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Hipotermi; ¢evresel etmenlere, metabolik bozukluklara ya da terépatik girisim-
lere bagli olarak viicut 1s1s1nin 35°C altina diismesi olarak tanimlanir. Viicudun
tirettigi ya da absorbe ettigi 1sidan daha fazlasini kaybetmesi ile hipotermi olusur

ve serum elektrolitleri, renal fonksiyonlar, biling, koagulasyon sistemi gibi bir¢ok
sistemi etkileyerek homeostazin bozulmasina sebep olur.

ETiYOLOJi VE PREDiZPOZAN FAKTORLER

En sik sebebi cevresel etmenlerle olusan hipotermidir. Cevresel etmenlerle olu-
san hipoterminin kaynag, aksidental soguk maruziyeti ve yetersiz 1s1 tiretimidir.
Bazi kronik hastaliklar ya da predispozan faktorler hipotermiye sebep olabilir;

Endokrin bozukluklar, malnutrisyon, diisiik kalori igeren diyet: Titreme yaniti-
n1 ve dolayisiyla 1s1 tiretimini azaltabilir.

Yaniklar, giines yaniklari, hiperhidrozis, psoriazis gibi cilt rahatsizliklari: Peri-
feral disfonksiyona bagli bozulmus periferal vazodilatasyon 1s1 kaybinin artma-
sina sebep olabilecek ek durumlar olusturur. Ornegin; Raynaud sendromunda
parmak uglarinda azalmig kan akimi, hipotermi ve donma agisindan risk faktori
olusturmaktadir.

Noroleptik ajanlar: Hastanin soguk maruziyetine tepkisini azaltir.

Beta blokerler: Vazokonstriiksiyonu arttirarak hipotermiye yatkinhig: arttiran
ilaclara 6rnek olarak siralanabilir.

Barimak bulamama, evsizlik ya da psikiyatrik bozukluklar: Yetersiz 1s1 iretimi
disinda hipoterminin 6nlenmesinde sogugu engelleyen davranigsal cevaplar ve
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Cevresel Aciller

Hipotermi sirasinda azalan metabolik aktivite, hipoksik hasara kars: koruyu-

cudur. Beynin oksijen ihtiyac1 normale gore daha diisiiktiir. Hipotermi 6ncesinde

asfiksi gelismediyse, diger durumlarda geri doniissiiz norolojik hasara sebep ola-

bilecek durumlar sekelsiz iyilesebilir.
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