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Ozet: Beden i¢ sicakliginm 36°C’nin altina
diismesi hipotermi, cerrahi uygulanan hastanin
anestezi verilmeden onceki bir saat, cerrahi
girisim boyunca ve cerrahi sonrasi ilk 24
saatlik siiregte beden sicakliginin 36°C’nin
altina diigmesi ise istenmeyen hipotermi olarak
tanimlanmaktadir. Cerrahi girisim stiresinin iki
saatten daha uzun stirmesi, 30 dakikadan daha
uzun silire genel anestezi uygulanmasi ve
bliylikk beden bosluklarinin agilmasi gibi
faktorler  istenmeyen  hipotermi  riskini
artirmaktadir. Literatlrde cerrahi hastalarinin
%56.7-85.7’sinde  istenmeyen  hipotermi
gelistigi bildirilmektedir. Bu oranlar, miyokard
enfarktlisu, enfeksiyon riskinde artis ve
kanama gibi ciddi komplikasyonlara neden

olan istenmeyen hipoterminin,  cerrahi
hastasinin giivenligini tehdit eden 6nemli bir
sorun  oldugunu  ortaya  koymaktadir.

Istenmeyen hipotermiyi 6nlemeye yonelik
girigimlere cerrahi girisim Oncesi baglanmali,
cerrahi girisim sirasinda ve sonrasinda devam
edilmelidir. Istenmeyen hipotermiyi énlemek
amaciyla uygulanmasi  gereken 1sitma
yontemleri ve 1sitma siiresi, cerrahi girigim
oncesi, siras1 ve sonrasi dOoneme, cerrahi
girisimin tiiriine ve siiresine gore farklilik
gosterebilmektedir. Cerrahi uygulanan
hastalara bakim veren hemsireler, kanit temelli
arastirma  ve  rehberler  dogrultusunda
istenmeyen hipotermiyi yonetebilmelidir. Bu
derlemede, cerrahi hastasinda istenmeyen
hipotermiyi dnlemede etkili 1sitma yontemleri,
1sitma zamani ve siiresi mevcut rehberler ve

glincel aragtirmalar dogrultusunda
tartisilmastir.

Anahtar Kelimeler: Aktif 1sitma, cerrahi,
istenmeyen  hipotermi,  pasif  1sitma,

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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Giris

Beden sicakligi, hipotalamusta yer alan sicaklik diizenleme merkezi tarafindan negatif geri
bildirim mekanizmasi ile diizenlenen bir yasam bulgusudur. @ Sicaklik degisikliklerine duyarli
olan hipotalamus, termal diizenlemeyi baslatan bir “biyolojik termostat™ gorevi yaparak normal
beden sicakligmin 36-37.5°C arasinda tutulmasini saglamaktadir. @3 Beden (merkezi/cekirdek)
sicakliginin 36°C’nin altina diismesi hipotermi, cerrahi siirecte beden sicakliginin 36°C’nin
altina diismesi ise istenmeyen hipotermi olarak tanimlanmaktadir. Istenmeyen hipotermi,
cerrahi hastalarinda sik goriilen bir sorundur. ®*58 Prado ve ark. (2015), anestezi
verilmesinden 60 dakika sonra hastalarin %85.7’sinin beden sicakliginin 35.2°C oldugunu
belirlemistir. ® Cerrahi hastalarinda istenmeyen hipotermi insidansin1 Mendonga ve ark. (2021)
%56.7, Kleimeyer ve ark. (2018) %72.5, Sari ve ark. (2021) %78.6 olarak bildirmistir. *6.")
Cerrahi hastasi, anestezi verilmesinden onceki bir saat, cerrahi girisim sirasi ve cerrahi sonrasi
ilk 24 saat istenmeyen hipotermi riski altindadir. ® istenmeyen hipotermi olusumunda etkili en
onemli risk faktorii anestezidir. ) Anestezi uygulanmast ile olusan vazodilatasyonun etkisiyle
dagilim hipotermisi gelismekte, sicaklik regiilasyon mekanizmalarinin baskilanmasiyla 1s1
iiretimi azalmakta, metabolizma yavaslamakta, dolayisiyla cerrahi sirasinda ve sonrasinda
istenmeyen hipotermi gelismektedir. 1% Anestezi risk puam1 (American Society of
Anesthesiologists-ASA) 3 veya 4 olan hastalar, kasektikler, yanikli hastalar, hipotiroidizmi
olanlar, kortikoadrenal yetmezligi olanlar, eslik eden kalp ve damar hastaligi olanlar, 70 yas ve
Uzerindekiler, beden sicakligi 36°C’nin altinda olanlar ve sistolik kan basinc1 140 mmHg’nin
lizerinde olanlar istenmeyen hipotermi agisindan yiiksek risk altindadir. ¢°1%1) Hastaya ait bu
faktorler disinda, ameliyathane ortaminin soguk olmasi, hastalarin genis cilt yiizeylerinin uzun
siire soguk havaya maruz kalmasi, biiyilkk beden bosluklarinin agilmasi, soguk intravenoz
stvilarin, irrigasyon sivilarinin ve gazlarin kullanilmasi gibi cevresel faktorler de istenmeyen

