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1. OZET

Travma hastalarinda doku biitlinliigiiniin genellikle bozulmus olmasi ve yaralanma anindan itibaren
termoregiilasyonun bozulmasi hipotermiye neden olabilmektedir. Bu ¢alisma travma hastalarinda

hipotermi diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bir iiniversite hastanesinin Acil Cerrahi ve Travma
Unitesine 2006-2007 tarihleri arasinda travma nedeniyle basvuran hastalar olusturdu. Ornekleme 18

yas ve lizerinde olan, travma nedeniyle yatarak tedavi géren 123 hasta alindu.

Arastirmada veriler, toplam on sorudan olusan bireysel Ozellikler formu ve Kisaltilmis
Yaralanma Degerlendirme Olgegi ile toplandi. Bulgularin degerlendirilmesi SPSS programi ile
yapildi. Ortalama, standart sapma, frekans dagilimi, niteliksel verilerin karsilastirilmasin da, Ki-

Kare testi ve Paired samples t-test kullanildi.

Arastirmada travma hastalarinin %30 (n=37)’unun acil {liniteye geldiklerinde hipotermik
(34-36.4°C) oldugu belirlendi. Hipotermik hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun; 18-28 yas grubunda
(n=24; %64.9), erkek (n=37; %91.9), ekstremite (n=21; %56.8) ve major yaralanmali (n=35; %
94.6) oldugu belirlendi. Acil iiniteye geldikten sekiz saat sonra ise, hipotermik hasta sayisinin

azaldig1 (%12.2; n=15) goriildii.

Bu arastirma sonuglarina gore, travmanin hipotermiye neden olabildigi, geng, erkek,
ekstremite ve major yaralanmali travma hastalarinin hipotermiye daha yatkin olduklar1 sdylenebilir.
Bu nedenle, s6zii edilen 6zelliklere sahip travma hastalarinda hipotermiyi dnlemeye yonelik

onlemlerin alinmasi olast hipotermi komplikasyonlarini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Hipotermi, Yaralanma Siddet Derecesi (YS$D)



2. SUMMARY

THE LEVEL OF HYPOTHERMIA IN TRAUMA PATIENTS

The failure in tissue integrity and thermoregulation after injury can cause hypothermia in

trauma patients. This study is made to determine the level of hypothermia in trauma patients.

The universe of our study was composed of patients applied to emergency room of a
university hospital in Istanbul for trauma between 2006-2007. In sampling 123 patients who were

over 18 years old and hospitalized for trauma.

In our study database was collected with an individual speciality form composed of ten
questions and an Abbreviated Injury Scale. Evaluation of findins was made with SPSS programme.
Avarage, standard deviation, frequency distribution and qualitative data comparition was made with

Ki-kare test and Paired samples t-test.

In our study, it was found that 30% (n=37) of trauma patients were hypothermic (34-36.4°C)
while they applied to the emergency room. Majority of hypothermic patients were; between 18-28
years old (n=24; 64.9%), male (n=37; 91.9%), extremity (n=21; 56.8%) and major injury (n=35;
94.6%). Eight hours after hospitalization the number of hypothermic patients decreased (12.2%,
n=15).

According to our study, it was found that trauma can cause hypothermia and young,
male trauma patients with extremity and major injury are more able to hypothermia. That’s why, on
those patient who have the required oualification mentioned above, taking precautions against

protecting the hypothermia diminishs the hypothermia complications

Key Words: Trauma, Hypothermia, Injury Severity Score (ISS)



3. GIRIS VE AMAC

3.1. Giris

Travma, yapisal degisiklik ve fizyolojik bozukluklarla karakterize, mekanik, termal,
elektrik ve kimyasal enerji ile olusan veya oksijen ve 1s1 gibi yasamin temel unsurlarinin yokluguna

bagli olarak ortaya ¢ikan bir yaralanma seklidir (1, 2).

Giliniimiizde; kisi ya da topluma yonelik siddet ve terorist eylemlere, basta trafik
olmak tizere bircok kazalara ve Ozellikle iilkemizi de ¢ok yakindan ilgilendiren dogal afetlerin
basinda gelen “Deprem”lere ya da bunlarin disindaki nedenlere bagli olarak olusan travma

yaralanmalar1 bliyiik oranda artis gostermektedir (3).

Travma, diinyanin birgok iilkesinde, 0-44 yas grubunda birinci sirada, tiim yaglarda
ise Uciincii siradaki 6liim nedenidir (3-5). Gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan Tiirkiye’de
2000 y1l1 niifus sayimi verilerine gore iilke niifusunun %81.1°in1 0-44 yas aras1 geng ve lretken yas
grubu insanlar olusturmaktadir (6). Bu yoOniiyle travma iilkemizi tehdit eden onemli saglk

sorunlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5).

Ulkemiz insanlarmin tiimiinii kapsayan sosyal giivence agmin olmayisi, diger
iilkelerde ki gibi travma maliyetini net olarak ortaya koymamizi giiclestirse de; travmanin biiyiik
maddi kayiplara ve diinya genelinde 6liim ve sekellere neden olan 6nemli bir saglik sorunu olma

szelligini korudugu da bilinmektedir (3).

Travmadan oOliimler ii¢ evrede olur. Birincisi; erken evre olup travmadan hemen
sonraki anlardir. Bu evredeki oOliimler siddetli beyin hasari, kalp, aorta veya biiyilk damar
yaralanmalar1 nedeniyle olur. ikinci evre; travmadan sonraki birkac dakika ile birkag saati icine
kapsar. Bu evredeki 6liim nedenleri, subdural ve epidural kanama, hemopndmotoraks, karaciger ve
dalak yirtilmasidir. ikinci evrede erken tani, dogru ve zamaninda acil girisimler ve bakim ile 6liim
oran1 anlamli olarak azaltilabilir. Ugiincii evre ise, travmadan sonraki giinler ve haftalar1 kapsar.

Oliimler, genellikle multisistem organ yetmezligi nedeniyle olur (7, 8).



Kinetik, termal veya kimyasal enerjinin dokulara transferi ve yapisal hasar
olusturmasindan kaynaklanan travma, normal homeostatik mekanizmalarin kaybina, fizyolojik

gereksinimlerin artmasina neden olur (5).

Viicut homeostazini saglamak ve slirdiirmek amaciyla zararli uyaranlara karsi verilen
otonom, endokrin, metabolik ve immunolojik yanitlar genel olarak stres olarak adlandirilir. Bu

yanitlar biiyiik travmalarda, cerrahi girisim sirasinda, sepsiste, aglikta sik¢a ortaya cikar (9).

Travma sonucu yaralanmis hiicrelerden agiga c¢ikan noral uyarilara yanit olarak
salgilanan hormonlar ve yaralanan dokulardan salgilanan lokal etkili mediatorlerle viicudun
homeostatik dengesi saglanmaya calisilir (10, 11). Travmada metabolik ve endokrin yanit, stres
reaksiyonunun en Onemli parcasidir ve kotii kosullarda bile organizmanin homeostazisini
saglamaktir (9). Noroendokrin sistem en fazla agrida daha az oranlarda da hipovolemi, hipoksemi,
hiperkapni, asidoz gibi durumlarda aktive olur. Noroendokrin yanitin en énemli amaci, azalan kan
hacmine paralel bigimde, diger organ sistemlerinin perfiizyonunu azaltip kalp ve beyin gibi
yasamsal 6nemi olan organlara yeterli perfiizyonu saglamaktir (9, 10, 12). Ayrica travmada viicut
biitlinliiglinde bozulma, kanama ve hipoferfiizyon nedeniyle hipotermi gelisme olasilig1 vardir (13,
14). Bu durum travma hastalarinin “kritik hastalar” olarak ele alinmasina neden olur (14, 15, 16).
Ciinkii travma hastalarinda hipotermi, trombosit agregasyonunun azalmasina, fibrinolizin artmasina
neden olarak koagiilasyon mekanizmalarin1 bozabilir (15). Hipotermi ve kanamaya bagli olarak
ortaya c¢ikan hipoperfiizyon; metabolik asidoza, hemodinamik parametrelerin bozulmasina, solunum
sorunlarina ve infeksiyonlara neden olabilir (13, 15, 17-23). Ayrica; doku perfiizyonunda azalma;
titreme nedeniyle kas kullaniminin artmasi ve karaciger metabolizmasinin azalmasina baglh olarak
laktik asit birikimi de hipoferfiizyon nedeniyle olusan metabolik asidozun gelismesine ve
ilerlemesine katki saglar. Bunlara ilaveten diisiik 1silarda karbondioksit ¢oziiniirliigiiniin artmast

metabolik asidozu kotiilestirebilir (9, 16).

Travma hastalarinda metabolik asidoz, koagiilopati ve hipoterminin bir arada olmasi
Olimciil tclii olarak tanimlanir. Tiim bu sorunlar travma sonrasi morbidite ve mortalitenin

artmasina neden olur (13, 15, 17-23).

Travmada hipotermi riskinin bilinmesine karsin, travma hastalarinda hipotermi

diizeyini belirlemeye yoOnelik calismalar oldukca smirlidir. Ayrica travma hastalarinda yaralanan



viicut bolgesi, travma mekanizmasi ve yaralanma siddet puani ile hipotermi arasindaki iliskiliyi

inceleyen bir ¢alismaya da rastlanmadi.

3.2. Amag

Bu ¢aligmanin ana amaci; travma hastalarinda hipotermi diizeyini belirlemektir.

Arastirmanin yan amaglari ise;

1. Travma hastalarmin bireysel oOzellikleri, yaralanan viicut bolgesi, travma

mekanizmasi ve yaralanma siddet derecesinin hipotermi gelisimine etkisini belirlemek,

2. Travma hastalarinda hipotermi olasiligina dikkat cekerek dolayli olarak

hipoterminin neden olabilecegi morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Travma Tanimi

Travma sozciigli Yunanca “Trauma” kelimesinden tiiretilmis ve yaralanmanin bir
sekli olarak tanimlanmaktadir. Anglosakson literatiiriinde ise travma ile es anlamli olarak “injury”
kelimesi kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) hukukunda “travma” mekanik bir
giice maruz kalma sonucu olusan yaralanma olarak tanimlanir (24, 25). Bu giin i¢in Tiirkiye’de de

bu tanim kabul gormektedir (26).

4.2. Travma Epidemiyolojisi

Diinyada 6nemli saglik sorunlarindan biri olan travma (8); trafik kazasi, ev ve is
kazalari, yiiksekten diisme, dogal afetler, darp gibi fiziksel; asit ve alkali yaniklar1 gibi kimyasal;
sicak su ve alev yaniklar1 gibi termal etkenlerle olabilir. Tiirkiye’de trafik kazalar1 travma nedenleri

arasinda birinci sirada yer alir (5).

Diinyada ve iilkemizde 0-44 yas aras1 geng ve iiretken niifusun birinci siradaki 6liim
nedeni travmadir (2, 6). Bununla birlikte hastanede yatarak tedavi edilen hastalarin yatis nedenleri
arasinda travma %12’lik bir paya sahiptir (7, 27). Ayrica her yil diinya niifusunun % 8’inin travma
nedeniyle yasamin yitirdigi belirtilmektedir (28). Tiim bu veriler travmanin maddi, manevi ve

sosyal yonden dramatik sonuglar1 olan bir sorun oldugunu gostermektedir (3).

4.3. Travma Mekanizmasi

Travmada meydana gelen enerji degisikligi insan viicudunda yaralanmaya neden
olur. Bir carpisma veya ¢arpma sonucu; beden ile dis obje arasindaki, basiya bagli olusacak dokusal
hasar; ¢izik, yirtilma ve kii¢iikk yaralanmalardan, tekrar kapatabilme sinirini asan biiylik
yaralanmalara dek uzanir (1, 3). Fiziksel yaralanmalar olus mekanizmasi yoniinden kiint ve

penetran olmak iizere ikiye ayrilir (25).



Kiint yaralanmalarda degerlendirme ve karar alma penetran yaralanmaya gore ¢ok
daha giictiir. Kiint yaralanmalarda penetran yaralanmaya gore daha genis bir alana daha fazla enerji
yayilir. Sonug olarak kiint yaralanma genis yayilimli yaralarla ortaya ¢ikar. Buna karsin penetran

yaralanmalarda hasar kursun veya bicagin yolunda lokalizedir (29, 30).

4.3.1.Kiint Yaralanma

Ani durma veya sikisma ile olusan travmalardir (25). Kiint yaralanmada ki

mekanizmalar; akselerasyon, deselerasyon, rotasyon, ¢izik ve yirtilma seklindedir (1, 9, 31-33).

Kiint yaralanmalar, ¢coklu yaralanma risklerine gore yiiksek enerji transferli ve diisiik

enerji transferli olarak siniflandirilir (29, 30).

Yiiksek enerji transferli yaralanmalar; araba-yaya kazalari, hiz degisiminin 20
mil/saat’in {izerinde oldugu motorlu tasit kazalar1 veya hastanin digari firladig1 kazalar, motorsiklet
kazalar1 ve 20 feet (6 metre)’in ilizerindeki yiikseklikten diismeler olarak sayilabilir. Bu tiir
yaralanmada yiiz ve servikal omur kiriklari, torasik aortanin laserasyonlari, myokard kontiizyonlari,

karaciger ve dalak yaralanmalar1 pelvis ve alt ekstremite kiriklar1 olusur (29, 30).

Diistik enerji transferli yaralanmalar; sopa ile darbe alma, bisikletten diisme sonucu
olusur. Genellikle genis alana yayilan yaralanmalara yol agmazlar. Ancak yine de enerji transferinin

ciddiyetine bagl olarak i¢ organlarda dliimciil yirtilmalar gortilebilir (29, 30).

Motorlu ara¢ kazasi yaralilar1 ani durmaya bagli yaralandiklar1 gibi, aracin iginden
firlayan pargalanmis ara¢ boliimleriyle de yaralanabilirler. Bir ¢arpismada ani olarak duran aragtan
disar1 firlayan kisi buna bagl olarak sekonder ¢arpisma seklinde bir travmaya daha maruz kalabilir.
Ayrica ezici gligler sonucu yumusak doku ve organlarin iskelet yapilari arasina sikigmasi da {igiincii

bir travmaya neden olabilmektedir (1, 31).



4.3.2.Penetran Yaralanma

Penetran yaralanmalar, mermi gibi hareketli bir cismin viicut dokularina ¢arpmasi
sonucu, cisim ile doku arasinda ki enerji degisimi sonucu ortaya ¢ikar (25). Penetran yaralanmalar;

bicak, tabanca, sagma, otomatik silah ve bomba yaralanmalar1 sonras1 meydana gelir (4).

Penetran yaralanmalarda ¢arpma noktasinda ki yaralanma derecesini merminin sekli,

hiz1, viicuda girdikten sonraki pozisyonu ve parcalara ayrilmasi gibi faktorler etkiler (25).

Penetran yaralanmalar, penetre olan objenin enerjisine bagli olarak {i¢ gruba

ayrilirlar:

1. Diisiik ve orta enerjili yaralanmalar: Bigak gibi delici aletlerle olur. Yalnizca temas eden

viicut bolgesi hasarlanir.

2. On penetrasyon: Mermi cekirdeginin yuvarlanmasi ve parcaciklarinin dagilimina bagl olan
yaralanmadir.
3. Yiiksek enerjili atesli silah yaralanmalari: Av tifekleri ve G3 askeri silahlar1 gibi silahlara

bagli yaralanmalardir (34).

Diisiik enerjili tabancalar, bigaklar, sivri araclar, agag, metal, cam kiriklar1 gibi diisiik enerjili
ve diisiik siddetli penetran yaralanmalarda doku hasari1 kiigiik bir alanda olusur. Yaralanmanin
ciddiyetini dokunun 6zelligi de etkiler. Diisiik siddetli bir yumusak doku yaralanmasi, 6n kolda
hafif olurken, mediastinal bolgede ise dliimciil olabilir. Yiiksek enerji nedeniyle olusan travmalarda

dokusal zarar yaralanma bolgesinin disina ¢ikabilir (3).

Penetran yaralanmalarda doku biitiinliigii bozuldugu ic¢in hastanin ¢evre sicakligindan

etkilenmesi de fazla olur (35).



4.4. Travmann Hasta Uzerindeki Etkileri

Stres; karsilagilan yeni durumlarda insanin ruhsal, bedensel sinirlarinin zorlanmasidir.
Organizma bu yeni duruma uymak icin belli tepkiler gosterir (Yurdakos E.: Stres Fizyolojisi,
http://194.27.141.99/stek; 18.06.2007). Stres yanit veya reaksiyon, cesitli zararli uyaranlar
tarafindan baslatilan ve viicudun homeostazini saglamayr dolayisiyla yasamini siirdiirmeyi
hedefleyen bir seri otonom, néroendokrin ve metabolik yanittir (9, 36-38). Zararli uyaranlar; korku,
agri, travma, yaralanma, enfeksiyon, yaniklar, aglik veya sepsis gibi durumlardir. Organizmada
strese karst olusan degisikliklerin boyutu nitelik ve nicelik yoniinden uyarinin siddeti ve siiresi ile

direkt orantilidir (9)

Stres yanit olusturan uyarilar arasinda, dolasim voliimiinde ki degisiklikler, dokular veya
kanin oksijen (02), karbondioksit (CO2) veya pH degisiklikleri, agri, kan glukoz diizeyi
degisiklikleri, viicut 1s1sinda degisiklikler, anksiyete gibi emosyonel durumlar, sepsis ve buna bagl

olarak salinan bazi endojen maddeler sayilabilir (9, 36).

Stres uyaranlara karst metabolik yanitlar protein homeostazinda degisme,
hipermetabolizma, karbonhidrat metabolizmasinda degisme, sodyum, su retansiyonu ve artmis

lipolizle karakterizedir (9).

4.4.1. Travmanmin Hasta Uzerindeki Psikolojik Etkisi

Travma nedeniyle hastanin yakinlarmin ugradigi ekonomik ve sosyal zararlarin

yaninda hastanin kendi fiziksel, ruhsal ve tibbi kayiplarini da dikkate almak gerekir (28).

Trafik kazalarinin ekonomik kayiplar ve bedensel yaralanmalarla sonu¢lanmasinin yani sira
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ruhsal ve duygusal zararlar1 da vardir. Bu konuda yapilmis baz1 alan ¢aligmalar, trafik kazasindan
sonra yaralilarin 6nemli bir boliimiinde 1-5 yil i¢inde siiriici ya da yolcu olarak yolculuk etme
anksiyetesi yasadiklarini trafik kazasindan sonraki bir yil i¢inde yaralilarin yaklasik %10'unda

“travma sonrasi stres bozuklugu” ortaya ¢iktigini gostermektedir (39).

Acil saglik sorunu nedeniyle saglik kurumuna bagvuran hastalar, planl olarak hastaneye
kabul edilen hastalardan farklidirlar. Hasta ve ailesinin ani ve beklenmeyen bir durumla karsi
karstya kalmasi, ilave olarak bir¢ok fiziksel ve duygusal sorunun yasamlarini tehdit etmesi, heniiz
hasta roliinii kabul etmemeleri, tan1 konup tedavi olmay1 beklemeleri nedeniyle anksiyeteleri her

zaman yiiksektir.

Travma sonrasi ruhsal sorunlarin ortaya c¢ikmasinda agri yakinmasmin varligr ve
yakinlarindan yeterli destek almamanin etkili olabilecegi belirtilmektedir. Agr1, bireyi bedensel ve
duygusal yonden zorlayan ve ruhsal sorunlar siddetlendiren bir faktor gibi gériinmektedir. Boylesi
zorlu bir deneyimi izleyen giinlerde bireyler kendilerini ¢ok daha duyarli ve destek gereksinimi
icinde bulurlar. Yakinlarin ilgisi ve destegi zorlu dénemi atlatmada birey i¢in 6nemli bir yardimeidir

(39).

Bu duygu durumuna organizmanin tepkisi tipki travmada oldugu gibi néro-endokrin

yanitla olur. Noroendokrin yanit bir dizi metabolik olaylara neden olur (36).

Kizginlik, korku ve endise gibi emosyonel degisiklikler limbik sistem araciligi ile
hipotalamus ve talamusu uyararak noroendokrin refleksin baslamasina neden olurlar. Sonugta
emosyonel degisiklikler vazopressin, Adrenokortikotropik hormon (ACTH), endojen opioidler,
katekolaminler, kortizol ve aldesteron salinimi ile otonom sinir sitemi aktivitesinde artisa neden

olur. Negatif nitrojen dengesi olusur. lyilesme siireci uzar (36).

