermiyi Onleyip dnlemedigini saptamak
icin toplam 40 kisi rastgele olarak On 1sitma yapilan veya
yapilmayan olarak 2’ye ayrilmis. On 1sitma grubundaki
hastalara anestezi indiiksiyonundan 6nce 30 dakika 1sitma
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uygulanmis. Ameliyat sirasinda pulmoner arterdeki vicut
sicakligr &lgiilmiis. Intraoperatif hipotermi riski, 6n 1sitma
grubunda, 0n 1sitma yapilmayan gruba gore anlamli olarak daha
disik ¢ikmistir (Oh vd., 2023). Bir Universite hastanesinde
genel anestezi ile minimum 1 saatin iizerinde elektif batin
operasyonu planlanan erigkin hastalarla (n= 529) yapilan
calismada, preoperatif degere kiyasla tiim cerrahi bdliimlerin
intraoperatif 0, 15, 30, 45, 60, 75, 90, 105. dk ve postoperatif
viicut 1silarinda istatistiksel acidan anlamli diigme saptanmistir
(Argunsah Oztiirk, 2019). Farkli o6rneklem gruplar ile
hipoterminin izlendigi ¢alismalar yapilmistir. Postoperatif
hipotermi gelisme oran1 ameliyat siiresi 30 dakikadan uzun olan
hastalarda %2.7 (Aksu vd., 2014), anestezi altinda ameliyat
geciren erigkin bireylerde preoperatif hipotermi insidanst %0.4
(http://www.ast.org/), son c¢alismada ise anestezi altinda
ameliyat gegiren eriskin bireylerde preop dénemde hipotermi
orant %14,8 olarak (Gezer, YoOnem, Kunter, Tipirdamaz,
Yavuzarslan, 2019) olarak bulunmustur.

HIPOTERMI SIDDETI Say1 Yiizde
Ameliyathaneye Kabulde

Hafif hipotermi (35-35,9) 10 100.0
Orta hipotermi (34-34,9) - -
Ciddi hipotermi (<33,9) - -
TOPLAM 10 100,0
Ameliyathaneden Cikarken

Hafif hipotermi (35-35,9) 5 20.8
Orta hipotermi (34-34,9) 10 41.7
Ciddi hipotermi (<33,9) 9 37.5
Parankim Disseksiyon baslangi¢c asamasinda

Hafif hipotermi (35-35,9) 3 12,5
Orta hipotermi (34-34,9) 7 29,2
Ciddi hipotermi (<33,9) 14 58,3
Parankim Disseksiyon bitis asamasinda

Hafif hipotermi (35-35,9) 4 16,7
Orta hipotermi (34-34,9) 8 33,3
Ciddi hipotermi (<33,9) 12 50,0
Hepatik Arter Ligasyonu

Hafif hipotermi (35-35,9) 4 16,7
Orta hipotermi (34-34,9) 10 41,7
Ciddi hipotermi (<33,9) 10 41,7
insizyon Baslangicindan Batin Kapama Bitisine Kadar

Hafif hipotermi (35-35,9) 1 4,16
Orta hipotermi (34-34,9) 4 16,67
Ciddi hipotermi (<33,9) 19 79,17
TOPLAM 24 100,0

Tablo 4. Karaciger Canl Donérlerinde Farkli Asamalarda Gelisen
Hipoterminin Siddetine Gore Dagilimi
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Karaciger canli dondrlerinin %41,7’sinin ameliyathaneye
hipotermik olarak geldigi ve hipotermi gelisen dondrlerin
timiinde hafif siddette hipotermi gelistigi gOriilmistiir.
Ameliyathaneden ¢ikarken donérlerin tuminde (%2100’{inde)
hipotermi gelismis olup bunlarin %41.7°sinde orta siddette
hipotermi gelistigi belirlenmistir (Tablo 4). Ug saatten daha uzun
siire gastroenterolojik cerrahi geciren hastalarin %37,5’inde
hafif hipotermi gelistigi saptanmistir [20]. Ancak Orneklem
gruplart farklilik géstermektedir.

