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ÖZET 

Postoperatif hipotermi ameliyat sonrasında yaygın 

görülen; hastanede yatış süresini, yara iyileşmesini, 

hasta memnuniyetini etkileyebilen; merkezi vücut 

sıcaklığının 36°C’nin altına düşmesi durumu olarak 

tanımlanmaktadır. Hipotermi; ısı üretiminin 

azalmasına, ısı kaybının artmasına veya 

termoregulasyonun bozulmasına yol açan 

nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Hafif, orta ve 

ağır olmak üzere üç ayrı kategoride sınıflandırılır. 

Cerrahi hastalarında, normoterminin sürdürülmesi; 

hasta güvenliği, hasta memnuniyeti, olumlu cerrahi 

sonuçların elde edilmesi ve kaliteli bakımın 

sürdürülmesi için önemlidir. Cerrahi hastasında 

hipotermi riskini arttıran faktörleri ve önleme 

girişimlerini bilmek, etkin aktif ve pasif ısıtma 

yöntemlerini uygulamak ve beden sıcaklığını yakından 

izlemek cerrahi hemşiresinin önemli 

sorumluluklarındandır. Hipotermi kaynaklı sorun ve 

komplikasyonlar dikkate alındığında, hipotermi 

gelişimini önlemek cerrahi hastasının güvenliğini 

sağlamada önemlidir. Hipotermiyi önlemede önemli 

role sahip olan cerrahi hemşireleri, yapacakları 

deneysel araştırmalarla hipotermi önleme 

rehberlerinin oluşturulmasına katkı sağlayabilirler. 
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postoperatif, postoperatif hipotermi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Postoperative hypothermia is common after surgery; 

that may affect hospital stay, wound healing, patient 

satisfaction; It is defined as the situation where the 

central body temperature drops below 36°C. 

Hypothermia; it can be caused by reasons leading to 

decreased heat production, increased heat loss or 

disrupted thermoregulation. It is classified in three 

different categories: light, medium and heavy. 

Maintaining normothermia in surgical patients; It is 

important for patient safety, patient satisfaction, 

obtaining positive surgical results and maintaining 

quality care. It is one of the important responsibilities 

of the surgical nurse to know the factors that increase 

the risk of hypothermia and preventive interventions 

in the surgical patient, to apply effective active and 

passive heating methods and to closely monitor the 

body temperature. Considering the problems and 

complications caused by hypothermia, preventing the 

development of hypothermia is important in ensuring 

the safety of the surgical patient. Surgical nurses, 

which have an important role in preventing 

hypothermia, can contribute to the creation of 

hypothermia prevention guides by experimental 

research. 
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postoperative hypothermi 
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GİRİŞ 

Hipotermi Amerikan Perianestezi Hemşireler 

Birliği (ASPAN) tarafından merkezi sıcaklığın 36°C 

altında olması olarak tanımlanmıştır (Soysal ve İlçe, 

2018). Vücut sıcaklığının 34-36°C aralığında olması 

hafif hipotermi, 32-34°C olması orta dereceli 

hipotermi, 32°C altında olması ise ciddi hipotermi 

olarak sınıflandırılmaktadır (Association of Surgical 

Technologist, 2015; Bender et al., 2015; Yüksel ve 

Uğraş, 2016).   

Cerrahi Hastasında Hipotermi Oluşumunda 

Etkili Faktörler   

Hipotermi oluşumunda, ısı üretiminin azalmasına 

(endokrin yetmezlikler, yetersiz besin alımı, 

nöromüsküler yetmezlikler), ısı kaybının artmasına 

(çevre ısısının düşük olması, artmış vazodilatasyon, 

yaygın deri hastalıkları) veya termoregulasyonun 

bozulmasına yol açan (metabolik bozukluklar, ilaçlar, 

kafa travmaları, serebrovasküler olaylar, intrakranial 

kanamalar, hipotalamik disfonksiyon, spinal kord 

hasarı, nöropatiler) çok sayıda faktör etkili olmaktadır 

(Journeaux, 2013; Marino et al., 2011). 

Genel anestezi ilaçları hipotalamik ısı düzenleme 

merkezini deprese eder ve kardiak outputun artmasına 

neden olur, vücut boşluklarının irrigasyonunda 

kullanılan sıvılar veya intravenöz solüsyonların soğuk 

olması, kan kaybı, açık vücut boşluklarından 

buharlaşma ve visseranın açık olması, bölgesel 

anestezilerde blok seviyesinin altındaki ısı 

reseptörlerinin iletiminin durması, kullanılan kas 

gevşeticilerinin titreme yanıtına engel olması, 

inhalasyon anestezisi için kullanılan ilaçlar, cilt 

hazırlama ürünlerinin vazodilatasyon oluşturması, 

ameliyathanedeki hava akımı ameliyat  sırasında 

hipotermiye neden olmaktadır (Yavuz, 1995). 

