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OZET

Bu caligsma, insan viicudunda 1s1 transferi sekilleri, viicut sicakliginin dis ortama kars1 tepkimesi
(termoregiilasyon), viicut i¢ sicakliginin 6lgiilmesi ve anormal sicaklik degisimi durumunda
almacak teknik Onlemler konusunda bilgilendirmeyi amaglamaktadir. Caligmada insan
viicudundaki anormal sicaklik degisimiyle ortaya ¢ikan rahatsizliklar (6r. hipotermi, hipertermi)
ve bu rahatsizliklar1 6nlemenin yollart hakkinda agiklayici bilgiler derlenmistir. Caligma, biyoisi
transferi ve termoregiilasyon konularinda calisma yapmakta olan arastirmacilar igin temel
bilgilerin sunumu mabhiyetinde olup, insan viicudunu modellemeyi amaglayan miihendislik
arastirmalarina rehber olmasi tiimit edilmistir.
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ABSTRACT

This paper aims to present technical information about the heat transfer mechanisms in human
body, reaction of the human body temperature to the environment (thermoregulation),
measurement of the body core temperature, and the action to be taken as the body temperature
changes abnormally. Detailed information about the diseases due to abnormal temperature
changes in the human body (i.e., hypothermia, hyperthermia) and about methods to prevent these
diseases are reviewed. This paper is a presentation of fundamental information on bioheat transfer
and thermoregulation for the interested researchers, and it is hoped to be a guide for engineering
researches which aim to simulate human body.
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GiRiS

nsan vicudunun dig cevreye karsit verdigi sicaklik
I tepkisi, termoregiilasyon sistemi olarak adlandirilir. S6z

konusu tepkiler basta hipotermi ve hipertermi olmak
lizere asir1 terleme, titreme, damar genislemesi ya da
kasilmasi gibi durumlarin biri ya da birkacinin birlikte veya
ayr1 ayr1 cereyan etmesiyle olusan degisimlerdir. Insanlarin
sicaga ve soguga verdikleri tepkiyi dlgmek, maruz kalinan
sicakligin riskini tahmin etmek ve akabinde koruyucu
tedbirler almak tip diinyasinin oldugu kadar miihendislik
diinyasinin da meselesidir [1].

Konuyla ilgili olarak bugiine kadar deneysel ve sayisal
sonuglara dayali, 1s1 dengesini hesaplayan, viicut sicakligini
artirict nedenleri ve sicakligr diistirmenin yontemlerini
tanitan bircok caligma sunulmustur [2-8]. Bu calismalarda
insan viicudunun ¢esitli sartlar altindaki durumu dikkate
alinarak modellemeler yapilmis, séz konusu sartlarin
termoregiilasyon iizerindeki etkileri incelenmistir.

Insan viicudunun modellenmesinde ¢ogu zaman hastaliklarin
tedavisi amaci giidiilmiistiir [9,10]. Ozellikle 1s1l terapi
yontemiyle tedavi edilen hastaliklarda biyoist modeli
olusturulmaktadir. Ilk kez Pennes [11] tarafindan gelistirilen
biyois1 modeli daha sonra bir¢ok arastirmaci tarafindan
gelistirilerek ¢esitli hastaliklarin tedavisine katkida
bulunmustur. Bu modellerin regl sancilar1 [12-14], kanser
[15-17] ve prostat [18-21] gibi hastaliklarin tedavisine
yardimci olundugu izlenmistir.

