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Bu çalışma, 1. Uluslararası Dr. Safiye Ali Sağlık Bilimlerinde Multidisipliner Çalışmalar Kongresi’nde (6-7 Ağustos 2021, Online) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Tanımlayıcı prospektif tipteki bu araştırmanın amacı, 
yaşlı hastalarda ameliyat sonrası erken dönemde hipotermi sıklığını ve 
hipotermi ile ilişkili risk faktörlerini belirlemektir. Gereç ve Yöntem-
ler: Çalışmanın örneklemini araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul 
eden, 65 yaş ve üzeri 125 elektif cerrahi hastası oluşturdu. Bu çalış-
mada, hastaların vücut sıcaklığı temassız kızılötesi termometre kulla-
nılarak temporal bölgeden, ameliyata girmeden hemen önce ve anestezi 
sonrası bakım ünitesine geldikten sonra 180 dk boyunca 15 dk’da bir öl-
çülerek kaydedildi. Bulgular: Bu çalışmada, hastaların yaş ortalama-
sının 72,62±5,99 yaş ve %55,2’sinin kadın olduğu belirlendi. Yaşlı 
hastalarda ameliyat sonrası hipotermi görülme oranının %57,6 olduğu 
belirlendi. Bu çalışmada, hastaya uygulanan anestezi türünün 
(p=0,002), ameliyathane (p=0,002) ve ameliyat sonrası bakım ünitesi 
(p=0,019) sıcaklığının, anestezi sonrası bakım ünitesinde kalış süresi-
nin (p=0,018) ameliyat sonrası hipotermi görülme durumunu etkilediği 
belirlendi. Sonuç: Bu çalışma sonucunda, yaşlı hastalarda ameliyat son-
rası hipotermi görülme oranlarının yüksek olduğu belirlendi. Hipotermi 
gelişimine etkisi olan faktörlerin anestezi türü, ameliyathane ve anes-
tezi sonrası bakım ünitesinin sıcaklığı, anestezi sonrası bakım ünite-
sinde kalma süresinin olduğu saptandı. Yaşlı hastalarda ameliyat 
sonrası hipotermi sıklığının azaltılabilmesi için cerrahi sürecin tüm aşa-
malarında ek önlemler alınması önerilmektedir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Ameliyat sonrası dönem; hipotermi;  

                 yaşlı; ameliyathane ısısı 

ABS TRACT Objective: The aim of this descriptive, prospective study 
is to determine the frequency of hypothermia and risk factors associated 
with hypothermia in the early postoperative period in elderly patients. 
Material and Methods: The sample of the study consisted of 125 
elective surgery patients aged 65 and over who voluntarily accepted to 
participate in the study. In this study, the body temperature of the 
patients was measured and recorded from the temporal region using a 
non-contact infrared thermometer, just before the operation and every 15 
minutes for 180 minutes after admiting to the post-anesthesia care unit. 
Results: In this study, it was determined that the average age of the 
patients was 72.62±5.99 years and 55.2% of them were women. 
Postoperative hypothermia rate was found to be 57.6% in elderly 
patients. In this study, it was determined that the type of anesthesia 
applied to the patient (p=0.002), the temperature of the operating room 
(p=0.002) and the postoperative care unit (p=0.019), the duration of stay 
in the post-anesthesia care unit (p=0.018) affected the incidence of 
postoperative hypothermia. Conclusion: As a result of this study, it was 
determined that the rate of postoperative hypothermia in elderly patients 
was high. It was determined that the factors affecting the development 
of hypothermia were the type of anesthesia, the temperature of the 
operating room and the post-anesthesia care unit, and the duration of 
stay in the post-anesthesia care unit. In order to reduce the incidence of 
postoperative hypothermia in elderly patients, it is recommended to take 
additional precautions at all stages of the surgical process. 
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Vücut sıcaklığının 36 °C altında olması “hipo-
termi” olarak tanımlanmaktadır.1,2 Hipotermi geli-
şimi açısından birçok faktör bulunmaktadır. 
Bunlardan en önemlilerinden bir tanesi ameliyat ge-
çirmektir. Elektif cerrahi sonrası hipotermi sıklığı-
nın %20-93 arasında değiştiği bilinmektedir.1,3 
Hipotermi; periferik vazokonstriksiyona, doku per-
füzyonunun azalmasına ve trombositlerin işlevinin 
azalmasına neden olmaktadır. Bunun sonucunda, 
kardiyak aritmi, miyokard infarktüsü gibi ciddi kar-
diyak komplikasyonlar, koagülasyon bozuklukları, 
yara iyileşmesinde gecikme, yara enfeksiyonu ve 
basınç yaralanması gibi komplikasyonlar görülebil-
mektedir. Dolayısıyla hastanın hastanede kalış sü-
resini, maliyeti, morbidite ve mortalite oranlarını 
artırarak cerrahinin başarısını olumsuz yönde etki-
lemektedir. Ayrıca hastanın konforunda bozulmaya 
neden olarak hasta memnuniyetinin azalmasına yol 
açmaktadır.1,2,4,5 Bu nedenle cerrahi hastalarında nor-
moterminin sürdürülmesi komplikasyonların önlen-
mesi, hasta güvenliğinin sağlanması ve bakım 
kalitesinin artırılması açısından önem taşımaktadır.6 