Hem genel hem de bölgesel anestezi 

termoregülasyonun afferent ve efferent kontrolünü 

baskılamaktadır. Böylelikle vücudun soğuğa tepkisi 

baskılanmış olmaktadır. Ek olarak ameliyathane 

ortamı, cilt ve batının açılması, uygulanan IV sıvılar 

ve inhale edilen gazlar hastanın soğumasına yol 

açmaktadır. (Gezer ve ark, 2019). 

Vücudumuzdan ısı kaybı yaş, cinsiyet, vücut 

yüzeyi, ameliyatın tipi, süresi, ortamın sıcaklığı ve 

mekanik ventilasyon uygulama süresi ile de doğrudan 

ilişkilidir (TARD, 2013). 

Normal şartlarda vücudun merkez sıcaklığı 

hipotalamus tarafından düzenlenir. Vücut sıcaklığı 

37°C iken 0.2°C’lik sapmalarda termoregülasyon 

sistemi çalışır. Isı üretimi ve dağılımı ayarlanır ve 

vücut sıcaklığı sabit tutulur. İntravenöz ve inhalasyon 

anestetikleri hipotalamusu inhibe ederek 0.2°C’lik 

düzenlenme aralığının 4°C’ye kadar artmasına neden 

olur. Termoregülasyon sistemi daha geç devreye girer. 

Tüm bunlara ek olarak anestezi altındaki  

hastaların soğuk ameliyathane ortamlarında çıplak ve 

hareketsiz kalması, soğuk gazlar soluması, vücut 

boşluklarından ısı kayıpları da sıcaklığın düşmesine 

neden olur (Fossum et al., 2001; Sessler, 2009; TARD, 

2013).  

Nöroaksiyal bloklarda da oluşan sempatik blok 

nedeniyle gelişen vazodilatasyon çok daha hızlı ısı 

kaybına neden olur. Nöroaksiyal blok aynı zamanda 

titreme ile ısı üretimini de baskılar. Oluşan hipotermi 

(34.5-35.5°C) blok ortadan kalkana kadar devam eder. 

Santral blok ile birlikte uygulanan genel anestezide 

hipotermi daha da derindir. (34.5°C). Her iki anestezi 

yönteminin sinerjik etkisi vazokonstriksiyon eşiğini 

genel anestezide olduğundan 1°C daha aşağı düşürür 

(De Mattia, 2012; TARD, 2013). 

Anestezi uygulanacak hasta gruplarında orta 

derecede sistemik hastalıklara, hayatı sürekli tehdit 

eden ve kısıtlayan hastalıklara sahip olmak, kadın 

olmak, ameliyat öncesi vücut sıcaklığının 36°C’nin 

altında olması, sedasyon ve premedikasyon 

uygulanması , büyük ve orta dereceli cerrahi girişim 

geçirecek olmak, bölgesel ve genel anestezi 

uygulanacak olması, yaşı 70’in üzerinde olması, 

sistolik kan basıncı 140 mm Hg’nin üzerinde olması 

hipotermi gelişme riskini artırmaktadır (Ng et al., 

2003; TARD, 2013). 

Çeşitli cerrahi disiplinlerdeki hastalar, 

termoregülatör mekanizmaları değiştirebilecek ve 

soğuk ameliyathane, soğuk intravenöz sıvılar, soğuk 

kan nakli, soğuk antiseptik cilt preparatları ve anestezi 

dahil olmak üzere postoperatif hipotermiye neden 

olabilecek birçok faktöre maruz kalmaktadır.  Bazı 

hastalarda özellikle hipotermi geliştirme riski daha 

yüksektir. Hipotermi gelişme riski yüksek olan 

hastalar iki saatten uzun süre cerrahi ameliyat geçiren, 

yaşı 70’in üzerinde olan, travma, karın cerrahisi, 

göğüs cerrahisi, intravenöz sıvıların veya kan 

transfüzyonlarının fazla naklinde ve kan veya sıvı 

kaybı fazla yaşayan gruptur. Bu faktörler perioperatif 

hipotermi iyileşme süresini uzatır ve ayrıca kan 

kaybını, cerrahi alan enfeksiyonunu ve toplam 

hastanede kalış süresini artırır (İnal ve ark, 2017; Sajid 

et al., 2009). 

