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Yard. Doç. Dr. Nurdan Gezer

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;
1.	 Hipoterminin tanımını bilir,
2.	 Hipoterminin belirti ve bulgularını söyler, 
3.	 Hipoterminin Yoğun bakımda görülme nedenlerini söyler,
4.	 Hasta üzerine etkilerini fark eder, 
5.	 Hipotermide yapılması gereken bakım girişimlerini söyler,
6.	 Ateşi tanımlar, 
7.	 Ateşin kontrol mekanizmalarını sayar, 
8.	 Ateşin fizyopatolojisini söyler, 
9.	 Ateşin Yoğun bakımdaki önemini kavrar, 
10.	Ateşin etiyolojisini söyler, 
11.	Ateşin belirtilerini fark eder, 
12.	Ateşin tiplerini sayar, 
13.	Ateş ile hipertermi arasındaki farkı söyler,
14.	Ateşin enfeksiyona bağlı ve enfeksiyon dışı nedenlerini söyler,
15.	Ateşin ölçüm yerlerini sıralar, 
16.	Hipertermisi olan hastanın yönetimini ve kontrolünü yapar, 
17.	Ateş veya hiperterminin yaş grupları üzerindeki etkilerini fark eder.
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jeller bulunur. İçinden elektrik telleri geçen örtülerin kullanılması uygun değil-
dir. Uzun süre aynı pozisyonda yatan, kilolu ve pediatrik hasta gruplarında uzun 
süreli aynı pozisyonda kalmasalar bile lokal cilt yanıkları oluşabilmektedir.  Bu 
nedenle hastaların ısıtılması sırasında cilt yanıkları açısından izlenmesi gerekir. 

Bireye verilecek kan ve ürünlerinin ısıtılması sağlanır. Tek başına etkin bir ısıt-
ma tekniği değildir. Hastalara oda sıcaklığında, bir litrenin üzerinde sıvı verilecek 
ise kullanılmalıdır.

Yaşlı ve Çocuk Yaş Gruplarında Hipotermi
Hipotermi yenidoğanlarda ve yaşlılarda ölümcül olabilir. Yeni doğanlarda doğum 
odalarının ısıtılması ve taşıma sırasında inkübatörlerin kullanılması ile bu komp-
likasyon büyük ölçüde önlenmektedir. Yenidoğanlar ve altı aydan daha küçük be-
bekler vücut yüzey alanlarının fazla olması nedeniyle çevresel ısı kaybını daha 
çok yaşarlar, fark edilmeyen soğuk stresinden olumsuz etkilenebilirler ve sıcak-
lıklarını düzenlemek için daha fazla oksijene gereksinim duyarlar.

 Yaşlılarda soğuğa olan hassasiyetin azalması vazokonstrüktör cevapta ve tit-
reme mekanizmasında oluşan bozulma nedeniyle de hipotermi açısından yüksek 
risk altındadır. Yaşlılarda, metabolik hızlarını arttırabilmede ve periferik vazo-
konstrüksiyonda yetersiz kalırlar, ayrıca kas kütleleri de yetersizdir. Yanı sıra alkol 
ve santral sinir sistemini baskılayan ilaçlar hipoterminin gelişmesini kolaylaştır-
maktadır. 

Vücut Sıcaklığını Etkileyen Faktörler
Yaş, fiziksel aktivite, hormonal faktörler, günlük ısı döngüsü, stres, çevre ısısı, 
beslenme, uyku hali, kanama, vazodilatör ve sedatif maddelerin alınması vücut 
sıcaklığını etkileyen faktörlerdir.
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