4.4.2. Travmanin Hasta Uzerindeki Fiziksel Etkisi

Travmanin ortaya ¢ikardig: fiziksel etkileri lokal ve sistemik olarak iki baslik altinda

toplamak olasidir.



4.4.2.1. Travmanin Lokal EtKisi

Travma genellikle belli bir organin veya boliimiiniin fonksiyon kaybina yol acabilir. Ayrica
travmanin ortaya c¢ikardigi doku yaralanmasi beraberinde agri, hassasiyet, 6dem, ekimoz,

deformiteyi i¢eren bir seri lokal belirtiye neden olabilir.

a. Fonksiyon Kaybi: Hasta genellikle bir yerindeki fonksiyon kaybindan yakinir. Ornegin
toraks yaralanmasi sonrast solunumun bozuldugunu dikkatli bir gozlemci goriir. Bu goézlemler,

ozellikle bir nedenle agr1 ve fonksiyon kaybini belirtemeyen hastalarda dnemlidir.

b. Agri: Agrist olan her hasta dikkatli bir degerlendirmeyi gerektirir. Bazen bir
yaralanmaya bagl agr1 o kadar fazladir ki, hasta baska ciddi fakat daha az agrili bir lezyonun daha

oldugunun farkina varamaz.

c. Hassasiyet: Travma sonras1 genellikle birden fazla bolgede yaralanma olabilecegi

i¢in viicudun ve ekstremitelerin nazik palpasyonu ile hassasiyet belirlenir.

d. Odem: Yaralanan hiicrelerden, damarlardan hiicreler arasi bosluga sivi sizar ve bu
dokunun hacmini artirir. Odem olarak tanimladigimiz bu hacim artis1 yaralanmaya ilk yanittir. Eger
odem ¢ok fazla ise, kafatas1 gibi sinirli boslukta ise; doku basinci tehlikeli seviyelere ulasir. Odem
stvisinin olusturdugu basing dokulara baski yapabilecek kadar artabilir ve bu ozellikle kan
damarlarina baski olursa, dokuya gelen kan akimi kesileceginden travmanin ortaya ¢ikardigi hasarin
genislemesine yol agar. Asir1 6dem beyin, medulla spinalis ve ekstremite yaralanmalarinda sik

goriiliir.

e. Ekimoz: Kan damarlarinin yaralanmasina bagli ortaya ¢ikar. Ciirik veya
dokulardaki renk degisikligidir. Yaralanan damarlardan kan ¢evreye sizar ve dokulara mavi veya

mavi-siyah, mor bir renk verir.



f. Deformite: Bir dokuya kuvvet uygulandiginda, carpma enerjisini alabilmek i¢in
doku deformite olur. Biitiin dokular hasara ugramadan bir miktar deforme olabilir. Fakat gii¢ fazla
oldugunda dokuda hasar ve deformasyon meydana gelir. Deformite ekstremite kiriklarinda ve

yirtilmis parcalanmis deride goriilebilir.

Yaralanmaya yol acan bircok mekanizma ile yaralanmanin derecesini ve ciddiyetini
belirleyen bir¢ok faktér vardir. Yaraliyr degerlendirirken, kinetik enerjinin derecesi, doku

deformitesinin derecesi ve yaralanan doku dikkat edilmesi gereken {i¢ noktadir(40).

4.4.2.2. Travmanin Sistemik Etkisi

Travmaya ugrayan hastalarda, sistemik yanit ¢ekilme (Ebb) ve akim (flow) olmak

iizere iki donemde incelenir (36, 38).

Cekilme donemi travmanin hemen ardindan baglar, saatlerce siirer. Organizma,
istirahat halindeki enerji harcamasini azaltarak; dolasan elektif sivi miktarini ve doku perfiizyonunu

diizeltmeye caligir (36, 38).

Cekilme donemi sonucunda organizma erken donemde hayatta kalmay1 basarabilirse,
giinler haftalar siirebilen akim donemi baslar. Akim donemin de yaralanan organizma kendisini
onarmaya ¢alisir (36). Tiim viicuttaki oksijen tliketimi ve metabolizma hiz1 artar, glukoz gibi hizla
okside olabilen maddelerin enzimatik yollar1 desteklenir ve doku iyilesmesi i¢in gerekli immiin

sistem fonksiyonlar1 stimiile edilir (38).

Bir refleksin baslayabilmesi icin, 6zel tip reseptorlerce uyarinin algilanmasi ve bu
uyarinin elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesi gerekmektedir. Bu elektriksel aktiviteler sinir sistemi

araciligi ile beyne iletilmekte ve uyarana karsi yanit olusturulmaktadir (36).

Travmamn Endokrin Yanit ve Viicut Isis1 Uzerine EtKisi



Travma sonrasi stres yanitini baglatan, diizenleyen ve siirdiiren; néroendokrin ve
sempatik sinir sistemidir. Endokrin sistem ile sinir sistemi arasindaki integrasyonu saglayan en
onemli Santral Sinir Sistemi (SSS) béliimii hipotalamustur. I¢ ve dis ortamdan SSS’ne gelen veya
bu sistem i¢inde olusan uyarilar, endokrin sisteme yansitilmak iizere hipotalamusa integre edilirler

(9, 38).

Hipotalamus, organizmanin biitiinliik ve homeostazini diizenleyen, organizma
hakkinda gelen bilgilerin toplandig1 bir merkez gbrevi goren ¢ok 6nemli bir organdir. Organizmada
ki Dbiitiin vejetatif ve endokrin siirecleri diizenleyen hipotalamusta; termoreseptorler,
osmoreseptorler ve kan hormon diizeylerine duyarli reseptorler bulunmaktadir (9). Viicut 1sisindaki
degisiklikler hipotalamusta preoptik alanda algilanir ve ACTH, kortizol, arginin vazopressin (AVP),
Growth Hormon (GH), aldesteron, tiroksin ve katekolamin salininminda 6nemli degisikliklere neden

olur (36).

Ortam 1s1sinda degisiklikler ya direkt olarak ya da viicut 1sisinda degisiklige yol

acarak noroendokrin refleksi uyarmaktadir (36, 41).

Ortam 1si1sinin degismesi, viicudun normal 1sisin1 koruyan bariyerin yikilmasi; yaniklar,
hepatik kan akiminin azalmasi, aglik, hipovolemi, yetersiz periferik vazokonstriiksiyon veya

vazodilatasyon gibi nedenlere bagl olarak viicut 1si1sinda degisiklikler goriilebilir (36).

Stres yanit olarak hipotalamus iizerinden salgilanan hipofiz hormonlarin etkisiyle artan
sempatik aktivite; organizmanin hemodinamik ve metabolik anlamda yeni bir denge durumuna
gecmesine ve homeostazisin siirdiiriilmesine katki saglar. Buna bagh olarak kalp dakika voliimii ve
doku perfiizyonu artmakta, viicut 1s1s1 ylikselmektedir. Diger yandan kars1 diizenleyici dedigimiz
kortizol, epinefrin ve glukagon gibi insiiline ters etkiler gdsteren hormonlarin artisiyla kan glukozu
yiikseltilmekte; glikoliz, glukoneogenez, lipoliz artmaktadir. Artmis vazopressin ve aldesteron da
sodyum-potasyum dengesini saglar. Uyarmin etkisine ve siiresine gore protein homeostazinda

degisiklikler olmakta, negatif nitrojen dengesi olusmaktadir (9, 36-38) .

Viicut Isisinin Diizenlenme Mekanizmasi

Viicut 1s1s1 tamamen sinirsel feed-back mekanizmasi ile diizenlenir. Organizmada viicut



1s1s1n1 sabit tutan merkez santral sinir sistemidir (41).

Viicut 1sisinin  diizenlenmesi olan termoregiilasyon; santral sinir sisteminde,
hipotalamus ve limbik sistemden asagi beyin sap1 ve retikiiler yapidan, spinal kord ve sempatik
gangliyonlara kadar bir¢ok yapi goérev alir. Bu yapilar arasinda 6n hipotalamus merkez gorevi
gormektedir. Bu merkez deriden ve i¢ organlardan gelen 1s1 ile ilgili uyarilar1 degerlendirir.
Viicuttan 1s1 kaybini artirarak veya azaltarak, viicut 1sisin1 sabit tutmaya ¢alisir (Doganay M.: Atesli

Hastaya Yaklasim, http://tip.erciyes.edu.tr; 13.06.2007).

Termoregiilasyonla Ilgili Haberlesme Siireci

Bu siireg lic asamada gergeklesir.

1. Afferent Termal Duyular: Sicaklikla ilgili bilgiler viicutta hem periferik, hem de santral
yerlesimli 1stya hassas hiicrelerden saglanir (41). Viicut 1sisin1 asil ayarlayan doku deridir (40).
Deride bulunan sogukluk reseptdrleri sicaklik reseptorlerinden ¢ok daha fazladir. Bu nedenle 1sinin
periferik kontrolii serinlik ve soguklukla ilgilidir. Santral 1s1 reseptorleri ise basta anterior
hipotalamus olmak iizere, medulla spinalis, karin organlari, iskelet kaslari ve biiyiik venlerin

etrafinda bulunur (41).

2. Santral Regiilasyon: Hipotalamus, cilt ylizeyinden, noronlardan, derin dokulardan

gelen 1s1 verilerini sicak ve soguk esik degerleri ile karsilagtirarak, viicut 1s1sini1 diizenler.

3. Efferent Yanitlar: Esik degerden 1s1 sapmalar1 efferent yanitlar1 baslatir. Bunlar;
metabolik 1s1 iiretiminde artma (titreme ve titreme dis1 1s1 iiretimi), ¢evreye olan 1s1 kayiplarinda

azalma gibi (cilt damarlarinda vazokontriiksiyon, daha kalin giyinmek gibi davraniglar) yanitlardir

(41).

Bir ¢ok endojen madde ve ilag, hipotalamusta yer alan ndronlarin aktivitesini etkileyerek

termoregiilasyonu etkiler. Bunlarin en iyi 6rnegi ates olusumunda rol oynayan pirojen sitokinlerdir.
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Gilinlimiizde bilinen en 6nemli pirojen sitokinler; interlokin-1 (IL-la ve IL-b), tiimdr
nekroz faktorii-a (TNF- a) ve inteferon-g (IFN- g)’ dir. Pirojen sitokinler, organizmada ates yaniti
disinda bir ¢ok fizyolojik reaksiyonu da etkiler. Fizyolojik reaksiyonlarin hepsi akut dénem yaniti
olarak isimlendirilir. Akut donem yanit1 sirasinda negatif nitrojen dengesi, glukoneogenez ve lipid
metabolizmas1 degisimleri de olur. Lokositoz, trombositoz ve eritropoezde azalma gibi hematolojik

degisiklikler de goriilebilir.

Akut donem yanit1 genellikle bakteriyel infeksiyonlar, travma, malign kanserler, yaniklar,
doku infarktlari, immiinolojik olaylar, asir1 egzersiz ve dogumlarda goriiliir ( Doganay M.: Atesli

Hastaya Yaklasim, http://tip.erciyes.edu.tr; 13.06.2007).

4.5. Hipoterminin Organizmaya EtKisi

Merkezi viicut 1s1s1 normalde 36.0-37.6°C’arasindadir. Viicut 1sis1 ideal olarak rektumdan,

agizdan ve timpanik membrandan Sl¢iilebilir. Termoregiilatuar merkez 1sisina en yakin 1s1 timpanik

membrandan 6lgiilebilir. I¢ 1s1 (pulmoner arter) oral 1s1dan 0.49C fazla, rektal 1s1dan 0.2 °C diisiik ve
aksiller 1s1 ise 1°C daha diisiiktiir. Viicut 1s1s1 normalde sabah sekizde en diisiik aksam 16.00-18.00
saatleri arasinda en fazladir. Giinliik viicut 1s1 degisikligi 1°C’den azdir. Yasanabilir en diisiik 1s1
26°C’dir. En yiiksek 1s1 ise 43°C’dir. Viicut 1sis1 nadiren 41°C {izerine ¢ikar (www.omu.edu.tr;

27.06.2007).

Viicut 1sisinin 36°C ‘nin altina diismesi merkezi hipotermi olarak tanimlanir (41). Ancak
kalp, akcigerler, beyin ve diger yasamsal organlarin 1sisinin —i¢ 1s1- 35°C ‘nin altina diismesi
hipotermi semptomlarini meydana getirir (40). Hipotermi bir¢ok fizyolojik fonksiyonda degisiklige
neden olur (41).

Kazalardan sonra siklikla goriilen hipotermi yasami tehdit eden faktorlerden birisidir (14,
42-47). Hipoterminin etkileri yas gruplarina gore degisebilir. Bu baglamda en Onemli risk
faktoriiniin yaglanmanin kendisi ve yasli hastalarin mevcut hastaliklart oldugunu soyleyebiliriz (48,
49). Ayrica yenidoganlar, alkol ve uyusturucu bagimlilari, beslenme bozuklugu olanlar, hipotiroidi,
stirrenal yetersizlik ve diyabeti olan hastalar, santral sinir sistemi zarar gorenlerin soguga direngleri

az oldugu icin risk altindadirlar (49). Ozellikle yashlarda hipotermi nedeniyle 6liim oran1 % 80’in
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tizerindedir (48),

Hipoterminin olusmasi i¢in temel kural, viicut 1sisindan daha soguk bir ¢evrede
bulunmaktir. ¢ viicut 1s1s1 genellikle cevresinden daha yiiksek oldugu icin, yaralanma durumunda
viicut 1s1 kaybetme egilimindedir (40). Viicuttan 1s1 kaybi farkli ama birbiriyle baglantili dort yolla
olur: Radyasyon, buharlagma, iletim ve konvensiyon (direkt temas). Viicut 1sisinda kayip %55 gibi
biiyiik oranda radyasyon yoluyla olur. Diger bir 1s1 kaybetme yolu da buharlagsmadir. Buharlagsma
yolu ile kaybedilen 1s1 oran1 % 30 olup, bunun %351 hava %25’i deri yoluyla olur (47). Iletim veya
konvensiyon yoluyla 1s1 kaybi, viicut 1s1 kaybmin %15’inden sorumludur. Iletim kayiplar1 suyun
havaya gore 20-30 kat fazla soguk oldugu sualt1 yaralanmalarinda meydana gelir. Konveksiyon da
soguk ve riizgarli hava akimlarindan olusur. Bu nedenle yarali soguk ve riizgarli ortamda degilse 1s1

kayb1 daha az diizeyde olur (16).

Soguga karst homeotermik tepkilerin baglamasi igin ciltteki 1s1 reseptorleri uyarilari, lateral
spinotalamik kanalla 6n hipotalamusa iletir. Arka hipotalamus kas toniisiinii artirarak ve tiroksin,
adrenalin, noradrenalin salgisini etkileyerek 1s1 liretimini baglatir. Kas toniisii artisina bagh titreme,

bazal metabolizma hizinin normal hiz olan 40 kcal/saatin 2-5 katina ¢ikarilmasi ile olur (16).

Hiicrelerin bazal metabolizmasini hizlandirmasi (termojenez), titreme ve cilt kan akimi
azaltilmas1 gibi homeostatik mekanizmalar 1s1 kayiplarina kars1 viicut 1sisin1 korumaya g¢alisir (11,
15, 46). 34-36°C arasinda, oksijen gereksinimin ve metabolik hizin artmasi sonucu yogun titreme
gelisebilir (15, 17, 18, 20-22). Bunun sonucunda da glukoz ve oksijen tiiketimi artar ve iyilesme

stiresinde uzama gorilebilir (16, 47).

Tablo 4.1’de hipoterminin kalp, akciger, ndrolojik ve hemostatik sistemler iizerinde

fizyolojik etkilerine yer verildi (50).



Tablo 4.1. Travma Hastalarinda Hipoterminin Fizyolojik Etkileri

| Merkez sicaklik
Asama °C °F Ozellikler
Hafif  37.6 99.6+1 Normal rektal sicaklik
37 98.6+1 Normal oral sicaklik
36 96.8 Metabolizma hizinda artma
35 95 Idrar sicaklig1 34.8°C; maksimum titreme goriilmesi
34 93.2 Amnezi ve disartri gelisir; kan basinct normal;
solunum sitiimiilasyonu maksimum diizeyde
33 91.4 Duyu algilanmamasi ve dengesizlik geligir
Orta 32 89.6 Uyusukluk; oksijen tiikketiminde %25 azalma
31 87.8 Titremenin azalmasi
30 86 Atrial fibrilasyon ve diger ritim bozukluklari;
Poikilotermi*;nabiz ve kardiyak out-put normalin 2/3i kadar; 29
85.2 Biling, nabiz ve solunum sayisinin ilerleyerek azalmasi;
nabizda artig
28 82.4 Ventrikiiler fibrilasyona duyarlilik; oksijen tiiketimi ve
nabizda %50 azalma
Ciddi 27 80.6 Refleksler ve istemli kas hareketinin kayb1
26 78.8 Yiiksek asit-baz dengesizligi; agri cevabi ve refleksin olmamasi
25 77 Beynin kan akigi normalden 1/3 az; kardiyak out -put
normalin %45’ kadar; akciger 6demi geligebilir
24 75.2 Belirgin hipotansiyon
23 73.4 Kornea ve okiilosefalik refleksin olmamasi
22 71.6 Maksimum ventrikiiler fibrilasyon riski; oksijen
tiiketiminde %75 azalma
20 68 Kardiyak elektrokimyasal aktivitenin geri dondiiriilebilir en diisiik;
degeri, nabiz normalin %20’si
19 66.2 Diiz EEG
18 64.4 Asistol gelisir
16 60.8 Travma sonrasi yetiskinde sag kalimin en diisiik degeri
15 59.2 Travma sonrasi ¢ocukta sag kalimin en diisiik degeri
10 50 Oksijen tiiketiminde %92 azalma
9 48.2 Sag kalimda en diisiik terapétik hipotermi

Danzl D F. :Accidental hypothermia, Eds. Rosen P., Barker R.M., Emergency Medicine

Louis: Mosby Year Boks, 1998.
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*Poikilotermi: ortama gore viicut 1sisinin degismesi (www.ctf.edu.tr; 10.7.2007).

Hafif hipotermi kardiyak out-put ve oksijen gereksiniminde artisa neden olabilirken, orta
ya da ciddi hipotermi kardiyak depresyona neden olabilir. Kalbin inotropik fonksiyonlar1 olumsuz
etkilendigi i¢in kardiyak out-put ve hipotansiyon meydana gelebilir. Soguktan kaynaklanan iletim
bozukluklar1 sonucu aritmi goriilebilir. Tablo 4.2°’de travma hastasinda hipoterminin istenmeyen

etkilerine yer verildi (51).

Tablo 4.2. Travma Hastalarinda Hipoterminin Istenmeyen Etkileri

1)  Mortalitenin artmasi

2)  Kalp solunum fonksiyonunun bozulmast

Kardiyak disfonksiyon

Miyokardiyal iskemi

Kardiyak aritmi

Periferik vazokontriiksiyon

Doku oksijen aliminda azalma

Isitma esnasinda oksijen tiiketiminde artma
Katekolaminlere yanitin azalmasi

Kan viskozitesinin artmast

Metabolik asidoz

Hemoglobin—oksijen disosiasyon egrisinde sola kayma

| 3)  Koagiilopati

Pihtilagma faktorlerinin fonksiyonunun azalmasi

Trombosit fonksiyonunun azalmasi

| 4)  Hepatorenal fonksiyonun bozulmasi ve ilaglarin eliminasyonunda azalma

Hepatik kan akiminin azalmast
Laktik asit eliminasyonunda azalma
flaglarin hepatik metabolizmasinin azalmasi

Renal kan akiminin azalmasi

Soguk diiirezi

5)  Bagisiklik sisteminin zarar gérmesi ve yara enfeksiyon insidansinin artmast

Smith C.E.:Trauma and Hypothermia, Current Anesthesia&Critical Care. 12, 87-95, 2001.
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Travma hastalarinda hipotermi nedeniyle olusan vazokonstriiksiyon, subkutandz
oksijen basincinin azalmasina, nétrofillerin aktivasyonunun bozulmasina ve kollajen liflerin aktive
olamamasina neden olarak olusan yaralarin iyilesmesini geciktirir ve yara enfeksiyon riskini

artirabilir.