 Hipotermi, anestezi uygulanan hemen hemen tüm 

bireylerde görülebilmekle birlikte ameliyat öncesi 

dönemde bireyden ve/veya çevreden kaynaklanan 

nedenler; hipoterminin süresini, derinliğini, belirti ve 

bulgularını etkileyebilmektedir. Hipoterminin 

süresini, derinliğini, belirti ve bulgularını etkileyen ve 

ameliyat öncesi dönemde belirlenip takip edilmesi 

gereken faktörler; yaş, cinsiyet, vücut yüzey alanı, 

vücut kitle indeksi ve vücut şeklidir (Braunstein, 2011; 

Demirarslan, 2015; Marino et al., 2011). 

Preoperatif dönemde hastaların tetkik ve/veya 

ameliyata hazırlık için aç bırakılması da metabolizma 

hızını etkileyerek postoperatif hipotermiye neden 
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olabilmektedir. Hem ısı üretimi azaldığı hem de ısı 

kaybı arttığı için, 30 dk. dan kısa süren ameliyatlardan 

sonra da sıklıkla hipotermi gelişebildiği bilinmekte; 

ameliyat süresi uzadıkça hipotermi anlamlı oranda 

artmaktadır. Ayrıca, postoperatif erken dönemde 

hasta; kusma, kanama, pansumanlardan akıntı, titreme 

gibi sıkıntılar yaşayabilmekte; bu sıkıntılar ısı 

kaybedilmesine neden olarak hipoterminin daha uzun 

sürmesine yol açabilmektedir (Journeaux, 2013). 

Aksu ve ark 2014’te yaptıkları çalışmada ameliyat 

sürelerini incelediklerinde VKİ düşük hastalarda daha 

fazla hipotermi saptamışlar, hipotermik hastaların 

girişim sürelerinin daha uzun olduğunu ve hipotermik 

hastaların yaş ortalamalarının yüksek olduğunu 

belirtmişlerdir.  

Duman ve Yılmaz 2016’da yaptıkları çalışmada 

VKİ düşük hastalarda ve epidural/spinal anestezi alan 

hastalarda hipotermi daha fazla saptanmış ancak 

aradaki fark anlamlı değildir.  

Gezer ve ark. 2019’da yaptıkları çalışmada 

aneztezi türü ile hipotermi görülme oranında istatiksel 

anlamlılık saptanmamıştır. Hastaların ameliyat öncesi 

bekleme süresi ile ameliyat sonrası hipotermi 

arasındaki fark anlamlı, ancak ameliyat sırası süre, 

ameliyat sonrası süre, anestezi ve ameliyat süreleri ile 

hipotermi görülme arasında istatiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıştır. 

Hipoterminin Neden Olduğu Sistem Sorunları 

ve Komplikasyonlar  

Hipotermi kan akışını ve hücresel fonksiyonu 

olumsuz yönde etkileyerek her organ sisteminde 

değişikliklere neden olur (Reynolds et al., 2008; 

Rightmyer ve ark, 2016). Hipoterminin metabolizma 

üzerindeki etkilerine bakıldığında metabolizma hızını 

yavaşlattığı, azalmış oksijen sunumuna ve azalmış 

karbondioksit üretimine neden olduğu görülmektedir. 

Ancak yağ metabolizması üzerine pozitif yönde etki 

ettiği ve metabolik asidozu tetikleyebildiği 

bilinmektedir. Endokrin sistemdeki etkilerinde artmış 

kortizol, adrenalin, noradrenalin düzeylerine azalmış 

insülin duyarlılığı ve insülin sentezine neden 

olmaktadır. Sonuç olarak hiperglisemi gelişmekte ve 

gelişen hiperglisemi nöronal hasarı 

şiddetlendirebilmektedir. Kardiyovasküler sistem 

üzerinde kalp atım sayısını azaltıp, sistemik vasküler 

rezistansı arttırarak etki gösterir. Ek olarak tedavi edici 

hipotermi atım hacmi ve ortalama arter basıncının 

sürdürülmesini sağlar. Vücut ısısı 33°C’nin altına 

indiğinde elektrokardiyografi (EKG) değişikliklerine; 

PR ve QT süresinde uzama QRS’ de genişlemeye, 

32°C’nin altında ise aritmilere neden olur (Açıkalın ve 

ark, 2011). Çekirdek sıcaklığındaki 1,4°C’lik bir 

azalma, olumsuz miyokard olaylarının oranını üç kat 

arttırır. Genel olarak, sadece 1°C’lik bir sıcaklık 

düşüşü endojen epinefrin ve norepinefrin seviyelerini 

arttırır ve hastaları miyokard iskemisine yatkın hale 

getirerek miyokardiyal iş yükünün artmasına neden 

olur. Dolaşımdaki katekolamin düzeylerindeki artış, 

özellikle yaşlı erişkinlerde ventriküler aritmilere yol 

açar (Reynolds et al., 2008; Rightmyer ve ark, 2016). 