Hipotermi ameliyat odasının sıcaklığının düşük 
olması, ameliyat sırasında kullanılan anestezik ajan-
ların metabolik ısı üretimini ve fizyolojik termore-
gülatör yanıtı azaltması nedeniyle meydana 
gelmektedir.1,3 Bununla birlikte yaşlı hastalarda, ter-
moregülasyon bozukluğuna neden olan hastalıkların 
varlığında, majör ve uzun süren cerrahi işlemlerden 
sonra hipotermi gelişim riski artmaktadır.1 Yaşlı has-
talar, santral sinir sistemlerinin vücut ısısı üzerindeki 
etki kapasitesinin ve deri altı yağ dokusu seviyesinin 
daha düşük olması nedeniyle ameliyat sonrası hipo-
termi gelişimi açısından yüksek risk altındadır.7 
Ameliyat olan yaşlı hastaların bakımında normoter-
minin sürdürülmesi için ameliyat sonrası hipotermi 
insidansının ve hipotermi ile ilişkili risk faktörleri-
nin belirlenmesi hasta güvenliği açısından önem ta-
şımaktadır. Bu nedenle bu çalışma, yaşlı hastalarda 
ameliyat sonrası erken dönem hipotermi insidansını 
ve hipotermi ile ilişkili risk faktörlerini belirlemek 
amacıyla yürütüldü. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  
Tanımlayıcı, prospektif tipteki bu araştırma, yaşlı 
hastalarda ameliyat sonrası erken dönemde hipotermi 

sıklığını ve hipotermi ile ilişkili risk faktörlerini be-
lirlemek amacıyla 1 Kasım 2020-18 Şubat 2021 ta-
rihleri arasında yürütüldü. Bu çalışmada, örneklem 
büyüklüğü evreni bilinmeyen örneklem büyüklüğü 
hesaplama formülü kullanılarak belirlendi. Bu doğ-
rultuda, Chun ve ark.nın çalışması baz alınarak, yaş-
lılarda ameliyat sonrası hipotermi görülme sıklığı 
%93 kabul edilerek, %5 kesinlik ve %95 güven ile 
minimum gerekli örneklem sayısı 101 olarak sap-
tandı.8 Çalışmanın örneklemini, anestezi sonrası 
bakım ünitesinde elektif cerrahi sonrası takip edilen, 
araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden, 65 
yaş ve üzeri 125 hasta oluşturdu. Ameliyat öncesi dö-
nemde hipotermisi olan, açık kalp cerrahisi geçiren, 
ameliyatı 30 dk’dan kısa süren ve ameliyat sonrası 
yoğun bakımda takip edilen hastalar çalışmaya dâhil 
edilmedi. 