Travma hastasinda mevcut kardiyovaskiiler hastalik, norepinefrin diizeylerinin artmasina ve
alfa-adenoreseptorlerin uyarilmasia bagli olarak periferik vazokonstriiksiyonu uzatabilir. Yapilan
arastirmalarda hipoterminin atrial ve ventrikiiler aritmilere neden oldugu, hipotermiyle beraber

izlenen ilk EKG (Elektrokardiyogram) degisikliginin siniis tagikardisi oldugu saptanmigtir

Travmada ortaya c¢ikan periferik vazokonstrilksiyon kani santral dolasima
yonlendirir. Bunun sonucunda soguk diiirezi gelisir. Dilirez 32°C’de normalin iki katina, 30°C’de
ise li¢ katina ¢ikar. Hipotermi uzadik¢a, soguk diiirezi, bobrekler tarafindan suyun ve sodyumun
reabsorbsiyonunun bozulmasina, intraselliiler ve periferik 6dem olusumuna, sivi azalmasi ve

hipotansiyona yol acar (13).

Normotermik travma hastalarinda katekolaminlerin yiiksek oranda salinimindan dolay1
hiperglisemi yaygin olarak goriiliir. Travma hastalarinda ki hipotermi, insiilin liretimini azaltarak

hiperglisemiyi daha kotii hale getirebilir.

Hipotermi merkezi sinir sistemi {izerinde 6énemli bir etkiye sahiptir. Ciinkii beyin kan akis1
viicut i¢ 1s1sindaki degisikliklere karst cok duyarhdir. Viicut i¢ 1sisindaki 1°C degisiklik beyin kan
akisindan %6-7’1ik bir azalmaya neden olabilir ve karar verememe, karistirma ve bulanik biling gibi
beyin fonksiyon bozukluklarina neden olabilir. Refleksler de hipotermide degisebilir. Otuziki
santigrat derecede asir1 reflekslilik hali goriilebilir ancak bu refleksler viicut i¢ 1s1s1 azaldik¢a diiser.
Yirmiyedi santigrat derecenin altinda goz bebeginin 1s18a kars1 refleksleri ve derin tendon refleksleri

kaybolur ve hasta 6lii gibi goriinebilir (22).

Travmalarda gelisen hipoterminin bilinen en yaygin etkilerinden biri de
koagiilopatidir  (22). Ciinkii hipotermi, pihtilasma enzimlerinin kinetigini yavaglatarak,

trombositlerin sayica azalmasina ve fonksiyonlarin yavaslamasina neden olarak hemostazi bozar



(22, 48). Baz1 hayvan deneylerinde hipoterminin karaciger ve dalakta trombosit fonksiyonunu ters

yonde etkiledigi icin siirekli kan kaybina yol actig1 belirlenmistir (22).

Hipotermi ayrica fibrinolitik dengenin bozulmasina, fibrinolizisin artmasina ve
pihtilagma {iizerinde olumsuz etki yapar (48, 50). Birgok merkezde pihtilagsma testleri 37°C’ de
yapilmaktadir. Pihtilagma zamani viicut 1sis1 25°C’ye diistiigiinde onemli olgiide uzarken, PT
35°C’nin, aPTT ise 33°C’nin altinda daima uzamis olarak bulunur. Bu derecede koagiilasyon faktor
IX diizeyi %33 oraninda azalmis olarak seyreder. Bu nedenle hipotermik travma hastalarinda

kanama riski yiiksektir (22, 49).

Travma Hastalarinda Hipotermi Nedenleri

Travma, yaralanma anindan itibaren merkezi termoregiilasyonu degistirir ve titreme
tepkisini ortadan kaldirir. Insanlarin dis viicut 1s1smnin diizeyi termondtral nokta olarak adlandirilir,
bu noktanin 25-30°C sinirlart i¢inde olmasi gerekir. Cevre sicakligi termondtral sicakligin
altindayken, viicut 1s1s1 en uygun 1sty1 korumak i¢in bir 1s1 artigina gereksinim duyar; bu ylizden
organizmada ek olarak oksijen gereksinimi dogar; dokuda kanama ve sok yliziinden oksijen
titkketimi sinirli oldugu i¢in termondtral noktanin 1s1 iiretimi devam eden kayiplar1 dengeleyemez ve

hipotermi agiga ¢ikar (22, 35).

Literatiirde, travmadan sonra doku perfiizyonu bozulmasi ve resiisitasyon islemine
organizmanin bir tepki olarak hipotermi gelistirebilecegi de belirtilmektedir. Travmada sik goriilen
hipovolemik sokta, dokunun oksijen kullanim1 maksimal sinirlar1 agtig1 i¢in oksijen tiiketimi azalir
ve bu durum da 1s1 iiretiminin azalmasina neden olur. Bununla birlikte baz1 arastirmalarda da,
travma hastalarinin viicut 1s1s1 normal sinirlarda olabilirken, hipoterminin genellikle hastanin

degerlendirme doneminde meydana geldigini gosterilmistir (22).

4.6. Travma Hastalarinin Degerlendirilmesi ve Bakimi

Travmatik yaralanmalar ve bunlara bagli 6liim etyolojilerinin anlasilmasi igin,



kazalar1 travma Oncesi, travma ani ve travma sonrasi olmak {izere ii¢ ayr1 asamada degerlendirmek

gereklidir.

Travma Oncesi, genellikle kazanin olusmasina neden olan faktorler olarak tanimlanir.
Bu asamada; hiz, yolun veya g¢evrenin durumu, koruyucu Onlemlerin varligi gibi faktorler yer
almaktadir. Kaza aninda kazanin olus sekli, kazazedenin genel saglik durumu, ¢evresel ve koruyucu
onlemler yer alir. Kaza sonrasinda ki faktorler ise, genellikle saglik organizasyonlarinin yeterli olup

olmamasina baglidir (26).

Yaralanmadan korunma, acil tibbi hizmetler, olay mahallinde girisimler, acil bakim,
acil cerrahi girisimler, yogun bakim, hastanede cerrahi bakim ve sosyal hizmetler ve destek
gruplarimi da iceren rehabilitasyon hizmetleri travma sistemi i¢inde degerlendirilmektedir. Bu

sistem i¢ine giren her travma hastasina her asamada, nerede, neyin, nasil yapilacag: belirlenmistir

(8).

Bu denli 6nemli bir konuda yarali hastalarin tedavisinde alinacak basarili sonuglar;
“Altin saat” olarak tanimlayacagimiz “ilk 60 dakika” icinde yapilan girisimlere ve oOzellikle

hastaneye kabul edilmeyi izleyen saatlerde yapilacak organize girisimlere baghdir (3, 8, 12, 31).

4.6.1. Acil Tedavi ve Bakim

Acil tedavi ve bakimda; yaralanma veya hastalig1 izleyen, ilk bir saat icinde seri
olarak gelisen olaylar dizisi ve bu olaylarin mortalite orani iizerine etkileri tanimlanarak, gerekli
Onlemlerin en kisa siirede alinmas1 amaglanir. Acil bakim; acil boliim oncesi ve acil boliimde olmak

iizere iki asamada ele alinabilir (52).

4.6.1.1. Acil Boliim Oncesi Bakim

Acil boliim Oncesi bakimda en Onemli kriter, hastanin olay yerinde primer

degerlendirmesinin yapilmasidir. Primer degerlendirmede, yasami tehdit eden sorunlar saptanir ve



olanaklar 6l¢iisiinde hasta tedavi edildikten sonra uygun acil {initeye nakli saglanir (51).

4.6.1.2. Acil Béliim i¢i Bakim

Hasta acil boliime geldiginde uygulanacak bakim, zamaninda ve bilingli olmalidir.
Hastaya ilk girisimde bulunan gorevliden raporlar teslim alindiktan sonra, hemsire ve hekim acil
girisimi uygulayarak siirekli bakim ve tedavi girigimlerini baglatmis olur. Alandaki acil bakim
iinitesinde yapilan primer degerlendirmede belirlenemeyen ve hastanin yasami igin tehlike

olabilecek durumlar agisindan hasta tekrar muayene ve kontrol edilir (52).

IIk Degerlendirme ve Acil Bakim

Travma alaninda ya da travma merkezine getirilmis bir travma hastasinin ilk
degerlendirilmesi ve acil girisim dnceliklerinin belirlenme islemleri; mutlak yasami kurtaracak tiim
terapotik islemlerin olusturdugu travma resiisitasyonu ile birlikte ve ayn1 zamanda yapilmalidir (3).
Bu iglemler; travmayla ilgili kurum, kurulus ya da komitenin kendi yapilarina uygun gelistirdikleri

sisteme uygun multidisipliner yaklasimi gerektirir (3, 31).

Travmaya yol agan bir¢ok mekanizma ile yaralanmanin derecesini ve ciddiyetini
belirleyen birgok faktor vardir. Yaraliy1 degerlendirirken, kinetik enerjinin derecesi, doku

deformitesinin derecesi ve yaralanan doku dikkat edilmesi gereken {i¢ noktadir (40).

[lk degerlendirmede; bellekte kalmayi kolaylastiran; Ingilizce literatiirde yedi
kelimenin ilk harflerinin olusturdugu ABCDEFG yontemi kabul gormektedir. Bu harflerin

anlamlari;
A: Airway (havayolu),
B: Breathing (solunum),
C: Circulation (dolasim ve kanama kontrolii),
D: Disability (nérolojik durum),

E: Exposure and enviromental control (Elbiselerin ¢ikartilip, viicut 1s1

kontroliiniin saglanmast),



F: Family support (Foley sonda),

G: Gastric (nazogastrik) sondadir (4, 5, 8, 27, 31, 33, 53).

[lk degerlendirmenin her adimi mantiksal olarak bir sonraki adimla siirdiiriiliir;
boylece yasami en c¢ok tehdit eden durumlar bir sonraki adima ge¢gmeden Once tanimlanir ve acil

girisim uygulanarak sorun giderilir (3).

Biitiin bu islemlerden sonra hastayla ilgili ayrintili Oykiiye, acil olarak hangi
miidahalelerin yapildig1 ve hangi tibbi tedavinin uygulandigi hastanin kendisinden, yakinlarindan

veya varsa hastaya olay yerinde ilk miidahaleyi yapan tibbi personelden alinarak kayda gegirilir (7).

4.6.2. Travma Hastalarinda Hipoterminin Onlenmesi

Travmada doku biitliinligliniin genellikle bozulmus olmasi, ilk degerlendirme
sirasinda viicut 1sisinin yeterince korunamamasi, bu hastalarda hipotermiden korunmanin 6nemini

artirmaktadir (16, 54).

Travma hastalarinda hipotermi, ilk degerlendirme evresindeki resiisitasyon sirasinda
da goriilebilir. (15, 17, 18, 20, 22). Bu nedenle yasam kurtarici girisimler arasinda hipoterminin de

yer almast dogru bir yaklasim olacaktir (47).

Travma hastalarinda hipotermiyi, tek basma hicbir yontem ya da cihaz giivenilir
sekilde onleyemez. Bu amagla pasif, aktif eksternal ve aktif internal 1sitma yontemleri yaygin
kullanilanlardir (Tablo 3). Isitma yonteminin se¢ilmesi hipoterminin derecesine, hastanin klinik

seyrine, hastaya bakim veren ekibin deneyime ve kurumun olanaklarina baghdir (51).



Tablo 4.3. Acil Boliimde Hipotermiyi Onleme Adimlar1

Pasif Isitma Yontemleri;
a. Oda 1s1s1 30°C-4 tutulur
b. Battaniyeler isitilir, yalitim battaniyeleri kullanilabilir.

c. Islak cilt kurutulur

Aktif Eksternal Isitma Yontemleri;
a. Radyant Isiticilar
Viicut 1s1s1n1 etkilemeden ameliyat sonrasi geligebilecek titremeyi azaltir.
b. Sicak su yatag ile Isitma
Hastanin iist bolgesinde uygulandiginda en fazla etkiyi gosterir.
c. [lletimsel Isitma
Peroperatif hastalarm; 1-2 °C/st 1s1tilmasi saglanir
Postoperatif hastalarmn; 0.9 °C/st 1sitilmasi saglanir
Soguk suya maruz kalmig hastalarin; 2.4 °C/st 1sitilmasi1 saglanir.

Travma sonrasi ciddi hipotermik hastalarin; 1.0 — 2.4 °C/st 1sitilmasi saglanir.

Aktif internal Isitma Yontemleri;

Iitilmig Nemli Havayla Isitma:

Solunum yollar1 yalitilir ve solunumla 1s1 ve nem kayb1 dnlenir.

Isitilmis intravenoz sivilarin verilmesi:

Is1 kayiplarinin artisin1 6nlemede etkilidir.

Viicut boslugu (6r. peritoneal, mediastinal) lavaji:

Hastaya verilen sivinin akis hizina bagli olarak 1-3 °C/st 1sitmanin saglanmasidir.

Hemodiyaliz: Hastada 200-250 ml/dk’lik hacim degisimi ile 1sitma yapilir.
Vendvenoz 1sitma: Hastaya 150-400 ml/dk’lik akis hizinda ilitilmis s1vi uygulanmasidir.

Siirekli arteriyovendz 1sitma: Hastanin 1.3-2.2°C/st 1sitilmasi saglanir.

Kalp akciger bypassi: En etkili 1sitma yontemidir.

Smith C.E.:Trauma and Hypothermia, Current Anesthesia&Critical Care.12, 87-95, 2001.




Pasif Isitma Yontemleri

Pasif 1sitma yoOntemi, hastanin distan 1s1 iiretimine herhangi bir ek 1s1 kullanmaksizin,
hastanin kendi kendine i1smmmasidir. Pasif 1sitma yontemi kronik hipotermisi olan hastalar i¢in

onerilmistir (16).

Pasif 1sitma, hastanin soguk ortamdan uzaklastirilmasi1 ve 1slak giysilerinin ¢ikartilmasini

igerir. Ortam sicaklig1 30 °C ya da lizerine ¢ikartilir (22,51).

Aktif Eksternal Isitma Yontemleri

Aktif eksternal 1sitma, viicut ylizeyine direkt olarak ekzojen 1s1 kaynag: yerlestirilmesidir.
Bu yontemde, radyant 1siticilar, sicak battaniyeler, sicak yastiklar, 1sitilmig yataklar ve kursun kaph

giysiler kullanilir (16).

Radyant Isiticilar

Radyant 1s1 hipotermiyi 6nlemek ve ameliyat sonrasi titremeyi azaltmak i¢in kullanilabilir.
Miimkiin oldugunca genis alanin radyant 1stya maruz kalmasi i¢in hastalarin giysileri ¢ikartilmalidir

(22, 51).

Isitrlmis Su Yataklar

Hastanin alt kismina yerlestirildiginden viicut ylizeyinin sadece siirli bir bolimi su
yatagiyla temasa gecer. Dokularina yeterince kan pompalanmamis olan hastalar sicak yatakla

sitilirlar. Hastanin {ist bolgesine yerlestirildiginde en fazla etki saglanir (54).

Iletim Yoluyla Isttma

Ameliyat siiresince hipotermiyi onleme ve tedavi etmek i¢in iletimsel (hava baskill) 1sitma

cthazlarmin kullaniminin etkinligini gosteren 6nemli kanitlar vardir (22, 51).



AKtif Internal Isitma Yontemleri

Aktif internal 1sitma veya i¢ 1sitma, hipotermi tedavisinin en invaziv yontemidir. Solunum
yolunun 1sitilmasi, periton ve plevra lavaji, ekstrakorporal 1sitma veya kardiyopulmoner-bypass gibi

0zel yontemleri vardir (16, 51).

Ihtilmis Nemli Hava ile Isitma

Solunum yoluna uygulanan 1litilmis nemli hava soluk borusunu yalitir ve nefes alip verme
esnasinda 1s1 ve nem kaybint Onler. Hipotermik travma hastalarinin bu yontemle viicut 1silari

yaklagik 0.5-0.65°C/st artirilabilir (51).

Isilmus Intravenéz Swvilarimin Verilmesi

Travma hastalarina soguk ya da yeterince i1sitilmamisg sivilarla intravendz tedavi
uygulanabilir. Biiylik hacimli soguk ya da yeterince isitilmamig intravendz sivilar alinmasinin

yarattig1 termal stres ortalama viicut sicakliginda 6nemli oranda azalmalara neden olabilir (51).

Periton Lavaji, Hemodiyaliz ve Venovenoz Hemofiltrasyon

Bu yontem ciddi hipotermik (<28°C) hastalar i¢in uygundur. Ayni zamanda kardiyak
dolasim bozuklugu olan orta derecede (28-32°C) hipotermik hastalar i¢cinde kullanigli olabilir.
Isitilmis kristaloid igeren sivilarla peritonel ya da mediastinal lavaj yapilir. Major torakoabdominal

yaralanma geciren hastalarda kullanilmaz (51).

Siirekli Arteriovenoz Isitma

Hastalarin femoral arterine yerlestirilen mekanizmayla 1sitilmasidir. Sistemik heparinizasyon

gerektirmez. Hipotermik hastalar1 ¢ok hizli siirede 1sittig1 belirlenmistir (51).



Kardiyopulmoner-bypass Isitma

Kardiyopulmoner bypass 1sitma uzun yillar 6nce gelistirilmistir. Isinin organlara kan yoluyla
pompalanmasi i¢in en etkili yontemdir. Heparinizasyon gerektirdigi icin ciddi yaralanmasi ve

kanamasi olan hastalarda kanamay1 artiracagindan onerilmemektedir (51).

4.7. Konunun Hemsirelik Acisindan Onemi

Cesitli tlkelerde ciddi yaralilarda multidisipliner uygulamalarin baslatilmasi ve
koordinasyonu i¢in organize edilmis travma sistemleri vardir (8). Gelismis, gelismekte olan ve geri
kalmis {ilkeleri kapsayan karsilastirmali ¢alismalarda; travma sonrasi gelismekte ve geri kalmis
iilkelerde o6zellikle yashi ve g¢ocuklarda, kaza yerinde oOliimlerin daha fazla oldugu, bunun ise
buralarda organize bir travma sisteminin olmayisi ile transport siirelerinin daha uzun olmasindan

kaynaklandig1 belirlenmistir (3).

Olenlerin sayis1 travmanin biiyiikliigii hakkinda yeterli bilgi vermemektedir. Ciinkii
yaralilar, sekel kalanlar, maliyet is giicii kaybi, rehabilitasyon ve sosyal sorunlar gibi daha pek ¢ok

yandag konu da travmanin yarattig1 asil yiikiin birer parcasidir (8).

Hipotermi, travma hastalarinda siklikla goriilen, genellikle kalp solunum fonksiyon
yetersizligi, periferik vazokontriiksiyon, kanama diyatezi, metabolik asidoz, bdbrek

fonksiyonlariin azalmasi ve immun sistem sorunlari ile 6liime yol agabilen bir durumdur (51).

Travma sonras1 biiylik miktarda 1s1 kayiplarinin goériilmesinin yeri ve zamani farkl
olarak degerlendirilir. Bir ¢aligmada viicut 1sisindaki en biiylik diisiisiin hastanin acil serviste
bulundugu sirada gergeklestigi saptanmistir (55).Bununla birlikte bagka bir arastirmada da travma
hastalarinin %50’sinin kaza aninda viicut 1sisimin <34°C’nin altinda oldugu en biiyiik 1s1 kaybinin

kaza alaninda ve tasinma esnasinda gerceklestigi belirlenmistir (35).

Hipotermiyi Onleminin ilk adimi viicut 1sistnin dlgililerek normal degerlerle

karsilastirilmasidir. Oysa, arastirmalar 1sinin genellikle travma hastalarinda 6zellikle de major



yaralanmalarda Ol¢iilmedigini gostermektedir (22). Bu yaklasim 6nemli bir sorunun daha isin

basinda goz ard1 edildigini diistindiirmektedir.

Bununla birlikte hemsirelik koruma, kollama ve rahatlatma felsefesine temellenen
bir meslektir. Bu felsefeden yola ¢ikarak travma hastalarinin olasi sorunlarindan birisi olan

hipotermiden hastanin korunmasinin temel bir hemsirelik fonksiyonu oldugunu sdyleyebiliriz.

Ancak bir konuda uygulamaya ge¢meden Once sorunun tanimlanmast gerekliligi
ortadadir. Literatlirde travma hastalarinda hipotermi gelisebileceginin belirtilmesine karsin, viicut
is1sinin diizeyi ve 1siy1 etkileyen faktorlere iligskin calismalara yeterince yer verilmemesi nedeniyle
caligmada travma hastalarinda hipotermi diizeyinin, yaralanan viicut bolgesi, travma mekanizmasi
ve yaralanma siddet derecesiyle iliskisi ele alinarak; travmada hipotermi soruruna agiklik getirmek,

bu konuya dikkat ¢ekmek ve olas1 koruma dnlemlerini gelistirmeye 151k tutmak amaclandi.