iINSAN VUCUDUNDA ISI TRANSFERI

Insan viicudu, yasamimin devamimi saglamak igin belirli bir
sicaklik seviyesinde gergeklesen cesitli kimyasal
tepkimelere gereksinim duyar. Insan sicakkanli bir canlidir
ve bu kimyasal reaksiyonlarin gergeklesebilmesi ve
mekanik viicut hareketlerinin devamlilig1 i¢in - beden
1s1s1nin belirli bir seviyede olmasi sarttir. Fiziksel aktivite
sirasinda bedenin artan enerji gereksinmelerine yanit
verebilmek i¢in viicudun metabolizma hizi artar ve bu beden
sisinin yitkselmesine neden olur. Optimum performans
gosteren bir bedende viicutta olusan kimyasal tepkimelerin
aci1ga ¢ikardigi enerjinin yaklasik %30'u mekanik, geri kalan
%70'lik kism1 da 1s1 enerjisine doniisiir. Bununla birlikte,
ortam sicakligiin yiiksek olmasi durumunda, gereksinim
duyulandan daha fazla 1s1bedende toplanabilir [22].

Insanlarda viicut sicakhigmin olduk¢a kiigiik bir tolerans
dahilinde (36.9+0.5 °C) tutulmasi i¢in siirekli olarak kontrol
edilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Fonksiyonlarii uygun
deger diizeyinde siirdiirmek ve dolayistyla canliligini
korumak ic¢in insan viicudu kendisine zarar verecek
diizeydeki sicakliktan kurtulmanin bir yolunu bulmak
zorundadir. Bu durum 1s1 homeostasisi (dengesi) olarak

tanimlanir. Sicakligin bu sinirlar igerisinde tutulmasindaki
esas neden viicut fonksiyonlarmin bagimli oldugu pek ¢ok
biyokimyasal ve hiicresel iglemlerin verimli ve dogru olarak
gerceklesmesinin ancak bu dar sicaklik araliginda miimkiin
olmasidir [17].

Yasayan bir viicut metabolik reaksiyonlarla 1s1 iiretir. Uretilen
bu 1s1 ya depolanir veya deri ylizeyine dogru kemikler,
dokular, yag ve deri vasitasiyla iletimle ve kan dolasimi
vasitastyla tasinimla transfer edilir. Is1 transferi ayrica genis
atardamarlar, genis toplardamarlar ve doku arasindaki
sicaklik farkliliklarindan da meydana gelir. Deri yiizeyinden
151 gegisi dort degisik sekilde gerceklesir. Bunlar taginim,
radyasyon, buharlasma ve iletimdir. Solunum sistemi de
transferin kiigiik bir kismin1 gergeklestirir. Metabolik
reaksiyonlar sonucunda iiretilen 1s1, deri ylizeyinden ¢evreye
transfer edilen 1s1 tarafindan dengelenmezse viicut sicakligi
artar veyaazalir [23].

Deri yiizeyine olan 1s1 gecisi kemikler, dokular, yag ve deriye
olan iletim yoluyla ve kan dolasimini igeren 1s1 taginimi
yoluyla gerceklesir. Biiyiik sicaklik gradyanlar1 mevcut
oldugunda, 1s1 transferi genis atardamarlar ve
toplardamarlarla dokular arasinda da meydana gelebilir.
Tasimmimla olan 1s1 transferi viicut igerisindeki sicaklik
farklarini efektif olarak minimize ettigi i¢in, bu taginim
mekanizmasinin viicudun 1s1l yapisinda ¢ok dnemli bir etkisi
vardir [24].

Herhangi bir sebeple viicut 1sis1 arttiginda, yukarida
bahsedilen yontemler kullanilarak (1g1nim, iletim, taginim ve
buharlasma) digiiriiliir. Is1, viicut yilizeyinden %45'1 1s1n1mla,
%40' 1 taginimla ve %7'si de iletimle aktarilir. Terlemenin 1s1
kaybindaki etkisi yok denecek kadar azdir [25]. Bu yontemleri
tanimlamadan 6nce hemen belirtilmelidir ki 1s1 kaybinin yani
sira bu yontemler ayni zamanda viicuda 1s1 da kazandirirlar
[26]. Viicuttan dis yiizeye olusan 1smmimla 1s1 gegisi viicut
sicakligina bagli olarak degisir. Eger viicut yilizeyi ¢evredeki
cesitli yiizeylerden daha sicaksa o zaman viicuttan kaybedilen
net 1s1 ylizeyler arasindaki sicaklik farkliliklarina bagl olarak
degisir. Viicuttan iletimle 1s1 ge¢isi, viicudun daha soguk ya da
daha sicak bir cisimle direkt temas etmesi durumunda olusan
1s1 kazanci ya da kaybidir, tasinim ise havanin ya da suyun
viicuda yakin alanda hareket etmesiyle ortaya ¢ikan 1s1 gegis
seklidir [27].

