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Özet: Beden iç sıcaklığının 36°C’nin altına 
düşmesi hipotermi, cerrahi uygulanan hastanın 
anestezi verilmeden önceki bir saat, cerrahi 
girişim boyunca ve cerrahi sonrası ilk 24 
saatlik süreçte beden sıcaklığının 36°C’nin 
altına düşmesi ise istenmeyen hipotermi olarak 
tanımlanmaktadır. Cerrahi girişim süresinin iki 
saatten daha uzun sürmesi, 30 dakikadan daha 
uzun süre genel anestezi uygulanması ve 
büyük beden boşluklarının açılması gibi 
faktörler istenmeyen hipotermi riskini 
artırmaktadır. Literatürde cerrahi hastalarının 
%56.7-85.7’sinde istenmeyen hipotermi 
geliştiği bildirilmektedir. Bu oranlar, miyokard 
enfarktüsü, enfeksiyon riskinde artış ve 
kanama gibi ciddi komplikasyonlara neden 
olan istenmeyen hipoterminin, cerrahi 
hastasının güvenliğini tehdit eden önemli bir 
sorun olduğunu ortaya koymaktadır. 
İstenmeyen hipotermiyi önlemeye yönelik 
girişimlere cerrahi girişim öncesi başlanmalı, 
cerrahi girişim sırasında ve sonrasında devam 
edilmelidir. İstenmeyen hipotermiyi önlemek 
amacıyla uygulanması gereken ısıtma 
yöntemleri ve ısıtma süresi, cerrahi girişim 
öncesi, sırası ve sonrası döneme, cerrahi 
girişimin türüne ve süresine göre farklılık 
gösterebilmektedir. Cerrahi uygulanan 
hastalara bakım veren hemşireler, kanıt temelli 
araştırma ve rehberler doğrultusunda 
istenmeyen hipotermiyi yönetebilmelidir. Bu 
derlemede, cerrahi hastasında istenmeyen 
hipotermiyi önlemede etkili ısıtma yöntemleri, 
ısıtma zamanı ve süresi mevcut rehberler ve 
güncel araştırmalar doğrultusunda 
tartışılmıştır. 
Anahtar Kelimeler:  Aktif ısıtma, cerrahi, 
istenmeyen hipotermi, pasif ısıtma, 
perioperatif 

Abstract:   While the decrease of the internal 
body temperature below 36°C is defined as 
hypothermia, the decrease of the body 
temperature of a patient undergoing surgery 
below 36°C one hour prior to anesthesia, 
throughout the surgical process and during the 
first 24 hours after surgery is defined as 
inadvertent hypothermia. Factors such as 
duration of surgical intervention longer than 
two hours, application of general anesthesia 
longer than 30 minutes and opening of large 
body cavities increase the risk of inadvertent 
hypothermia. In the literature, it is reported 
that inadvertent hypothermia develops in 
56.7% to 85.7% of surgical patients. These 
rates indicate that inadvertent hypothermia 
which can cause serious complications such as 
myocardial infarction, increased risk of 
infection and bleeding is a vital problem that 
threatens the safety of the surgical patient. 
Attempts to prevent inadvertent hypothermia 
must be started before the surgical intervention 
and continued during and after the surgical 
intervention. Heating methods to be applied 
for preventing inadvertent hypothermia and 
duration of heating may vary according to the 
periods before, during and after the surgical 
intervention, as well as the type and duration 
of the surgical intervention. Nurses who 
provide care to patients undergoing surgery 
should be able to manage inadvertent 
hypothermia in line with evidence-based 
research and guidelines. In 
this compilation, effective heating methods, 
heating time and duration for the prevention of 
inadvertent hypothermia in a surgical patient 
were discussed in line with current guidelines 
and current research. 
Keywords: Active heating, surgery, 
inadvertent hypothermia, passive heating, 
perioperative 
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Giriş  