N Min Max Ortalama Standart Sapma
Ameliyathanede Kalma Siiresi (Dakika) 24 205,00 530,00 394,20 81,70
Anestezi Basi-Sonu Siire (Dakika) 24 | 194,00 480,00 360,08 76,16
Ameliyat Siiresi 24 | 165,00 | 426,00 303,63 65,07

Tablo 5. Karaciger Canl Dondrlerinin Ameliyathanede Kalma
Siiresi, Ameliyat Siiresi ve Anestezi Alma Siiresi Ortalamalari

Karaciger canli dondrlerinin ameliyathanede kalma
sresi ortalamalar1 goriilmektedir (Tablo 5). Aksu ve ark. (2014)
ameliyat stiresi 30 dakikadan uzun olan 564 hastanin ameliyat
siirelerine gore normotermik olan hastalarin ortalama girisim
stirelerinin, hipotermik olan hastalardan yaklasik 30 dakika daha
kisa oldugunu bulmustur. Yi ve ark. (2015) genel anestezi
altinda cesitli operasyonlar gecirmis 830 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢calismada hipotermi insidansini, 2 saatten kisa siiren
ameliyatlarda %217.1, iki saatten uzun suren ameliyatlarda ise
%44.8 olarak saptamistir. Diger bir c¢alismada (Argunsah
Oztiirk, 2019) hipotermi grubundaki hastalarin cerrahi siireleri
normotermi grubuna gore istatistiksel anlamlilik diizeyinde uzun
oldugu gormiistiir. Calismamizda ameliyat siirecinin ilerleyen
asamalarinda  hipotermi  oranmmin  artmasi, literatiirdeki
bizimkinden farkli 6rneklemlerle yiiriitiilen ¢alisma sonuglarini
destekler niteliktedir. Tim  hastalarda siirecin  farkli
asamalarinda hipotermi gelistigi i¢in cinsiyetin ve BKI’nin gibi
bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemek amaciyla hipotermi
siddeti ile analiz yapilmstir.
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Hipotermi X2 p
Ameliyathane koridorunda H?ﬁf . Normotermi
Hipotermi
n % n %
Cinsiyet Kadin 3 30,0 5 35,7 0,086 1,000
Erkek 7 70,0 9 64,3
Toplam 10 100.0 14 100.0
BKI Normal. 9 90,0 7 50,0 4,200 0,079
Fazla Kilolu 1 10,0 7 50,0
Toplam 10 100.0 14 100.0

Tablo 6. Karaciger Canl Dondérlerinin Cinsiyetine, BKI’ne Gore
Ameliyathane Koridorundaki Hafif Hipotermi ve Normotermi
Gelisme Oraninin Dagilimi

Donorlerin - %41,7’sinde  ameliyathane koridorunda
hipotermi gelismis (Tablo 3) olup, hipoterminin siddeti tiimiinde
“hafif hipotermi” seklindedir (Tablo 4). Karaciger canli
donorlerinin cinsiyetine gore ameliyathane koridorunda hafif
hipotermi gelisme oranlar1 arasinda farklilik bulunmamistir
(Tablo 6). Bu sonu¢ dondrlerin siirecin ilk asamasinda
olmalarina baglanabilir.

. . . Hipotermi Siddeti X2 p
;i;ﬁlﬂnlz:nc] Disseksiyon Ciddi Orta Hafif
n % n % n %
Cinsiyet | Kadimn 5 35,7 1 14,3 2 66,7 2,679 0,262
| Erkek 9 64,3 6 85,7 1 33,3
14 100.0 7 100.0 3 100.0
BKI [ Normal 13 92,9 2 28,6 1 33,3 10,39 0,006*
| Fazla Kilolu 1 7.1 5 714 2 66,7 3
TOPLAM 14 100.0 7 100.0 3 100.0
Hipotermi Siddeti X2 p
Parankim Disseksiyon Bitisi Ciddi Orta Hafif
n % n % n %
Cinsiyet | Kadin 4 33,3 1 12,5 3 75,0 4,688 0,096
| Erkek 8 66,7 7 875 1 25,0
TOPLAM 14 100.0 7 100.0 3 100.0
BKI | Normal 11 91,7 4 50,0 1 25,0 7,500 0,024*
| Fazla Kilolu 1 8,3 4 50,0 3 75,0
TOPLAM 12 100.0 8 100.0 4 100.0

Tablo 7. Karaciger Canl Dondérlerinin Cinsiyetine, BKI’ne Gore
Parankim Disseksiyon Baslangici ve Bitisi Asamasindaki
Hipotermi Siddeti Oraninin Dagilimi