Isinimla 1s1 kaybinda 1s1 viicuttan kizil 6tesi 1ginlari ile ortama
aktarilir. Ornegin anestezi altindaki bir insan viicudunda 1s1
kayiplarinin %60'1 bu yolla olur. iletimle 1s1 gegisinde farkli
sicakliga sahip iki cisim arasindaki 1s1 degisimi olup anestezi
altinda hastadan ameliyat masasi, minder, battaniye ve hasta
ile temasta olan diger cisimlere bu yolla 1s1 gecisi olabilir.
Hasta ¢evresindeki hava hareketi ile 1s1 gegisi ise taginimla
olur. Ortamdaki hava hareketi ne kadar fazla ise bu yolla kayip
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o kadar fazla olurken aksi durumda kayip minimaldir
(6rnegin, bir kuvoz i¢inde hava akimi olmadigi i¢in bu yolla
kayip minimaldir). Cilt ve akcigerden buharlagsma ile sivi
kaybedilirken 0.5 kcal/gH,O 1s1 harcanir. 5 1t/dk taze gaz
akimi kullanilan bir sistemde, 1s1 kaybi saatte 7 kcal olabilir.
Bu kayip cocukluk ve ozellikle yeni dogan bebeklik
doneminde ¢ok 6nem kazanir. Kuvoz havasi veya solunum
gazlarinin nemlendirilmesi ile buharlagsmanin azaltilmasi
viicut 1s1sinin korunmasini saglamaktadir [22, 26].

VUCUT SICAKLIGININ TESPITI

Insan viicudunda sicaklik 8l¢iimii yapmak icin gesitli sicaklik
Olcer cihazlardan yararlanilabilir. Civali termometreler,
termistorler, 1silgiftler, kizil 6tesi termometreler (dis kulak
yoluna yerlestirilen prob araciligryla kulak zarindan viicut
1s1s1 Olgiilebilir), sivi kristal termometreler (cilt yiizey
sicakligini 6lgme amagli) kullanilir [22, 25, 28].

Sicaklik ol¢iimil viicut iizerinden bir¢ok farkli yontemle
gerceklestirilir. Kulaktan (timpanik membran), burun arka
kismindan (nasofarinks), makattan (rektal yoldan), koltuk
altindan, yemek borusundan (6safagus), mesaneden, direkt
agizdan veya dilaltindan (oral veya sinlingual) o6l¢iim
yapilabilir. Kulaktan yapilan dlgiimler i¢ 1sty1 yansitir. Bu
Olciimlerde kulak zar1 yirtilmasi ihtimali en Onemli
dezavantajidir. Burun i¢ kisimlarindaki sicaklik i¢ 1sinin iyi
bir gostergesidir. Ancak burna sokulan problar burun
kanamasina neden olabilir. Makattan alinan 6l¢iim i¢ 1s1daki
degismeleri daha gec¢ yansitir. Burada da makat yirtilmasi
ihtimali vardir. Koltuk alt1 sicakligi ile viicut i¢ sicaklig
arasindaki fark degiskendir.