hipotermi riskini artirmaktadir.!® Calismalar, ASA puan1 3 ve 4 olanlarda, iki saat ve daha
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uzun slreli anestezi uygulananlarda, 1000 ml’den daha fazla sivi ile irrigasyon yapilanlarda ve
ameliyathaneye diisiik beden sicakligl ile gelenlerde ve soguk ameliyathane ortaminda
bekleyenlerde istenmeyen hipotermi riskinin arttigin1 gostermektedir. 6

Istenmeyen hipoterminin cerrahi girisim sonras1 iyilesme siirecini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. ®'® Cerrahi hastalarinin yaklasik %70’ini etkileyen hipotermi, cerrahi alan
enfeksiyonu (CAE), yara iyilesmesinde gecikme, kan kaybinda ve kan transfiizyon
gereksiniminde artis, bulanti-kusma, kardiyovaskiler komplikasyonlar, anesteziden uyanma ve
hastanede yatis siiresinde uzama, maliyet artis1 gibi sorunlara neden olmaktadir ¢:%14-16) Ek
olarak, hipoterminin neden oldugu titreme, hastanin oksijen gereksinimini ve agrisini
artirmakta, hasta konforunu azaltmaktadir. @ Billeter ve ark. (2014), istemeyen hipoterminin
sepsis ve inme oranini iki kat, yasam kaybi oranini ise dort kat artirdigmi bildirmistir. @ Xu
ve ark. (2020), normotermik hastalar ile kiyaslandiginda hipotermik hastalarin cerrahi sirasinda
daha fazla kan kaybettigini, cerrahi sonrasi titreme oraninin ve CAE insidansinin daha yiiksek
oldugunu saptamustir. ®® Perioperatif Hemsireler Dernegi (Association of periOperative
Registered Nurses-AORN) hipotermi gelisen hastalarin sorunlarina yonelik hemsire goriislerini
degerlendirmis ve bu goriislere gore hastalarin %68.2’sinin titreme, %65.4’linlin CAE ve
%61.7’sinin kardiyak sorunlar yasadigimi belirlemistir. @4 Cerrahi siirecte normoterminin
saglanmasi, bu sorunlarin dnlenmesinde ve hasta giivenliginin saglanmasinda dnemlidir. @2
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC),
cerrahi hastasinda normoterminin siirdiiriilmesini CAE’larin1 6nlemede kanit diizeyi yliksek
(IA) bir girisim olarak bildirmistir. *® Yamada ve ark. (2020), normoterminin cerrahi sonrasi
30 giinliik mortalitede azalma ile iliskili oldugunu bildirmistir. @ Literatiirdeki bu sonuclar,
cerrahi hastasinda istenmeyen hipotermiyi 6nlemek i¢in alinmasi gereken 6nlemlerin nemine