5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, travma hastalarinda hipotermi diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapildu.

5.2. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen sorular

Aragtirmada, travma hastalarinda hipotermi diizeyini belirlemek amaciyla viicut

1silar1 Olgiildii. Bu baglamda arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir.

1.  Arastirma kapsamina alinan hastalarin,

Bireysel ozellikleri (yas, cinsiyet, Beden Kiitle indeksi (BKI), alkol

kullanma aligkanliklari, ila¢ kullanim 6ykiisii, viicut 1s1s1) nasildir?

Travma Ozellikleri (yaralanan viicut bolgesi, travma mekanizmasi,

Yaralanma Siddet Derecesi (YSD),Injury Severity Score (ISS) nasildir?
2. Bireysel ozellikler ile hipotermi arasinda iliski var mi?
3. Travma ozelliklerinden;
Travma mekanizmasi ile hipotermi arasinda iligki var m1?
Yaralanan viicut bolgesi ile hipotermi arasinda iliski var mi1?

YSD ile hipotermi arasinda iliski var m1?

5.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Arastirma, Istanbul Universitesi (IU) Istanbul Tip Fakiiltesi (ITF) Travma ve Acil
Cerrahi Servisi’nde 2006-2007 tarihleri arasinda yapildi.



I.U. ITF Travma ve Acil Cerrahi Servisi; 45 yatan hasta (34 servis, alt1 gézlem ve bes
0zel servis), on yogun bakim ve sekiz yanik {initesi olmak iizere toplam 63 yatakla hizmet

vermektedir.

5.4. Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin Evrenini; 1.U. ITF Travma ve Acil Cerrahi servisine basvuran
hastalar olusturdu. Bu uygulama alanimin secilme nedeni; travma iinitesine sahip olmasi; travma
hastalarinin buraya basvurularinin fazla olmasi, ayrica arastirmacinin burada c¢aligmasi nedeniyle

hasta izleminin ve saglikli veri toplanmasinin kolay olacag diislincesidir.

Arastirmanin Orneklemi;  Arastirmanm yapildigi hastanenin Travma ve Acil
Cerrahi Servisine 2004 yilinda 1116 hastanin bagvurdugu belirlendi (55). Bu say1 arastirmanin

evrenini olusturdu.

Orneklemi temsil etmek iizere “Evrendeki birey sayisi bilinen érneklem biiyiikliigii

formiilii” kullanilarak ¢alisma kapsamina alinacak hasta sayisi belirlendi (56).

Evrendeki Birey Sayisi Bilinen Orneklem Biiyiikliigii Formiilii,

§ N: Evrendeki birey sayis1 (N=1116)
§ n: Ornekleme almacak birey say1s1
§ P: Incelenen olayin goriiliis stklig1 (%10) (57, 58).

§ q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (%90)



§ t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde “t “ tablosundan

bulunan teorik deger (t= 1.96)

§ d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen £sapma (d=0,05)

o

Travma hastalarinda hipotermi goriilme oraninin % 10-25 arasinda degistigi belirtilmektedir
(57, 58). Yapilan arastirma icin % 95 giiven araliginda travma hastalarinda goriilen hipotermi

diizeyi % 10 olarak ele alindi. Bu baglamda 6rneklem toplam 123 travma hastasi olarak belirlendi.

Orneklem kapsamina,

Travma ve acil cerrahi servisine travma nedeniyle basvuran,
Travma ve acil cerrahi servisinde travma nedeniyle yatarak tedavi goren,
18-65 yas araliginda olan,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar alindu.

5.5.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasma ilgili kurumdan c¢alisma izni (Ek IV), Marmara Universitesi
Arastirma Etik Kurul (Ek-V) ve Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim kurulu onay1 alindiktan sonra

basland1 ve 6rneklemde belirtilen hasta sayisina ulasilincaya kadar stirdiiriildii.

Veri toplama aract, Bireysel Ozellikler Formu (Ek I), “Kisaltilmis Yaralanma Olgegi
(KYO); Abbreviated Injury Scale (ASS)” (59) (Ek II) kullanildi. Veriler hastanin kendisinden, hasta

yakinindan, hastaya ait dosya ve kayitlardan yararlanarak elde edildi. Hastalara veya yakinlarina,



etik kurallar ¢ergevesinde bilgi vermek ve onam almak i¢in ise; Hasta Bilgilendirme Formu ve

Hasta Onam Formu (Ek III) kullanildi.

5.5.1. Bireysel Ozelikler Formu

Bireysel dzellikler Formu; yas, cinsiyet, beden Kiitle Indeksi (BKI), alkol kullanim
aligkanliklari, ila¢ kullanim 6ykiisii, yaralanan viicut bolgesi, travma mekanizmasi, viicut 1s1s1 (acil
iiniteye geldigi anda ki ve acil iiniteye geldikten sekiz saat sonra ki viicut 1s1s1) kayit boliimlerinin

yer aldig1 toplam on sorudan olustu (Ek I).

5.5.2. Yaralanma Siddeti Derecelendirme Formu

Yaralanma Siddet Derecesi (YSD) (Injury Severity Score-ISS)’ni belirlemek
amaciyla; Anatomik derecelendirme sistemleri arasinda sik kullanilan ve “Kisaltilmis Yaralanma

Olgegi (KYO), Abbreviated Injury Scale (AIS)” kullanildi (Ek-II) (11, 12, 59).

KYO, ilk kez 1971 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde AMA (American
Medical Association) ve SAE (Society of Automotive Engineers) ‘nin 35 konsiiltan1 tarafindan
olusturuldu. 1974 ve 1975°de ¢esitli degisiklikler tartisildiktan sonra 1976’da ilk AIS sozligi
500’den fazla yaralanmay1 tanimlayan listesiyle yayimlanmigstir. 1980, 1985, 1990°da diizeltmeler
yapilmistir. AIS 95 (1998 versiyonu) AIS 2000 olarak gilincellestirilmistir (34).

KYO her yaralanmaya puan verir ve her birini, iliskili bir siddet puanryla beraber
olan minor (1), orta (2), ciddi (3), siddetli (4), kritik (5) ve 6liimciil (6) olmak iizere alt1 parametreye

ayirir. Her bir parametrenin 0-5 aras1 puani vardir (11, 59)

Yaralanma Siddeti Derecesi (YSD) formu ilk kez 1974 yilinda Baker ve arkadaslari
tarafindan KYO’den gelistirilmis olup, ¢oklu yaralanmalar icin KYO kod sistemine dayanan

yaralanma giddetini belirleme sistemidir (34). YSD’sin de yaralanma siddeti; farkli viicut



bolgelerinden en ciddi yaralanan {i¢ viicut bdlgesindeki yaralarin en yiiksek KYO degerlerinin

kareleri toplami ile hesaplanir. Hastalar “1” ile “75” arasinda yaralanma siddet puani alir (11, 59).

YSD’ye gore yaralanmalar siddet dereceleri agisindan {i¢ kategoriye ayrilir.

1. Yaralanma Siddet Derece puani “0-14" arasinda ise “minor yaralanma”; Bu kapsamda
yasama sansi oldukcga yiiksek, uygun tedavi uygulandig: takdirde 6lim beklenmeyen yaralanmasi

olan hastalar yer alir.

2. Yaralanma Siddet Derece puani “16-66” arasinda ise “major yaralanma’; Daha diislik

yasam sansi olan ciddi yaralanmasi olan hastalardir.

3. Yaralanma Siddet Derece puani “67-a” olanlar ise “éldiiriicii nitelikte yaralanma”,

Kompanse edilmeyecek, yasami tehdit edici yaralanmasi olan hastalari igerir (60).

YSD formunun bu arastirmada kullanilma nedeni viicuttaki anatomik hasar1 6lgiilebilmesi,

bu hasar ile hipotermi iliskisinin arastirilabilmesidir.

5.6. Arastirmanin Degiskenleri

5.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmada tamimlanan bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, Beden Kiitle Indeksi
(BKI), alkol kullanim aliskanliklar, ila¢ kullanim oykiisii, yaralanan viicut bolgesi, travma

mekanizmasi, yaralanma siddet derecesidir.



Yas: Hastalarin kronolojik yaslari dogrudan sorularak veya hasta dosyasina bakilarak
Ogrenildi. Bu arastirmada ¢ocuk ve yaslilar kapsam dis1 birakildi. Ciinkii; yenidogan ve ¢ocuklarin
viicut ylizeylerinin, genis ve cilt alti dokular1 zayif oldugundan, hizla 1s1 kaybetme riski
altindadirlar. Yenidoganlarda ki kahverengi yag dokusu 1s1 iiretimini ¢ift katina ¢ikarabilmesine
karsin, metabolizmasi yavas oldugundan akut 1s1 kayiplarinda yardimei olmaz. Yaslilar otonomik
noropati ve vazokonstriiktor yanitlarin azalmasi nedeniyle, sogugu iyice hissetmeyebilirler. Sogukla
karsilasan yaslilar, 1s1 liretimi ve solunum sayilarini artiramadiklarindan, daha geng kisilerin tolere
edebilecegi 1silarda klinik hipotermiye girebilirler (16). Bu nedenle; erken erigkinligin baslangict
olan 18 ile orta erigkinligin sonu olarak kabul edilen 65 yas arasi hastalar aragtirma kapsamina

alindi.

Cinsiyet: Erkekler de beden kiitle indeksinin ve kas kiitlesinin kadinlara gore daha
fazla olmasi titreyerek 1s1 liretme fonksiyonlarmin kadinlara gore fazlaligi (38) travma sonrasi

hipotermiyi etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla cinsiyetler 6grenildi.

Beden Kiitle indeksi (BKI): BKI hastanin beslenme durumu ile ilgili bilgi
vermektedir. Travma, stres veya cerrahi girisim enerji gereksinimini artirir. Bu durumlarin
varliginda hasta yataginda istirahat ediyor olsa, herhangi bir komplikasyon olmasa dahi enerji
gereksiniminin en az % 10 oraninda arttig1 belirtilmektedir (17). Normal bir insanda giinde 2-3
gram (gr). nitrojen diski ile, 13-17 gramda idrarla atilir. Travma sonu glinliik nitrojenin idrarla
atilimi1 30-50 grama ¢ikar, nitrojen kaybinin hasta tizerindeki etkisi hastanin fiziksel yapisi ile de

iliskili oldugu icin BKI diizeyi belirlendi (17, 36, 37).

Boy i¢in kilo genellikle BKI seklinde ifade edilir ve her iki cinste ve ¢ogu yas
gruplarinda normal sinira gore karsilastirma yapilabilir. BKI; viicut agirh@ (kg) / boy uzunlugunun

karesi (m?) formiilii ile hesaplanir.

Bu hesaplamaya gore BKI;
18.5 kg/m?’ nin altinda ise; kotii beslenme
18.5-24.9 kg/m? arasinda ise; normal

25-29.9 kg/m? arasinda ise; hafif kilolu



30-34.9 kg/m? arasinda ise; orta derecede kilolu
35-39.9 kg/m? arasinda ise; agir derecede kilolu

40-4  kg/m? nin lizerinde ise; cok agir derecede kilolu olarak kabul edildi

(http://www.tr.net/saglik/beslenme; 08.06.2007).

BKI hesaplanmas1 icin, boy ve kilo dogrudan hastaya sorularak veya hasta dosyasina

bakilarak 6grenildi.

Alkol Kullanim Ahskanhgi: Yaralanma oncesi kiside mevcut olan bazi faktorler,
organizmada olusacak sistemik yaniti etkiler. Bu faktorler i¢inde alkoliin yeri 6nemlidir. Coklu

yaralanmalarda alkol intoksikasyon orani yiiksektir.

Oliimle sonuglanmis trafik kazalarinda alkollii olma orani, 16-60 yaslar arasinda; gece %75,
giindiiz %50°dir (37). Uyaranin etkisini modifiye eden alkol, yaralanma sonrasi ortaya c¢ikan
metabolik ve endokrin yanitta degisikliklere, vazodilatasyona neden olur dolayisiyla

termoregiilasyon etkilenir (36, 37, 61).

Bu nedenle hastalarin 6nceki alkol aligkanlig1 ve travma nedeni kaza ise kaza aninda alkollii

olup olmadiklarini belirlemek amaglanda.

flac Kullamm Oykiisii: Travma sonrasi sistemik yamti etkileyen diger faktorler;
etanol ve Oforizan ilaglarin kullanimi, yaralanmadan 6nce alinan ilaglar ya da ilacin kesilmesi

sayilabilir.

Bu etkenler arasinda etanol zehirlenmesi sik goriildiigii i¢in 6nemlidir. Etanol,
medulla spinalis de katekolamin doniisiimiinii ve plazma ACTH konsantrasyonunu artirarak
noroendokrin yanit1 degistirir ve periferik vazodilatasyona yol actig1 i¢in sogugun algilanmasini

azaltirlar (36).

Bazi tedavi edici ve rahatlatici ilaglarin kullanilmasi da risk faktoriidiir. Barbitiirat ve


http://www.tr.net/saglik/beslenme

diger depresanlarin, vazodilatér etkileri vardir. Ayrica sogugun algilanmasini azaltirlar.
Fenotiazinler, titreme mekanizmasini bozar. Bdylece 1s1 iiretiminin en biiylik kaynagini ortadan

kaldirir (16).

Norohormonal yaniti etkileyen diger bir ilagta steroidtir (37). Steroidler iltihabi
dokuda biriken polimorfoniikleer 16kosit, monosit, makrofaj ve lenfosit sayisini belirgin bir sekilde
azaltir. Steroidler kuvvetli antienflamatuar etkilerinden dolay1 bazi antienflamatuar hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir. Disardan alinan steroidlerin ACTH’i inhibe etmesi sonucu

termoregiilasyonu etkileyecegi ve hipotermi i¢in risk olusturacagi diigiiniilmektedir (36).

Bu nedenle hastalarin ilag kullanim aligkanli§i kendilerinden ve hasta kayit

dosyasindan bakilarak 6grenildi.

Travma Mekanizmasi: Travma olusum seklinin hipotermi gelisiminine etkisini

belirlemek amaciyla ele alindi.

Yaralanan Viicut Bolgesi: Hastalar1 yaralanan viicut bolgelerine gore inceledigimizde;

Bas-Boyun Yaralanmasi; Travma Oliimlerinin  yaklagik 9%350°si  bas-boyun
yaralanmasi ile ilgilidir. Hasar basit bir skalp kesisi de, kisa zamanda 6liime neden olabilecek ciddi
beyin yaralanmasi seklinde olabilir. Biitiin bas-boyun yaralanmalarinda hayati tehlike riski
mevcuttur (40). Travma, lokal hipotalamus lezyonuna yol agarak, termoregiilator mekanizmanin
bozulmasina neden olabilir. Ozellikle kafa yaralanmas1 gegiren hastalarda, kafa taban kiriklar ve
subdural hematomlarda hipotermi goriilme olasilig1 yiiksek oldugu i¢in (16) bu yaralanmalarin

hipotermi ile iligkisi incelendi.

Toraks Yaralanmasi; Politravmali hastalarin %35-40’1nda toraks yaralanmasi
mevcuttur. Travmaya bagh dliimlerin yaklasik %25°1 toraks yaralanmalarindandir

(http://lokman.cu.edu.tr/anestezi/reanimasyonnot; 12.06.2007, 62).

Toraks yaralanmalari; kiint, penetran ve blast etki ile olusabilir. Penetran yaralanmalar;

Kesici ve delici alet yaralanmalarini, atesli silah yaralanmalarini ve yabanci bir cismin


http://lokman.cu.edu.tr/anestezi/reanimasyonnot; 12.06.2007

saplanmasina ya da batmasina bagli olusan yaralanmalar igerir. Kiint toraks yaralanmalar; trafik
kazalari, hizli ¢arpma, yiiksekten diisme ve agir cisimlerin altinda ezilme sonucu olur. Blastik

yaralanma; patlama sonucu olusan ses dalgalarinin neden oldugu travmalardir (62).

Toraksin bedende oldukg¢a genis bir yer kaplamasi ve toraks boslugu i¢inde yasamsal 6nemi
olan organlarin bulunmasi; travmada solunum ve dolasim islevine biiyiik 6l¢iide zarar vererek doku
hipoksine yol agar ve bu durum hastanin hayatin1 akut olarak tehlikeye sokabilir (62). Bu yiizden

yaralanmalarin hipotermi ile iligkisi incelendi.

Karin Yaralanmalari; Travmaya bagl 6liimlerin %25 ini olusturur.

Karin yaralanmalar1 kiint ve penetran sekilde olabilir (63).

Karin boslugu; karaciger, safra kesesi ve safra yollari, dalak, mide ve barsaklar igerir.
Peritonun hemen arkasinda periton ve major sirt kaslar1 arasinda bobrekler ve iireterler, adrenal
bezleri, pankreas, ince barsagin duodenum kismi bulunur. Ayni alanda periton ve sirt kaslari
arasinda major kan damarlar1 aorta ve vena kava inferior da bulunur (retroperitoneal bosluk). Bu

biiylik damarlarin yaninda sinirler ve lenf bezleri bulunmaktadir (40).

Karn yaralanmalari; agik veya kapali olabilir ve liimenli ve kat1 organlar tutabilir. Kapali
veya kiint karin yaralanmalar1 direksiyonun ¢arpmasi veya futbol maginda diisiiriilme gibi cildin
saglam kaldig1 siddetli darbeye bagli batin yaralanmalaridir. Kursun ve bigak yaralar agiktir ve
cogu karin organlarina zarar verebilir. Bazi penetran yaralanmalarda batin duvarinin sadece
kendisinde laserasyon olusabilir. Kapali veya acik batin yaralanmalarinda aorta veya vena kava

inferiorun laserasyonu siddetli veya fatal hemorajiye sebep olabilir (63).

Abdominal bdlgede i¢i bos organlarin laserasyonu veya riiptiirii ile sonuglanan travmalarda
bu organlarin igerikleri periton bosluguna dokiiliir. Sindirilmis veya sindirilmemis yiyecekler,
barsak icerigi, mide sivilari ve diger enzimlerinin etkisiyle “peritonit” denen ¢ok agrili ve yogun

enflamatuar reaksiyona neden olur (40, 63).

Acik karin yaralanmalarinda doku biitiinliigliniin bozulmasi1 ve retroperitoenal bolgede sinir

ve lenflerin bulunmasindan dolay1 bu tiir yaralanmalarin hipotermi ile iliskisi incelendi.

Ekstremite Yaralanmalari; Tim viicut travmalarinin yarisindan fazlasi



ekstremitelerde olur. Ulkemizde yapilan bir calismada motorlu arag kazasi sonucu yaralananlarin

%67’sinde ekstremite kirig1 saptanmaigtir.

Kiriklar tek basina bile 6nemli saglik sorunlar1 iken, bunlarin yan1 sira damar, cilt, sinir, kas,
organ ve diger yapilarin da yaralanmasi mevcut patalojiyi daha da artirmakta, acil yaklasim ve

tedaviyi giiclestirmektedir (64).

Hastanin ekstremite yaralanmasini belirlemek amaciyla; yaralinin bulundugundaki
pozisyonu, kanama ve tahminen kanama miktari, goriilebilen kemik kiriklari, siiphenilen
kiriklardaki agik yaralar, belirgin yerinden oynama ve hastanin ekstremitesini hareket ettirip

ettiremedigi sorgulanir (http://lokman.cu.edu.tr; 12.06. 2007, 40).

Travma ile meydana gelen yaralanmalarda ezilmis nekrotik kas, devaskiilarize kemik
fragmanlar1 ve norovaskiiler yaralanmalar birlikte olur. Ayrica soyulma tarzinda olan yaralanmalar
da cilt ve cilt alt1 dokular1 alttaki kaslardan siyrilir. A¢ik yaralar, gecikmis damar yaralanmalari,
kompartman sendromu, enfeksiyon, yara iyilesmesinde ve kiriklarin kaynamasindan risk olusturur.
Bu komplikasyonlar travmaya sistemik yanit1 ve dolayisiyla termoregiilasyonu etkileyecegi i¢in bu

yaralanmalarin hipotermi ile iligkisi incelendi.