VUCUT SICAKLIGININ DEGiISMESi
DURUMU ve MUHENDISLIK
YAKLASIMIYLA ALINABILECEK
ONLEMLER

Ne viicut sicakliginin asirt diigmesi (hipotermi) ne de asiri
artmasi (hipertermi) istenilen durumlar degildir. Hipertermi,
cevresel faktorler nedeniyle, i¢inde bulunulan ortam 1sisinin
artmastyla viicut 1sisiin yiikselmesidir. Hipertermi, viicut
sicakliginin 41°C veya daha yiiksek bir degere yiikseldiginde
ortaya ¢ikan ve termoregiilator mekanizmalarin bozulmasina,
sicak carpmasina yol agabilen bir durumdur. Hipertermi
yitksek atesten farklidir ¢iinkii ates yilikselmesinde
termoregiilasyon bozulmustur ve kisi iistidiiglinii hisseder
yorgan istiine yorgan ister hipertermide ise termoregiilator
merkez ile ilgili bir problem yoktur gevre 1sis1 veya diger
fizyolojik nedenlerden (egzersiz vs.) dolay1 viicut sicakligt
artmistir ve kisi bunun farkindadir soguk bir seyler ister.
Hipertermiyi onlemede teknik-miihendislik ¢oziim
yollarindan daha ziyade tibbi miidahaleler s6z konusudur.

Sicakligin asir1 diismesi hali olan Hipotermi ise dzellikle

ameliyatlarda hastaya uygulanan anestezi ilaglarindan dolay1
ameliyata girmeden once ve c¢iktiktan sonra goriiliir. Daha
tibbi bir yaklagimla viicut sicakliginin 36 °C altinda olmasi
hipotermi olarak adlandirilir. Hafif hipotermi (30 °C), orta
hipotermi (30-25° C), derin hipotermi (25 °C'den az) olarak
derecelere ayrilir [25]. Hipotermi, 1s1l rahatsizliklar, kanin
pthtilasmasinda bozukluklar, hasta viicudunda yara
enfeksiyonlarma kargi miicadele zayiflig1 gibi ciddi sorunlara
yol agmaktadir. Hatta kalp ve solunum yetersizligi, merkezi
sinir sisteminde hasar, bobrek fonksiyonlarinda, kaslarda,
metabolik yapida, endokrin sistemde bozukluk ve fel¢lik vs.
gibi ciddi etkiler olusur [27].

Hipotermiden dolayr metabolik yapida olusan bozukluklar
ciddi sorunlar ¢ikarabilir. Metabolik hiz, her bir °C’lik sicaklik
diististinde %7-8 oraninda azalir, oksijen tiiketimi ve CO,
iiretimi azalir, dokulara O, birakilmasi zorlasir, erimis haldeki
O, miktar1 artar, Ayrica, karaciger ve bobrek fonksiyonlari
etkilenir. Hipotermiden dolay1 insan viicudunda merkezi sinir
siteminde olusan tahribat daha da risklidir. Her bir °C'lik
sicaklik diistisii ile beyin kan akimi %06-7 azalir. Sinir-kas
kavsaginda olusan degisiklikler de son derece ciddi sonuglar
dogurabilir. Hipotermi bobrek fonksiyonunda bozukluklara
neden olabilir. Boébrek kan akimi giderek azalir ve 20 °C'de
normalin %10'una diiser. Hipotermi birtakim endokrinolojik
degisikliklerine sebebiyet verir. Ozellikle adrenalin salinimi
artar, insiilin salinimi azalir, hipotermi uzun siire devam ederse
kortizon salgilanmasi azalir [22].

Insanlarda termoregiilasyon merkezi hipotalamustur. Soguk
ortamda titreme kas aktivitesinde artma, aglik hissi ile gida
alimmas1 ve adrenalin benzeri maddeler diizeyinde artis 1s1
yapimini artirirken drtiinme ve kivrilma 1s1 kaybini azaltir.
Sicak ortamlarda ise cilt damarlarinin genislemesi, terleme ve
solunumun hizlanmasi 1s1 kaybini artirirken, istahsizlik,
hareketlerde yavaglama, TSH salgilanmasinda azalma 1s1
iiretimini azaltir. Sogukla uyarilan refleksler arka hipofiz,
sicak ile uyarilanlar ise 6n hipofiz tarafindan kontrol edilir. On
boliim lezyonlarinda hipertermi, arka boliim lezyonlarinda
poikilotermi (¢evre sartlarina uygun viicut 1sisinin
saglanamamasi) goriiliir [8, 22].