Karaciger canli dondrlerinin cinsiyetine gore parankim
disseksiyon baslangici ve bitisi asamasinda hipotermi siddeti
gelisme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 7). Bir ¢alismada (http://www.ast.org/) da
cinsiyetin postoperatif hipotermi insidansini etkilemedigi
goriilmiistiir ve ¢alismamiz literatiire benzerlik géstermektedir.
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Karaciger canli donérlerinin BKI'ne gore parankim
disseksiyon baslangici ve bitisi asamasinda hipotermi siddeti
gelisme oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus (p<0.05) olup hafif hipotermi siddeti yasayan
dondrlerin biiylik ¢ogunlugunun fazla kilolu oldugu goriilmiistiir
(Tablo 7). Bu sonug kilolu bireylerde subkutan ve diger
bolgelerdeki yag tabakasi fazlaliginin hipotermiden koruyucu
bir rol oynadiginm diisiindiirmektedir. Diisiik beden agirlig1 viicut

ylizey alanina orani kor sicakliktaki azalma miktar1 ile pozitif
iliskilidir (Han vd., 2014).

Hipotermi Siddeti X2 p
Ameliyathaneden ¢ikis Ciddi Orta Hafif
n % n % n | %
BKI [ Normal 8 88,9 6 60,0 2 | 40,0 3,800 0,150
| FazlaKilolu 1 11,1 4 40,0 3 [ 60,0
TOPLAM 9 100.0 10 100.0 5 | 100.0

Tablo 8. Donorlerin BKI’ne Gore Ameliyathaneden Cikis Saatinde
Hipotermi Siddeti

Donérlerin BKi” ne gore ameliyathaneden ¢ikis saatinde
hipotermi  siddeti goriilme oranlar1 arasinda bir fark
bulunmamistir (Tablo 8). Literatiirde calisma sonuglarimizla
paralellik ve zitlik gosteren calisma sonuglari yer almaktadir.
BKI'nin 25’in altinda olmasit hipotermi agisindan risk
olusturmaktadir (Gezer, vd., 2019). Malign tiimoér ameliyati
geciren hastalarla yapilan retrospektif olarak postoperatif
hipotermi gelisiminin incelendigi bir ¢alismada, yiiksek viicut
agirh@ginin - hipotermiye karst  koruyucu faktdér oldugu
saptanmigtir [19]. Diger iki g¢alismada [(http://www.ast.org/;
Gezer, vd., 2019) beden kitle indeksine gore ameliyat sonrasi
hipotermi goriilme arasinda anlamli fark bulmamislardir
(http://www.ast.org/).
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Viicut Yiizey Alani Hemoglobin Duzeyi
Ort SS Ort SS
. . Ciddi 1,76 0,19 13,64 2,00
ﬁ?;z't‘eﬁ?as‘fijz‘; Cikais Saatinde =5 1,87 0.15 13.81 147
Hafif 2,01 0,32 14,22 1,31
F 2,258 0,193
p 0,129 0,826
Greft Agirligi
Ort SS
. . . Ciddi 603,33 263,19
Q;;l;i?:?;rézdeet? ¢ikis saatindeki Ol‘té.i 712,00 411.42
Hafif 848,00 188,04
F 0,923
p 0,413

Tablo 9. Karaciger Canli Donérlerinin Viicut Yiizey Alani ve
Hemoglobin Diizeyine Gére Ameliyathaneden Cikis Saatinde
Hipotermi Sidddeti

Yapilan ANOVA testinde gelisen hipotermi siddetine
gore dondrlerin viicut ylizey alami biytklikleri (F=2.258;
p=0.129); hemoglobin diizeyleri (F=0.193; p=0,826) ve greft
agirhiklar1 arasinda (F=0,923; p=0.413) farklihk olmadig1
saptanmistir (Tablo 9).

4. SONUGC

Karaciger canli dondrlerinde perioperatif donemde
hipotermi gelistigi, dondrlerin %41,7’sinde ameliyathaneye
girerken hipotermik olarak geldigi ve hipotermi gelisen
donorlerin  tiimiinde hafif siddette hipotermi  gelistigi;
ameliyathaneden c¢ikarken dondrlerin %100’iinde hipotermi
gelistigi, hipotermi gelisenlerin %41.7’sinde orta siddette,
%37.5’inde ciddi hipotermi, %20.8’inde ise hafif hipotermi
gelistigi  saptanmistir. Caligmada canli dondr hepatektomi
geciren bireylerde operasyon asamalari ilerledikce, yani zaman
ilerledikge giderek artan oranda hipotermi gelisti§i sonucuna
varilmistir. Daha genis bir 6rneklemde, postoperatif donemin
hipotermi acisindan izlendigi yeni ¢aligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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