Yaralanma Siddet Derecesi: Yaralanma siddetinin hipotermi ile iliskisini belirlemek

amaciyla ele alind1.

5.6.2. Bagimh Degiskenler

Aragtirmada tanimlanan bagimli degisken ise hastalarin acil {liniteye geldikleri anda

ki ve acil liniteye geldikten sekiz saat sonra ki viicut 1s1 diizeyidir.

Hipotermik travma hastalarinda prognoz iyi degildir. Bu nedenle ayri1 bir hipotermi
siniflamasina gereksinim duyulmustur. Buna gore travma hastalarindaki hipotermi “hafif” (36-34
°C), “orta” (34-32°C) ya da “ciddi” (32°C’nin altinda) olarak siniflandirilmistir (13, 22). Amerikan

Tip Birligi “American Medical Association (AMA)” normal viicut 1s1 sinirlarint 36.5-37.2°C olarak
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kabul etmistir (www.acilveilkyardim.com/acilbakim/yasambulgu; 16.07.2007). Viicut 1s1 sinirlarina

gore hipotermik travma hastalarinda 36-36,5°C arasinda 0.5°C’lik bir bosluk dogmaktadir. Bu
nedenle literatiirde belirtilen 36-34°C arasi hafif hipotermik hastalar arastirmada; “34-36.4°C

arasinda hipotermik”, “36.5-37.5°C arasinda normotermik”, “37.6°C-a hipertermik” olarak kabul
edildi (www.acilveilkyardim.com/ acilbakim/yasambulgu; 16.07.2007,
http://www.acilveilkyardim.com/ acilbakim/ sogukacilleri.htm.13.06.2007, www.omu.edu.tr;

27.06.2007).

5.7. Veri Toplama Formlarinin Sinanmasi

Veri toplama formlarmin kullanilabilirligini degerlendirmek amaci ile 6rneklemde
belirtilen 6zelliklere uyan 10 hastaya 6n uygulama yapildi. Anlasilmayan soru olmadig: belirlendi.

Bu nedenle 6n uygulama yapilan hastalar arastirma kapsamina alindi.

5.8. Veri Toplama Formlarinin Kullanilmasi

Verilerin toplanmasina, arastirmanin yapildigi [U ITF Travma ve Cerrahi Servisi’den
calisma izni (Ek IV) Marmara Universitesi Arastirma Etik Kurul onay1 (Ek-V) ve Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yonetim Kurulu onay1 alindiktan sonra baslandi. Orneklemde belirtilen dzelliklere uyan
travma hastalarinin viicut isilarint 6lgmeden 6nce hastanin kendisiyle yiiz ylize gorisiilerek,

aragtirmanin amaci aciklandi ve yazili onamlar1 alindi (Ek I1I).

Viicut Ist Olgiim Yontemi: Arastirmada viicut 1s1 dl¢iimii; hasta acil {initeye geldigi
anda ve geldikten sekiz saat sonra olmak iizere iki kez yapildi. Literatiirde travma sonrasi
hipoterminin 12-48 saat siirdiigii belirtilmektedir (65-67). Bu nedenle ikinci viicut 1s1s1 sekiz saat
sonra Olciildii. Viicut 1s1s1n1 6lgmek i¢in kullanimi kolay ve giivenilir olan dijital termometre cihazi
kullanildi. Once hastanin koltukalti tampone edilerek kurulandi, dijital termometre koltukaltina
yerlestirildi ve termometre sinyal verene kadar bekledikten sonra alinan Ol¢iim veri toplama

formunda ilgili boliime kaydedildi.

Yarlanma Siddet Derecesi ise, hastanin hekimi ile birlikte AIS kriterlerine gore

degerlendirme yapildi. Sonu¢ formda ilgili yere puan seklinde kayit edildi.
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5.9. Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin sadece Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Travma ve Acil

Cerrahi Servisinde yapilmis olmasi,

Onsekiz ve altmigbes yas grubu travma hastalarinin alinmasi sinirlilik olarak kabul

edildi.

5.10. Arastirmada Kullanilan Tanimlar

Yaralanma Siddet Derecesi (YSD): Coklu yaralanmalarda viicuttaki hasari

belirlemek amaciyla kullanilan yaralanma siddetini puanlanma sistemidir (60).

Is1: Maddeleri olusturan molekiil ve atomlarin hareket veya kinetik ve potansiyel
enerjilerinin toplamina zs: denir. Is1 Q ile gosterilir. Is1 bir enerji seklidir. Is1 birimi kalori (cal.) veya

Joule (J)’dir (http://bilgiver.blogcu.com/2886222; 16.06.2007).

Sicakhik: Bir maddenin yapisindaki molekiil veya atomlarin ortalama kinetik

enerjilerinin Olglimiine sicaklik denir. Sicaklik ¢ veya T ile gosterilir. Sicaklik termometre ile
oOlgiilir. Baz1 termometreler sunlardir: Celsius (°C), Fahrenheit (°F) Kelvin (°K) ve Reomor

(°R)’dur (http://bilgiver.blogcu.com/2886222; 16.06.2007).

Viicut Isisi: Viicut 1s1s1 normalde 36°C—-37.6°C’ arasindadir. Viicudun dengeleme
sistemi (homeostazis) sayesinde bu 1s1 sabit tutulur. Beyinde hipotalamus ad1 verilen 1s1 diizenleme
merkezi, viicut 1s1sinin 36°C-37°C’ de sabit tutulmasindan sorumludur. Homeostazis, ortalama 37°C
1sida  dengeyi saglayabilir. Ciinkii insan viicudu ancak dar 1s1 smirlart iginde varhigim
sirdlirebilmektedir. Asir1  sicak veya soguk Oliime neden olabilir (Soguk Acilleri,

http://www.acilveilkyardim.com/ acilbakim/sogukacilleri.htm.13.06.2007).
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Hipotermi: Viicut 1sisinin 36°C‘nin altina diismesi merkezi hipotermi olarak
tanimlanir. Ancak kalp, akcigerler, beyin ve diger yasamsal organlarin 1sis1 —i¢ 1s1- 35°C ‘nin altina

diismesi hipotermi semptomlarin1 meydana getirir (41).

Hipertermi: Viicut 1s1siin 41°C veya daha yiiksek bir degere yiikseldiginde ortaya
¢ikan ve termoregiilator mekanizmalarin bozulmasina, sicak ¢carpmasina yol agabilen bir durumdur.

Genellikle ¢evresel faktorler sonucu olusur (http://tr.wikipedia.org/wiki/Hipertermi;10.07.2007).

Beden Kiitle indeksi: Beden Kiitle indeksi (BKI), kisinin kilolu, normal ya da asir1
zayif olup olmadigini belirleyen bir hesaplama yontemidir.Viicut agirligmin (kg olarak), boy
uzunlugunun (metre cinsinden) karesine boliinmesiyle hesaplanir

(http://www.tr.net/saglik/beslenme_sagligi bki.shtml; 08.06.2007).

BKI Hesaplama Formiilii

BKi= Agirlik (kg)/ Boy(m)?

5.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsamina alinan hastalara iliskin verilerin istatiksel analizinde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) 10.0 programi kullanildi. Aragtirma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerden Ortalama, standart sapma, frekans dagilimi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise; Ki-kare testi ve Paired samples t-test

kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.



http://www.tr.net/saglik/beslenme_sagligi_bki.shtml
http://tr.wikipedia.org/wiki/Hipertermi;10.07.2007
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Termoreg?lasyon&action=edit

6. BULGULAR

Travma hastalarinda hipotermi diizeyini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen

bulgular dort boliimde ele alindi.

Bu baglamda;

6.1°de; Travma hastalarinin bireysel 6zelliklerine,

6.2°de; Bireysel ozellikler ile hastalarin acil {initeye geldikleri anda ki viicut 1s1

diizeylerinin karsilastirilmasina,

6.3’te; Bireysel ozellikler ile hastalarin acil iiniteye geldikten sekiz saat sonra ki

viicut 1s1 diizeylerinin karsilagtirilmasina,

6.4’de ise; iki farkli zamanda &lgiilen hastalarm viicut 1s1 diizeylerinin

karsilastirilmasina yer verildi.



6.1°de; Travma hastalarinin bireysel 6zellikleri incelendi.

Tablo 6.1.1. Bireysel Ozelliklerin Dagilimi (N=123)

| Bireysel zetiikter

%

18-28

48

39.0

29-38

33

26.8

| Yas 39-48 18 14.6
49-58 12 9.8
59-d 12 9.8
Kadin 37 30.1
| Cinsiyet
Erkek 86 69.9
18-24 76 61.8
| BKI 25-29 43 35.0
30-d 4 32
| Atkot kuttanm: Var 10 8.1

| Diizenti itag Kullanim:

24

19.5

| Yaralanan Viicut Bilgesi

Bas-Boyun

34

27.6

Toraks

9.8

I Travma Mekanizmast

Karmn 21 17.1
Ekstremite 56 45.5
Kiint 83 67.5

Penetran

40

325

I Yaralanma Siddet Derecesi (YSD)

Minor

34

26.6

Major

89

724

IAL'il Uniteye Geldikleri Anda ki Viicut Ist Diizeyleri

34-36.4°C

37

30.0

36.5-37.5°C

58

47.2

37.6°C-a

28

22.8

I Acil Uniteye Geldikten Sekiz Saat Sonra ki Viicut Isi Diizeyleri

34-36.4°C

12.2

36.5-37.5°C

103

83.7

37.6°C-a

4.1




Bu aragtirmada yer alan hastalarin yaslar1 18 ile 65 arasinda degismektedir. Yogunlugun 18-
28 yas araliginda (n=48; %39) ve yas ortalamasinin 35.75+13.74 yil oldugu saptandi. Hastalarin %
30.1°1 kadm ve % 69.9’u erkektir.

Beden Kiitle indeksi (BKI) diizeyleri 18.4 ile 51.8 arasinda degismekte olup, ortalamasi
24.48+4.25°dir. Hastalarin %61.8’inin normal kilolu (18-24); % 35’inin orta kilolu (25-29) ve
%3.2’sinin ise kilolu (30-4) oldugu belirlendi.

Alkol kullanim oran1 % 8.1 (n=10) olup; % 19.5’inin diizenli ila¢ kullandig1 belirlendi. ilag
kullananlarin % 33.3’iiniin kortikosteroid, % 12.5’inin thiazid grubu ditiretik, % 4.2’sinin

nonsteroid antiinflematuar ilag; % 4.2’sinin sedatif ve % 45.8’1 diger grup ilaglar1 kullandigi

belirlendi.

Yaralanan viicut bolgesi incelendiginde hastalarin % 27.6 (n=34)’sinda bas-boyun % 9.8
(n=12)’inde toraks, % 17.1 (n=21)’inde karin ve % 45.5 (n=56)’sinda ise ekstremite yaralanmasi
oldugu, hastalarin % 67.5 (n=83)’inde kiint, %32.5 (n=40)’inde ise penetran yaralanma oldugu
goriildii (Tablo 6.1.1).

Yaralanma Siddet Derecesi, 8 ile 40 arasinda degismekte olup, ortalamasi1 18.92+5.51 “tir.

Hastalarin acil {initeye geldikleri anda ki viicut 1s1 diizeyleri %30 (n=37)’unda 34-36.4°C,
%47.2 (n=58)’sinde 36.5-37.5°C ve % 22.8 (n=28)’inde 37.6°C-dolup, 1s1 alt iist sinirlart 35°C ile
38.4°C arasinda degismekte, ortalama 36.53+0.53°C’tir (Tablo 6.1.1).

Hastalarin acil {initeye geldikten sekiz saat sonra ki viicut 1s1 diizeyleri; %12.2 (n=15)’sinde
34-36.4°C, %83.7 (n=103)’si 36.5-37.5°C ve % 4.1 (5)’i ise, 37.6°C-a olup, 1s1 iist alt sinirlar1 36°C
ile 38°C arasinda degismekte, ortalama 36.64+0.32°C’dir (Tablo 6.1.1).



Sekil 6.1.1. Calisma Grubunun Yas Araligina Gore Dagilhim (N=123)

Hastalarin, %39 (n=48)’nun 18-28 yas, buna karsin %9.8 (n=12)’sinin ise, 59-4 yasta oldugu
Sekil 6.1.1°de goriilmektedir.

Sekil 6.1.2. Calisma Grubunun Cinsiyetlere Gore Dagilimi (N=123)

Sekil 6.1.2°de ¢alisma grubunu olusturan hastalarin %69.9 (n=86)unun erkek oldugu

goriilmektedir.



Sekil 6.1.3. Calisma Grubunun BKI Durumuna Gére Dagihmi (N=123)

Hastalarin %61.8 (n=76)’nin 18-24 araliginda, buna karsilik %3.2 (n=4)’sinin ise 30-4 BKi'ne
sahip oldugu Sekil 6.1.3’de goriilmektedir.

Sekil 6.1.4. Calisma Grubunun Yaralanan Viicut Bolgesine Gore Dagilimi (N=123)

Hastalarin %45.5 (n=56)’nin ekstremite yaralanmasi, buna karsilik % 9.8 (n=12)’inde toraks

yaralanmasi oldugu Sekil 6.1.4 ‘te goriilmektedir.



Sekil 6.1.5. Calisma Grubunun Travma Mekanizmasina Gore Dagilimi (N=123)

Hastalarin %67.5 (n=83)’inde kiint yaralanma oldugu Sekil 6.1.5’te goriilmektedir.

Sekil 6.1.6. Calisma Grubunun Yaralanma Siddet Derecesine Gore Dagilimi (N=123)

Hastalarin %72.4 (n=89)’linlin major yaralanmasi oldugu Sekil 6.1.6’da goriilmektedir.



Sekil 6.1.7. Cahisma Grubunun Acil Uniteye Geldikleri Anda ki Viicut Is1 Diizeylerine
Gore Dagilhimi (N=123)

Hastalarin %47 (n=58)’sinin acil iiniteye geldikleri anda ki viicut 1s1 diizeyinin 36.5-

37.5°C arasinda oldugu Sekil 6.1.7°de goriilmektedir.

Sekil 6.1.8. Calisma Grubunun Acil Uniteye Geldikten Sekiz Saat Sonra ki Viicut Is1



Diizeylerine Gore Dagilimi (N=123)

Hastalarin % 83.7 (n=103)’sinin 36.5-37.5°C arasinda viicut 1s1 diizeyine sahip oldugu
Sekil 6.1.8’de goriilmektedir.



6.2°de; Bireysel Ozellikler ile hastalarin acil tiniteye geldikleri anda ki viicut 1s1 diizeylerinin

karsilastirilmasina yer verildi.

Tablo 6.2.1. Hastalarin Bireysel Ozellikleri ile Acil Uniteye Geldikleri Anda ki Viicut Ist
Diizeylerinin Dagilimi (N=123)

Acil Uniteye Geldikleri Anda ki Viicut Ist Diizeyleri |
Onemlilik Testi Sonucu
34-36.4°C  [36.5-37.5°C  [[37.6°C -a |

Bireysel o, | o, | o | 5
Ozellikler n (%) n (%) n (%) £ 2
| Yas | | I |
|78-28 [124 (%64.9) |21 (%36.2) |13 (%10.7) |
|29-38 l6 (%16.2) [124 (%41.4) 13 (%10.7) |

?:52.420 [p:0.001%+
|39-48 [12 (%5.4) [l10 (%17.2) |6 (%621.4) |
|49-58 13 (%8.1) [12 (%3.4) |7 (%25.0) |
|59- a |12 (%5.4) |1 (%1.7) [l9 (%32.1) |
|Cinsiyet | | | |
| Kadin [13 (%8.1) |18 (%31.0) |16 (%57.1) ||c?:18.268 p: 0.001+*
| Erkek [34(%91.9)  [|40 (%69.0) 12 (%42.9) |
|BKI | | I I
|18-24 25 (%67.6) |36 (%62.1) |15 (%53.6) |

?:2.726 p: 0.605
|24-29 [11 (%29.7) |21 (%36.2) |11 (%39.3) |
|30-a |1 (%2.7) |1 %1.7) 12 (%7.1) |
| Atkol Kullanum: |1 (%2.7) I8 (%13.8) |1 (%3.6) |\c?:4.729 |lp:0.094 |
Diizenli Il

T |- |24 %85.7)  |lc*101.16 lp:0.001++ |
kullanimi
1

¢?: Ki kare test **p<0.01 ileri diizeyde anlaml



Calisma grubunda yer alan hastalarin acil tiniteye geldikleri anda ki viicut 1s1 diizeylerinin

yas araliklarina gore dagiliminda gruplar arasinda istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamh (¢?:
52.420; p<0.01) fark oldugu; farkin 18-28 yas grubundan kaynaklandigi, bu grupta 34-36.4°C ve
37.6°C-a arasinda viicut 1s1 diizeyine sahip hasta sayisinin fazla oldugu saptandi. Viicut Is1 diizeyi
34-36.4°C arasinda olan hastalarin yas ortalamas1 30.81+13.36; 36.5-37.5°C arasinda 32.5+9.75 ve
37.6°C-4 arasinda ise 49.03+13.26 yildir.

Cinsiyet ile hastalarin acil iiniteye geldikleri anda ki viicut 1s1 diizeyleri arasinda

istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamli (c?:18.268; p<0.01) fark oldugu; farkin kadinlardan
kaynaklandig1, bu grupta 34-36.4 °C arasinda viicut 1s1 diizeyine sahip kadin hasta sayisinin erkek

sayisindan daha az (%8.1; n=3) oldugu belirlendi.

BKI diizeyi ile hastalarin acil iiniteye geldikleri anda ki viicut 1s1 diizeyi arasinda

istatistiksel yonden anlamli fark bulunmadi (¢?:2.726; p>0.05).

Alkol kullanimi ve hastalarin acil iiniteye geldikleri anda ki viicut 1s1 diizeyi arasinda

istatistiksel yonden anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Diizenli ilag kullanim1 ve hastalarin acil tiniteye geldikleri anda ki viicut 1s1 diizeyi

arasinda istatistiksel yonden anlamli fark (CZ.']OI.[ 6, p<0.01) bulunmadi. Diizenli ila¢ kullanan

hastalarin tiimii 37,6°C-a arasinda viicut 1s1 diizeyine sahipti (Tablo 6.2.1)



Tablo 6.2.2. Hastalarin Travma Ozelliklerini ile Acil Uniteye Geldikleri Anda ki Viicut Ist
Diizeylerinin Dagilimi (N=123)

Acil Uniteye Geldikleri Anda ki Viicut Ist
Diizeyleri Onemlilik Testi Sonucu

Travma 34-36.4°C |36.5-37.5°C  [37.6°C-a |
Oellikteri  |n (%) __ |n(%) n(%) | lp |
Yaralanan
Viicut Bolgesi | | | | |
| Bas-Boyun I3 (%8.1) |22 (%37.9) |9 (%32.1) |
Toraks 5(%13.5 5 (%8.6 2 (%7.1
:Karm :SE%21.6; :52%8.6; :82%28.)6) :c2:15'518 |p-0.017+
|Ekstremite [21 (%56.8) |26 (%44.8) 9 (%32.1) |
Travma
Mekanizmasi | | | | |
|Kiint 122 (%59.5) |42 (%72.4) |19 (%67.9) | , _
| Penetran |15 (%40.5) |16 (%27.6) |9 @32.1) |- 1730 |p0421 |
|YsD | | | |
|Mincr 2 (%5.4) |24 %41.4) |8 (%28.6) |c2:14.631 |p:0.001%* |
|Major 35 (%694.6) |34 (%58.6) 20 (%71.4) |
¢?: Ki kare test  *p<0.05 anlamli **p<0.01 ileri diizeyde anlamll

Yaralanan viicut bolgesi ile hastalarin acil iiniteye geldikleri anda ki viicut 1s1 diizeyleri

arasinda istatistiksel yonden anlamli (c:15.518; p<0.05) fark bulundu. Farkin ekstremiteleri
yaralanan hastalardan kaynaklandigi; bu grupta 34-36.4°C arasinda viicut 1s1 diizeyine sahip hasta

sayisinin fazla (%56.8; n=21) oldugu belirlendi.

Travma mekanizmasi ile hastalarin acil lniteye geldikleri anda ki viicut 1s1 diizeyleri

arasinda istatistiksel yonden anlamli fark (c2:2.726; p>0.05) bulunmadi.