dikkat cekmektedir. Cerrahi hemsireleri bu siirecte, istenmeyen hipotermiyi arttiran risk
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faktorlerini, istenmeyen hipoterminin olumsuz etkilerini ve 6nlemede etkili 1sitma yontemlerini
ve 1sitma siiresini bilmeli, cerrahi hastasinin beden sicakligini yakindan izlemelidir.
Istenmeyen Hipotermiyi Onlemede Kullanilan Isitma Yontemleri

Amerikan Perioperatif Hemgireler Dernegi (American Society of PeriAnesthesia Nurses-
ASPAN 2010), TARD (2013) ve Ulusal Saglik ve Bakim Enstitiisii (National Institute for
Health and Care Ecellence- 11) gibi derneklerin rehberlerinde, hastalarin cerrahi siiregte aktif
veya pasif yontemler kullanilarak 1sitilmas 6nerilmektedir. ©1*2Y) Calismalar, beden sicakligini
normal aralikta tutabilmek i¢in cerrahi siirecin tiim asamalarinda hastalarin pasif ve aktif
yontemler ile 1sitilmas1 gerektigini vurgulamaktadir, 13 22.23)

Pasif 1sitma yontemleri, viicut sicakligi 36°C ve tizerindeki hastalarda hipotermiyi énlemek ve
normotermiyi siirdiirmek amaciyla kullanilan yalittm yontemleridir. Isitilmis pamuklu
battaniyeler, cerrahi ortiiler ve termal giysiler yaygin kullanilan pasifisitma yontemlerindendir.
© 23 Cerrahi kliniklerde ve derlenme iinitelerinde, pasif yalittm amaciyla; pamuklu, yiinlii
battaniyeler, coraplar ve basliklar kullanilirken, ameliyathanelerde; cerrahi ortiiler, metal katkili
plastik ortiiler kullanilmaktadir. ®2® Aktif 1sitma saglayan yontemler ise sicak hava iiflemeli
sistemler, elektrikli, karbon fiberli ve jelli ortiiler, radyant 1siticilar, intravendz sivi, kan ve kan
tirtinleri 1siticilari, 1s1 ve nem degistirici filtreler, negatif basingl 1sitma sistemleri, anestezik
havanin ve karbondioksitin (CO:) 1sitilmasini ve nemlendirilmesini saglayan cihazlardir. ¢
Radyant 1siticilar, siklikla bebek hastalarda kullanilan ve etkinlikleri ameliyat masasina
uzakligma gore degisen aktif 1sitma yontemleridir. © Isitilmis intravendz sivi ve irrigasyon
stvilarinin; radyant 1siticilar, basingli hava 1sitma sistemleri, sicak su veya hava dolasan giysiler
ve yataklar gibi aktif 1sitma yontemleri ile birlikte veya tek basina uygulanmasinin hipotermi
riskini azaltmada veya normotermiyi siirdiirmede etkili oldugu bilinmektedir. 21:24
Literatiirde, pasif 1sitma yontemleri ile kiyaslandiginda aktif 1sitma yontemlerinin daha etkili