Insan viicudunda 1s1 kayb1 olusmasi en ¢ok ameliyatlarda
gorillen bir durumdur ve bunun bir¢ok nedeni vardir.
Ameliyathanelerdeki diisiik ortam sicakligi, hasta tizerindeki
ortiiniin yalitmli olmamasi, hasta viicudunun soguk ugucu
soliisyonlarla ameliyata hazirlanmasi ve hastanin {izerinde
acilan kesiklerden 1s1 kaybi olugmasi gibi bircok nedenden
kaynaklanabilir. Bir de hastaya verilen anestezinin ameliyat
esnasinda viicut sicaklik dengesini kontrol etmeyi
zorlastirmast eklenince problem daha da ciddi hale
gelmektedir [27].

Ameliyatin kendisiyle alakali olmasa da, viicudu soguk

Miihendis ve Makina ¢ Cilt : 51 Sayi: 603



sartlara tepki gosteren bdylece hipotermi rahatsizligi bas
gosteren hastalar i¢in viicut sicakligin1 dengelemek ciddi bir
meseledir. Hatta bazen tam aksi bir durumda hipertermik olan
bir hastanin viicut sicakligini diigiirmek i¢in tibbi miidahale
gerekebilir ki bu da i¢ organlara zarar verebilir. Bu
nedenlerden dolayi, hasta viicudunu ameliyat siiresince ve
ameliyattan sonra sicak tutmaya ¢aligmak gerekir. Bebekler,
yeni doganlar ve yashlar hipotermi i¢in Ozellikle risk
altindadirlar. Bebeklerde ve yaslilarda termoregiilasyon igin
hipotalamus tam gelismemis olmast, bebeklerde viicut yilizeyi
/ agirligi oraninin fazla olmasi, Titreme mekanizmalarinin iyi
gelismemis olmast hipotermiye egilimin artig sebepleridir.

Hasta viicudundan kaybedilen 1sinin en aza indirilmesi i¢in
bazi teknik ¢caligsmalar yapilmistir [28-32]. Damardan verilen
stvilarla kanin 1sitilmasi, yanik ve genis yara yiizeylerinin
yikanmasinda 1lik solusyonlarin kullanilmasi, solunum
yoluyla alinan gazlarin 1sitilip nemlendirilmesi birkag
yontem olarak sayilabilir. Bunlarin diginda sik olarak
hastanin iizerine Onceden 1sitilmis battaniye Ortiilmesi
yontemi kullanilir [28]. Bu ydntem ucuz ve basit
uygulanabilir bir yontem olmasma ragmen uzun siiren
ameliyatlarda 1sinmis battaniyenin kisa siirede soguyarak
etkisini kaybetmesi en 6nemli dezavantajidir. Isitilmis suyun
battaniye iizerinde dolastirilmasi ikinci bir yontem olarak
uygulanmistir ki; bu yontemde de battaniyenin su kiitlesi
yliziinden agirlagmasi ve 1sitma igin ayrica bir enerji
tiiketilmesi ciddi sikinti dogurmustur. Ayrica suyun siirekli
devir daimi sthhi olmayan bir uygulamadir.

Diger bir yontem ameliyathanelerin ortam sicakliginin
arttirllmasidir. Ya da en azindan hastaya yakin alanda bulunan
isiklarin - giicinii  arttirarak daha fazla 1s1 yaymasii
saglamaktir. Ancak giyinik olan ameliyathane ekibinin bu
1sinmadan dolay:r rahatsiz olmalart ameliyat:
gerceklestirmelerine engel olabilmektedir.