Araştırmanın verileri, araştırmacılar tarafından 
literatür taranarak oluşturulan veri toplama formu 
kullanılarak toplandı.3,4,8 Bu form; hastanın bireysel 
özellikleri, kronik hastalıkları, ameliyat ve anestezi 
tipi, hastanın ameliyat öncesi ve sonrası yaşam bul-
guları (vücut sıcaklığı, nabız, solunum sayısı, oksi-
jen satürasyonu, sistolik ve diyastolik kan basınçları), 
hipotermiye ilişkin bulguları, hastanın belirttiği hi-
potermi semptomları, ameliyathane salonları ile bek-
leme salonlarının sıcaklık değerleri ve ameliyat 
öncesi ve sonrasında hipotermiyi önlemeye yönelik 
uygulamaları sorgulamaya yönelik sorulardan oluştu. 

Bu çalışmada, hastaların vücut sıcaklığı temassız 
kızılötesi termometre kullanılarak temporal bölgeden 
ölçüldü. Hastaların vücut sıcaklığı; ameliyata girme-
den hemen önce ve anestezi sonrası bakım ünitesine 
geldiğinde dijital temassız termometre ile araştırma-
cılar tarafından ölçülerek kaydedildi. Ayrıca hastala-
rın vücut sıcaklığı, anestezi sonrası bakım ünitesinde 
15 dk’da bir ölçülerek veri toplama formuna kayde-
dildi. Hastalar anestezi sonrası bakım ünitesinden ser-
vise transfer edildiklerinde, vücut sıcaklığı takibi 
ameliyat sonrası 3. saatin sonuna kadar 15 dk’da bir 
ölçülmeye devam edildi. Vücut sıcaklığının 36°C’nin 
altında olması hipotermi olarak kabul edildi. Ameli-
yat sonrası dönemde, vücut sıcaklığı ölçümlerinin 
herhangi biri 36°C’nin altında olan hastalar “hipoter-
mik” olarak değerlendirildi. Bu süreçte, vücut sıcak-
lığının yanında hastaların nabız, solunum sayısı, 

Aliye OKGÜN ALCAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2022;20(1):1-8

2



oksijen satürasyonu, sistolik ve diyastolik kan ba-
sınçları da ölçülerek kaydedildi. 

Çalışmanın yürütüldüğü hastanede, ameliyat sı-
rasında hipoterminin önlenmesi için rutin olarak her 
hastada ısıtma yatağı ve sıcak hava üflemeli sistem 
birlikte kullanılmaktadır. Tüm hastaların üzeri ame-
liyathaneden anestezi sonrası bakım ünitesine gel-
diklerinde rutin olarak pike ile örtülmektedir. Ayrıca 
anestezi sonrası bakım ünitesinde hastalar pamuklu 
battaniye ve/veya ısıtıcı fan ile üniteden taburcu olun-
caya kadar ısıtılmaktadır. Bunun yanında ameliyat 
sonrası bakım ünitesinde vücut sıcaklığı 37,5 °C’nin 
üzerinde olan hastalarda aktif ya da pasif ısıtma kul-
lanılmamaktadır.  

Araştırmanın yürütülebilmesi için İzmir Bakır-
çay Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştır-
malar Etik Kurulundan (12.10.2020 Karar No: 89) ve 
ilgili hastanenin başhekimliğinden yazılı izin alındı. 
Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yürütüldü. Araştırma kapsamına alınan 
hastalara araştırmanın amacı ve uygulaması ile ilgili 
gerekli açıklamalar ameliyat öncesi dönemde yapıldı. 
Bu bilgiler doğrultusunda hastaların çalışmaya katıl-
maları için yazılı onamları alındı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Çalışmadan elde edilen verilerin analizi, Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 (IBM, 
Armonk, NY) programı kullanılarak yapıldı. Veri-
lerin değerlendirilmesinde sayı ve yüzde dağılım-
ları, kategorilere ayrılan değişkenlerin birbiri ile 
ilişkisinin incelenmesinde ki-kare ve Fisher exact 
testi kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 
Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi. Parametrik ol-
mayan veriler için Mann-Whitney U testi, Spearman 
korelasyon analizi uygulandı. Tüm sonuçlarda 
0,05’ten küçük olan p değerleri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi (p<0,05). 