1sitma sagladigim gosteren ¢alismalarin yaninda @529, pasif yontemlerin aktif yontemleri
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tamamlayabilecegini ortaya koyan c¢alismalara da rastlanmaktadir. %3V Balki ve ark. (2020),
aktif 1sitma sistemlerinin, normotermiyi siirdiirmede, CAE’ni, titremeyi ve kan transflizyon
gereksinimini azaltmada, hasta memnuniyetini artirmada etkili oldugunu saptamistir. ¢? Ralte
ve ark. (2020), anestezi verilmesinden 30 dakika sonra biitiin hastalarda merkezi sicakligin
azaldigini, daha sonra sicak hava tiflemeli sistem (Bair Hugger™) grubunda viicut sicakligmin
kademeli olarak arttigini, laminar hava akimli sistem (Inditherm™) grubunda ise sicakligin
diismeye devam ettigini bildirmistir. ®® Koenen ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda, termal yalitim
battaniyelerinin cerrahi girisim Oncesi donemde normoterminin siirdiiriilmesinde pamuklu
battaniyelerden daha etkili oldugu gosterilmistir. ¥ Tyvold (2019), kendinden 1sitmali
battaniye ile kiyaslandiginda basingli hava ile 1sinan battaniye ile 1sitilan plastik cerrahi
hastalarmin merkezi sicakliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur. ®® Warttig ve ark. (2014),
isitilmis  pamuklu battaniye kullannomina kiyasla, aktif yontemlerle yapilan 1sitmanin
normotermiye ulagma siiresini ortalama 32.13 dakika, 1sitilmamis pamuklu battaniyeye gore ise
ortalama 88.86 dakika kisalttigin1 bildirmistir. @ Bender ve ark. (2015), jel pedlerle saglanan
pasif yalittmin aktif 1sitmay1 tamamlayabilecegini bildirmistir. ¥ Pasif yéntemlerin termal
konforu arttirdig1, ¢ekirdek sicakligi korudugu, titremeyi azalttig bilinirken ©®), aktif 1s1tma
yontemlerinin radyasyon ile meydana gelebilecek 1s1 kaybini azalttigi, viicut yilizeyini 1sitarak
beden sicakliginda artis sagladign goriilmektedir. 9 Literatiirde yer alan bu ¢alismalar aktif ve
pasif 1sitma yontemlerinin etkin sekilde kullanilmasinin, cerrahi hastasinda istenmeyen
hipotermi gelismesini dnleyebilecegini gostermektedir.

Istenmeyen Hipotermiyi Onlemede Hastay: Isitma Zamam ve Siiresi

Istenmeyen hipotermiyi 6nleme girisimlerine cerrahi girisim dncesi baslanmali, cerrahi girisim
sirasinda ve sonrasinda devam edilmelidir. © % 2% Mevcut rehberler, beden sicakligi 36.0°C’nin
altinda olan hastalarin cerrahi girisim dncesi 30 dakika, cerrahi girisim sirasinda ve sonrasinda

da beden sicaklign 37.0°C’ye cikincaya kadar 1sitilmasim onermektedir. &2 Duff ve ark.
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(2018), gelistirdikleri termal bakim paketinde, hipotermi riskinin degerlendirilmesini, cerrahi
girisim Oncesi, siras1t ve sonrasi donemde beden sicakliginin izlenmesi ve kaydedilmesini,
hipotermi riski yiiksek olan hastalarin ve beden sicakligi 36.0°C’nin altindaki hastalarin aktif
olarak 1sitilmasimi Snermistir. ¢” Brodshaug ve ark. (2019), anestezi verilmesinden itibaren
uygulanan sicak hava {iflemeli battaniyenin normotermiyi saglamada, anestezi verildikten 30
dakika sonra 1sitmaya baslayan termal giysiden daha etkili oldugunu saptamistir. @ Senkal ve
Kara (2020), cerrahi girisim Oncesi, siras1t ve sonrast donemde TARD (2013) onerilerinin
uygulanmasinin istenmeyen hipotermi insidansini  %35°den  %23.8’e¢ anlamli olarak
diisiirdiigiinii saptamustir. ®® Istenmeyen hipotermiyi énlemek amaciyla uygulanmasi gereken
1sitma yontemleri ve 1sitma siiresi, cerrahi girisim oncesi, siras1 ve sonrasi doneme, cerrahi
girisimin tiirline ve siiresine gore farklilik gosterebilmektedir. Cerrahi siirecte hastalara bakim
veren hemsirelerin bu farkliliklar1 bilmeleri ve hasta bakimina yansitmalari istenmeyen
hipoterminin énlenmesinde énemli bir yere sahiptir. 8 3940