Yaralanma Siddet Derecesi (YSD) ile hastalarin viicut 1s1 diizeyleri arasinda istatistiksel
yonden anlamli (c2:14.631; p<0.05) fark bulundu. Farkin majér yaralanmali hastalardan

kaynaklandig1; bu grupta 34-36.4°C arasinda viicut 1s1 diizeyine sahip hasta sayisinin fazla (% 94.6;



n=35) oldugu goriildii (Tablo 6.2.2).

6.3’de; Bireysel ozellikler ile hastalarin acil iiniteye geldikten sekiz saat sonra ki viicut 1s1

diizeylerinin karsilastirilmasina yer verildi.

Tablo 6.3.1. Hastalarin Bireysel Ozellikleri ile Acil Uniteye Geldikten Sekiz Saat Sonra ki
Viicut Is1 Diizeylerinin Dagilimi (N=123)

Acil Uniteye Geldikten Sekiz Saat Sonra ki Viicut Ist Diizeyleri |
Onemlilik Testi Sonucu
Bireysel Ozellikler 34-36.4°C |i36.5-37.5°C |[37.6°C -a |
n (%) |[n %) [[n %) | p
[ Yas I I I I
| 18-28 118 (%53.3) 1139 (%37.9) It %20.0) |
| 29-38 113 (%420.0) 1127 (%26.2) 113 (%60.0) |
27137 p:0.552
| 39-48 113 (%20.0) |14 (%13.6) It (%20.0) |
| 49-58 It 6.7 |11 % 11.7) II- |
[59-4 II- {12 %11.7) II- |
|Cinsiyet | | | |
| Kadin Il- 1137 (%35.9) II- || *10.275 p:0.006**
| Erkek [{15 (%100) l66 (%64.1) |5 %100 |
ELY I I I |
| 18-24 118 (%53.3) 1|67 (%65.0) It %20.0) |
?:5.762 p:0.218
| 24-29 116 (%440.0) 1133 (%32.0) 14 (%80.0) |
| 30-d |1 (%6.7) |13 (%2.9) II- |
| 4tkot kutlanim: |2 (%13.3) |7 %6.8) |I1 %%20.0) |[?:2.732 [lp-0.421 |
Diizenli Ila¢ Kullanimu |2 (%13.3) 21 (%20.4) 1 (%20.0) c“:0.416 p:0.812
1 2

¢?: Ki kare testi **0<0.01 ileri diizeyde anlamli



Yas araliklar1 ile hastalarin acil iiniteye geldikten sekiz saat sonra ki viicut 1s1

diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlamli fark (c?: 7.137; p>0.05) bulunmadi.

Cinsiyet ile hastalarin acil {initeye geldikten sekiz saat sonra ki viicut 1s1 diizeyleri

arasinda istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamli (¢?:10.275; p<0.01) fark bulundu. Farkin kadin
hastalardan kaynaklandigi; bu grupta 36.5-37.5°C arasinda viicut 1s1 diizeyine sahip kadin hasta
sayisinin fazla (%35.9; n=37) oldugu gorildii (Tablo 6.3.1).

BKI diizeyleri ile hastalarin acil iiniteye geldikten sekiz saat sonra ki viicut 1s1

diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlamli fark gériilmedi (¢?:5.762; p>0.05).

Alkol kullanimi ile hastalarin acil iiniteye geldikten sekiz saat sonra ki viicut 1s1 diizeyleri

arasinda istatistiksel yonden anlamli fark goriilmedi (¢?:1.732; p>0.05).

Diizenli ila¢ kullanimi ile hastalarin acil tiniteye geldikten sekiz saat sonra ki viicut

1s1 diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlamh fark goriilmedi (¢?:0.416; p>0.05) (Tablo 6.3.1).



Tablo 6.3.2. Hastalarin Travma Ozellikleri ile Acil Uniteye Geldikten Sekiz Saat Sonra ki
Viicut Is1 Diizeylerinin Dagilimi (N=123)

Acil Uniteye Geldikten Sekiz Saat
Sonra ki Viicut Ist Diizeyleri Onemlilik Testi Sonucn
Travma 34-36.4°C [[36.5-37.5°C |[37.6°C-4
Ozellikleri
n)  |new a2 lp
Yaralanan Viicut | | | |
Bolgesi
|Bas-Boyun |2 (%13.3) |30 (%29.1) |2 (%40.0) |
| Toraks |2 (%13.3) |10 (%9.7) |- |
?:5.628 |p:0.466
|Karin |4 (%26.7) |15 (%14.6) |2 (%40.0) |
|Ekstremite [7 (%46.7) [48 (%46.6) |1 (%20.0) |
Travma | | |
Mekanizmast
| Kiint |9 (%60.0) |71 (%68.9) |3 (%60.0) |
2:0.609 |p:0.738
|Penetran [6 (%40.0) |32 (%31.1) |2 (%40.0) |
Yaralanma Siddet | | |
Puani
o 1(%6.7) |32 (%31.1) |1 (%20.0) |
|Mm0r | c2:4.050 |p:0.132
|Major [14 (%693.3) |71 (%68.9) |4 (%80.0) |

c?: Ki kare test

Yaralanan viicut bolgesi ile hastalarin acil tiniteye geldikten sekiz saat sonra ki viicut

151 diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlamli fark (c2 :5.628; p>0.05) bulunmada.



Travma mekanizmasi ile hastalarin acil iiniteye geldikten sekiz saat sonra ki viicut 1s1
diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlamh fark (¢?:0.609; p>0.05) bulunmadi.

Yaralanma Siddet Derecesi (YSD) ile hastalarin acil tiniteye geldikten sekiz saat

sonra ki viicut 1s1 diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunmadi (02 :4.050; p>0.05)

bulunmadi (Tablo 6.3.2).

6.4°de; Iki farkli zamanda 6lciilen viicut 1s1 diizeylerinin karsilastirilmasi incelendi.

Tablo 6.4.1. Hastalarin Acil Uniteye Geldikleri Anda ki ve Sekiz Saat Sonra ki Viicut Ist
Diizeyleri Arasindaki Iliski (N=123)

Viicut Isis1 n Ortalama+SD t p

Acil  Uniteye  Geldikleri

123 36.53+0.53
Anda ki Viicut Is1 Diizeyleri
. o . *%
Acil  Uniteye  Geldikten :2.893  |P:0.005
Sekiz Saat Sonra ki Viicut|[123 36.64+0.33
Ist Diizeyleri
t: Paired samples test **p<0.01 ileri diizeyde anlaml

Calisma grubunda yer alan hastalarin acil iiniteye geldikleri anda ve sekiz saat sonra ki
viicut 1s1 diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlamli fark (t=2.893; p<0.01) bulundu; farkin sekiz
saat sonra ki viicut 1s1 diizeyinden kaynaklandigi, sekiz saat sonra ki viicut 1s1 diizeyi ortalamasinin

azda olsa yiikseldigi (36.64+0.33°C) Tablo 6.4.1’de goriilmektedir.



Tablo 6.4.2. Bireysel Ozellikler ile Viicut Is1 Ortalamalarinin Karsiastirilmast (N=123)

Acil Uniteye Geldikleri Anda ki Viicut Isi ||Acil Uniteye Geldikten Sekiz Saat Sonra ||=
Onemlilik Testi Sonucu |

Diizeyleri ki Viicut Is1 Diizeyleri
Bireysel
Ozellik n I Ort+S | n I Ort+S I t P I
[xas I | | |
| 18-28 1148 (%39) 36.36+0.50 1148 (%39) 36.59+0.28 ||t:4.647 0.001%* |
| 29-38 1133 (%26.8) 36.75+0.43 1133 (%26.8) 36.730.41 ||7:0.329 0.744 |
|39-48 |18 %14.6) 36.79+0.67 |18 (%14.6) 36.67+0.37 ||2:1.208 0.243 |
| 49-58 1112 (%9.8) 36.32+0.31 Il12 (%9.8) 36.53+0.18 ||2:2.279 0.020% |
| 59- 4 Jl12 (%9.8) 36.48+0.50 |12 %69.8) 36.67+0.20 |\e:1.482 0.167 |
| Cinsiyet | | | |
| Kadin 1137 (%30.1) 36.63£0.47 1137 (%30.1) 36.7120.24 ||2:1.291 0.205 |
| Erkek 186 (%669.9) 36.49+0.55 ||86 (%669.9) 36.6120.35 ||:2.595 0.011% |
| BKI | | | |
| 18-24 1|76 (%61.8) 36.56+0.48 1176 (%61.8) 36.63£0.25 ||z:1.937 0.056 |
|25-29 1|43 (%35) 36.52+0.60 1143 (%35) 36.66+0.42 ||2:1.871 0.068 |
|30- 4 Jl4 %3.2) 36.27+0.72 [|4 (%3.2) 36.57+0.49 JI- - |
[Alkol Kullanim: | | | |
| Evet |10 (%8.1) 36.94+0.48 [|10 (%8.1) 36.66+0.43 ||t:2.389 0.041% |
| Fayir Ji113 (%91.9) 36.50+0.52 |13 (%91.9) 36.64+0.32 ||t:3.796 0.001% |
|Diizenli ila¢ Kullanmm I | | |
| Evet 1|24 %19.5) 36.50+0.51 1|24 (%19.5) 36.61+0.29 ||t:0.796 0.086 |
| Hayir Jl99 (%s0.5) 36.54+0.53 1199 (%80.5) 36.65+0.33 ||t:2.425 0.017% |
|Yaralanan Viicut Bolgesi | | | |

1
| Bas-Boyun 1|34 (%27.6) 36.68+0.50 1134 (%27.6) 36.70+0.32 ||7:0.264 0.794 |
| Toraks |12 (%9.8) 36.39£0.35 [l12 (%9.8) 36.58+0.19 ||2:2.479 0.031 |
| Karn |12 1%17.1) 36.37+0.68 ll21%17.1) 36.64+0.51 ||2:2.972 0.008%* |
| Ekstremite. [I56 (%45.5) 36.540.50 ||56 (%45.5) 36.6240.26 [iz:1.398 0.168 |
| Travma Mekanizmasi | | | |
| Kiine 183 (%67.5) 36.57£0.45 I{83 (%67.5) 36.65+0.29 |\:2.035 0.045% |
| Penctran [l40 (%32.5) 36.46+0.66 |40 (%32.5) 36.61+0.39 |l2:2.061 0.046 |
IYaralanma Siddet Puam | | | |
| Minér | 34 (%27.6) 36.73£0.37 1134 (%27.6) 36.68+0.24 ||z:0.887 0.381 |
| Majsr li8o 672.4) 36.4620.56 |89 (%672.4) 36.62+0.35 le:1.937 0.001++ |

t: Paired samples test *0<0.05 anlamli **p<0.01 ileri diizeyde anlamli

Yasi; 18-28 ve 49-58 yag araliginda ki hastalarin acil iiniteye geldikleri anda ve sekiz saat
sonra ki viicut 1s1 diizeyi arasinda istatiksel yonden anlamli (t: 4.467; p<0.01, t:2.279; p<0.05) fark

bulundu. Farkin sekiz saat sonraki viicut 1s1 diizeyinden kaynaklandigi, bu 6lgiimde viicut 1s1



ortalamasinin daha yiiksek (36.59+0.28°C, 36.53+0.18°C) oldugu Tablo 6.4.2’de goriilmektedir.

Cinsiyeti; kadin olan hastalarin acil iiniteye geldikleri anda ve sekiz saat sonraki
viicut 1s1 diizeyi arasinda istatiksel yonden anlamli fark (t: 1.291; p>0.05) bulunmamasina karsi;
erkek hastalarin acil liniteye geldikleri anda ve sekiz saat sonraki viicut 1s1 diizeyi arasinda istatiksel
yonden anlamli fark (t: 2.595; p<0.05) bulundu. Farkin sekiz saat sonraki viicut 1s1 diizeyinden
kaynaklandigi, bu olgiimde viicut 1s1 ortalamasinin daha ytiksek (36.61+0.35°C) oldugu goriildi
(Tablo 6.4.2).

BKI Diizeyi; 18-24 ve 25-29 arasi hastalarin acil tiniteye geldikleri anda ve sekiz

saat sonraki viicut 1s1 diizeyi arasinda istatiksel yonden anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Alkol Kullanimi; hastalarin acil iiniteye geldikleri anda ve sekiz saat sonra ki viicut
1s1 diizeyi arasinda istatiksel yonden anlamli fark (t:2.389; p<0.05) bulundu. Farkin sekiz saat sonra
ki viicut 1s1 diizeyinden kaynaklandigi, bu Ol¢iimde viicut 1s1 ortalamasinin daha yiksek
(36.64+0.32°C) oldugu goriildii. Alkol kullanmayan hastalarin; acil {initeye geldikleri anda ve sekiz
saat sonra ki viicut 1s1 diizeyi arasinda istatiksel yonden anlamli fark (t:3.796; p<0.01) bulundu.
Farkin hastalarin acil {initeye geldikleri anda ki viicut 1s1 diizeyinden kaynaklandigi, bu dlglimde

viicut 1s1 ortalamasinin daha diistik (36.54+0.53°C) oldugu Tablo 6.4.2°de goriilmektedir.

Diizenli fla¢ Kullanimi; hastalarin acil {initeye geldikleri anda ve sekiz saat sonra ki
viicut 1s1 diizeyi arasinda istatiksel yonden anlamli fark (t: 0.796; p>0.05) bulunmamasina kars;
diizenli ila¢ kullanmayan hastalarin; acil iiniteye geldikleri anda ve sekiz saat sonra ki viicut 1s1
diizeyi arasinda istatiksel yonden anlamli fark (t:2.425; p<0.01) bulundu. Farkin hastalarin acil
tiniteye geldikleri anda ki viicut 1s1 diizeyinden kaynaklandigi, bu dl¢limde viicut 1s1 ortalamasinin

daha diisiik (36.50+0.52°C) oldugu Tablo 6.4.2°de goriilmektedir.

Yaralanan Viicut Boélgesi; Bas—Boyun, Toraks ve Ekstremite yaralanmalarin da
hastalarin acil iiniteye geldikleri anda ve sekiz saat sonra ki viicut 1s1 diizeyi arasinda istatiksel
yonden anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Karin yaralanmalarinda ise her iki Ol¢iim arasinda
istatiksel yonden anlamli fark (t:2.972; p<0.01) bulundu. Farkin sekiz saat sonra ki viicut 1s1

diizeyinin yiiksek (36.64+0.51°C) olmasindan kaynaklandig1 goriildii.



Travma Mekanizmasi; Her iki yaralanma mekanizmasinda da hastalarin acil
iiniteye geldikleri anda ve sekiz saat sonra ki viicut 1s1 diizeyi arasinda istatiksel yonden anlamli
fark (t: 2.035; p<0.05, t: 2.061; p<0.05) bulundu. Farkin sekiz saat sonra ki viicut 1s1 diizeylerinin
yiiksek olmasindan kaynaklandigi (36.65+0.29°C; 36.61+0.39°C) goriildii.

Yaralanma Siddet Derecesi; Major yaralanmasi olan hastalarin acil {initeye
geldikleri anda ve sekiz saat sonra ki viicut 1s1 diizeyi arasinda istatiksel yonden anlamli fark (t:
1.937; p<0.01) bulundu. Farkin sekiz saat sonra ki viicut 1s1 diizeyinden kaynaklandigi, bu dl¢timde
major yaralanmali hastalarin viicut 1s1 diizeyi ortalamasinin (36.62+0.35°C) daha yiiksek bulundugu

Tablo 6.4.2°de goriilmektedir.



7.  TARTISMA

Diinyada ve Tiirkiye’de onemli saglik sorunlarindan birisi olan travma (16), organizmada

bir¢ok hasara yol acarak homeostatik dengeyi bozar (49).

Homeostatik dengenin bozulmasi travma hastasinin yagsamini tehdit eden sorunlarla
yiiz yiize kalmasia neden olurken, bu sorularin bir kism1 halen gézlem ve literatiir bilgisi olarak

kalmakta cogu zaman gerekli koruma 6nlemleri alinmamaktadir.

Hipotermi de bu grupta yer alan bir saglik sorunudur. Ciinkii travmanin hipotermiye
neden olabileceginin belirtilmesine karsi travma, hastalarin viicut 1sisin1 nasil etkiliyor? Hasta ve

travmanin 6zelligi viicut 1sisini etkiliyor mu? Sorularinin yanitlari tam olarak bilinmemektedir.

Bu soruna acgiklik getirmek, olasi bir hipotermide alinabilecek Onlemlere dikkat
cekmek amaciyla yapilan bu c¢aligmada travma hastalarimin hipotermi diizeyleri ile bireysel

ozellikler ve travma 6zelliklerinin hipotermi gelisimine etkisi belirlendi.

Elde edilen bulgular travma hastalarinin bireysel Ozellikleri, travma hastalarinin
bireysel ve travma 6zellikleri ile hipotermi diizeyi iliskisi olmak iizere iki boliim halinde ele alindi

ve literatiir bilgisi 1s1g1nda tartisildi.



7.1. Travma Hastalarinin Bireysel Ozellikleri

Travmanin tiim Diinyada geng ve liretken yas grubunu etkileyen énemli bir saglik

sorunu (28) olup, bu arastirmada da elde edilen bulgular literatiirce desteklenmektedir.

Walpoth ve ark. (1997), 234 travma hastasi ile yaptiklari calismada yas ortalamasini
25.2+/-9.9 yil (68), Arthurs ve ark. (2005), 2848 travma hastasinda yas ortalamasini 28 + 10 yil
(69), Mize ve ark. (1993), 642 travma hastalarin1 gen¢ yas grubu (yas ortalamasi 34+18) olarak
saptamiglardir (58).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde “1-38” yas, Ingiltere’de ise “1-34” yas
arasinda travmalar birinci siradaki 6liim nedenidir (28). Arastirmamizda hastalarin 18-28 yas
araliginda (n=48; %39) ve yas ortalamasinin 35.75+£13.74 yil oldugu saptandi. Bu sonu¢ diger

arastirma sonuglar1 ve literatiirle benzerlik géstermektedir.

Tiirkiye’de niifusun genelini yansitan g¢alismalara rastlanmadi. Bununla birlikte
yapilan bolgesel calismalar ve gozlemlerimiz bu sonuglarin diinya ile benzerlik gosterdigi
yoniindedir. Ayrica Tiirkiye niifusunun %81.1°ini 0-44 yas aras1 geng¢ ve lretken yas grubunun
olusturmasi, bu yas grubunun ayni zamanda travma grubunda yer almasi (6) travmayi bizim

iilkemiz i¢in daha bir 6nemli kilmaktadir.

Travma en fazla gen¢ niifusu etkiledigi gibi, ayn1 zamanda en fazla erkek niifusu
etkilemektedir. Ara¢ kullanan, makine sanayinde ¢alisan erkek sayisinin fazla olmasi dogal olarak
bu alanlardaki kazalara maruziyeti artirir. Ancak, major yaralanmadan sonra kadinlarin erkeklere
oranla fonksiyonel ve psikolojik problemleri daha fazla yasadiklar1 belirtilmektedir (70). Bulgular
literatiir ile uyumlu olup ¢aligma grubunu olusturan travma hastalarinin biiyiik cogunlugu (n=86; %

69.9) erkekti.

Arthurs ve ark. (2005), 2848 travma hastasinin %97 (2762)’inin (69). Giiner ve ark.
(2006), 100 hastanin 65’inin (71), Akoglu ve ark. (2005), %67’sinin (n=426) erkek oldugunu

bulmuglardir (70). Travmali hasta grubunun erkek cinsiyet yogunlugu, lilkemizde yapilmis diger



travma caligmalari ile de uyumlu olarak yiiksek bulunmustur (34, 70, 71).

Calisma grubunun Beden Kiitle Indeksi (BKI) diizeyleri 18.4 ile 51.8 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 24.48+4.25’dir (Tablo 6.1.1). Lintu ve arkadagslar1 (2006), travmali
kadinlarin BKI ortalamasini 24.0+2.8, erkeklerin 24.4+43.5 olarak bulmuslardir (72). Bu arastirma

sonucu bizim ¢alismamizdaki BKI ortalamasi ile benzesmektedir.

ABD’de en sik suistimal edilen maddenin alkol oldugu yilda on milyon kisiyi
etkiledigi ve 200.000 6liime neden olarak, kalp hastalig1 ve kanserden sonra {igiincii en biiyiik saglik
problemidir. Alkol, gii¢lii bir merkezi sinir sistemi (MSS) depresanidir. Trafik kazalarinin %50’den

fazlasi, cinayetlerin %67’si, intiharlarin %33 iinde alkoliin etkili oldugu belirtilmektedir (40).

