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OZET

Amag: Calismamizin amact kadin akademisyenlerde
fiziksel aktivite  diizeyinin  degerlendirilmesidir.
Nitelikli  yasam arayisi  dogumla oliim  ¢izgisi
arasinda insanoglunun en hakli miicadelelerinden
biridir. Giiniimiizde teknolojiye paralel olarak gerek
calisma hayati ve gerekse ulasim ve serbest zaman
aktiviteleri  icerisinde  hareketin  yeri  giderek
azalmaya  baglamistir.  Yasam  standartlarimin
yiikselmesi  hayatin  yogun rekabet ortami ve
stresinden kaynaklanan sorunlart insanlarin fiziksel
ve sosyal ihtiyaglarim artirmigtir. Fiziksel aktivitenin
yararlar dikkate alindiginda, daha saghkl bireyler
icin kisilerin en uygun diizeyde fiziksel aktiviteye
tesvik edilmeleri gerekmektedir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmaya  géniilliiliik
prensibine gére masa basi ¢alisan 40 kadin
akademisyen dahil edilmistir. Fiziksel aktivite
degiskeniyle ilgili veriler “Uluslararast fiziksel
aktivite degerlendirme anketi” (IPAQ) kisa formu
kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya  dahil  olan  kadin
akademisyenlerin yas ortalamasi 35.4 (min 25-mak
63). boy ortalamast 167.9cm (min.157.0 cm,
mak.177.0 cm), viicut agirliklar 59.5kg (min. 51kg,
mak 77kg), viicut kitle indeksi 21.3 kg/m? (min.17.7
kg/m? mak. 25 kg/m?), oturarak bir giinde gegirilen
siire (OBGGS) 132.2 dk. (min. 0 dk, mak. 480 dk.),
ortalama fiziksel aktivite stiresi (FA) 412 dk/hf olarak
bulunmugtur. Toplam olgularin %45'inin giin icinde
fiziksel aktivitede bulunmadigi; %52.5’inin inaktif,
%30 unun minimum aktif ve %20 sinin ise hepa aktif
oldugu saptanmstir.

Sonu¢: Calismada Necmettin - Universitesi ndeki
kadin akademisyenlerin fiziksel aktivite diizeylerinin
diigiik, minimum aktif olduklar: bulunmusgtur.
Anahtar Kelimeler: Akademisyen, fiziksel aktivite,
kadin

ABSTRACT

Obijective: The aim of our study is to evaluate the
level of physical activity in female academicians. The
search for quality life is one of the most just struggles
of human beings between birth and death. Nowadays,
in parallel with technology, the place of movement
has started to decrease gradually in both working life
and transportation and leisure activities. The
increase in living standards has increased the
physical and social needs of people due to the intense
competitive environment and stress of life.
Considering the benefits of physical activity, people
should be encouraged to exercise at the most
appropriate level for healthier individuals.

Material and Methods: 40 female academicians
working at a desk according to the volunteering
principle were included in the research. Data on
physical activity variable were obtained by using the
short form of International Physical Activity
Assessment Questionnaire (IPAQ).

Results: The mean age of the female academicians
included in the study was 35.4 (min 25-max 63).
Average height 167.9cm (min.157.0 cm, max.177.0
cm), body weight 59.5kg (min. 51kg, max 77kg), body
mass index of 21.3 kg/m? (min.17.7 kg/m? max 25
kg/m?) The mean time spent on one day (OBGGS)
was 132.2 min. (min. 0 min., max 480 min.) and the
mean duration of physical activity (FA) was 412
min./week. 45% of the total cases did not have
physical activity during the day; 52.5% were
inactive, 30% were minimum active and 20% were
very active.

Conclusion: In the study, it was found that physical
activity levels of female academicians at Necmettin
Erbakan University were low and minimum active.
Keywords: Academician, female, physical activity
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GIRIS

Hareketsiz yasam ¢agimizda en biiyiik saglik
sorunlarinin kaynagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yasam tarz1 6zellikleri kronik hastalik ve erken 6liim
riskini etkileyebilir (Shaper ve Wannamethee, 1991).
1953 tarihli Lancet gazetesinde J.N. Morris ve ark.
(1958) Londra otobiis soforlerinin kondiiktorlere gore
cok daha fazla koroner kalp hastaligi riskinde
olduklarimi bildirmislerdir. O zamandan beri, bir¢ok
gozlemsel c¢alisma, fiziksel aktivite eksikliginin
morbidite ve erken mortalite igin Onemli bir risk
faktorii oldugunu gostermistir. Nitekim 2012 yilina
iliskin tahminler her y1l diinya ¢apinda 5 milyondan
fazla oOlimden fiziksel aktivite yetersizliginin
sorumlu oldugunu gostermistir (Lee, vd., 2012).

Fiziksel aktivite, bireyin enerji harcayarak
ginlilk yasaminda kas iskelet sistemini kullanarak
gerceklesen  solunum  hizim1 ve  kardiyak
fonksiyonlarii artiran farkli yorgunluk diizeylerine
sahip aktiviteler olarak ifade edilir. Giin icerisinde
bireyin fiziksel olarak aktif olabilecegi 4 temel alan
vardir. Bunlar; igyeri, ulagim (yiirime, bisiklet
kullanma, vb.), ev i¢i isler ve rekreasyonel
aktivitelerdir (Ozer ve Baltaci, 2008).

Calisma hayati insanligin varolusuna kadar
uzanan insanin yasaminin merkezinde konumlanan
yasamin  slrekliligini  saglamayan sosyal ve
zorunluluk alanlarindan biridir (Akyol, Bilgic ve
Ersoy, 2008; Ozer, Baltaci, vd., 2008). Is yerinde ki
fiziksel aktiviteye bagli olarak gelisen kas-iskelet
sistemi sorunlari; kaslarda, sinirlerde, tendonlarda,
kikirdakta, omurga disklerinde veya diger yumusak
dokularda gelisen yaralanma, dejenerasyon veya
enflamatuar durumlart olarak tanimlanir (Yakut ve
Yakut, 2011) Devam eden bu sikintilar ¢alisanda
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde meslege bagli kas-iskelet
sistemi sorunlar1 ig verimini azaltmaktadir. Hem
kisinin saglik giderlerinin artmasina hem de {ilke
ekonomisine zarara yol ag¢maktadir (Saxena, vd.,
2014; Yakut and Yakut, 2011).

Diinya saglik orgiiti (WHO) kadinlarda
meslege bagl kas-iskelet sistemi sorunlarini birgok
sebebe  baglamistir. Is  yerinde  tekrarlanan
biyomekanik travmalar, agir kaldirma, uygunsuz
postiir, uzun siire statik pozisyona bagli faktorler
mesleki saglik sorunlarina yol agmaktadir (Mohan,
vd., 2015). Mesleki kas-iskelet sistemi sorunlarina
yol acan risk faktorleri genellikle ii¢ gruba ayrilir;
fiziksel sebepler, ergonomik sebepler ve psikososyal
veya kisisel sebeplerdir (Calik, vd., 2013).