Solunum sisteminde ise dakika ventilasyonunun 

azalması ve karbondioksit basıncının normal sınırlar 

içerisinde kalmasına neden olur. Asit baz dengesi 

bozulur, bazı olgularda pH’nın düzeltilmesinde 

karbondioksit ilave edilmesi, serebral infarkt hacmini 

ve ödemi azaltır. Diürez ve idrar miktarı başlangıçta 

artar, sonra hedef ısıya ulaşınca stabil hale gelir. 

Ancak tübüler disfonksiyon gelişirse elektrolit kaybı 

ve sıvı-elektrolit dengesizliği gelişebilmektedir. 

Hipotermi bağırsak fonksiyonlarını ve intestinal 

motiliteyi yavaşlatarak ileusa neden olur. Ayrıca 

artmış karaciğer enzim düzeyleri ve pankreatitte 

görülebilmektedir. Uzamış terapötik hipotermide 

lökositlerin sayısı ve fonksiyonu azalır, bu nedenle 

sepsis özellikle de pnömoni ve yara yeri 

enfeksiyonları sık görülür. Sepsise yatkınlığı nötrofil 

ve makrofaj fonksiyon bozukluğu ve proinflamatuvar 

mediyatör salınımının baskılanması da arttırmaktadır. 

Trombositlerin sayı ve fonksiyonunun azalması ise, 

hemoraji riskinin artmasına ve pıhtılaşma zamanının 

uzamasına neden olmaktadır (Açıkalın ve ark, 2011). 

Derinin kesilmesi; ısı yalıtım mekanizmasını 

bozarak ısı kaybını arttırmaktadır. Bu nedenle 

hipotermi, cerrahinin en sık görülen ve önlenebilen 

komplikasyonu olarak ele alınmakta ameliyat sırası ile 

sonrasında özellikle riskli hastalarda ciddi 

komplikasyonlara yol açabilmektedir (Pikus ve 

Hooper, 2010).  

İstenmeyen perioperatif hipotermiye bağlı 

komplikasyonlar gelişebilmektedir. Ameliyat 

sırasında oluşan hipotermi hipnotik ilaçlar ve 

nöromüsküler blokerlerin etki sürelerinin uzamasına 

neden olur. İntraoperatif kan kaybı artışı nedeniyle kan 

transfüzyonu gereksinimi artar. Mortaliteyi 

arttırabilecek kalp sorunları gelişebilir. Anestezi 

sonrası derlenme süresi uzar. Titreme gelişmesi ile 

oksijen tüketimi artar ayrıca hastanın “termal konforu” 

bozulur. Cerrahi yara yerinde enfeksiyon gelişmesi 

kolaylaşır. Postoperatif bulantı-kusma insidansı artar. 

Hastanede kalma süresi ve maliyet artışı olur (Frank, 

2000; İnal ve ark, 2017). 

Hipotermi, hastanede yatış süresini uzatan, yara 

iyileşmesini geciktiren, hasta konforunu ve 

memnuniyetini olumsuz etkileyen, morbidite ve 

mortalite oranını artıran ciddi bir komplikasyondur.  

Perioperatif hipoterminin, yara enfeksiyonu, kanama 

ve miyokardial iskemi riskini artırdığı, anestezi  

sonrası bakım ünitesinde kalış süresini uzattığı, 

titremeye neden olarak oksijen gereksinimini artırdığı 

bilinmektedir (Lauronen ve ark, 2017).  

Hipoterminin neden olduğu sorun ve 
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komplikasyonlar dikkate alındığında, cerrahi 

hastasında hipotermi gelişimini önlemenin hasta 

güvenliğini sağlamada gerekli olduğu görülmektedir 

(Yüksel ve Uğraş, 2016). 