 BULGULAR 
Çalışma kapsamına alınan yaşlı hastaların yaş ortala-
masının 72,62±5,99 (minimum: 65 maksimum: 93) 
yaş ve %55,2’sinin (n=69) kadın olduğu saptandı. 
Hastaların beden kitle indeksi (BKİ) ortalamalarının 
27,27±4,06 (minimum: 18,69 maksimum: 50,84) 
kg/m2 olduğu belirlendi. Hastaların %12,8’inin (n=16) 

alerjisinin, %74,4’ünün (n=93) en az bir kronik has-
talığı olduğu ve %74,4’ünün (n=93) mevcut olan kro-
nik hastalığına bağlı ilaç kullandığı belirlendi. 
Hastaların %15,2’sinin (n=19) kronik obstrüktif akci-
ğer hastalığı, %16,8’inin (n=21) koroner arter hasta-
lığı, %34,4’ünün (n=43) diyabet ve %57,6’sının 
(n=72) hipertansiyonu olduğu saptandı. Çalışmamızda 
hastaların %12,0’ının (n=15) diüretik, %18,4’ünün 
(n=23) bronkodilatör, %25,6’sının (n=34) antidiya-
betik, %27,2’sinin (n=34) antikoagülan ve %56,0’ının 
(n=70) antihipertansif ilaç kullandığı görüldü.  

Bu çalışmada, yaşlı hastaların %22,4’ü (n=28) 
Amerikan Anestezistler Derneği [American Society 
of Anesthesiologists (ASA)]-I skoruna sahipken, 
%52,0’ının (n=65) ASA-II ve %25,6’sı (n=32) ASA-III 
skoruna sahipti. Hastaların 44,8’ine (n=56) rejyonel 
anestezi ve %55,2’sine (n=69) genel anestezi uygulan-
dığı belirlendi. Hastaların %13,6’sına (n=17) laparos-
kopik; %86,4’üne (n=108) açık cerrahi uygulandığı 
belirlendi. Hastaların %12,0’ının (n=15) nöroşirürji, 
13,6’sının (n=17) ürojinekoloji, %16,0’ının (n=20) 
kulak-burun-boğaz, göz ya da göğüs, %27,2’sinin 
(n=34) genel cerrahi ve %31,2’sinin (n=39) ortopedi 
ameliyatı geçirdiği saptandı. Hastaların ameliyatlarının 
%16,0’ının (n=20) 30-60 dk; %47,2’sinin (n=59) 60-
120 dk ve %36,8’inin (n=46) 121 dk’dan fazla sürdüğü 
saptandı. Hastaların anestezi sonrası bakım ünitesinde 
ortalama 43,40±5,98 (minimum: 30 maksimum: 65) dk 
kaldıkları belirlendi. Ameliyat sonrası dönemde hasta-
ların %96,8’inin (n=121) pike ile örtülmeye ek bir yön-
tem ile ısıtıldığı görüldü. Hastaların %6,4’ününün (n=8) 
pamuklu battaniye; %29,6’sının (n=37) pamuklu bat-
taniye ve ısıtıcı fan; %60,8’inin (n=76) ısıtıcı fan kul-
lanılarak ısıtıldığı belirlendi. 

Bu çalışmada, ameliyathanenin ortalama sıcak-
lığı 19,41±0,76 °C (minimum: 17,2 maksimum: 24); 
anestezi sonrası bakım ünitesinin ortalama sıcaklığı 
24,21±1,02 °C (minimum: 22 maksimum: 26) olarak 
ölçüldü. 