Calisma hayatlar1 boyunca akademisyenler
bu tir mesleki zorluklardan etkilenirler. Dersler
boyunca ayakta durmak, bilgisayar ekrani karsisinda
ders ve yayin hazirlig1 i¢in oturur pozisyonda statik
pozisyonda olmak akademik ilerleme endiselerinin
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yol actig1 hazirlik ve psikolojik baski mesleki kas-
iskelet sistemi sorunlarma yol agmaktadir (Ozding,
vd., 2019). Son yillarda mesleki hastaliklar {izerinde
yapilan ¢alismalar artmistir. Ozellikle masa bas1 ve
sanayi c¢aliganlart iizerinde aragtirmalar giderek
artmaktadir ~ (Mohan, vd., 2015).  Ancak
akademisyenler ve 6gretmenler iizerindeki ¢aligmalar
sinirhidir.  Mevcut c¢alismamiz bu nedenle kadin
akademisyenlerde  fiziksel = aktivite  diizeyini
arastirmay1 amaclamaktadir.

Gilintimiizde hareketsizlik oldukca yaygindir.
Yiiksek gelirli iilkelerdeki yetiskinlerden elde edilen
verilerin uyanik olunan zamanin ¢ogunun hareketsiz
kalmaya harcandigin1 gostermektedir (Hansen, vd.,
2012). Uzun yagsamak kadar yasamin daha saglikli ve
kaliteli olarak siirdiiriilmesi son yillarda bir¢ok
arastirmanin temel hedefi olmustur. Beslenme ve
fiziksel aktiviteler saglikli yasglanmak ve yasa bagh
olusabilecek saglik risklerini g¢esitli yontemlerle en
aza indirebilmek i¢in temel etken olarak kabul edilir
(Hansen, vd.,. 2012; Vural, Serdar ve Giizel, 2010).

Hareketli bir canli olan insanin hareket etme
yetenegi bu yetenegin niteligi insan gelisiminin
biitiinsel dengesinde, hastaliklardan korunmasinda ve
tedavisinde onemli bir etkiye sahiptir. Bu alanda
yapilan ¢aligmalar incelendiginde, yasamlarina
diizenli fiziksel aktiviteyi dahil eden orta yastaki
bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma
acisindan %10-30 oraninda daha diisiik risk tasidigi
bulunmustur. Orta yas bireylerde diizenli egzersizin
viicut biyomekanigi ve insiilin duyarliligi iizerinde
olumlu degisiklige neden oldugu, tansiyonu yiiksek
olan bireylerin kan basincinin diigiirilmesinde katki
sagladigt ve obeziteyi Onleyerek bir¢cok saglik
problemlerinin olusma riskini azalttig1 bilinmektedir
(Lim ve Taylor, 2005). Giderek artan kanser olgulari
i¢inde egzersizin koruyucu oldugu bilim diinyasinda
ifade edilmektedir. Kanser tanisi sonrast tedavi
siirecinde gelisen yorgunluk ve bitkinlik icin
kardiyovaskiiler egzersizlerin olumlu etkileri dikkat
¢ekmektedir (Larsson, vd., 2019; Meneses-Echavez,
Gonzalez-Jimenez ve Ramirez-Velez, 2015).

fleri teknolojik gelismelerin  sonucunda
degisen is ve ulasim farkliliklar1 bizlerde giinliikk
yasamimizda fiziksel aktivite gereksinimini aza
indirmis ve bununla birlikte enfeksiyonlar ile bulasici
hastaliklarin yerine kronik dejeneratif hastaliklarin
daha yayginlagmasina neden olmustur (Schmitz, vd.,
2015). Kronik dejeneratif hastaliklari hem 6nlemek
hem de tedavi etmek icin fiziksel aktivite
Onerilmektedir (Montoye, 2000). Daha saglikli
bireyler ve toplumlar i¢in fiziksel aktivitenin yararlari
dikkate alindiginda, bireylerin en uygun diizeyde
fiziksel aktiviteye tesvik edilmeleri gerekmektedir
(Akyol, vd., 2008; Hansen, vd., 2012).

Bilimsel aragtirmalarin biiyiik bir kisminda
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fiziksel aktivite ve enerji tiikketimi 6lgtimiinde fiziksel
aktivite anketlerini kullanilmaktadir (Yiksel, 2001).
Kullanilan bu anketlerde enerji tiiketim miktar
hesaplanmaktadir.  Aktiviteler sirasindaki enerji
tiketim miktarmin istirahatte ki enerji tiiketimine
olan oranina MET denir. Aktivitelerin siddetleri
siniflandirilitken MET degerleri kullanilir (Aslan,
Livanelioglu ve Aslan, 2007). 1995 yilinda Amerikan
Spor Tibbi Koleji (ACSM) aktivite diizeyine gore
MET degerlerini belirlemistir. Buna gore <3 MET
hafif siddetli aktiviteyi, 3-6 MET orta siddetli
aktiviteyi, > 6 MET ise yiiksek siddetli aktiviteyi
belirtmektedir (Craig, vd., 2003).

Yasam standartlarinin yilikselmesi, hayatin
yogun rekabet ortami ve stresinden kaynaklanan
sorunlari, insanlarin fiziksel ve sosyal ihtiyaglarimi
arttirmugtir. Bu c¢alismanin  amaci  kadin
akademisyenlerde  fiziksel aktivite  diizeyinin
degerlendirilmesi ve sonuglarin literatiire katki
saglamasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Disi
Arastirmalar Etik Kurulunun 2015/352 karar sayisi
ile onay alinmigtir. Bu ¢aligma kesitsel bir ¢alisma
olup, arastirmaya goniilliiliik prensibine gbére masa
bast c¢aligan 40 kadin akademisyen dahil edilmistir.
Arastirmanin fiziksel aktivite degiskeniyle ilgili
veriler “Uluslararas: fiziksel aktivite degerlendirme
anketi” (IPAQ) kisa formu kullanilarak elde
edilmistir. Bu 0Olgek ile veriler birebir sorgulama
yontemi ile elde edilmistir.

IPAQ; 15-65 yas araligindaki bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir (Aslan, vd., 2007). 1998 yilinda
yapilan goriismeler sonucunda bu degerlendirme
yonteminin  gerekliligi konusunda fikir birligi
saglanmis olup sonrasinda 12 iilkede gegerlik ve
giivenirlik caligmalart  yapilmistir. Bu  dlgegin
toplumun fiziksel aktivite diizeyini belirleyebilecegi
ve bu sebeple farkli Kkiiltir ve cografyalarda
uygulanabilecegi sonucuna ulasgilmistir (Savct, 2006).
Bu 6l¢ek son 7 giin i¢inde fiziksel aktivite seviyesini
degerlendiren yedi sorudan olusur. Otururken,
yiiriirken ve fiziksel mesguliyet i¢in harcanan zaman
hakkinda bilgi saglamaktadir. Skor dakika, giin ve
MET carpilarak elde edilir. IPAQ toplam skorunun
hesaplanmasi kisinin yiiriime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans
(glinler) toplamin1 igermektedir. Bazi aktiviteler i¢in
standart MET degerleri olusturulmustur. Buna gore;
Yiiriime = 3.3 MET, Orta siddetli fiziksel aktivite =
4.0 MET, Siddetli fiziksel aktivite = 8.0 MET,
Oturma = 1.5 MET. Bu belirlenmis degerler
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kullanilarak kisinin giinliik ve haftalik fiziksel

aktivite seviyesi hesaplanmaktadir (Craig, vd., 2003).