Beden sıcaklığı, hipotalamusta yer alan sıcaklık düzenleme merkezi tarafından negatif geri 

bildirim mekanizması ile düzenlenen bir yaşam bulgusudur. (1) Sıcaklık değişikliklerine duyarlı 

olan hipotalamus, termal düzenlemeyi başlatan bir “biyolojik termostat” görevi yaparak normal 

beden sıcaklığının 36-37.5ºC arasında tutulmasını sağlamaktadır. (2,3) Beden (merkezi/çekirdek) 

sıcaklığının 36ºC’nin altına düşmesi hipotermi, cerrahi süreçte beden sıcaklığının 36ºC’nin 

altına düşmesi ise istenmeyen hipotermi olarak tanımlanmaktadır. İstenmeyen hipotermi, 

cerrahi hastalarında sık görülen bir sorundur. (1,4,5,6) Prado ve ark. (2015), anestezi 

verilmesinden 60 dakika sonra hastaların %85.7’sinin beden sıcaklığının 35.2ºC olduğunu 

belirlemiştir. (5) Cerrahi hastalarında istenmeyen hipotermi insidansını Mendonça ve ark. (2021) 

%56.7, Kleimeyer ve ark. (2018) %72.5, Sari ve ark. (2021) %78.6 olarak bildirmiştir. (4,6,7) 

Cerrahi hastası, anestezi verilmesinden önceki bir saat, cerrahi girişim sırası ve cerrahi sonrası 

ilk 24 saat istenmeyen hipotermi riski altındadır. (8) İstenmeyen hipotermi oluşumunda etkili en 

önemli risk faktörü anestezidir. (7) Anestezi uygulanması ile oluşan vazodilatasyonun etkisiyle 

dağılım hipotermisi gelişmekte, sıcaklık regülasyon mekanizmalarının baskılanmasıyla ısı 

üretimi azalmakta, metabolizma yavaşlamakta, dolayısıyla cerrahi sırasında ve sonrasında 

istenmeyen hipotermi gelişmektedir. (9,10) Anestezi risk puanı (American Society of 

Anesthesiologists-ASA) 3 veya 4 olan hastalar, kaşektikler, yanıklı hastalar, hipotiroidizmi 

olanlar, kortikoadrenal yetmezliği olanlar, eşlik eden kalp ve damar hastalığı olanlar, 70 yaş ve 

üzerindekiler, beden sıcaklığı 36ºC’nin altında olanlar ve sistolik kan basıncı 140 mmHg’nin 

üzerinde olanlar istenmeyen hipotermi açısından yüksek risk altındadır. (3,9,11,12) Hastaya ait bu 

faktörler dışında, ameliyathane ortamının soğuk olması, hastaların geniş cilt yüzeylerinin uzun 

süre soğuk havaya maruz kalması, büyük beden boşluklarının açılması, soğuk intravenöz 

sıvıların, irrigasyon sıvılarının ve gazların kullanılması gibi çevresel faktörler de istenmeyen 

hipotermi riskini artırmaktadır.(10) Çalışmalar, ASA puanı 3 ve 4 olanlarda, iki saat ve daha 
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uzun süreli anestezi uygulananlarda, 1000 ml’den daha fazla sıvı ile irrigasyon yapılanlarda ve 

ameliyathaneye düşük beden sıcaklığı ile gelenlerde ve soğuk ameliyathane ortamında 

bekleyenlerde  istenmeyen hipotermi riskinin arttığını göstermektedir. (6,7)  

İstenmeyen hipoterminin cerrahi girişim sonrası iyileşme sürecini olumsuz etkilediği 

bilinmektedir. (8,13) Cerrahi hastalarının yaklaşık %70’ini etkileyen hipotermi, cerrahi alan 

enfeksiyonu (CAE), yara iyileşmesinde gecikme, kan kaybında ve kan transfüzyon 

gereksiniminde artış, bulantı-kusma, kardiyovasküler komplikasyonlar, anesteziden uyanma ve 

hastanede yatış süresinde uzama, maliyet artışı gibi sorunlara neden olmaktadır (3,9,14-16). Ek 

olarak, hipoterminin neden olduğu titreme, hastanın oksijen gereksinimini ve ağrısını 

artırmakta, hasta konforunu azaltmaktadır. (3) Billeter ve ark. (2014), istemeyen hipoterminin 

sepsis ve inme oranını iki kat, yaşam kaybı oranını ise dört kat artırdığını bildirmiştir. (17)  Xu 

ve ark. (2020), normotermik hastalar ile kıyaslandığında hipotermik hastaların cerrahi sırasında 

daha fazla kan kaybettiğini, cerrahi sonrası titreme oranının ve CAE insidansının daha yüksek 

olduğunu saptamıştır. (18) Perioperatif Hemşireler Derneği (Association of periOperative 