Cerrahi Girisim Oncesi Hipoterminin Ydnetimi

Cerrahi girisim Oncesi donemde, hastanin beden sicakligi yakindan izlenmeli, hipotermi risk
faktorleri belirlenmeli ve bu faktorlerin etkisini azaltmaya yonelik girisimler planlanmalidir.
(62340 ASPAN (2010), TARD (2013) ve NICE (2016)’1n rehberlerinde, ameliyathaneye
gonderilmeden Once hastanin hipotermi riskinin degerlendirilmesi ve beden sicakliginin
olgiilmesi 6nerilmektedir. © 21 Cerrahi girisim 6ncesi donemde hipotermik oldugu belirlenen
hasta, beden sicakligi normale donene kadar aktif yontemler ile 1sitilmali, normotermik olan
hastalarda da termal battaniye ve giysiler gibi pasif yontemler ile normotermi strddrilmelidir.
(923,30, 34) Hasta ameliyathaneye aliirken pasif 1sitma i¢in pamuklu battaniyeler, cerrahi ortiiler,
plastik ortiiler veya yansitict kompozitler kullanilmahdir. ® Ameliyathaneye génderilirken
hastaya termal baslik giydirilmeli, sedyede tzeri iyice ortilmeli, corap giydirilmeli, bekleme

odasmin sicakligi 22-24°C’de tutulmalidir. ©23%) Hastalar evlerinden corap, battaniye
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getirebilecekleri, tistime hissi duyduklarinda hastane gorevlilerinden ek carsaf, battaniye
isteyebilecekleri konusunda bilgilendirilmelidir. ©

Mevcut rehberler, beden sicakligi 36.0°C’nin altinda olan hastalarin cerrahi girisim Oncesi
ameliyathanede aktif yontemlerle ortalama 30 dakika 1sitilmasmi 6nermektedir. © %21 Cerrahi
girisim Oncesi yapilan 6n 1sitmanin, anestezi indiiksiyonu sonrasi dagilim hipotermisini
onlemede etkili oldugu belirlenmistir. © 49 Xijao ve ark. (2020), anestezi verilmesinden 30
dakika once basingli hava sistemi ile 6n 1sitma uygulanan hastalarin merkezi sicakliginin
cerrahi girisim siiresince daha yiiksek oldugunu, Torossian ve ark. (2016) da, anestezi
verilmesinden 30 dakika Once ve cerrahi girisim siiresince 1sitma battaniyesi ile 1sitilanlarin
beden sicakliklarinin yiiksek oldugunu bildirmistir. #* 4 Literatiirde 6n 1sitma siiresinin 30
dakikadan az oldugu ¢alismalar da bulunmaktadir. *3-*® Horn ve ark. (2016), genel anestezi
uygulanmasindan dnce ve sonra uygulanan 15 dakikalik 1sitmanin, hipotermi insidansin1 %6’ya
diisiirdiigiinii belirlemistir. Lee ve ark. (2020) hastalarin anestezi indiiksiyonundan 10 dakika
once ve cerrahi girisim siiresince basingli hava ile 1sitilmasinin, hipotermiyi 6nlemede etkili
oldugunu belirlemistir. “® Horn ve ark. (2012), anestezinin verilmesinden énce 10 ve 20
dakikalik 6n 1sitmanin hipotermiyi ve titremeyi 6nledigini bildirmistir. *® Bu arastirma
sonuglart dogrultusunda 6n 1sitmanin hipotermi insidansinin azaltilmasinda etkili oldugu
sOylenebilir.