Ornek olarak haftada 5 giin 45 dakika yiiriiyen bir

kisi i¢in ylirime MET- dk/hf skoru; 45 X 5 X 3.3=

7425 MET-dk/hf olarak hesaplanmaktadir. Ayni

sekilde kisinin orta siddetli fiziksel aktivite ve

siddetli fiziksel aktivite MET-dk/hf hesabi yapilir.

Toplam. MET-dk/hafta= (yiiriime + orta siddetli +

siddetli + oturma) MET-dk/hf olarak kaydedilir (Lim

and Taylor 2005). Toplam hesaplamada <600 MET

dk/hafta igin fiziksel olarak etkin degil. 600-3.000

MET dk/hf araliginda olanlara disiik fiziksel aktivite

ve >3000 MET dk/hf olanlara yeterli fiziksel aktivite

olarak degerlendirilir. Bu skorlamanin yani sira elde
edilen sayisal verilere gore 3 aktivite seviyesi olusur.

Bunlarda ilki, Inaktif aktivite seviyesidir. Inaktif

aktivite seviyesi en diisiik aktivite seviyesidir. Ikinci

aktivite seviyesi minimal aktivite seviyesidir.

Minimal aktivite seviyesi i¢in;

e Haftada 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika
siddetli aktivite yapmak,

e Haftada 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite
veya gilinde en az 30 dakika yiiriimek,

e Haftada 5 veya daha fazla giin minimum 600 MET-
dk/hf saglayan yiiriime ve orta siddetli aktivitenin
birlegimi.

Ugiincii  aktivite seviyesi ise hepa (gok) aktif

seviyedir. Cok Aktif aktivite seviyesi ise yaklagik

olarak en az giinde bir saat veya daha fazla orta
siddetli aktiviteye esittir.

e Haftada en az 3 giin minimum 1500 MET-dk/hf
saglayan siddetli aktivite veya

e Haftada 7 giin minimum 3000 MET-dk/hf saglayan
yiriime, orta siddetli veya siddetli aktivitelerin
kombinasyonudur (Howley 2001).

Bizim ¢alismamizda da; fiziksel aktivite diizeyi 3
kategoride belirlenmistir. Ik kategori: Inaktif olarak
isimlendirilmis olup; 600 MET-dk/hfnin altinda
olanlar. ikinci kategori minimum aktif olup; 600-
3000 MET-dk/hf araliginda iken, tgiincii kategoride
olanlar hepa (¢ok) aktif olarak tanimlanip 3000
MET-dk/hf 'den fazla olanlaridir.

Istatiksel analizler i¢in SPSS 15.0 (IBM Corp. &
Inc. Chicago) programi kullanildi. Siirekli sayisal
veriler ortalama ve standart sapma olarak hesaplandi.
Elde edilen verilerin ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri Tablo 1’de verildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil olan kadin
akademisyenlerin yas ortalamasi 35.4 (min 25-mak
63), boy ortalamast 167.9 ¢cm (min. 157.0 cm, mak.
177.0 cm), viicut agirhign 59.5kg (min.51kg,
mak.77kg), viicut kitle indeksi ortalamast 21.3 kg/m?
(min. 17.7 kg/m?, mak. 25 kg/m?), akademik calisma
stireleri ortalama 7.2 yildir. Calismamizda elde edilen
veriler normal dagilim gostermektedir.

Calismada kadin akademisyenlerin oturarak
bir giinde gecirdigi siire (OBGGS) 132.2 dk. (min. 0
dk, mak. 480 dk), ortalama fiziksel aktivite siireleri
(FA) 412 dk/hf. dir. Olgularin  %45'1 fiziksel
aktivitede bulunmadiklarini belirtmislerdir. %52.5’1
inaktif (<600 MET-dk/hf), %30’u minimum aktif
(600-3000 MET-dk/hf) ve %20’si hepa aktif (>3000
MET-dk/hf) olarak bulunmustur (Tablo 1).
Tablo 1. Kadin akamedisyenlerin fiziksel aktivite

diizeyinin gosterimi
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Tammlayicilar ort£SS Min Max
Yas 35.4+8.02 25 63
Boy 167.9+4.7 157.0 177.0
Kilo 59.5+6.8 51 77
VKi 21.342.0 17.7 25
OBGGS 132.2+160.2 .00 480
Ort.FA 4124254 .00 1247

n:40, Boy (cm), Kilo (kg) cinsinden verilmistir. VKI:
Viicut kitle indeksi, OBGGS: oturarak bir giinde
gecirdigi siire (dakika) cinsinden, Ort.FA: ortalama
fiziksel aktivite siiresi (dk/hafta)

TARTISMA

Giliniimiizde egzersiz ve fiziksel aktivite
onemi giderek artmaktadir. Ozellikle inaktiviteye
baglt giderek artan kronik hastaliklar sebebiyle bu
konuda yapilan c¢aligmalarin ¢ogalmast dikkat
cekicidir. Diinya genelinde diizenli ve yeterli bir
diizeyde fiziksel aktivitenin yapilamamasi ciddi bir
sorundur (Tekkanat, 2008). Ulusal ve uluslararasi
halk saglig1 acisindan aktif yagam tarzinin artirilmasi
ve bu konuya diinya giindeminde farkindalik
olusturulmasi son derece 6nemlidir (Vatansever, vd.,
2010).

Ozding ve ark.’larm (2019) 142 (89 kadin,
53 erkek) akademisyende yapmis olduklari ¢aligmada
fiziksel aktivite seviyesi 1067.31+ 1866.95 MET-
dk/hf olarak belirlenmistir. Hallal ve ark.’larinin
3182 bireyde yaptigt calismada ise meslege
bakmaksizin kadinlarin fiziksel aktivite diizeyini
711.1 dk/hf olarak bildirmistir. Bu c¢alismalarin
sonuclarina  gore bizim c¢alismamizda kadin
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akademisyenlerin fiziksel aktivite diizeyinin oldukca
diisiik olmasi dikkat cekicidir. Bu farkliligin Ozding
ve ark.’larinin c¢aligmalarina gdre cinsiyetten
kaynaklanabilecegi, Hallal ve ark.’larinin (2003)
sonuglarina  gore  ise  mesleki  farkliliktan
kaynaklanabilecegini diigiinmekteyiz.

Vural ve ark. 2010 tarihinde masa basi
caliganlarinin fiziksel aktivite diizeylerini
inceledikleri ¢aligmada, olgularin %25.2°sinin aktif
olmadigi, %48.9’unun diisiik diizeyde aktif oldugu ve
%25.9’unun ise yeterli diizeyde aktif oldugunu rapor
edilmistir. Benzer sckilde bizim de c¢aligmamizda
kadin akademisyenlerin sadece %20’si hepa aktif
yani ¢ok aktif olarak saptanmistir. Hallal ve ark.’lar
ise %41.1 inaktivite  belirtmislerdir.  Bizim
calismamizda bu sonucu destekler sekilde kadin
akademisyenlerin ~ %52.5'sinin  inaktif  oldugu
sonucuna ulasilmgtir.