Registered Nurses-AORN) hipotermi gelişen hastaların sorunlarına yönelik hemşire görüşlerini 

değerlendirmiş ve bu görüşlere göre hastaların %68.2’sinin titreme, %65.4’ünün CAE ve 

%61.7’sinin kardiyak sorunlar yaşadığını belirlemiştir. (14) Cerrahi süreçte normoterminin 

sağlanması, bu sorunların önlenmesinde ve hasta güvenliğinin sağlanmasında önemlidir. (13) 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC), 

cerrahi hastasında normoterminin sürdürülmesini CAE’larını önlemede kanıt düzeyi yüksek 

(IA) bir girişim olarak bildirmiştir. (19)   Yamada ve ark. (2020), normoterminin cerrahi sonrası 

30 günlük mortalitede azalma ile ilişkili olduğunu bildirmiştir. (20) Literatürdeki bu sonuçlar, 

cerrahi hastasında istenmeyen hipotermiyi önlemek için alınması gereken önlemlerin önemine 

dikkat çekmektedir.  Cerrahi hemşireleri bu süreçte, istenmeyen hipotermiyi arttıran risk 
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faktörlerini, istenmeyen hipoterminin olumsuz etkilerini ve önlemede etkili ısıtma yöntemlerini 

ve ısıtma süresini bilmeli, cerrahi hastasının beden sıcaklığını yakından izlemelidir. 

İstenmeyen Hipotermiyi Önlemede Kullanılan Isıtma Yöntemleri 

Amerikan Perioperatif Hemşireler Derneği (American Society of PeriAnesthesia Nurses-

ASPAN 2010), TARD (2013) ve Ulusal Sağlık ve Bakım Enstitüsü (National Institute for 

Health and Care Ecellence- 11) gibi derneklerin rehberlerinde, hastaların cerrahi süreçte aktif 

veya pasif yöntemler kullanılarak ısıtılması önerilmektedir. (9,1121) Çalışmalar, beden sıcaklığını 

normal aralıkta tutabilmek için cerrahi sürecin tüm aşamalarında hastaların pasif ve aktif 

yöntemler ile ısıtılması gerektiğini vurgulamaktadır. (3,13, 22, 23) 

Pasif ısıtma yöntemleri, vücut sıcaklığı 36°C ve üzerindeki hastalarda hipotermiyi önlemek ve 

normotermiyi sürdürmek amacıyla kullanılan yalıtım yöntemleridir. Isıtılmış pamuklu 

battaniyeler, cerrahi örtüler ve termal giysiler yaygın kullanılan pasif ısıtma yöntemlerindendir. 

(9, 23) Cerrahi kliniklerde ve derlenme ünitelerinde, pasif yalıtım amacıyla; pamuklu, yünlü 

battaniyeler, çoraplar ve başlıklar kullanılırken, ameliyathanelerde; cerrahi örtüler, metal katkılı 

plastik örtüler kullanılmaktadır. (9,23) Aktif ısıtma sağlayan yöntemler ise sıcak hava üflemeli 

sistemler, elektrikli, karbon fiberli ve jelli örtüler, radyant ısıtıcılar, intravenöz sıvı, kan ve kan 

ürünleri ısıtıcıları, ısı ve nem değiştirici filtreler, negatif basınçlı ısıtma sistemleri, anestezik 

havanın ve karbondioksitin (CO₂) ısıtılmasını ve nemlendirilmesini sağlayan cihazlardır. (3,9) 

Radyant ısıtıcılar, sıklıkla bebek hastalarda kullanılan ve etkinlikleri ameliyat masasına 

uzaklığına göre değişen aktif ısıtma yöntemleridir. (9)  Isıtılmış intravenöz sıvı ve irrigasyon 

sıvılarının; radyant ısıtıcılar, basınçlı hava ısıtma sistemleri, sıcak su veya hava dolaşan giysiler 

ve yataklar gibi aktif ısıtma yöntemleri ile birlikte veya tek başına uygulanmasının hipotermi 

riskini azaltmada veya normotermiyi sürdürmede etkili olduğu bilinmektedir. (9,21,24)  

Literatürde, pasif ısıtma yöntemleri ile kıyaslandığında aktif ısıtma yöntemlerinin daha etkili 