Araştırma kapsamına alınan hastaların yaşam 
bulguları ve hipotermi bulgularına göre dağılımı 
Tablo 1’de görülmektedir. Yaşlı hastalarda ameliyat 
sonrası hipotermi görülme oranının %57,6 olduğu be-
lirlendi. Yaşlı hastaların tümünün ameliyattan son-
raki 90. dk’da normotermik olabildiği belirlendi. 
Bununla birlikte ameliyat sonrası 180. dk’da hastala-
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rın %4,8’inin (n=5) hâlâ üşüdüğü ve %4,0’ının 
(n=6) hâlâ titrediği gözlendi. 

Ameliyat sonrası hipotermi gelişimine etki 
eden faktörler Tablo 2’de görülmektedir. Bu ça-
lışmada, hastaya uygulanan anestezi türünün 
(p=0,002), ameliyathane (p=0,002) ve ameliyat 
sonrası bakım ünitesi (p=0,019) sıcaklığının, 
anestezi sonrası bakım ünitesinde kalış süresinin 
(p=0,018) ameliyat sonrası hipotermi görülme 
durumunu etkilediği belirlendi. Genel anestezi 
uygulanan hastalarda hipotermi görülme sıklığı 
rejyonel anestezi alan hastalara göre daha fazla 
bulundu (Tablo 2).  

Bu çalışmada, ameliyathane sıcaklığı ile 
hastaların anestezi sonrası bakım ünitesine ka-
buldeki vücut sıcaklığı arasında pozitif yönde an-
lamlı ilişki olduğu saptandı (r=0,217 p=0,015). 
Hastaların ameliyat öncesi vücut sıcaklığı ile 
anestezi sonrası bakım ünitesine kabuldeki vücut 
sıcaklığı arasında anlamlı ilişki olmadığı belir-
lendi (r=0,150 p=0,096). Yaşlı hastaların anes-
tezi sonrası bakım ünitesine kabuldeki vücut 
sıcaklığı ile üniteye kabuldeki nabız (r=-0,069 
p=0,447), solunum sayısı (r=0,149 p=0,098), sis-
tolik kan basıncı (r=0,038 p=0,678), diyastolik 
kan basıncı (r=0,046 p=0,613) ve oksijen satü-
rasyonu (r=0,101 p=0,263) arasında anlamlı 
ilişki olmadığı belirlendi. 

 TARTIŞMA 
Ameliyat olan hastaların, anesteziye bağlı termo-
regülasyon kontrolünün bozulmasının yanı sıra 
ameliyathanelerin soğuk olmasına bağlı olarak 
hipotermiye eğilimli oldukları bilinmektedir.3,8,9 
Bununla birlikte literatürde ameliyat sonrası hi-
potermi oranları farklılık göstermektedir. Ülke-
mizde yapılan çalışmalarda, ameliyat sonrası 
hipotermi insidansının %22,1-78,6 arasında de-
ğiştiği belirtilmektedir.10-16 Abelha ve ark. tara-
fından yapılan bir çalışmada, cerrahi yoğun 
bakım ünitesine kabulde hipotermi prevalansının 
%57,8 olduğu saptanmıştır.17 Gurunathan ve ark. 
tarafından yapılan bir çalışmada, kalça ameliyatı 
geçiren 87 yaşlı hastanın 1/3’ünün anestezi son-
rası bakım ünitesine kabulde aktif ısıtma yön-
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temlerine rağmen hipotermik olduğu belirtilmektedir.9 
Chun ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, yaşlı 
hastalarda omuz artroskopisi sonrası hipotermi insi-

dansının genç hastalarda %54,5 ve yaşlı hastalarda 
%93,1 olduğu belirtilmiştir.8 Mendonça ve ark. tara-
fından yürütülen bir çalışmada ise anestezi sonrası 
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Normotermik Hipotermik p değeri 
Yaş (yıl) 72,45±5,23 72,75±6,54 0,871 
Cinsiyet 