Hipotermiyi Önlemede Etkili Hemşirelik 

Girişimleri  

Cerrahi hemşiresi; hastaya özel, çok yönlü bir 

bakımı planlama, uygulama, değerlendirme 

aşamalarında, hipoterminin nedenlerini ve neden 

olabileceği komplikasyonları bilerek bu 

komplikasyonları göz önünde bulundurmalı; ameliyat 

öncesi, sırası ve sonrasında ısının vücuttan kaybını 

kontrol etmeli ve vücut sıcaklığını koruyucu önlemleri 

almalıdır. Hemşire, vücut sıcaklığını izleyerek, 

radyasyon (ışınım) ve buharlaşma ile ısı kaybını 

önleyerek, aktif ve pasif ısıtma yöntemleri ile hastayı 

ısıtarak hastanın vücut sıcaklığını koruyabilmektedir 

(Demirarslan, 2017).  

Pasif ısınma müdahaleleri, bir çarşaf veya 

battaniyenin kullanımını ve vücut yüzeyinin oda 

ortamına maruz kalmasını en aza indirmeyi içerir. Tek 

bir battaniyenin katmanı bile ısı kaybını %30 oranında 

azaltabilir. Ameliyat öncesi ön ısınma veya periferik 

dokuların veya cilt yüzeyinin anestezi 

indüksiyonundan önce çekirdek sıcaklığa yakın olarak 

ısıtılması, bir başka etkili pasif müdahaledir (Hooper 

et al., 2010; De Mattia et al., 2013, Rightmyer ve ark, 

2016). 

Ön ısıtma hipotermiyi önlemenin en etkili yoludur. 

Sadece 2 saatlik ön ısıtma, hastaların genel anestezinin 

ilk saati boyunca 36°C (96.8 °F) çekirdek 

sıcaklıklarını korumasını sağlar. Ön ısıtma, 

vazodilatasyonu teşvik eder ve çekirdek-çevre sıcaklık 

gradyanını azaltır. Ayrıca periferik venöz girişin 

yerleştirilmesine ve hasta konforuna yardımcı olabilir. 

Önceden ısıtılmış hastalar genellikle cerrahi 

deneyimleriyle daha fazla rahatlık yaşamaktadırlar ve 

daha az endişe duymaktadırlar (Pu et al., 2014; 

Rightmyer ve ark, 2016). Cerrahi servis hemşiresi 

ameliyat öncesi hasta ve yakınlarına hastanelerin ve 

ameliyathanelerin ev ortamından daha soğuk olduğu 

konusunda bilgilendirmeli, evlerinden çorap, 

battaniye getirebilecekleri söylenmeli, üşüme hissi 

duyduklarında hastane görevlilerinden ek çarşaf, 

battaniye istemelerini hatırlatmalıdırlar. Cerrahi servis 

hemşiresi hastalarının vücut sıcaklıklarını en az 36°C 

olduğunda ameliyathaneye transfer etmeli, 36°C’nin 

altındaki hastaları aktif olarak ısıtmalıdırlar. Hastalar 

ameliyathaneye çorap giydirilerek gönderilmelidirler 

(TARD, 2013).  

Aktif ısıtma önlemleri, bir basınçlı hava 

konveksiyon ısıtma sistemi veya bir sirkülasyonlu su 

yatağı, dirençli ısıtma battaniyeleri, radyant ısıtıcılar, 

negatif basınçlı ısıtma sistemleri ve ısıtılmış, 

nemlendirilmiş inspire edilmiş oksijenin 

uygulanmasını içerir. Yakın zamanda yapılan bir 

çalışmada, ameliyat masasına yerleştirilen bir tam 

vücut suyla ısınan jel pedinin cerrahi işlem boyunca 

tek başına pasif ısınmadan daha yüksek hasta 

sıcaklıklarına neden olduğu bulundu. Aktif ısıtma 

cihazı, en sık olarak kullanılan ya da bir basınçlı hava 

konveksiyon sistemi, ancak bu da vücudun büyük bir 

kısmı maruz kaldığında, kardiyak veya 

gastrointestinal cerrahi ile olduğu gibi, cerrahi tipine 

bağlı olarak kullanmak için teknik olarak zor olabilir 

(Reynolds et al., 2008; Stewart, 2011; Rightmyer ve 

ark, 2016). 

Ameliyathaneye alınan hastaların vücut 

sıcaklıkları ameliyathane hemşiresi tarafından kayıt 

edilmeli ve vücut sıcaklığı 36°C’nin altında olan 

hastalarda anestezi indüksiyonuna başlanmamalıdır. 