ısıtma sağladığını gösteren çalışmaların yanında (25-29), pasif yöntemlerin aktif yöntemleri 
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tamamlayabileceğini ortaya koyan çalışmalara da rastlanmaktadır. (30,31) Balki ve ark. (2020), 

aktif ısıtma sistemlerinin, normotermiyi sürdürmede, CAE’nı, titremeyi ve kan transfüzyon 

gereksinimini azaltmada, hasta memnuniyetini artırmada etkili olduğunu saptamıştır. (32) Ralte 

ve ark. (2020), anestezi verilmesinden 30 dakika sonra bütün hastalarda merkezi sıcaklığın 

azaldığını, daha sonra sıcak hava üflemeli sistem (Bair HuggerTM) grubunda vücut sıcaklığının 

kademeli olarak arttığını, laminar hava akımlı sistem (IndithermTM) grubunda ise sıcaklığın 

düşmeye devam ettiğini bildirmiştir. (33) Koenen ve ark. (2017)’nın çalışmasında, termal yalıtım 

battaniyelerinin cerrahi girişim öncesi dönemde normoterminin sürdürülmesinde pamuklu 

battaniyelerden daha etkili olduğu gösterilmiştir. (34) Tyvold (2019), kendinden ısıtmalı 

battaniye ile kıyaslandığında basınçlı hava ile ısınan battaniye ile ısıtılan plastik cerrahi 

hastalarının merkezi sıcaklığının daha yüksek olduğunu bulmuştur. (35) Warttig ve ark. (2014), 

ısıtılmış pamuklu battaniye kullanımına kıyasla, aktif yöntemlerle yapılan ısıtmanın 

normotermiye ulaşma süresini ortalama 32.13 dakika, ısıtılmamış pamuklu battaniyeye göre ise 

ortalama 88.86 dakika kısalttığını bildirmiştir. (10) Bender ve ark. (2015), jel pedlerle sağlanan 

pasif yalıtımın aktif ısıtmayı tamamlayabileceğini bildirmiştir. (30) Pasif yöntemlerin termal 

konforu arttırdığı, çekirdek sıcaklığı koruduğu, titremeyi azalttığı bilinirken (36), aktif ısıtma 

yöntemlerinin radyasyon ile meydana gelebilecek ısı kaybını azalttığı, vücut yüzeyini ısıtarak 

beden sıcaklığında artış sağladığı görülmektedir. (3,9) Literatürde yer alan bu çalışmalar aktif ve 

pasif ısıtma yöntemlerinin etkin şekilde kullanılmasının, cerrahi hastasında istenmeyen 

hipotermi gelişmesini önleyebileceğini göstermektedir.   

İstenmeyen Hipotermiyi Önlemede Hastayı Isıtma Zamanı ve Süresi  

İstenmeyen hipotermiyi önleme girişimlerine cerrahi girişim öncesi başlanmalı, cerrahi girişim 

sırasında ve sonrasında devam edilmelidir. (6, 9, 23) Mevcut rehberler, beden sıcaklığı 36.0°C’nin 

altında olan hastaların cerrahi girişim öncesi 30 dakika, cerrahi girişim sırasında ve sonrasında 

da beden sıcaklığı 37.0°C’ye çıkıncaya kadar ısıtılmasını önermektedir. (9,21) Duff ve ark. 
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(2018), geliştirdikleri termal bakım paketinde, hipotermi riskinin değerlendirilmesini, cerrahi 

girişim öncesi, sırası ve sonrası dönemde beden sıcaklığının izlenmesi ve kaydedilmesini, 

hipotermi riski yüksek olan hastaların ve beden sıcaklığı 36.0°C’nin altındaki hastaların aktif 

olarak ısıtılmasını önermiştir. (37) Brodshaug ve ark. (2019), anestezi verilmesinden itibaren 

uygulanan sıcak hava üflemeli battaniyenin normotermiyi sağlamada, anestezi verildikten 30 

dakika sonra ısıtmaya başlayan termal giysiden daha etkili olduğunu saptamıştır. (25) Şenkal ve 

Kara (2020), cerrahi girişim öncesi, sırası ve sonrası dönemde TARD (2013) önerilerinin 

uygulanmasının istenmeyen hipotermi insidansını %35’den %23.8’e anlamlı olarak 

düşürdüğünü saptamıştır. (38) İstenmeyen hipotermiyi önlemek amacıyla uygulanması gereken 