Larsson ve ark (2019)’da yapmis olduklar1
calisma sonuglarinda da yas ile fiziksel aktivite
arasinda negatif iligki oldugu belirtilmistir. Arabaci
ve Cankaya (2007)’nin g¢alisma sonuglart da bu
sonucu destekler sekilde olup fiziksel inaktivite ve
yas arasindaki pozitif iliski oldugunu sdylenmistir.
Bizim c¢aligma sonucunda elde ettigimiz bulgulara
gore yas ilerledikce fiziksel aktivite diizeyinde diisiis
bulunmustur.

SONUC

Bu calismada
Universitesinde gérev yapan kadin akademisyenlerde
fiziksel aktivite diizeyleri incelenmis olup, bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik, minimum aktif
olduklar1 ve oturarak bir giinde gecirilen siirenin ¢ok
fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.

Necmettin Erbakan

Bu calismanin olgu sayisinin az olmasi
calismanin kisitliligini olusturmaktadir. Ancak elde
ettigimiz sonuglarin akademisyen kadinlarin fiziksel
aktivite  diizeyi  acisindan  literatiire  katki
saglayacagini diisiiniiyoruz. Daha genis katilimcilarla
yapilacak  benzer  c¢aligmalar  igin  referans
olusturacagini umuyoruz.

Kas-iskelet sistemi hastaliklarindan
korunmak, kaliteli yagam siiresinin uzatilmasi i¢in
sedantel yasam  tarzi1  olan tim  kadmn
akademisyenlerin diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmalar1 ve bunu yasam tarzi haline getirmeleri
Onerilmektedir.
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OZET

Amac¢: Bu  arastirmanin  amaci;,  hemgirelik
ogrencilerinde  umutsuziuk ve depresif belirti
diizeyinin  belirlenmesi ~ ve  sosyodemografik
degiskenlerle iligkilerinin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Tamimlayict arastirmanin
orneklemini 204 hemgsirelik 6grencisi olusturmustur.
Calismanmin verilerini toplamak i¢in Kisisel Bilgi
Formu, Beck Depresyon Envanteri, Beck Umutsuzluk
Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin Beck Depresyon Envanteri
puan ortalamast 12.725+5.885; Beck Umutsuzluk
Olgegi  puan ortalamasi  4.833+4.180 olarak
belirlenmistir. Hemygirelik 6grencilerinin  cinsiyet,
ders bagari algisi, kendini yalniz hissetme durumu ve
arkadagslaryla sorun yasama durumu ozelliklerine
gore Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari
arasinda  istatiksel —a¢idan  anlaml  farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Katilimcilarin cinsiyet, ders
basart algisi, kendini yalniz hissetme durumu ve
aileyle iliski durumu ozelliklerine gore Beck
Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalart arasinda
istatiksel a¢idan anlamli  farkhiik  bulunmaktadir
(p<0.05). Beck Depresyon Envanteri puanlari ile
Beck Umutsuzluk Olgegi puanlart arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii iliski saptanmustir (p<0.05).
Sonuglar: Ogrencilerinin cinsiyet, ders basart algist,
kendini yalniz hissetme, kisiler arast iliski durumu
ozellikleri a¢isindan  umutsuzluk ve depresyon
diizeyleri arasinda farkhihik oldugu ve dgrencilerin
depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasinda iliski
oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma, égrencilerin ileride
saglikly birey ve kaliteli bakim yapabilen hemsireler
olabilmeleri i¢in hemsirelik egitiminin yeniden
gozden gegirilmesi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, depresyon,
umutsuzluk

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the level of
hopelessness and depressive symptoms among
nursing students and to investigate their relationship
with sociodemographic variables.

Material and Methods: The sample of descriptive
research consisted of 204 nursing students. Personal
Information Form, Beck Depression Inventory, Beck
Hopelessness Scale were used to collect the data of
the study.

Results: Beck Depression Inventory score average of
the students in the study was determined as
12.725+£5.885 and the average score of Beck
Hopelessness Scale was 4.833+4.180. The difference
between the Beck Depression Inventory mean scores
of the nursing department students according to their
gender, course achievement perception, feeling alone
and having problems with their friends was found to
be statistically significant (p<0.05). The difference
between the Beck Hopelessness Scale mean scores of
the participants according to gender, perception of
course success, feeling alone and relationship with
the family was found statistically significant
(p<0.05). A moderate positive correlation was found
between Beck Depression Inventory scores and Beck
Hopelessness Scale scores (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that there was a
difference between the levels of hopelessness and
depression among nursing students in terms of
gender, perception of course success, feeling alone,
interpersonal relationship status, and there was a
relationship between students' depression and
hopelessness levels. This study is important for
revising nursing education so that students can
become healthy individuals and nurses who can
provide quality care.

Keywords: Nursing student, depression, hopelessness
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GIRIS

Universite donemi, genglerin bagimsizlik ve
kimlik kazanma c¢abalarinin devam ettigi, liniversite
yasamimin  beraberinde  getirdigi  problemlerle
miicadele edildigi ve kisileraras: iligkilerin siirekli
degisim gosterdigi erigkinlige gecis donemidir (Cam,
Engin ve Uguryol, 2012; Rickwood, Deane, Wilson
ve Ciarrochi, 2005). Universitede okuma hakki elde
edenler {niversiteyi kazanma sevincinin yaninda;
aileden ayrilma, yeni arkadas ve ¢evre edinme, yalniz
kalma korkusu, ekonomik giigliikler, yurt hayatina
alisma ve c¢alisma hayati ile ilgili endise gibi bir¢cok
problemle karsilasirlar. Ogrenciler; cevresel faktorler,
ders basarilart ve saglik sorunlart nedenleriyle
umutsuzluk, yetersizlik ve depresyon yasayabilirler
(Dil ve Aykanat Girgin, 2016; Giingdrmiis, Okanli ve
Kocabeyoglu, 2015; Kuzay, 2019).

Hemsgirelik ogrencileri, akademik
sorumluluklara ve {iniversite yasaminin zorluklarma
ek olarak; yogun klinik uygulamalar, terminal
donemdeki hastaya bakim verme, 6liime tanik olma,
bulasict hastaliklara maruz kalma ve saghk
profesyoneli veya akademik personel ile iletisim
problemleri  gibi  sorunlar  yasayabilmektedir
(Fairbrother, Nicole, Blackford, Nagarajan ve
McAllister, 2016; Oner Altiok ve Ustin, 2013;
Stephens, 2013). Ogrencilerin egitim déneminde
yasadiklart bu stresorler, mesleki gelisimlerini ve
sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
donem Ogrencilerin problem ¢6zme ve disiinme
becerilerini  olumsuz  etkileyerek  akademik
basarilarini diigiirmekte ve kendilerini yalniz, ¢aresiz,
mutsuz,  umutsuz, desteksiz = ve  giivensiz
hissetmelerine  yol  agabilmektedir = (Edwards,
Burnard, Bennett ve Hebden, 2010; Pulido, Augusto
ve Lopez, 2012). Hemsirelik 6grencilerinin egitim
donemi boyunca depresyon gibi bazi psikiyatrik
bozukluklarin goriilme sikliginin yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Giiler ve digerleri, 2014; Oner
Altiok ve Ustiin, 2013).