Kadın %47,2 %38,9 0,086 
Erkek %52,8 %61,1 
Beden kitle indeksi (kg/m2) 26,98±3,59 27,50±4,38 0,619 

Kronik hastalık 
Olan %71,7 %76,4 0,679 
Olmayan %28,3 %23,6 

İlaç kullanımı 
Kullanan %71,7 %76,4 0,679 
Kullanmayan %28,3 %23,6 

Alerjisi olma durumu 
Olan %12,5 %13,2 0,557 
Olmayan %87,5 %86,8 

Ameliyat öncesi vücut sıcaklığı (˚C) 36,49±0,26 36,44±0,24 0,273 
ASA skoru 

1 %18,9 %25,0 0,273 
2 %60,4 %45,8 
3 %20,8 %29,2 

Uygulanan anestezi türü 
Genel anestezi %39,6 %66,7 0,002 
Rejyonel anestezi %60,4 %33,3 

Cerrahi işlemin yöntemi 
Açık %84,9 %87,5 0,793 
Laparoskopik %15,1 %12,5 

Ameliyat türü 
Genel cerrahi %30,2 %25,0 0,957 
Ortopedi %28,3 %33,3 
Ürojinekoloji %13,2 %13,9 
Kulak-burun-boğaz, göz ya da göğüs %17,0 %15,3 
Nöroşirürji %11,3 %12,5 

Ameliyat süresi 
30-60 dk %12,5 %20,8 0,395 
61-120 dk %47,2 %47,2 
<120 dk %40,3 %32,1 

Ameliyathane sıcaklığı (˚C) 19,57±0,67 19,30±0,80 0,002 
Anestezi sonrası bakım ünitesi sıcaklığı (˚C) 24,42±1,02 ˚C 24,05±0,99 0,019 
Anestezi sonrası bakım ünitesinde kalış süresi (dk) 42,36±6,55 44,17±5,44 0,018 
Hastanın ısıtılma durumu 

Evet %94,3 %98,6 0,310 
Hayır %5,7 %1,4 

TABLO 2:  Ameliyat sonrası hipotermi gelişimine etki eden faktörler.

ASA: Amerikan Anestezistler Derneği.



bakım ünitesine kabulde hipotermi görülme sıklığının 
%69,2 olduğu belirtilmiştir.3 Bu çalışmada, yaşlı has-
taların %56,8’inin anestezi sonrası bakım ünitesine 
kabülde hipotermik olduğu belirlendi. Bulgularımız 
literatürde belirtilen bazı çalışmalardan yüksek bazı-
larından ise düşük bulunmuştur. Bu farklılığın vücut 
sıcaklığı ölçüm yöntemleri, örneklem grubunun, kul-
lanılan anestezi tür ve dozundaki farklılıklardan kay-
naklanabileceği düşünülmektedir. Bunun yanında 
yaşlı hastalarda ameliyat sonrası hipotermi görülme 
oranlarının yüksek olduğu söylenebilir. 

Bu çalışmada, yaşlı hastalarda anestezi sonrası 
bakım ünitesine kabulde üşüme, titreme ve siyanoz 
gibi hipotermi belirtilerine sahip olduğu belirlendi. 
Bunun yanında zaman içerisinde bu belirtilerin gö-
rülme oranları azalsa da ameliyattan 3 saat sonra hâlâ 
daha hastaların bir kısmının üşüdüğü ve titrediği gö-
rüldü. Üşüme ve titreme, oksijen tüketimi ve metabo-
lik hızı artırarak kardiyopulmoner sistemlerin iş 
yükünü artırarak ameliyat sonrası döneme bu sistem-
lere yönelik komplikasyon gelişim oranlarının artma-
sına neden olmaktadır. Aynı zamanda titremenin 
insizyon alanında ağrıya neden olarak hasta konfo-
runu olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir.2,18 Araş-
tırma kapsamına dâhil edilen hasta grubunun yaşlılar 
olduğu göz önünde bulundurulduğunda üşüme ve tit-
remenin neden olduğu solunum ve metabolik deği-
şikliklere ek olarak yaşlanmanın etkisiyle sistemlerde 
meydana gelen fonksiyon bozulmaların, ameliyat son-
rası dönemde kardiyopulmoner komplikasyonlara yol 
açabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle ameliyat 
sonrası dönemde hastaların vücut sıcaklıkları normal 
sınırlar içerisinde olsa bile üşüme, titreme ve siyanoz 
gibi hipotermi belirtileri görüldüğü sürece hastaların 
ısıtılması göz önünde bulundurulmalıdır. 