ısıtma yöntemleri ve ısıtma süresi, cerrahi girişim öncesi, sırası ve sonrası döneme, cerrahi 

girişimin türüne ve süresine göre farklılık gösterebilmektedir. Cerrahi süreçte hastalara bakım 

veren hemşirelerin bu farklılıkları bilmeleri ve hasta bakımına yansıtmaları istenmeyen 

hipoterminin önlenmesinde önemli bir yere sahiptir. (38, 39,40)  

Cerrahi Girişim Öncesi Hipoterminin Yönetimi 

Cerrahi girişim öncesi dönemde, hastanın beden sıcaklığı yakından izlenmeli, hipotermi risk 

faktörleri belirlenmeli ve bu faktörlerin etkisini azaltmaya yönelik girişimler planlanmalıdır. 

(6,23,40) ASPAN (2010), TARD (2013) ve NİCE (2016)’ın rehberlerinde, ameliyathaneye 

gönderilmeden önce hastanın hipotermi riskinin değerlendirilmesi ve beden sıcaklığının 

ölçülmesi önerilmektedir. (9, 11, 21) Cerrahi girişim öncesi dönemde hipotermik olduğu belirlenen 

hasta, beden sıcaklığı normale dönene kadar aktif yöntemler ile ısıtılmalı, normotermik olan 

hastalarda da termal battaniye ve giysiler gibi pasif yöntemler ile normotermi sürdürülmelidir. 

(9, 23, 30, 34) Hasta ameliyathaneye alınırken pasif ısıtma için pamuklu battaniyeler, cerrahi örtüler, 

plastik örtüler veya yansıtıcı kompozitler kullanılmalıdır. (9) Ameliyathaneye gönderilirken 

hastaya termal başlık giydirilmeli, sedyede üzeri iyice örtülmeli, çorap giydirilmeli, bekleme 

odasının sıcaklığı 22-24°C’de tutulmalıdır. (9,23,36) Hastalar evlerinden çorap, battaniye 
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getirebilecekleri, üşüme hissi duyduklarında hastane görevlilerinden ek çarşaf, battaniye 

isteyebilecekleri konusunda bilgilendirilmelidir. (9) 

Mevcut rehberler, beden sıcaklığı 36.0°C’nin altında olan hastaların cerrahi girişim öncesi 

ameliyathanede aktif yöntemlerle ortalama 30 dakika ısıtılmasını önermektedir. (9, 11, 21) Cerrahi 

girişim öncesi yapılan ön ısıtmanın, anestezi indüksiyonu sonrası dağılım hipotermisini 

önlemede etkili olduğu belirlenmiştir. (9, 11, 41) Xiao ve ark. (2020), anestezi verilmesinden 30 

dakika önce basınçlı hava sistemi ile ön ısıtma uygulanan hastaların merkezi sıcaklığının 

cerrahi girişim süresince daha yüksek olduğunu, Torossian ve ark. (2016) da, anestezi 

verilmesinden 30 dakika önce ve cerrahi girişim süresince ısıtma battaniyesi ile ısıtılanların 

beden sıcaklıklarının yüksek olduğunu bildirmiştir. (41, 42) Literatürde ön ısıtma süresinin 30 

dakikadan az olduğu çalışmalar da bulunmaktadır. (43- 45) Horn ve ark. (2016),  genel anestezi 

uygulanmasından önce ve sonra uygulanan 15 dakikalık ısıtmanın, hipotermi insidansını %6’ya 

düşürdüğünü belirlemiştir. Lee ve ark. (2020) hastaların anestezi indüksiyonundan 10 dakika 

önce ve cerrahi girişim süresince basınçlı hava ile ısıtılmasının, hipotermiyi önlemede etkili 

olduğunu belirlemiştir. (45) Horn ve ark. (2012), anestezinin verilmesinden önce 10 ve 20 

dakikalık ön ısıtmanın hipotermiyi ve titremeyi önlediğini bildirmiştir. (43) Bu araştırma 

sonuçları doğrultusunda ön ısıtmanın hipotermi insidansının azaltılmasında etkili olduğu 

söylenebilir.  