Depresyon; ¢okkiin bir duygudurum iginde
bireyin duygu, diisince ve davranislarinda
yavaglama, mutsuzluk, umutsuzluk, yetersizlik,
giigsiizliikk ve keyifsizlik gibi belirtilerin yagandig: bir
sendromdur (American Psychiatric  Association
[APA], 2013; World Health Organization [WHO],
2018; Vasconcelos ve De Martino, 2017). Hemsirelik
boliimii 6grencilerinin de dahil oldugu saglikla ilgili
boliimlerde okuyan tiniversite dgrencileri ile yapilan
caligmalarin ¢ogunda Ogrencilerin biiyiik bir kisminin
depresif belirti gosterdigi belirtilmektedir (Giimiis ve
Zengin, 2018; Herrero, Sédbado ve Benito, 2013;
Iskender, Dokumacioglu, Kanbay ve Kilig, 2018).
Hemsirelik  dgrencilerinde  depresyon  sikligmin
degerlendirildigi bir meta analiz ¢aligmasinda; Asya,
Avrupa, Kuzey ve Latin Amerika, Arap
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Devletleri’nde yiriitiilen calismalarin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen kanitlarda
hemsirelik 6grencilerinin yaklagik %34 iiniin depresif
belirtiler yasadigi bildirilmigtir (Tung, Lo, Ho ve
Tam, 2018). Ayrica lilkemizde iiniversite
ogrencilerinde yapilan farkli ¢caligmalarda depresyon
goriilme sikligi %21.2 ile %38.3 arasinda (Giinay,
Akpinar, Poyrazoglu Aslaner, 2011; Ozdel, Bostanci,
Ozdel ve Oguzhanoglu, 2002; Ulag, Tatlibadem,
Nazik ve Sonmez, 2015) bildirilmektedir.
Depresyonda klinik tablonun bir parcasi olarak yer
alan ve hemsirelik 6grencilerinin gelisim alanlarim
etkileyen  onemli  problemlerden  birisi  de
umutsuzluktur  (Cunningham, Gunn, Alladin ve
Cawthorpe, 2008; Giiler ve digerleri, 2014).

Umutsuzluk;  bireylerin  hi¢cbir ~ zaman
basarisizliklarin1 yenemeyecegine ve problemlerini
¢bozemeyecegine inanmasi, yasantilarina yanlis
yorumlar eklemesi ve hedefine erigebilmek icin ¢aba
gostermedigi halde olumsuz sonuglar beklemesi
olarak tanimlanmaktadir. Umutsuzluk sonucunda
¢okkiin duygudurum ve intihar gibi ruhsal problemler
ortaya c¢ikabilmektedir (Taslak ve Isikay, 2015).
Saglik Yiiksekokulu’'nda okuyan Hemsirelik ve
Saglik Memurlugu Bo6limii son smif 6grencilerinin ig
bulma kaygilarina iliskin umutsuzluk diizeylerinin
belirlendigi bir ¢alismada; &grencilerin 6grencilerin
igsizlik konusunda kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin
yliksek oldugu belirlenmistir (Dereli ve Kabatas,
2009).

Bu c¢alisma hemsirelik  dgrencilerinin
umutsuzluk diizeyleri ve yasadigi depresif belirtilerin
tespit edilmesi ve bu degiskenlerin iligkili oldugu
faktorlerin ortaya konulmasi agisindan onemlidir.
Toplumun saghigint koruma, gelistirme ve tedavi
etme sorumlulugunu {stlenecek olan dgrenci
hemsgirelerin bireysel ve mesleki uygulamalardan
kaynaklanan stresorler ile etkili bir bigimde bas
edebilmeleri, hayatlarindaki hedef ve diisiincelerini
gerceklestirme giicline glivenme konusunda daha
umutlu olabilmeleri, mesleki uygulamalarinda daha
etkin ve Kkaliteli hizmet sunabilmelerine katki
saglayabilir (Dil ve Aykanat Girgin, 2016;
Glingoérmiis ve digerleri, 2015; Sahin ve Buzlu,
2017).  Literatiirde, hemsirelik  &grencilerinde
depresyon (Giimiis ve Zengin, 2018; Iskender ve
digerleri, 2018; Chen ve digerleri, 2015; Cheung ve
digerleri, 2016; Cekig, 2019) ve umutsuzluk
diizeylerini (Dil ve Aykanat Girgin, 2016; Taslak ve
Isikay, 2015; Yalgmn ve Acikgoz, 2014) etkileyen
etmenlerle ilgili ¢cok sayida galisma bulunmaktadir.
Ancak depresyon, umutsuzluk diizeyleri ve iliskili
oldugu  faktorleri  aragtiran  bir  calismaya
rastlanilmamigtir. Buna bagl olarak; bu arastirmada,
hemgirelik 6grencilerinde umutsuzluk ve depresif
belirti diizeylerinin belirlenmesi ve sosyodemografik
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degiskenlerle iligkilerinin incelenmesi amaglanmustir.
Bu amag¢ dogrultusunda;

Hemsgirelik 6grencilerinin  umutsuzluk diizeyleri
nasildir?

Hemgirelik 6grencilerinin depresif belirti diizeyleri
nasildir?

Hemsirelik 6grencilerinin umutsuzluk diizeyleri ile
iligkili faktorler nelerdir?

Hemsirelik 6grencilerinin depresif belirti diizeyleri
ile iligkili faktorler nelerdir? sorularina yanit
bulunmaya ¢aligilmistir.

GEREC ve YONTEM

Orneklem

Kesitsel aragtirmanin evrenini Tiirkiye’nin Ege
Bolgesi’nde bir ilin kamu {iniversitesinde 2014-2015
Egitim-Ogretim Bahar déneminde ogrenim gdren
384 hemgsirelik bolimii G6grencisi  olusturmustur.
Calismada orneklem se¢im yontemine gidilmemis
calismaya katilmak isteyen &grenciler almmustir.
Aragtirmaya katilmak isteyen 204 (%54) hemsirelik
Ogrencisi arastirmanin Orneklemini olusturmustur.
Arastrmaya baglamadan once; c¢alisma ile ilgili
gerekli izinler ve Ogrencilerden yazili onam
almmugtir. Caligmaya dahil edilme kriteri olarak 18
yag ve lzeri olma ve Tiirkge okuyabilme olarak
belirlenmistir.

Ol¢iim Araclar

Veri toplamak amaciyla; Kisisel Bilgi Formu, Beck
Depresyon Olgcegi (BDE) ve Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO) kullanilmistir.