Cerrahi Girisim Sirasinda Hipoterminin Yonetimi

Cerrahi girisim sirasinda, hastalarin cesitli nedenlerden dolay1 (radyasyon, konveksiyon,
kondiiksiyon ve buharlasma yoluyla) sicaklik kaybetmesini 6nlemek, istenmeyen hipotermiyi
onleme agisindan gereklidir. “%4®) Bu nedenle, havayla temas eden beden yiizey alani en aza
indirilmeli, ameliyathanede gecen siire azaltilmali, pasif ve/veya aktif 1sitma uygulanmalidir. ¢
47.48) pei ve ark. (2018), ameliyathane sicakligini artirmanin pasif yalitim uygulanan hastalarda

hipotermi insidansini azalttigimi belirlemistir. ®® TARD (2013) ve NICE (2016), ameliyathane
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sicakliginin 21°C’nin iizerinde, ASPAN (2010) 22-25°C’de, AORN (2017) 23°C’nin lzerinde,
Cerrahi Teknologlar Dernegi (Association of Surgical Technologist - AST) 20-25°C’de
tutulmas1 gerektigini bildirmistir. ®11142159) fstenmeyen hipotermiye neden olan en 6nemli
etkenlerden biri anestezi indiiksiyonu oldugundan, cerrahi girisim oncesi beden sicaklig
36.0°C’nin altindaki hastalarin beden sicakligi normal araliga getirilmeden anestezi
uygulanmamalidir. @V Cerrahi girisim sirasinda sik kullanilan aktif 1sitma yontemleri, sicak
hava tflemeli sistemler, rezistif sistemler, intravendz sivi, irrigasyon sivisi ve kan 1siticilaridir.
®) Aktif 1sitmaya, hastanin beden sicakligi 37°C nin iizerine ¢ikincaya kadar devam edilmesi,
pasif yalittmin cerrahi sonrasinda siirekli uygulanmas: énerilmektedir. ® Lauronen ve ark.
(2020), 38°C’ye ayarlanmis basingli sicak hava iifleme iinitesine baglanmig termal giysi
giydirilen hastalarin beden sicakliginin, alt viicut battaniyesi ve 1sitict silte ile 1sitilan hastalara
gore daha yiiksek oldugunu saptamustir. ®Y Kang ve Park (2020), termal baslik ve corap
giydirilen, 1sitilmis battaniye ve basingli hava 1sitma sistemi (Bair Hugger™) ile 1sitilan,
isitilmig intravendz sivi uygulanan hastalarin higbirinde cerrahi girisim sonrasi hipotermi
olusmadigii belirlemistir. ©® NICE (2016) ve TARD (2013), cerrahi girisim sirasinda
hastalara 1000 ml’nin Uzerinde intravenoz sivi, kan ve kan triinii verilecek ise bu iriinlerin
37°C’ye kadar, irrigasyon sivilarinin ise 38-40°C’ye kadar isitilmasini dnermektedir. & 1V
Campbell ve ark. (2015), 1sitilmis intravendz sivi verilen hastalarin cerrahi girigim siiresince ve
cerrahi girisim sonunda, merkezi sicakliginin yaklasik 0.5 °C daha yiiksek oldugunu, Cao ve
ark (2019), isitilmis sivilarla mesane irrigasyonu yapilan hastalarin ameliyat sirast ve
sonrasinda hipotermi ve titreme goriilme oraninin azaldigin bildirmistir. 252 Farkli sonuglara
ragmen, mevcut rehber ve calismalarin ortaya koydugu bulgular, cerrahi girisim siiresince
hastalarin aktif ve pasif yontemler ile 1sitilmasinin, hastaya verilecek intravendz sivilarin,
gazlarin, kan ve kan tirilinlerinin, irrigasyon sivilarinin 1sitilmasinin istenmeyen hipotermiyi

onlemede etkili oldugunu gostermektedir ¢11:31-3452)- Cerrahi ekip, hastanin risk faktorlerine,
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uygulanacak cerrahi girisimin tiirline ve siiresine gore bu yontemlerden hangilerini
uygulayacagina karar vermeli ve hastay1 istenmeyen hipotermiden korumalidir.