Ameliyathanede hastaların çıplak oldukları 

unutulmamalı, ortam sıcaklığının 21°C’nin üzerinde 

olmasına özen gösterilmelidir. Ameliyathane 

hemşiresi hastaların üzerleri cerrahi örtüler ile 

örtüldükten sonra aktif ısıtmaya başlamalıdır. Ayrıca 

hastalara kullanılacak olan yıkama sıvılarının hepsi 

38-40°C’ye kadar ısıtılmalıdır. Hastanın derlenme 

ünitesine gelmesinden, postoperatif 24 saate kadar 

olan dönem boyunca vücut sıcaklıkları ölçülmelidir 

(TARD, 2013). 

Postoperatif Dönemde; anestezik ilaçlar vücuttan 

uzaklaştırılıncaya kadar hipotermi devam ettiği için; 

aktif ve/veya pasif ısıtma yöntemleri uygulanmazsa, 

merkezi vücut ısısı saatte 0.5ºC’den daha fazla 

artamamaktadır (Karaaslan ve Öztürk, 2009). 

Ameliyat sonrası yoğun bakıma gelen hasta için yoğun 

bakım ünitesinin ısısı normal değerlerde tutulur, 

hastanın üzerine elektrikli, yünlü battaniyeler örtülür, 

timpanik ölçümlerle hastanın vücut ısısı izlenir ve 

ısıtıcılar ile ısıtılarak hastada hipoterminin gelişmesi 

önlenir (Ünal ve ark, 2019). Eğer mümkünse yoğun 

bakım ünitesinin ortam sıcaklığı arttırılır. Bireye 

soğuk su ile vücut banyosu vermekten kaçınılır. 

Bireyin tüm vücut organlarının, el ve ayaklarının iyice 

örtülmesine dikkat edilir. Sakıncası yoksa ayaklara 

çorap giydirilebilir. Bireye verilecek kan ve 

ürünlerinin ısıtılması sağlanır. Bilinci açık ve üşüyen 

bireylere monitörizasyonlarını engellemeyecek türden 

giysiler (önden düğmeli kolay açılabilen üst pijamalar, 

gecelikler, ayaklar için çoraplar gibi) giydirilerek 

beden ısılarını korumayı sağlayıcı girişimler 

uygulanır. Eğer bireye hemofiltrasyon uygulanıyorsa 

ısı kaybını önlemek amacı ile hemofiltrasyon filtresi 

alüminyum folyoya sarılabilir (Terzi ve Kaya, 2011).  

Postoperatif hipoterminin önlenmesinde etkili 

hemşirelik bakımı oldukça önemlidir. Hastanın 

sıcaklığının sık sık değerlendirilmesini içerir. Hasta 

postanestezi bakım ünitesine (PACU) veya yoğun 

bakım ünitesine (YBÜ) kabul edildiğinde 

hipotermikse, hastanın sıcaklığını normotermiye 
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ulaşılana kadar her 15 dakikada bir ve daha sonra 

YBÜ’den taburcu olana kadar veya cerrahi servise 

transferi olana kadar saatte bir değerlendirilmelidir. 

Hasta hipotermikse, aktif ısınma önlemleri 

başlatılmalıdır.  Hasta normotermikse, hastanın vital 

bulguları değerlendirmeye devam edilmeli, titreme 

veya dokunmayla soğuk olan ekstremiteler gibi 

hipotermi belirtileri ve semptomları gözlemlenmelidir 

ve pasif ısınma önlemleri ile müdahale edilmelidir 

(Rightmyer ve ark, 2016). 

SONUÇ ve ÖNERILER 

 Cerrahi hemşiresi hastanın hipotermi riskini 

değerlendirmeli, planlanan anestezinin tipi ve süresini 

bilmeli, hipotermiye neden olabilecek tüm faktörlerin 

farkında olmalıdır. Hastaya en uygun sıcaklık izlem 

yöntemini ve aracını seçmeli, seçilen aracın doğru 

ölçüm yaptığından emin olmalıdır. Riskli hastalarda 

hipotermiyi önlemeye ve normotermiyi sürdürmeye 

yönelik hemşirelik girişimlerini, kanıt temelli öneriler 

doğrultusunda planlamalı ve uygulamalıdır. Cerrahi 

hemşiresi yapacağı klinik çalışmalar ile literatüre 

hipoterminin önlenmesine yönelik kanıt temelli bilgi 

sağlamalı, prosedürlerin ve rehberlerin 

oluşturulmasına öncülük etmelidir. 
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