Literatürde ameliyat öncesi vücut sıcaklığının, 
ameliyat sonrası hipotermi gelişimini etkilediği be-
lirtilmektedir.10,17,19-21 Çalışmamızda ise hastaların 
ameliyat öncesi vücut sıcaklığı ile anestezi sonrası 
bakım ünitesine kabuldeki vücut sıcaklığı arasında 
anlamlı ilişki olmadığı; hastaların ameliyat öncesi 
vücut sıcaklıklarının ameliyat sonrası hipotermi geli-
şimini etkilemediği belirlendi. Bu farklılığın çalış-
mamıza ameliyat öncesi dönemde hipotermisi olan 
hastaların dâhil edilmemiş olmasından kaynaklana-
bileceği düşünülmektedir. 

Anestetiklerin termoregülasyon mekanizmaları 
üzerinde etkisi bulunmaktadır. Hastalara uygulanan 
anestezi türünün hipotermi riskine etki eden faktör-
lerden biri olduğu bilinmektedir. Genel anestezide 
kullanılan ajanların soğuk havanın etkisiyle birlikte 
hastalarda vazokonstrüksiyon ve titremeyi baskıla-
yarak hipotermi riskini artırdığı bilinmektedir.17,18,22 
Bu etkinin anestezi indüksiyonundan sonra en az 3 
saat sürmesi nedeniyle genel anestezi hem ameliyat 
sırası hem de ameliyat sonrası hipotermiye neden 
olan önemli faktörlerden birisidir.23 Bu çalışmada, 
genel anestezi uygulanan hastaların, rejyonel anes-
tezi uygulanan hastalara göre ameliyat sonrası hipo-
termi gelişimine daha yatkın oldukları belirlendi. 
Bulgularımız literatüre benzerlik göstermektedir. 

Bu çalışmada; yaş, cinsiyet, BKİ, kronik hasta-
lığa sahip olma, ilaç kullanımı, alerji, ASA skoru, 
ameliyat türü ve süresi, ameliyat sonrası yaşamsal 
bulguların ameliyat sonrası hipotermi gelişimini et-
kilemediği belirlendi. Abelha ve ark., yaş, cinsiyet, 
BKİ, ASA skoru ve ameliyat süresinin anestezi son-
rası bakım ünitesine kabulde hipotermi gelişimini et-
kilemediğini saptamıştır.17 Mehta ve Barclay 

tarafından yürütülen bir çalışmada, BKİ ve ASA sko-
runun kolorektal cerrahi sonrası hipotermi gelişimini 
etkilemediği belirtilmiştir.21 Benzer şekilde Vural ve 
ark.nın çalışmasında da yaş, cinsiyet, BKİ, ASA 
skoru, ameliyatın türü ve süresinin ameliyat sonrası 
hipotermi gelişimini etkilemediği belirtilmiştir.10 
Mendonça ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, 
ameliyat türünün ameliyat sonrası hipotermi sıklığını 
etkilemediği belirtilmiştir.3 Ekser ve Sır ise cinsiye-
tin, ameliyat süresi ve türünün, hipotermi gelişimini 
etkilemediğini raporlamıştır.16 Bulgularımız literatüre 
benzerlik göstermekle birlikte bu çalışmada örnek-
lem grubunu yaşlı hastalar oluşturduğu için bulgula-
rımız tüm hastalara genellenememektedir. 