Kigisel Bilgi Formu: Alanyazin c¢alismalar
incelenerek hazirlanan ve ogrencilerin
sosyodemografik ozelliklere ait bilgilerini igeren
anket formu toplam 15 sorudan olugsmustur (Dil ve
Aykanat Girgin, 2016; Gilimis ve Zengin, 2018;
Herrero ve digerleri, 2013; Iskender ve digerleri,
2018; Chen ve digerleri, 2015; Cheung ve digerleri,
2016).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): BDE, 1961
yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
21 maddelik o6lgegin Tiirkge gecerlilik giivenirlik
calismas1 1988 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir.
Maddeler dort derecelik kendini degerlendirme
ciimlesinden olusmaktadir. Olcekten 0-63 arasinda
toplam puan alinabilmektedir. Toplam puanin
yiksekligi depresyonun siddetini gostermektedir.
Olgekten alman 0-9 puan minimal diizeyde; 10-16
puan hafif diizeyde, 17-29 puan orta diizeyde ve 30-
63 puan siddetli diizeyde depresif belirtilerin oldugu
seklinde yorumlanabilmektedir. Hisli’ nin
caligmasinda Cronbach alfa katsayisi 0.80 olarak
saptanmistir (Hisli, 1988). Bu calismada Cronbach
alfa katsayis1 0.78 olarak bulunmustur.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Olgek, 1974
yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan bireylerin
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umutsuzluk  diizeylerini  belirlemek  amaciyla
gelistirmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenirlik
calismasi  Seber, Dilbaz, Kaptanoglu, Tekin
tarafindan yapilmistir. Olgek; 11 dogru, 9 yanlis
anahtar yaniti olan 20 dogru-yanlis Onermeden
olusmustur. 2, 4, 7, 9,11, 12, 14,16, 17, 18, 20.
sorulara verilen yanit evet ise 1 puan;1, 2, 5, 6, 8, 10,
13, 15 ve 19. sorulara verilen cevaplar hayir ise 1
puan alinmaktadir. Bunlarin disindaki cevaplarda ise
“0” puan alinmaktadir. Elde edilen toplam puan
“umutsuzluk” puanmi olusturmaktadir. Kisiler
aldiklar1 puana gore; 0-3 Minimal, 4-8 Hafif, 9-14
Orta, >15 siddetli umutsuzluk diizeyinde kabul edilir.
Seber ve arkadaglarinin galismasinda Cronbach alfa
katsayist 0,86 olarak saptanmistir (Seber, Dilbaz,
Kaptanoglu ve Tekin, 1993). Bu ¢alismada Cronbach
alfa katsayist 0,88 olarak bulunmustur.

Veri Toplama

Arastirma grubuna Kisisel Bilgi Formu, BDE ve
BUO uygulanmistir. Uygulama  arastirmacilar
tarafindan yapilmistir. Veriler 06grencilerin ders
programlarina uygun olan ders saatlerinde siniflarda
toplanmistir.  Ogrenciler formu yaklasik 15-20
dakikada cevaplamiglardir.

Istatiksel Analiz

Verilerin analizinde yiizdelik, ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum, Shapiro Wilk Testi,
Kruskal Wallis, Varyans Analizi, Mann Whitney U
testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.
Tim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Veriler  toplanirken  hemsirelik  6grencilerine
aragtirmanin amaglari agiklanmig ve arastirmaya
katilma  konusunda  zorlama  yapilmamuistir.
Calismanin yapilmasi i¢in kurum izni ve galisma
kapsamina alinan &grencilerden yazili  onam
alimustr.

BULGULAR

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %77.0°’1 (n=157)
kadin ve %70.,6’1 (n=144) 1. smuf olup; yas
ortalamalar1 20.03+1,90’dir. Katilimcilarin %78,9°u
(n=161) ¢ekirdek aileye sahip olup, %78.4’{ (n=160)
kentte ve %40.7’si (n=83) iki kardes olarak
yasamaktadir. Ogrencilerin = %70.6’sinin ~ (n=144)
ekonomik durumunun gelir gidere denk oldugu
%41.7’sinin (n=85) egitim siiresince evde ailesiyle
yasadigl ve %75’inin (n=153) ders basari algisinin
orta seviye oldugu belirlenmistir. Arastirmadaki
ogrencilerin %74.5’1 (n=152) egitim siiresi diginda
sosyal aktivitelere katilmakta, 9%39.2’si (n=80)
kendini girisken olarak tanimlamakta ve %352’si
(n=106) kendini yalniz hissetmemektedir.
Katilimeilarin %53.5’inin (n=109) sagligini iyi olarak
tanimladigi, %82.4’linlin (n=168) ailesiyle
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iligkilerinin iyi oldugu ve %90.7’sinin (n=185
arkadaslariyla iliskilerinde herhangi bir sorun
yasamadigi bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik bolimii dgrencilerinin demografik
ozellikleri (n=204)
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Calismadaki o6grencilerin, BDE puan ortalamasi
12.725+5.885; BUO puan ortalamasi 4.833+4.180
olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin BDE ve
BUO puan ortalamalari (n=204)

Alinabilecek Alman

min-max min-max Ort£SS
degerler degerler
BDE 0-63 0-43 12.725+5.885
BUO 0-20 0-19 4.833+4.180

Demografik ozellikler Fr?ﬁ? ns Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadm 157 77
Erkek 47 23
Simf
1. Smuf 144 70.6
4. Smif 60 29.4
Aile tipi
Cekirdek 161 78.9
Tek ebeveyn 11 5.4
Genis 32 15.7
Yasadig1 yer
Kirsal 44 21.6
Kent 160 78.4
Kardes sayis1
Tek kardes 14 6.9
2 kardes 83 40.7
3 kardes 60 29.4
4 ve lizeri kardes 47 23
Ekonomik durumu
Gelir giderden az 45 22
Gelir gidere denk 144 70.6
Gelir giderden fazla 15 7.4
Egitim siiresince Yasadigi
Yer
Evde, yalniz 6 2.9
Evde arkadas ile 50 24.5
Evde aileyle 85 41.7
Yurtta 63 30.9
Ders basan algis1
Diisiik 20 9.8
Orta 153 75
Yiiksek 31 15.2
Sosyal aktivite durumu
Hayir 52 255
Evet 152 74.5
Yalniz hissetme durumu
Yalniz degil 106 52
Yalniz 82 40.2
Cok yalniz 16 7.8
Kendini tanimlama
Cekingen 74 36.3
Atilgan 50 245
Girigken 80 39.2
Saghgim tanimlama
Kotii 8 3.9
Orta 87 42.6
Iyi 109 535
Aileyle iliski Durumu
Koti 7 3.4
Orta 29 142
lyi 168 82.4
Arkadaslariyla sorun
yasama durumu
Hayir 185 90.7
Evet 19 9.3
Min- Ort+SS
Max
Yas 18-25 20.03+1.90

Hemgirelik bolimii 6grencilerinin yas, sinif,
aile tipi, kardes sayisi, sosyal aktivite durumu, egitim
stiresince yasadigi yer, kendini tanimlama ve aileyle
iliski durumu Ozelliklerine gére BDE puan
ortalamalar1 a¢isindan istatiksel olarak anlamli
farklililk  bulunmamistir  (p>0.05). Katilimeilarin
cinsiyet, ders basari algisi, kendini yalniz hissetme
durumu ve arkadaslariyla sorun yasama durumu
ozelliklerine gore BDE puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel ac¢idan anlamli farklillk bulunmaktadir
(p<0.05) (Tablo 3).

Hemgirelik 6grencilerinin yas, simif, aile tipi,
kardes sayisi, sosyal aktivite durumu, egitim
siiresince yasadigt yer, kendini tanimlama ve
arkadaglariyla sorun yasama durumu Ozelliklerine
gdore BUO puan ortalamalart agisindan anlaml
farklilik  bulunmamaktadir (p>0.05). Caligsmadaki
Ogrencilerin cinsiyet, ders basar1 algisi, kendini
yalniz hissetme durumu ve aileyle iliski durumu
ozelliklerine gore BUO puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli farklihlk  bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4).