Cerrahi Girişim Sırasında Hipoterminin Yönetimi 

Cerrahi girişim sırasında, hastaların çeşitli nedenlerden dolayı (radyasyon, konveksiyon, 

kondüksiyon ve buharlaşma yoluyla) sıcaklık kaybetmesini önlemek, istenmeyen hipotermiyi 

önleme açısından gereklidir. (40,46) Bu nedenle, havayla temas eden beden yüzey alanı en aza 

indirilmeli, ameliyathanede geçen süre azaltılmalı, pasif ve/veya aktif ısıtma uygulanmalıdır. (3, 

47, 48) Pei ve ark. (2018), ameliyathane sıcaklığını artırmanın pasif yalıtım uygulanan hastalarda 

hipotermi insidansını azalttığını belirlemiştir. (49) TARD (2013) ve NİCE (2016), ameliyathane 
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sıcaklığının 21°C’nin üzerinde, ASPAN (2010) 22-25°C’de, AORN (2017) 23°C’nin üzerinde, 

Cerrahi Teknologlar Derneği (Association of Surgical Technologist - AST) 20-25°C’de 

tutulması gerektiğini bildirmiştir. (9,11,14,21,50) İstenmeyen hipotermiye neden olan en önemli 

etkenlerden biri anestezi indüksiyonu olduğundan, cerrahi girişim öncesi beden sıcaklığı 

36.0°C’nin altındaki hastaların beden sıcaklığı normal aralığa getirilmeden anestezi 

uygulanmamalıdır. (9,11) Cerrahi girişim sırasında sık kullanılan aktif ısıtma yöntemleri, sıcak 

hava üflemeli sistemler, rezistif sistemler, intravenöz sıvı, irrigasyon sıvısı ve kan ısıtıcılarıdır. 

(3) Aktif ısıtmaya, hastanın beden sıcaklığı 37°C’nin üzerine çıkıncaya kadar devam edilmesi, 

pasif yalıtımın cerrahi sonrasında sürekli uygulanması önerilmektedir. (9) Lauronen ve ark. 

(2020), 38°C’ye ayarlanmış basınçlı sıcak hava üfleme ünitesine bağlanmış termal giysi 

giydirilen hastaların beden sıcaklığının, alt vücut battaniyesi ve ısıtıcı şilte ile ısıtılan hastalara 

göre daha yüksek olduğunu saptamıştır. (51) Kang ve Park (2020), termal başlık ve çorap 

giydirilen, ısıtılmış battaniye ve basınçlı hava ısıtma sistemi (Bair HuggerTM) ile ısıtılan, 

ısıtılmış intravenöz sıvı uygulanan hastaların hiçbirinde cerrahi girişim sonrası hipotermi 

oluşmadığını belirlemiştir. (39) NİCE (2016) ve TARD (2013), cerrahi girişim sırasında 

hastalara 1000 ml’nin üzerinde intravenöz sıvı, kan ve kan ürünü verilecek ise bu ürünlerin 

37°C’ye kadar, irrigasyon sıvılarının ise 38-40°C’ye kadar ısıtılmasını önermektedir. (9, 11) 

Campbell ve ark. (2015), ısıtılmış intravenöz sıvı verilen hastaların cerrahi girişim süresince ve 

cerrahi girişim sonunda, merkezi sıcaklığının yaklaşık 0.5 °C daha yüksek olduğunu, Cao ve 

ark (2019), ısıtılmış sıvılarla mesane irrigasyonu yapılan hastaların ameliyat sırası ve 

sonrasında hipotermi ve titreme görülme oranının azaldığını bildirmiştir. (31,52) Farklı sonuçlara 

rağmen, mevcut rehber ve çalışmaların ortaya koyduğu bulgular, cerrahi girişim süresince 

hastaların aktif ve pasif yöntemler ile ısıtılmasının, hastaya verilecek intravenöz sıvıların, 

gazların, kan ve kan ürünlerinin, irrigasyon sıvılarının ısıtılmasının istenmeyen hipotermiyi 

önlemede etkili olduğunu göstermektedir (9,11,31-34,52 ). Cerrahi ekip, hastanın risk faktörlerine, 

mailto:editor@


Yaşam Boyu Hemşirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2023;4(2):236-254 
www:llnursing.com - editor@llnursing.com 

 
 

245 
 

uygulanacak cerrahi girişimin türüne ve süresine göre bu yöntemlerden hangilerini 

uygulayacağına karar vermeli ve hastayı istenmeyen hipotermiden korumalıdır.  