Son bir uygulama olarak, icerisinden sicak hava gegirilen
battaniyeler kullanilmistir. Bu yontemde iki kat olarak dikilen
battaniyenin bir ucundan fan yardimiyla sicak hava gonderilir
[28]. I¢i sicak havayla doldurulan battaniye balon seklinde
siserek toplanmaktadir. Sisen Ortiiniin hastanin {istiinii tam
olarak kaplamasi zorlasir, bu tiir battaniyelerdeki en 6nemli
dezavantaj bu sisme durumudur. Battaniye ortiistinii dilim
dilim hazirlamakla bu sismenin daha diizenli bir dagilim
saglanmaya calisilir. Ancak bu sefer de battaniyenin boyutu
kiiglilmiis olur. Bu tarz battaniyelerde battaniyenin hastayla
temas halindeki yiizeyine delikler agilir. Bu deliklerden
hastanin viicuduna stirekli sicak hava gonderilir. Hava
sicakligl bir termostatla ayarlanarak viicut sicaklifina esit
degerde hava gonderilmesi saglanir. Diger bir dezavantaji
battaniyenin altindan sizan sicak havanin ameliyathane
ortamina yayilmasidir. Bu da ameliyati ger¢eklestiren ekibin
konforunu bozacagindan klimalar daha yiiksek ayarda

calistirilir. Bu yontemde cilt yaniklarina neden olmamak igin
battaniye sicaklig1 viicut sicakligindan en ¢ok 1-2 °C fazla
olabilir. Periferik kan akiminin azaldigi durumlarda yanik
olasilig1 daha fazladir. Ozellikle yeni dogan bebeklerde oda
sicakliginin ayarlanmasi 1s1 kaybinin 6nlenmesinde en etkili
yontemdir.

Hipoterminin kontroliinde titreme ile artan oksijen
gereksinimi karsilanmali ve titreme Onlenmelidir. Titreme
1s1y1 yiikselten bir mekanizma olmakla birlikte asiri
oldugunda kardiovaskiiler problemler, yarada ayrilma gibi
sakincalar1 vardir. Titremenin durdurulmasinda ikinci bir yol
hastanin lamba (~250 W) ile isitilmasidir. Ayrica ilag
kullanim1 da yontemlerden biridir. Yiizey sogutma,
evaporasyon veya daldirma yontemleri ile de sonug elde
edilebilir. Evaporasyon yodntemi ameliyat masasindaki
hastanin iizerine yerlestirilen bir sogutucu vantilator ile viicut
ylizeyinden soguk hava akimi gegirilmesi esasina dayanir.
Daha ¢ok kiiciik gocuklarda uygulanir. Daldirma, daha hizli ve
etkin sogutma yontemi olup anesteziden sonra hastanin buzlu
sudolu bir kiivete yerlestirilmesi esasina dayanir. Bu yontemle
3-5dk’da 1 °C'lik sicaklik diisiisii saglanabilir.

SONUGLAR

Insan viicudu esasinda bir 1s11 makinadur. Igerisinde 1s1 tiretimi
ve transferi mekanizmalar1 gerceklesir. Bu mekanizmalarin
tanimlanmasi tibbi ¢ozlimlerin iretilmesine yardimeci
olmaktadir. Insan viicudundaki 1s1 mekanizmasi ile ilgili
problemlere sadece tibbi yaklagimlarla yonelmek yerine 1sil
mithendislik goziiyle bakmak ve bu ¢er¢cevede ¢oziim aramak
¢ozlim olasiliklarin1 da arttirmaktadir. Dolayisiyla diinyada
son yillarin yiikselen mesleklerinden biri de biyomiihendislik
olmustur.

Bu c¢alismada insan viicudunda olusan 1s1 transferi
mekanizmast, 1s1 artis1 ve diisiisii durumlar1 ve bu durumlarda
uygulanabilecek teknik yontemler 6zetlenmistir. Caligmanin
daha ileri boyutlardaki modelleme ve Olgiim teknigi
caligsmalarina temel olusturmasi timit edilmistir.
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