BDE puanlart ile BUO puanlari arasinda orta
diizeyde pozitif yonli iliski saptanmistir (1=0.520,
p=0.000) (Tablo 5).

TARTISMA

Hemgirelik 6grencilerinde umutsuzluk ve
depresif  belirti  diizeylerinin  belirlenmesi  ve
sosyodemografik degiskenlerle iligkilerinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada
katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu kadindir. Tirkiye’de
hemsirelik 1920’lerden itibaren kadin meslegi iken
glinlimiizde sayis1 kadmlara gore az da olsa erkekler
tarafindan da tercih edilmektedir. Arastirmadaki
o0grencilerin ¢ogunlugu derslerde basarisin1  orta
seviye olarak belirtmiglerdir. Yapilan bir ¢aligmada
hemgirelik Ogrencilerinin akademik basari
durumlarmin orta diizeyde oldugu bildirilmistir
(Kahyaoglu Siit, Kiigiikkaya, Cumur ve Ozdemir,
2019). Bu literatiir bilgisi ¢alisma bulgumuzu
destekler niteliktedir.
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Tablo 3. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin  demografik
ozelliklerine gére BDE puan ortalamalarmin dagilimi
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(n=204)
Demografik Beck Depresyon Olcegi
Ozellikler X =88 est. p
Degeri
Cinsiyet
Kadin 14.27+5.31 -0.836 0.040"
Erkek 12.23+47.35
Simf
1. Simf 12.81+6.16 -0.177 0.859
4. Smf 12.50+5.18
Aile tipi
Cekirdek 12.43+5.77
Tek ebeveyn 12.63+6.16 2.608 0.271
Genis 14.21+6.18
Kardes sayis1
Tek kardes 11.57+4 .91
2 kardes 11.87+4.17
3 kardes 12.91+6.53 3471 0.325
>4 kardes 14.31+7.47

Egitim siiresince yasadig1 yer

Evde, yalniz 16.00+8.14
Evde, arkadasla 12.38+6.21 2.812 0.421
Evde aileyle 12.5245.00
Yurtta 12.95+6.51
Ders basari algisi
Diisiik 19.50+8.58
Orta 12.06+4.69 18.70 0.000"
Yiiksek 11.61+6.46
Sosyal aktivite durumu
Hayir 13.75+6.68
Evet 123745.56 094 0335
Yalniz hissetme durumu
Yalniz degil 11.714£5.52
Yalniz 12.84+5.42 19.873  0.000"
Cok yalniz 18.81+7.04
Kendini tanimlama
Cekingen 13.3245.94
Atilgan 13.52+7.06 3.243 0.198
Girigken 11.67+4.85
Aileyle iliski durumu
Kaoti 14.57+6.13
Orta 13.68+6.27 0.862 0.650
Iyi 12.48+5.81
Arkadaslariyla sorun yasama durumu
Hay1r 12.66+5.66 "
Evet 16.05:6.00 835 0.005
Yas r=0.510 0.468
*p<0,05, SS: Standart Sapma, X : Ortalama
Calismadaki Ogrencilerin depresyon

belirtileri hafif diizeyde bulunmustur. Literatiirde
yapilan bazi c¢aligmalarin arasgtirma bulgumuzla
uyumlu oldugu goriilmektedir (Iskender ve digerleri,
2018; Hiir ve digerleri, 2014; Papazisis, Nicolaou,
Tsiga, Christoforou ve Sapountzi-Krepia, 2014;
Tekir, Yasar, Cevik, Dikoglu ve Kaymak, 2018).
Aragtirmadaki 6grencilerin umutsuzluk diizeyleri
distk bulunmustur. Literatiirde hemsirelik
ogrencilerinin umutsuzluk diizeylerinin belirlendigi
caligmalarda &grencilerin umutsuzluk diizeylerinin
diisiik oldugu bildirilmistir (Dil ve Aykanat Girgin,
2016; Yalgin ve Acikgdz, 2014; Ustiin ve digerleri,
2014). Universite dgrencileriyle yapilan baska bir
caligmada; hemsirelik Ogrencilerinin  umutsuzluk
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diizeyleri Egitim Fakiiltesi 6grencilerine gore diisiik
bulunmustur (Ustiin ve digerleri, 2014). Calisma
bulgumuz alanyazin c¢alisma bulgulariyla uyumlu
goriinmektedir. Hemsirelik Ggrencileri dgrenimleri
stiresince bir¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadir.
Fakat bu sorunlarla etkin bas edebilmeyi ve
problemleri ¢ozebilmeyi oOgrenmektedirler. Ayrica
Ogrenciler tarafindan hemsirelik bolimiinin is
garantisi olan bir meslek olarak gorildiigi de
sOylenebilir.  Yapilan c¢alismalarda &grencilerin
mezun olduktan sonra is garantisinin olmayacagi
konusunda farkindaliklarimin olmasinin
umutsuzlugun en belirleyici faktorlerinden biri
oldugu bildirilmektedir (Ustiin ve digerleri, 2014;
Sahin, 2011). Tim bu durumlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda; hemsirelik 6grencilerinin
akademik yasanti zorluklarina ragmen gelecege
umutla bakabildigini séylemek miimkiindiir.

Tablo 4. Hemsirelik bolimii  &grencilerinin
demografik  ozelliklerine gére BUO  puan
ortalamalarinin dagilimi (n=204)
gigﬁi:::lk Beck Depresyon Olcegi
—_ Test
X +88 Degeri
Cinsiyet
Kadin 5.10+4.10 *
Erkek 3.77+4.17 "2:543 0.011
Simf
1. siif 4.03+£3.99
4. sf 4200464 02T 0812
Aile Tipi
Cekirdek 4.06+4.20
Tek ebeveyn 3.81+3.34 0.770 0.962
Genis 4.25+4.43
Kardes Sayisi
Tek kardes 3.71+4.30
2 kardes 3.68+£3.76
3 kardes 4.05+4.10 2357 0-502
>4 kardes 4.93+4 91
Egitim Siiresince Yasadig1 Yer
Evde, yalniz 5.16+3.65
Evde arkadasla 4.22+4.44
Evde aileyle 4.11£4.23 1025 0.795
Yurtta 3.82+4.02
Ders Basar Algisi
Diisiik 6.85+4.77
Orta 4.07+4.09 17.143 0.000"
Yiiksek 2.35+3.34
Sosyal Aktivite Durumu
Hayir 4.42+4.57
Evet 3960405 0405 0642
Yalniz Hissetme Durumu
Yalniz degil 3.334£3.57
Yalniz 4.47+4.51 11.535 0.003"
Cok yalniz 7.06+4.85
Kendini Tanimlama
Cekingen 5.09+4.84 5.207 0.074
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Atilgan 3.3443.26
Girigken 3.61+3.89
Aileyle iliski Durumu
Koti 8.28+6.36
Orta 5.13+4.48 7.162 0.028"
Iyi 3.72+3.92
Arkadaslariyla Sorun Yasama Durumu
Hay1r 3.88+4.02
Evet 5904525 786 0.086
Yas r=1.203  0.993

Tablo 5. Hemsgirelik 6grencilerinin depresyon ve
umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliski (n=204)

Beck Umutsuzluk Olgegi
r P
Beck Depresyon Olgegi 0.520 0.000"

*p<0.05. r: Spearman Korelasyon testi.