Alkollii ara¢ kullanma trafik kazalarinda 6nemli bir risk faktorii iken, alkolli iken
yaralananlarda alkoliin metabolik ve endokrin yaniti degistirmesi, vazodilatasyona neden olmasi
hipotermiye zemin hazirlar. Bu baglamda yaptigimiz incelemede alkol kullanim oranini % 8.1
olarak belirledik. Hatipoglu ve ark. (2000), 47 travma hastasinin 26'siin (%55.3) alkollii oldugunu
saptamiglardir (73).

Acilde en yakin ve en uygun hastane felsefesi ile calisildig icin alkollii iken arag
kullanma ve travmaya ugrama oranlar1 farkli olabilir. Clinkii gece eglence merkezlerine yakin olan
bir hastaneye alkollii travma hastasi gelme orani yiiksek iken, fabrikalarin yogun bulundugu
bolgede yer alan hastaneye ¢ogunlukla is kazas1 sonucu yaralanan hastalarin gelmesi dogaldir. Bu
nedenle acil iinitelerin bulundugu bolge hastalarin bireysel 6zelliklerini etkileyebilir. Literatiirde
alkol ve ila¢ kullaniminin 6liimciil motorlu ara¢ kazalariin %38’inde rolii oldugu belirtilmektedir

(28).

Bu arastirmada ¢alisma grubunun %19.5’inin diizenli ilag kullandig1 belirlendi. flag kullananlarin
%33.3liniin kortikosteroid, %12.5’inin thiazid grubu ditiretik, %4.2’sinin nonsteroid antiflematuar;
%4.2’sinin sedatif ve %45.8°1 diger grup ilaglar1 kullandig1 belirlendi. Diger ¢alismalarda ilag

kullanim 6ykiisiine rastlanmadigi i¢in bizim ¢alisma sonuglarimiza yonelik bir yorum yapilamadi.

Hipotermi organlarin fonksiyonlarina zarar verir. Anestezi ilaglarinin ve diger ilaglarin viicuttan

atilim metabolizmasini degistirir. Hepatik kan dolagim1 hipotermiye bagh olarak diiser ve ilaglarin



hepatik sistemden atilmasini uzatabilir. Ayrica bobreklerin kan akimi ve glomerular filtrasyon orani
hipotermiye bagl olarak diistiigii i¢in suda ¢6ziinebilen ilaglarin bobreklerden siiziiliimiinde azalma

olur (54).

Hipotermik hastalarda, azalmis perfiizyon ve ila¢ biyotransformasyonunda ki azalmadan dolay1 kas
gevseticilerin, sedatif ve hipnotiklerin etki siiresi uzar (41). Ayrica hipoterminin yara iyilesmesini

geciktirdigi i¢in hastane enfeksiyonu gelisimini artirdig1 belirtilmektedir (13).

Literatiirde travmalarin yarisindan fazlasinin ekstremitelerde oldugu belirtilmektedir.
Akoglu ve ark. (2005), arastirmalarinda travmalarin %72 (n=249)’sinin ekstremite, %21 (n=72)’inin
bas-boyun bolgesi, %3,7 (n=13)’sinin toraks, %3,4 (n=12)’liniin karin boélgesinde gerceklestigini
saptamiglardir  (70). Ulkemizde yapilan bir baska calismada motorlu ara¢ kazasi sonucu
yaralananlarin  %67’sinde ekstremite kirig1 saptanmistir (64). Caligmada hastalarin  %45.5
(n=56)’sinda ise ekstremite yaralanmasi oldugu belirlendi. Bu sonu¢ literatiir bilgisiyle

ortlismektedir.

Giliniimiizde travma nedeniyle goriilen Oliimlerin yaklagik yaris1  kafa
yaralanmalarindandir. Trafik kazalarinda Olenlerin tigte ikisinde, tek basma kafa yaralanmasi ile
birlikte diger yaralanmalar da vardir (40). Yirmibes yas altindaki travmatik Oliimlerde kafa
yaralanmasi ilk siray1 almakta, tiim travmatik 6liimlerin ise, tigte birinde 6liim nedeni olmaktadir
(28). Calismamizda hastalarin % 27.6 (n=34)’sinda bas-boyun yaralanmasinin travmalarda sik
rastlanan ekstremite yaralanmasindan sonra ikinci sirada yer aldig: belirlendi (Tablo 6.1.1). Bas ve
boyun yaralanmalarinin ikinci siklikta (%27.6; n=34) goriilmesi; bu bolge yaralanmasinda mortalite
ve morbidite oraninin yiiksek olmasi (28) bu arastirma sonuglari tarafindan da desteklenmekte olup,
123 travma hastasinin 89 (%72.4)’unun major yaralanmasi oldugu belirlendi. Ancak bu arastirma
dogas1 geregi hastalar sadece ilk sekiz saatte izlendikleri i¢in bu siirecte aragtirma kapsaminda ki

hastalarda mortalite gbzlenmedi.

Akkose ve arkadaglar1 (2006), retrospektif olarak yaptiklari calismada 65 yas ve iistil
371 hastanin yaralanma bolgesinde; kafa yaralanmasi ve ekstremite yaralanmasinin ayni siklikta
oldugu (%36.4), toraks yaralanmasinin ise ikinci siray1 aldigi (%18), kafa yaralanmasi ve karin
bolgesi yaralanmasinin 6len hastalarda anlamli olarak sik goriildiigiinii saptamislardir (75). Bu
arastirmada hastalarin % 9.8 (n=12)’inde toraks yaralanmasi olmasi (Tablo 6.1.1) diger aragtirma

sonuclariyla benzerlik tagimaktadir.



Karin, kafa ve ekstremitelerden sonra tigiincii siklikta yaralanan viicut bolgesidir ve
yaralanma en sik kiint travma ile gerceklesir (24). Karin yaralanmalar1 ister penetran ister kiint
yaralanma mekanizmasina bagli olsun, ciddi morbidite ve mortalite ile seyreder (24). Ciddi kiint
yaralanmalarda mortalite %23-46 arasindadir. Calismada hastalarin % 17.1 (n=21)’inde karin
yaralanmas1 saptandi (Tablo 6.1.1). Literatiire gore l¢iincii sirada yer alan karin yaralanmasi

caligma sonuclarinda da benzer olarak {igiincii sirada yer almaktadr.

Kiint Yaralanma, yiksekten diisme, trafik kazalar, is kazalar1 ve darp sonucu olusur
(1, 2, 5, 33). Penetran Yaralanma ise; Bigak yaralanmalari, tabanca ve sagma yaralanmalari,
otomatik silah ve bomba yaralanmalar1 sonrasinda gelisir (25). Tanisal yaklagimlar yaralanmanin
mekanizmasina gore birbirinden farklilik gosterir, penetran yaralanmalar da olay cok daha belirgin
ve ortada olup, tan1 koymak kolay olur. Genellikle ¢oklu yaralanma seklinde olan kiint yaralanmada
ise tan1 ¢ok daha gec ve karmasik olur. Hastaneye canli olarak ulagan kiint yaralanmali hastalarin
%2’sinde Oliimciil kanama mevcuttur ve tani konulamamis karin i¢i yaralanma da Onlenebilir

travmaya bagl oliimlerin basinda gelmektedir (24).

Arthurs ve ark. (2005), 2848 travma hastasinin % 80 (n=2279)’inde (69), Friedman
ve ark. (1999), 279 travma hastasinin %67’sinde (76) penetran yaralanma oldugunu belirlemislerdir.
Esme ve ark. (2006), toraks yaralanmali 141 hastanin 117’sinde (%83) kiint, 24’tinde (%17)
penetran, 48’inde (%34) izole toraks yaralanmasi, 93’tinde (%66) multisistem yaralanmasi

saptamiglardir (74).

Calismada hastalarin % 67.5 (n=83)’inde kiint, %32.5 (n=40)’inde ise penetran
yaralanma oldugu belirlenmis (Tablo 6.1.1) olup, bulgular literatiir ile uyusmamaktadir. Bu durum
orneklem sayisinin sinirli olmasi ile agiklanabilir. Daha kiiciik gruplarla yapilan ¢alismalarda farkl

sonuglar elde edilebilir.

Travma hastalarinda Yaralanma Siddet Derece puani “0-14” arasinda ise “minor
yaralanma, 16-66” arasinda ise “major yaralanma”; 67-&” olanlar ise “oldiiriicii nitelikte
yaralanma” (60) olarak kabul edilir. Bu arastirmada hastalarin %72.4 (n=89)’iiniin major

yaralanmasi oldugu belirlendi (Tablo 6.1.1).



Bulgular literatiir ile uyumlu olup, Ince ve ark. (2006), 160 travma hastalarinin Acil Cerrahi
ve Travma Merkezinde gelislerinde Yaralanma Siddet Derece puanini; %12 (n=19)’sinde 14’{in

altinda, %68 (n=109)’inde 16-66, %20 (n=32)’sinde ise 75-a olarak belirlemislerdir (60).

lau ve ark.1993-1994 yillar1 arasinda travma nedenli Sliimleri retrospektif olarak
degerlendirdikleri calismalarinda; Olenlerin %77.6’sinin ' YSD puant 75-4 olanlarda oldugunu
bildirmislerdir. Ayni ¢calismada hastalarin %15.3’{iniin YSD puan1 16-66 araliginda, %7.1’ini ise 0-
14 araliginda oldugu goriilmiistiir (77).

Friedman ve ark. (1999), 279 hastay inceledikleri ¢calismalarinda bunlarin 19’unda

YSD puanini 0-14, 150°sinde 16-66, 110’ unda ise 75-4 oldugunu belirlemislerdir (76).

Travma hastalarinda hipoterminin ¢ok sayida faktére bagli olarak %10-66 arasinda
goriildigi (55, 78) ve yasamu tehdit eden faktorlerden birisi oldugu belirtilmektedir (14, 42-47).

Literatiirde, yaralanma anindan itibaren merkezi termoregiilasyonun degistigi ve doku perflizyonun

bozulmasina bagli olarak organizmada hipotermi gelisebilecegi belirtilmektedir (22).

Hipotermik travma hastalarinda prognoz iyi degildir. Bu nedenle ayr1 bir hipotermi
siniflamasina gereksinim duyulmustur. Buna gore travma hastalarindaki hipotermi “hafif” (36-34
°C), “orta” (34-32°C) ya da “ciddi” (32°C’nin altinda) olarak siniflandirilmistir (13, 22). Amerikan
Tip Birligi “American Medical Association (AMA)” normal viicut 1s1 sinirlarint 36.5-37.2°C olarak
kabul etmistir (www.acilveilkyardim.com/acilbakim/yasambulgu; 16.07.2007). Viicut 1s1 sinirlarina
gore hipotermik travma hastalarinda 36-36,5°C arasinda 0.5°C’lik bir bosluk dogmaktadir. Bu

nedenle literatiirde belirtilen 36-34°C arasi hafif hipotermik hastalar arastirmada; “34-36.4°C
arasinda hipotermik”, “36.5-37.5°C arasinda normotermik”, “37.6°C-a hipertermik” olarak kabul
edildi (www.acilveilkyardim.com/ acilbakim/yasambulgu; 16.07.2007,

http://www.acilveilkyardim.com/ acilbakim/ sogukacilleri.htm.13.06.2007, www.omu.edu.tr;

27.06.2007).

Hastalarin acil iiniteye geldikleri anda ki viicut 1s1s1 diizeyleri %30 (n=37)’unda 34-
36.4°C, %47.2 (n=58)’sinde 36.5-37.5°C ve % 22.8 (n=28)’inde 37.6°C-a olarak belirlendi. Bu

sinirlamaya gore travma hastalarinin yaklasik 1/3’linde “hafif hipotermi” gelistigi sdylenebilir.


http://www.omu.edu.tr/
http://www.acilveilkyardim.com/
http://www.acilveilkyardim.com/ acilbakim/yasambulgu
http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/yasambulgu

Mize ve ark. (1993), inceledikleri 642 travma hastasindan viicut 1s1 kayitlar1 olan
495’nin viicut 1silarinin 26.5-39°C arasinda degistigini, ortalamalarin 36.7+1.1 °C oldugunu
belirlemiglerdir (58). Arthurs ve ark. (2005), 2848 travma hastasindan; %82 (n=2335)’sinin
normotermik (viicut 1sis1 >36°C), % 16 (n=455)’sinin orta hipotermi (viicut 1sis1 <36°C), %2
(n=57)’sinin diisiik hipotermi (viicut 1s1s1 <34°C) ve %0.2 (n=5)’sinin de siddetli hipotermi (viicut
15151<32°C) oldugunu belirlemislerdir (69). Bu arastirmada viicut 1s1 ortalamasi 36.53+0.53°C

olarak belirlenmis olup diger ¢alisma sonucu ile ortiismektedir.

Cevre sicakligi termondtral noktanin (25°C -30°C) altindayken, kanama ve sok
esnasinda 1s1 diizenleme merkezi olan hipotalamusa kan akimi yetersiz oldugu igin 1s1 liretim
mekanizmas1 devam eden kayiplari dengeleyemez ve hipotermi ortaya ¢ikar. Buna baglh olarak
hipotansiyon ve hipoksemi asamalar1 siiresince titreme engellenir. Klinik bir arastirmada titremenin

ciddi sekilde yaralanmis 82 hipotermik hastanin sadece %]1’inde ortaya ¢iktig1 saptanmistir (35).

Mizushima ve ark. (2000), travmatik fareler iizerinde yaptiklar1 deneysel calismada,
resiisitasyon esnasinda normotermiyi saglamak i¢in viicudu yeniden isitmanin kalp kasilmasi,
kardiyak out-put, hepatoseliiler fonksiyon ve bobrek kan akisini artirdigi gosterilmistir. Bu yiizden
hemorajik soktan sonra kalp damar ve hepatoseliiler fonksiyonun dolagiminin yeterli olmasi igin

viicut 1s1sinin normal degerlerde tutulmasi dnerilmistir (79).

Krause ve ark. (2000), sok ve hipoterminin hemodinamik parametreler ve pihtilasma
iizerinde zararl etkileri oldugunu belirtmislerdir. Kalp debisinin ve koagiilapatinin artmasina neden
olan hipoterminin hastada kanamanin durmasina ve sivi replasmani yapilmasina ragmen siirdiigii

bildirilmistir (80).

Gundersen ve ark. (2001), travma hastalarindaki ciddi hipotermi sonrasi hipoksinin
coklu organ fonksiyon bozuklugunu oOnleyerek sokun “altin saat”ini muhtemelen uzatabilecek
yararli bir etki sagladigint 6ne siirmiiglerdir (81). Hipoterminin yarar1 6zellikle beyin iskemisi ve
travmatik beyin yaralanmasi siiresince ve sonrasinda arastirllmistir. Deneysel arastirmalarda
hipotermi dolagimin engellenmesi, yaralanma esnasinda onemli oranda hayatta kalma sagladigi

belirlenmistir (82).



Caligmada hastalarin acil {initeye geldikten sekiz saat sonra yapilan ikinci viicut 1s1
Olciimlerinde “hafif hipotermik™ hasta sayisinin azaldigi (%12.2; n=15; Tablo 6.1.1) belirlendi. Bu
beklenen bir bulgudur. Ciinkii travmadan sonra ilerleyen saatlerde yasam bulgularinin normale

donmesi, dolagimin diizelmesi viicut 1s1sinin normale dénmesini saglamaktadir.

Literatiirde travma sonrasi hipoterminin ortaya ¢iktigi an ve siiresi ile 1ilgili farkli
bulgulardan s6z edilmektedir. Gregory ve ark. (1991), travma hastalarinin %57’sinin viicut
1s1sindaki en biiytlik diisiisiin hastanin acil serviste bulundugu esnada gercgeklestigini bildirmislerdir

(55). Bununla birlikte baska bir arastirmada travma hastalarinin %350’sinin kaza aninda viicut

isilarimin <34°C’nin altinda oldugu ve en biiyiik 1s1 kaybimin kaza alaninda ya da nakil esnasinda

gerceklestigi belirlenmistir (35).

Bazi arastirmalarda da, travma sonrasi hastanin viicut 1sis1 normal olabilirken
hipoterminin genellikle degerlendirme ve canlandirma dénemlerinde meydana geldigi gosterilmistir
(22). Bernabei ve ark. (1992), yaptiklart ¢alismada acil servise gelen hastalardan sadece %12’sinin
hipotermik olarak gelmis olmalarina karsin %92’sinin ilk degerlendirme asamasinda 1s1 kaybina

ugradigini belirlemislerdir (83).

Gunning ve ark. (1995), 100 travma hastasiyla yaptiklar1 ¢alismada cerrahi girisime
gereksinimi olan hipotermik hastalarin hepsinde hipoterminin kaza aninda gelistigini saptamiglardir

(84).

Wang ve ark. (2005), travma kayitlarinin retrospektif analizi sonucunda, travma merkezine
gelindigi anin hipotermi ile iliskili oldugunu, klinik miidahale ve sicaklik degisimlerinin sonuglari

etkileyecegini gostermislerdir (85).

Helm ve ark. (1995), 302 travma hastasinin ilk yardim asamasinda, hastalarin hemen hemen
her saniyede hipotermik olduklarini bulmuslardir (15). Bagka bir ¢calismada travma merkezine
getirilen ve trakeal entiibe edilen 94 hastanin yaklasik 2/3’{inlin 36°C’nin altinda viicut 1s1sina sahip

oldugu belirlenmistir (13).



Bu aragtirma sonuglarindan da anlasildigi gibi travma sonrasi hipotermi erken
donemde, ilk degerlendirme ve genelde canlandirma doneminde ortaya c¢ikmaktadir. Bizim
caligmamizda hipotermik hasta sayisinin (%30; n=37) az olmasii 1s1 degerlendirmesinin acil
iinitede yapilmis olmasi etkilemis olabilir. Ciinkii acil iiniteye gelene kadar gegen siire ve hastalarin

degerlendirme asamalar1 viicut 1sisin1 etkilemis olabilir.

Travma hastalarinin genellikle degerlendirme esnasinda elbiselerinin ¢ikartilmasi,
viicudun temas ettigi oda sicakligi ile viicut 1sis1 arasinda 10-15°C’lik sicaklik farki olusmasina
neden olur. Viicut 1sisinin diismesine bagl olarak telafi edilemeyen 1s1 kayiplart gelisir. Isitilmamais
intravendz sivilarin verilmesi, Ozellikle de canlandirma sirasinda yiiksek oranlarda kristaloid

sollisyonu alan hastalarin hipotermi riskini artirabilir (22).

7.2. Hastalarin Bireysel ve Travma Ozellikleri ile Hipotermi

Diizeyi Iliskisi

Yas ile hipotermi diizeyi iliskisi; ¢calisma grubunda yer alan hastalarin acil {initeye
geldikleri andaki viicut 1s1 diizeylerinin yag araliklarina gore dagiliminda 18-28 yas grubunda 34-
36.4°C arasinda hipotermik hasta sayisinin fazla oldugu saptandi (Tablo 6.2.1). Bu veriler literatiir
ile uyumlu degildir (48, 49). Clinkii ileri yasta fizyolojik degisiklikler kisinin travmaya olan yanitini
etkilemesi nedeniyle hipotermiye egilim fazladir (70). Oysa bu arastirmada geng eriskin
diyebilecegimiz bir yas grubundaki 48 hastanin yarisinda (n=24) viicut 1sisinin 34-36.4°C arasinda

oldugu belirlendi.

Bu sonuglar hastalarin acil liniteye geldikleri anda 34-36.4°C aras1 viicut 1sisina sahip
37 (123/37) hastanin 24 (%64.9)’liniin 18-28 yas araliginda olmasi, ¢aligma grubunun %69.9
(n=86)’unun erkek olmasi, erkeklerin kas kiitle yapilarinin fazla olmasi titreyerek 1s1 liretme
fonksiyonlarmin kadimnlara gore fazlaliligi (38) nedeniyle hipotermiye yatkin olmalari!, alkol
kullaniminin erkeklerde fazla olmasi etkilemis olabilir. Ancak daha genis hasta gruplan ile,
kaza/olay an1 kapsayacak sekilde bir inceleme yapilmasinin bu sonuglari etkileyebilecegi de

unutulmamalidir.