Literatürde düşük ortam sıcaklığının ısı kaybına 
yol açarak hipotermiye neden olan önemli faktörler ara-
sında yer aldığı belirtilmektedir.10,14,18 Bu çalışmada, 
ameliyathane sıcaklığı ile hastaların anestezi sonrası 
bakım ünitesine kabuldeki vücut sıcaklığı arasında po-
zitif yönde anlamlı ilişki olduğu saptandı. Ayrıca ame-
liyathane sıcaklığının ameliyat sonrası hipotermi 
gelişimini etkilediği belirlendi. Literatürde de ameli-
yathane sıcaklığının ameliyat sonrası hipotermi gelişi-

Aliye OKGÜN ALCAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2022;20(1):1-8

6



minde etkili olan önemli bir faktör olduğu belirtilmek-
tedir.10 Bulgularımız literatüre paralellik göstermekte-
dir. Amerikan Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmellik 
Enstitüsü [National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE)] hastalar aktif olarak ısıtılıncaya kadar 
ameliyathane sıcaklıklarının en az 21°C olması gerek-
tiğini belirtmiştir.24 Çalışmamızda, ameliyathane orta-
lama sıcaklığının NICE tarafından önerilen sıcaklıktan 
düşük olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar, ameliyatha-
nelerimizin sıcaklık düzeyleri ile ilgili iyileştirmeler ya-
pılması gerektiğini düşündürmektedir.  

Bu çalışmada, hastaların tamamına yakınının 
(%96,8) ameliyat sonrası dönemde ısıtıldığı görüldü. 
Aksu ve ark. tarafından yürütülen bir çalışmada, cer-
rahi süreçte hastaların ısıtılma oranları %60 olarak 
belirtilmiştir.11 Bu doğrultuda, kliniğimizde hipoter-
minin önlenmesi için alınan uygulamaların daha yük-
sek oranlarda uygulandığı görülmektedir. Buna 
rağmen ameliyat sonrası hipotermi oranlarının yük-
sek olması ek önlemler alınması gerektiğini göster-
mektedir.  

ÇALIŞMANIN KISITLILIKLARI 
Bu çalışmanın en önemli kısıtlılığı çalışma prospek-
tif olarak planlanmış olsa da hastaların ameliyat sı-
rası vücut sıcaklığının ve hipotermiyi etkileyebilecek 
verilerinin takip edilmemiş olmasıdır. Çalışmanın 2. 
kısıtlılığı yaşlı hastaların örneklem grubunu oluştur-
ması sebebiyle diğer yaş grubundaki hastalara genel-
lenemez olmasıdır. Ayrıca çalışmamızın tek 
merkezde yürütülmesi bir diğer kısıtlılığı oluştur-
maktadır.  

 SONUÇ 
Ameliyat sonrası hipotermi, yaşlı hastalarda ameli-
yat sonrasında ciddi sorunlara yol açabilen, hasta gü-
venliği ve konforunu olumsuz etkileyen, sık görülen 

bir komplikasyon olmaya devam etmektedir. Bu ça-
lışmada, yaşlı hastalarda ameliyat sonrası hipotermi 
görülme sıklığının yüksek olduğu; ameliyat sonrası 
dönemde hipotermi görülme oranı azalsa da üşüme 
ve titreme belirtilerini yaşamaya devam ettikleri be-
lirlendi. Genel anestezi uygulamasının, ameliyathane 
ve anestezi sonrası bakım ünitesi sıcaklığının ve üni-
tede kalış süresinin hipotermi gelişimini etkilediği be-
lirlendi. Yaşlı hastalarda, ameliyat sonrası hipotermi 
sıklığının azaltılabilmesi için ameliyat sonrası dö-
nemde ek önlemler alınması önerilmektedir. Bunun 
yanında ameliyat sonrası hipoterminin önlenmesinde 
ameliyat sırası hipotermiyi etkileyebilecek faktörlerin 
etkilerinin de incelendiği çalışmaların planlanması 
önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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