Cerrahi Girişim Sonrası Hipoterminin Yönetimi 

Cerrahi girişim sonrası derlenme ünitesinde hastanın beden sıcaklığı her 15 dakikada bir 

ölçülmeli ve kaydedilmelidir. (11) Beden sıcaklığı 36.0°C’nin altındaysa aktif olarak ısıtılmalı, 

sıcaklık 36.0°C’nin üzerine çıkmadan hasta ameliyathaneden kliniğe transfer edilmemelidir. (9, 

11) Kliniğe gönderilen hasta sıcak tutulmalı, beden sıcaklığı 4 saatte bir veya hastanın durumuna 

göre daha sık izlenmelidir. (9) Hasta odasının sıcaklığı 20-24°C ve üzerinde tutulmalıdır. (21) En 

az bir pamuklu çarşaf, iki battaniye veya yorgan ile pasif yalıtım sağlanmalıdır. (9, 11) Hastanın 

beden sıcaklığı 36.0°C’nin altına inerse aktif ısıtma yöntemleri ile ısıtılmalıdır. (9,11,21) Özsaban 

ve Acaroğlu (2020), ameliyat sonrası aktif yöntemlerle ısıtılan hastaların cerrahi girişim sonrası 

ilk saat termal konfor algısının yüksek olduğunu belirlemiştir. (27)  Bezerra ve ark. (2020), 

cerrahi girişim sonrası basınçlı hava ısıtma ile ısıtılan hastaların akut miyokard infarktüsü 

görülme, kanama ve aritmi yaşama oranında anlamlı bir düşüş olduğunu saptamıştır. (53) İlgili 

rehber önerileri ve araştırma sonuçları dikkate alındığında, cerrahi girişim sonrası hipotermiyi 

önlemek için cerrahi girişim sonrası hastanın vücut sıcaklığının takip edilmesi, oda sıcaklığının 

korunması, normotermik hastalarda pasif yalıtımın, hipotermik hastalarda aktif ısıtmanın 

uygulanması gereklidir.  

Sonuç ve Öneriler 

Cerrahi hastasında, istenmeyen hipotermi ve hipotermi kaynaklı komplikasyonların görülme 

oranı yüksektir. Anestezi verilmeden önceki bir saat, cerrahi girişim süresi ve cerrahi sonrası 

ilk 24 saat içinde ortaya çıkan hipotermi "istenmeyen hipotermi” olarak adlandırılmaktadır. 

Cerrahi girişim süresinin iki saatten daha uzun sürmesi, 30 dakikadan daha uzun süre genel 

anestezi uygulanması ve büyük beden boşluklarının açılması gibi faktörler istenmeyen 

hipotermi riskini artırmaktadır. Mevcut rehberler ve çalışmalar, isteneyen hipoterminin 
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yönetiminde, hastada hipotermi riskini artıran faktörlerin belirlenmesinin, hipotermiyi 

önlemede etkili aktif ve pasif ısıtma yöntemlerinin uygulamasının, hastanın beden sıcaklığının 

yakından izlenmesinin önemine dikkat çekmektedir. Bu doğrultuda cerrahi hemşireleri, cerrahi 

girişim öncesi dönemden itibaren hastanın beden sıcaklığını yakından izlemeli, hipotermi riski 

yüksek olan hastaları belirlemeli, hipotermiyi önlemede ve normotermiyi sürdürmede kanıt 

değeri yüksek girişimleri uygulamalıdır. Ayrıca hemşireler, istenmeyen hipoterminin 

önlenmesine ilişkin rehberlerin oluşturulmasına ve mevcut rehberlerin güncellenmesine katkı 

sağlayacak klinik araştırmalar gerçekleştirmelidir. 

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar bu makalenin araştırılması ve yazılması süreciyle ilgili 

herhangi bir çıkar çatışması beyan etmemiştir.  

Yazar Katkıları: Literatür taraması ve makalenin yazılmasında sorumlu yazar görev almış, 

literatürün yorumlanması ve makaleye son şeklinin verilmesinde her iki yazar da eşit şekilde 

görev almıştır.  
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