Literatiirde 45 yasin lizerindeki erkelerde, genglere oranla termoregiilatuar koruyucu
mekanizmalarin zayifladigi belirtilmektedir (41). Ancak bizim ¢aligmamizda geng hastalarin

termoregiilatuar koruyucu mekanizmalarinin iyi ¢alismadig seklinde bir bulgudan sézedilebilir.



Ciinkii yaslilarda oldugu gibi soguga kars1 direnglerinin azalmasi ve 1s1 iiretme mekanizmalarinin
etkilenmesiyle (48) hipotermi goriilmesi agiklanabilir. Bilindigi gibi yas ile birlikte olan fizyolojik
degisiklikler kisinin travmaya olan yanitin1 da etkilemekte, travmaya yol acan nedenler ve

mekanizmalar degismektedir (41).

Cinsiyet ile hipotermi diizeyi iliskisi; Erkeklerde kas kiitlesi daha fazladir. Kaslarin
caligmasi 1s1 tliretimini dolayisiyla da viicut 1s1sin yiikseltir (38). Bu durum arastirma sonuglarina da

yansimis olmali ki ¢alismada erkek hastalarin acil iiniteye geldikleri anda ve sekiz saat sonraki

viicut 1s1 ortalamasinin kadinlardan daha yiiksek (36.61+0.35°C) oldugu goriildii (Tablo6.4.2).

Lintu ve ark. (2006), deneysel yaptiklar1 ¢calismada timpanik membrandan o6lgiilen

viicut 1silarint iki sekilde belirlemislerdir. Hastalarin soguga maruz kalmadan onceki viicut 1silarini
kadinlarda 36.9 +0.7°C erkeklerde 36.7 £0.5°C , Soguga maruz kaldiktan sonraki viicut 1silarini
kadinlarda 36.6 +0.7°C erkeklerde 36.6 +0.4°C olarak saptamislardir. Soguga maruz kaldiktan
sonra 1s1 diigiisii kadmlarda 0.2 +0.4°C (p= 0.075) erkeklerde 0.1 +0.4°C (p= 0.284) olarak

bulmuslardir (72). Bu sonug, kadin travma hastalarin hipotermiye egiliminin daha fazla oldugunu

diistindiirmektedir.

BKIi ile hipotermi diizeyi iliskisi; Travma, stres veya cerrahi girisim enerji
gereksinimini artirir (17). Aglik ve yetersiz beslenme, temel besin maddeleri ve vitaminlerin
eksikligine yol acarak viicutta agir yikimlara, oliimlere ve Ozellikle nérolojik sekellere yol
acmaktadir. Normal hiicre metabolizmasi i¢in gerekli olan bu faktér veya faktorlerin eksikliginde
santral ve periferik sinir hiicreleri ve dolayisiyla da termoregiilatuar mekanizma etkilenmektedir

(www.ttb.org.tr; 01.08.2007)

(Calismada travma hastalarin ¢cogunlugunun normal kilolu (18-24) oldugu belirlendi
(Tablo 6.1.1), BKI ile viicut 1s1lar1 arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 6.4.2). Ancak Byrnes
ve arkadaslar1 (2005), ¢aligmalarinda sisman travma hastalarinda komplikasyon olasiliginin daha

fazla oldugunu, riskin major travmayla arttigini belirtmislerdir (86).

Alkol kullamimu ile hipotermi diizeyi iliskisi; Alkol, vazodilatasyona yol acar ve

duyu algilamasini baskiladigi i¢in hipotermiye neden olur (61). Calismada alkol kullanan hastalarin
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acil tiniteye geldikten sekiz saat sonra ki viicut 1s1 ortalamasinin daha yiiksek (36.64+0.32°C), alkol

kullanmayan hastalarin acil {niteye geldikleri anda ki viicut 1s1 ortalamasi daha diisiik

(36.54+0.53°C) bulundu.

Alkol, biitiin diger ilaclar gibi tolerans olusturur. Bagimli olan hastalar, ayn1 ruhsal
etki i¢in gitgide artan miktarlarda alma ihtiyact duyarlar. Alkol etkisi altindaki hasta; kafa
yaralanmalari, toksik reaksiyonlar, hiperglisemi gibi bazi klinik durumlarla karisan belirtiler ortaya

koyabilir. Ciddi derecede intoksikasyona bagli MSS depresyonu belirtileri ortaya ¢ikabilir (40).

Blondell ve ark. (2005), alkol intoksikasyonu saptanan hastalarda daha yiiksek
travma siddetine maruz kalindigini belirlemislerdir (87). Alkoliin vazodilatasyon etkisi nedeniyle,
bu hastalarda viicut 1sisinin daha diisiik olmasi beklenirken tam tersi bir bulgu ile karsilasildi.
Calismada travma sirasinda alkol kullanan hastalara rastlanmamasi dolayisiyla alkol diizeylerinin
belirlenememesi ve alkol kullanimin aligkanliginin sadece % 8.1 (n=10) hastayla sinirlt olmasi

nedeniyle bir genellemeye gidilmedi.

Diizenli ila¢ kullanim ile hipotermi diizeyi iliskisi; Bazi ilaclar termoregiilasyonu
etkileyerek viicut 1sisinda degisikliklere yol agabilir (36). Ancak arastirmada diizenli ilag

kullanmayan hastalarin; acil {niteye geldikleri anda ki viicut 1s1 ortalamasi daha diisiik

(36.50+0.52°C) bulundu (Tablo 6.4.2). Ilaglarin metabolizmasinin ve viicuttan atilimimin sicakliga
bagli oldugu igin (22) ila¢ kullanim1 olan hastalarin viicut 1sisinin daha yiiksek 6l¢iilmesine sebep

olabilecegini diislindiirmektedir.

Yaralanan viicut bolgesi ile hipotermi diizeyi iliskisi; Acil liniteye geldikleri anda
34-36.4°C arast viicut 1sisimna sahip hasta sayisinin ekstremite yaralanmasi olan hastalarin fazla
(%56.8; n=21) oldugu belirlendi (Tablo 6.2.2). Ekstremite yaralanmasinin viicut 1sisin1 etkiledigi,
bu yaralanmalarda hipotermiye egilimin fazla oldugu belirlendi. El ve ayak, pelvis ve karin bdlgesi

yaralanmalar1 viicutta 6nemli oranda 1s1 kaybi ile sonuglanmaktadir (35).

Biem ve ark. (2003), hipoterminin travma hastalarinda genellikle ekstremiteleri

etkiledigini belirlemislerdir (88).



Karin yaralanmalarinda hastalarin acil tiniteye geldikten sekiz saat sonra ki viicut 1s1

diizeyide yiiksek (36.64+0.51°C) bulundu (Tablo 6.4.2). Calismada karin yaralanmasinin viicut
1s1sin1 etkiledigi belirlendi. Karin penetran yaralanmasinda en biiyiik 6liim nedeni kanamaya bagl
hipovolemik soktur (63). Literatiire gore retroperitoenal bolgede sinir ve lenflerin bulunmasi (40) ve
dalak gibi kanamaya neden olan organlarin karin bdlgesinde olmasi bu tip yaralanmalarda
termoregiilasyonun etkilenecegi, santral 1s1 reseptdrlerinin karin organlari etrafinda bulunmasindan

(41) dolay1 bu tip yaralanmada viicut 1s1s1 degisikliklerin daha fazla oldugu sdylenebilir.

Travma Mekanizmasi ile hipotermi diizeyi iliskisi; Her iki yaralanma

mekanizmasinda da hastalarin acil tiniteye geldikten sekiz saat sonra ki viicut 1s1 diizeylerinin

yiiksek oldugu (36.65+0.29°C, 36.61+0.39°C) saptandi (Tablo 6.4.2).

Travma sonrast enerjideki degisikliklere bagli olarak insan viicudunda yaralanma
olusur (1, 3). Penetran yaralanmalar kiint yaralanmalara gére daha az organ yaralanmasi igerir (63).
Travma mekanizmasinin viicut 1sisim etkiledigi belirlendi. Ancak yaralanmanin etkisi; travmanin
siddetine, darbe alan bolgeye, kesilen damar sayisina, kanin pihtilasma diizeyine ve cinsiyete gore
degistigi i¢in (www.ttb.org.tr; 01.08.2007) sadece travma mekanizmasinin bagimsiz olarak

hipotermiyle iliskisi degerlendirilememektedir.

Yaralanma Siddet Derecesi (YSD) ile hipotermi diizeyi iliskisi; Yaralanma Siddet
Derecesinin viicut 1sisin1 etkiledigi, major yaralanmali hastalarda hipotermiye egilimin fazla oldugu

belirlendi.

Farkash ve ark. (2002), yaralanma siddet dereceleri giderek artan travma hastalarinin ayni

anda viicut 1sisinda 6nemli bir diisiis meydana geldigini bulmustur (89).

Travma hastalarindaki hipotermi ile yapilan ¢aligmalarda hipotermi travma sonrasi
siddetli komplikasyonlarin 6nemli bir nedeni olarak tanimlanmustir. Literatiirde hipotermik travma
hastalarinda mortalite oraninin, benzer sekilde major yaralanmasi olan normotermik travma

hastalarina gore yiiksek oldugu belirtilmektedir (35).
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Anthony ve ark. (2005), YSD puani >25 olan hastalarin, mortalite hizlart %100,
%69, %40 ve %7 ayni sirayla viicut 1silarmi <32°C, <33°C, <34°C ve >34°C olarak saptamiglardir
(90). DeMaria ve ark., YSD’si 25 veya daha yliksek olan 80 yas ve lizeri yaralilarda 6liim riskinin
%80’in tlizerinde oldugunu ve hayatta kalanlarin ise uzun stireli bakima gereksinim gosterdiklerini

bildirmislerdir (1).

Degisik yaralanma siddetine maruz kalan 71 hasta ile yapilan bir ¢alismada 34°C’nin
lizerinde viicut 1sisina sahip hastalarda oliim orant %7, buna karsin, 34°C’nin altindaki viicut

1sisinda bu oranin %40’a ¢iktig1 belirlenmistir (85).

Literatiirde travma sonrasi hipotermik hastalardaki 6liim oraninin benzer sekilde
yaralanma siddetine maruz kalan normotermik hastalardan daha fazla oldugu, <32°C’nin altinda i¢

viicut 1s1sinda ise 6liimiin kesin oldugu belirtilmektedir (22, 35).

Travma sonrasi hipotermi saptanan 400’iin iizerindeki hastayla yapilan ¢alismada i¢

viicut 1s1s1 32°C’den diisiik olan hastalarda 6liim oran1 %21 olarak saptanmistir (22).

Bu sonuglar travmanin hipotermiye neden oldugunu, hipoterminin ise mortaliteyi

artirabilecegini gostermektedir (35).



8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuclar

Travma hastalarinda hipotermi diizeyini belirmek amaciyla yapilan ¢aligmada asagidaki

sonuclara ulasildi.

8.1.1. Travma Hastalarimin Bireysel Ozellikleri

Hastalarin %39 (n=48)’unun 18-28 yas araliginda, % 69.9 (n=86)’u erkek, BKI
diizeyi %61.8 (n=76)’inin normal simirlarda, Alkol kullanim aligkanliginin % 8.1 (n=10); % 19.5
(n=24)’inin diizenli ila¢ kullandig1, ekstremite yaralanmasimin %45.3 (n=56), kiint yaralanmanin
%67.5 (n=83), major yaralanmanin %72.4 (n=89), hastalarin %30 (n=37)’ununda acil {initeye
geldigi anda “hafif hipotermi”si oldugu, acil liniteye geldikten sekiz saat sonra ki hipotermik grubun

%12.2 (n=15)’ye diistiigii belirlendi (Tablo 6.1.1).

8.1.2. Travma Hastalarinin Bireysel ve Travma Ozellikleri

ile Hipotermi Diizeyi Iliskisi

Arastirmada 18-28 yas grubunda “hafif hipotermi”si olan hasta sayisinin

fazla oldugu saptandi (Tablo 6.2.1).

Arastirmada “hafif hipotermi”si olan 37 hastanin ¢ogunlugu (%91.9)’nun
erkek oldugu, erkek hastalarin acil iiniteye geldikleri anda ve sekiz saat sonraki viicut 1s1

ortalamasiin kadinlardan daha diisiik (36.6140.35°C) oldugu goriildii (Tablo6.4.2).

BKI’nin travma sonrasi hipotermi gelisiminde etkisi olmadig1 gériildii

(Tablo 6.4.2).

Alkol ve diizenli ila¢ kullanim aligkanliginin travma sonrast hipotermi

gelisiminde etkili olmadigi gortildi.



Ekstremite yaralanmasi olan hastalarin travma sonrasi hipotermiye

egilimin (%56.8; n=21) fazla oldugu belirlendi (Tablo 6.2.2). Karin yaralanmalarinda acil {initeye

geldikten sekiz saat sonra ki viicut 1s1 diizeyinin yiiksek (36.64+0.51°C) oldugu goriildii (Tablo
6.4.2).

Yaralanma mekanizmasiin travma sonrasi hipotermi gelisiminde etkisi

olmadig: saptandi (Tablo 6.4.2).

Major yaralanmali hastalarin travma sonrasi hipotermiye egilimlerinin (%

94.6; n=35) fazla oldugu belirlendi (Tablo 6.2.2).

8.2. Oneriler

1. Tim travma hastalarinin olas1 bir hipotermi nedeniyle viicut isilarmin 6lgiilmesi ve

degerlendirilmesi,

2. Bu arastirmada travma sonrasi 18-28 yas grubunda, erkek cinsiyette, ekstremite yaralanmasi
ve major yaralanmasi olan hastalarda “hipotermik hasta” sayisinin fazla olmasi nedeniyle bu

hastalarin hipotermi yoniinden dikkatle izlenmesi,
3. Travma hastalarinin kaza anindan itibaren hipotermi yoniinden korunmast,
4. Travma hastalarinin uygun oda sicakliginda (25-30°C) tutulmasi,
5. Travma hastalarinda,
Islak elbiselerin ¢ikartilmast,
Soguk sivilarin verilmemesi,
Isitma yontemlerinin kullanilmasi

onerilmektedir.



9. EKLER

EK I. Bireysel Ozellikler Formu

BIREYSEL OZELLIiKLER
1.Yas .
2.Cinsiyet:
( ) Kadin () Erkek

3BOY: i cm
4KIlO: e kg
5.Alkol: () Kullaniyor () Kullanmiyor
6. Travma sirasinda alkolli miiydii? () Evet ( ) Hayrr

Yanitiniz evet ise en son ne zaman aldigt:......... ve promil derecesi.............c.eeveenne.

6.Diizenli kullanilan ilaglar:

() Yok () Var

7.Diizenli kullanilan ilaglar varsa, hangisi / hangileri?
Kortikosteroid ()

Thiazid grubu ditiretik ()

Nonsteroid antiinflamatuar ()
Antikoagiilan ()
Sedatif ()

Diger (...

9.Travma mekanizmasi nasildi?:

Kiint Travma................... (...)
Penetran Travma............... (...
Yanik ve Donuklar............. (...)

10.  Viicut Isisi:Acil Uniteye geldigi andaki:........................




EK II. Kisaltilmis Yaralanma Degerlendirme Olcegi

Kisaltilmis Yaralanma Degerlendirme Olcegi/ Abbreviated Injury Scale (AIS)

I Bas Boyun Puan I Hastadan Elde Edilen Puan I
Yaralanma Yok 0

[ | |
Hafif yaralanma 1

[pairy | |
Orta dereceli yaralanma 2

| y | |

I Tleri derecede yaralanma 3 I I
ileri derecede yaralanma ve yasamsal tehkike var 4

| v yas | |
Kritik, yasam siipheli 5

| yasam siip | |

| Deri I I

I Yaralanma yok 0 I I
Hafif yaralanma 1

[ty | |
Orta dereceli yaralanma 2

[ y | |
ileri derecede yaralanma var fakat yasamsal tehlike yok 3

| v ¥ v | |
Tleri derecede yaralanma ve yasamsal tehlike var 4

| y yas | |
Kritik, yasam siipheli 5

| yasam siip | |

[Yir | |
Yaralanma yok 0

| | |
Hafif yaralanma 1

| | |
Orta dereceli yaralanma 2

[ | |

I ileri derecede yaralanma var fakat yasamsal tehlike yok 3 I I
fleri derecede yaralanma ve yasamsal tehlike var 4

| | |

| Kritik, yasam siipheli 5 | |

I Toraks I I
Yaralanma yok 0

| | |
Hafif yaralanma 1

| | |
Orta dereceli yaralanma 2

[ y | |
ileri derecede yaralanma var fakat yasamsal tehlike yok 3

! | |




I ileri derecede yaralanma ve yasamsal tehlike var

I Kritik, yagsam siipheli

I Karin

I Yaralanma yok

I Hafif yaralanma

I Orta dereceli yaralanma

I fleri derecede yaralanma var fakat yasamsal tehlike yok

I ileri derecede yaralanma ve yasamsal tehlike var

I Kritik, yasam siipheli

| Ekstremiteler

I Yaralanma yok

I Hafif yaralanma

I Orta dereceli yaralanma

I ileri derecede yaralanma var fakat yasamsal tehlike yok

I Tleri derecede yaralanma ve yasamsal tehlike var

I Kritik, yasam siipheli




EK I1I. Hasta Bilgilendirme Formu

Calismanin Amaci ve Ozeti

Bu arastirma bir yiiksek lisans tez ¢alismasidir. Aragtirmanin adi "Travma Hastalarinda
Hipotermi Diizeyinin Belirlenmesi"dir. Bu arastirma travma hastalarinda siklikla goriilen hipotermi
diizeyini belirlemek amaciyla planlanmistir. Acil servise basvurduktan sonra iki kez viicut 1siniz
Olciilecektir. Sizin gibi kabul ettikleri takdirde baska travma hastalan da bu arastirmaya alinacaktir

(123 hasta).

Katilma ve Cikma

Bu arastirma ancak goniilli olursaniz sizin iizerinizde yapilacaktir. Eger kabul
etmezseniz hicbir ceza uygulamasi yoktur. Bu ¢aligmayi1 kabul etmis ya da etmemis olmaniz ve
kabul ettikten sonra istediginin zaman buna son vermeniz Acil serviste almaniz gereken

standart tedaviyi hi¢bir sekilde etkilemeyecektir.

Arastirma Sirasinda Karsilasabileceginiz Rahatsizhiklar ve Riskler

Bu aragtirma sizin i¢in hicbir risk icermemektedir. Higbir riski icermemekle birlikte

olusabilecek herhangi bir zarar tarafimdan karsilanacaktir.

Masraflar

Arastirmada viicut 1sisim1 Ol¢lim icin kullanilacak termometre tarafimdan temin

edilecektir.



EK III. Hasta Bilgilendirme Formu Devami

Gizlilik

Bu arastirmaya katildiginiz takdirde tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yapilacak vaka
sunumlarinda isminiz kullanilarak sunum yapilmayacaktir. Bununla birlikte Kanuni zorunluluklarin
ortaya ¢iktig1 durumlarda size ait kayitlar yetkili kurum ve kuruluglar tarafindan incelenebilir. Bu

belgeyi imzalamakla, boyle bir inceleme yapilirsa bunu kabul etmis oluyorsunuz.

Imzalayacaginiz hasta onay formunu sizin ve benim haricimde birde bu kurumda galismakta

olan bagka bir tanik imzalayacaktir.

Tedaviniz siiresince herhangi bir sorunuz oldugunda ya da bir sorunla karsilastiginizda Acil

Servis ¢aliganlari aracilig1 ile benimle irtibat kurabilirsiniz.

Hemsire Giilseven Filiz

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim

Dal1 Acil Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi



EK II1. Hasta Onay Formu

Ben,(goniillinlin ad1)........cccoevviiiienieninenen. yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen
calisma kapsamini ve amacim,goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve yararlan agiklandi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman tedavimi iistlenenlerin

herhangi bir ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1-Soyadi:

Imzas:

Adresi:

Telefon numarasi:

Tarih: / /

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin Veli veya Vasisinin Adi1-Soyadi:
Imzas::

Adresi:

Telefon numarasi:

Tarih: / /

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyada:
imzas:

Tarih: / /

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar tamikhik Eden Kurulus Gorevlisinin Adi-Soyadi:

Imzasi:
Gorevi:

Tarih: / /
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ISTANBUL UNIVERSITESI
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Sayt :|¥5 21.02.2006
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Sayin Doc. Dr. Fatma ETI ASLAN

Danismanligin yiriittiigiiniz Giilseven Filiz’in “Travma
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yapmasinin uygun oldugunu bilgilerinizi rica ederim.
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