Cerrahi Girisim Sonrasi1 Hipoterminin Yonetimi

Cerrahi girisim sonrasi derlenme iinitesinde hastanin beden sicakligi her 15 dakikada bir
olciilmeli ve kaydedilmelidir. Y Beden sicakligi 36.0°C’nin altindaysa aktif olarak 1sitilmals,
sicaklik 36.0°C’nin iizerine ¢ikmadan hasta ameliyathaneden klinige transfer edilmemelidir. ©
1D Klinige gonderilen hasta sicak tutulmali, beden sicakligi 4 saatte bir veya hastanin durumuna
gore daha sik izlenmelidir. © Hasta odasinin sicakligi 20-24°C ve iizerinde tutulmalidir. @Y En
az bir pamuklu carsaf, iki battaniye veya yorgan ile pasif yalitim saglanmalidir. ¢V Hastanin
beden sicakligi 36.0°C’nin altina inerse aktif 1sitma yontemleri ile 1sitilmalidir. ¢ Ozsaban
ve Acaroglu (2020), ameliyat sonrasi aktif yontemlerle 1sitilan hastalarin cerrahi girisim sonrasi
ilk saat termal konfor algisimin yiiksek oldugunu belirlemistir. ¢ Bezerra ve ark. (2020),
cerrahi girisim sonrasi basingli hava 1sitma ile 1sitilan hastalarin akut miyokard infarktisi
goriilme, kanama ve aritmi yasama oraninda anlamli bir diisiis oldugunu saptamustir. ¥ Tlgili
rehber Onerileri ve arastirma sonuglar1 dikkate alindiginda, cerrahi girisim sonrasi hipotermiyi
Onlemek icin cerrahi girisim sonrasi hastanin viicut sicakliginin takip edilmesi, oda sicakliginin
korunmasi, normotermik hastalarda pasif yalitimin, hipotermik hastalarda aktif 1sitmanin
uygulanmasi gereklidir.

Sonug ve Oneriler

Cerrahi hastasinda, istenmeyen hipotermi ve hipotermi kaynakli komplikasyonlarin gériilme
orani yliksektir. Anestezi verilmeden Onceki bir saat, cerrahi girisim siiresi ve cerrahi sonrast
ilk 24 saat icinde ortaya c¢ikan hipotermi "istenmeyen hipotermi” olarak adlandirilmaktadir.
Cerrahi girisim siiresinin iki saatten daha uzun surmesi, 30 dakikadan daha uzun stire genel
anestezi uygulanmasi ve biiylk beden bosluklarmin agilmasi gibi faktorler istenmeyen

hipotermi riskini artirmaktadir. Mevcut rehberler ve caligmalar, isteneyen hipoterminin
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yonetiminde, hastada hipotermi riskini artiran faktorlerin belirlenmesinin, hipotermiyi
onlemede etkili aktif ve pasif 1sitma yontemlerinin uygulamasinin, hastanin beden sicakliginin
yakindan izlenmesinin dnemine dikkat cekmektedir. Bu dogrultuda cerrahi hemsireleri, cerrahi
girisim Oncesi donemden itibaren hastanin beden sicakligini yakindan izlemeli, hipotermi riski
yiiksek olan hastalar1 belirlemeli, hipotermiyi 6nlemede ve normotermiyi stirdiirmede kanit
degeri yiiksek girisimleri uygulamalidir. Ayrica hemsireler, istenmeyen hipoterminin
Onlenmesine iligkin rehberlerin olusturulmasina ve mevcut rehberlerin giincellenmesine katki
saglayacak klinik aragtirmalar gerceklestirmelidir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar bu makalenin arastirilmasi ve yazilmasi siireciyle ilgili
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir.
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