Kadin depresyon ve
umutsuzluk diizeylerinin erkek &grencilere gore daha
yliksek oldugu goriilmektedir. Benzer alanyazin
calisma sonuglarinin arastirma bulgumuz ile uyumlu
oldugu goriilmektedir (Aylaz, Kaya, Dere, Karaca ve
Bal, 2007; Roberts, Glod, Kim ve Hounchell, 2010).
Kadinlarda hormonal faktorler, genetik duyarlilik,
tiroid hastaliklari, biyolojik
etmenlerin yaninda; sosyal imkanlar, siddete maruz
kalma, pasif ve bagimli olmay1 &grenme, girisken
olmas1 konusunda baskilanma, kadina atfedilen

Ogrencilerin

menstruasyon gibi

toplumsal rol ve beklentiler (ese karst sorumluluklar,
ev islerin, cocuk dogurma, c¢ocuk yetistirme),
ayrimeilik, issizlik ve diisiik sosyoekonomik diizey
gibi riskler sebebiyle depresyon gelisme olasiliginin
daha fazla oldugu bilinmektedir (Ulas ve digerleri,
2015; Albert, 2015; Mclintosh, Gillanders ve
Rodgers, 2010; Parker ve Brotchie, 2010). Ders
basarisint kot  olarak  ifade eden hemsirelik
Ogrencilerinin depresyon ve umutsuzluk diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur. Universite grencilerine
yonelik  yapilan benzer c¢alismalarda depresif
belirtilerin goriilmesi ile ders basarisi arasinda iliski
bulunmustur (Ulas ve digerleri, 2015; Khanehkeshi
ve Basavarajapp, 2011; Scholder, Lawlor, Propper ve
Windmeijer, 2012). Ogrencilerin derslerinde basarili
hissetmesi kendilerini gerceklestirdiklerini
diistinmelerine katki sagliyor olabilir. Bilingli olarak
derslerine 6nem veren Ogrenci daha fazla doyum
saglayacak ve derslerinde basarili olacaktir. Bu
baglamda depresif belirti gostermenin azalacagi
soylenebilir. Arkadaslariyla sorun yasayan ve kendini
yalniz hisseden hemsirelik 6grencilerinin daha gok
depresif ~ belirtiler  gosterdigi  goriilmektedir.
Universite 6grencileri; sosyal cevre, fiziksel cevre,
arkadaglarinin  tutum ve davranislari, kiiltiirel
ozellikler ve fikir/diigiince farklilig1 gibi nedenlerle
arkadaslariyla sorun yasayabilmektedir (Khanehkeshi
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ve Basavarajapp, 2011). Bu sebeple 0&grenciler

geleneksel diizene ve kendilerine
yabancilagabilmekte; kendilerini yalniz
hissedebilmektedir. Yalnizlik; umutsuzluk,

mutsuzluk, isteksizlik ve c¢aresizlik duygular iceren
ve kisiye ac1 veren bir durum (Scholder ve digerleri,
2012) olmasi nedeniyle hemsirelik 6grencilerinin
depresif belirtiler gdstermesine neden oluyor olabilir.
Universite 6grencilerinde yalmzlik ve depresyon
arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu gosteren
calismalarin (Daniel, 2013; Hayley ve digerleri,
2017) olmasi ¢alisma bulgumuzun literatiirle uyumlu
oldugunu gostermektedir. Calismamizda ailesiyle
sorun yasayan bireylerin daha umutsuz oldugu
goriilmektedir. Bayram ve arkadaglar1 tarafindan
ogrencilerin gesitli
degiskenler amactyla
yapilan ¢aligmada ailesiyle iletisim problemi yasayan
ogrencilerin umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Bayram, Yiiceloglu Keskin ve
Derebasi, 2016). Aile; c¢ocugun gelisiminde
toplumsal becerilerin kazanilmasinda, davranislarini
yonlendirmesinde, dogru ve yanlis1 6grenmesinde ve
cinsel kimligini kazanmasinda ¢ok Onemlidir
(Karakus, 2017). Bu baglamda ailesiyle
yasayan bireylerin toplumsal, sosyal ve mesleki

umutsuzluk  diizeylerinin

bakimindan  incelenmesi

sorun

yasaminda kendini mutsuz, caresiz ve umutsuz
hissetmesi kaginilmaz bir bulgu gibi goriinmektedir.
Arastirmadaki  Ogrencilerin umutsuzluk diizeyleri
yiikseldik¢e depresyon diizeyleri de yiikselmektedir.
Umutsuzluk; bireyin amacma ulagmasina engel olur.
Ayrica mutsuzluk, karamsarlik, keyifsizlik, etkisiz
stres yOnetimi, tiikenmislik, depresyon ve hatta
intihara yol agabilir (Vasconcelos ve De Martino,
2017). Saghkla ilgili okullardan mezun olan
Ogrencilerin  okuduklar1 bolime is garantisi bir
meslek  olarak  bakmalarma  ragmen  artan
kontenjanlari, fazla mezun sayilarinin olmasi (Dereli
ve Kabatag, 2009) ogrencilerde is bulma endisesi
yaratabildigi ve az da olsa 0grencilerde umutsuzluk
duygusu olusturdugu sdylenebilir.

Siirhliklar

Arastirma verileri arastirmada kullanilan olgeklerin
siirhiliklart gercevesinde degerlendirilmelidir.
Ayrica g¢aligmanin sadece bir {iniversitenin saglik
yiksekokulunda  6grenim  goéren  hemsirelik
ogrencileri ile  gergeklestirildiginden, sonuglar
yalnizca arastirmanin 6rneklemine genellenebilir.

SONUC ve ONERIiLER

Bu aragtirma; hemsirelik 6grencilerinde umutsuzluk
ve depresif belirti diizeyinin belirlenmesi ve
sosyodemografik degiskenlerle iligkilerinin
arastirilmast  amaciyla planlanmistir.  Hemsirelik
Ogrencilerinin cinsiyet, ders basar1 algisi, kendini
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yalniz hissetme, kisilerarasi iliski durumu o6zellikleri
acisindan umutsuzluk ve depresyon diizeyleri
arasinda farklilik oldugu ve 6grencilerin depresyon
ve umutsuzluk diizeyleri arasinda iliski oldugu
sonucuna Hemsirelik bolimii
ogrencilerdeki depresyon ve umutsuzluk diizeyinin
saptanmast ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bu
duruma yonelik ¢oziim Onerilerinin gelistirilmesi
acisindan Onemlidir. Bu calisma sonuglarina gore;
hemsirelik egitiminde Ogrencilerin bireysel ve
mesleki uygulamalardan kaynaklanan stresorler ile
etkili bir bicimde bas etme, hedef ve diisiincelerini
gergeklestirme giicline giivenme konusunda daha
umutlu olabilme ve sosyal destek ile ilgili daha etkin
yontemleri saglayacak  0grenme
ortamlart olusturulmasi; 6grencilerin arkadaslar ile

vartlmistir.

kazanmalarini

vakit gegirebilecegi ve etkilesimde bulunabilmesine
yardimct olabilecek sosyal imkanlarin olusturulmasi
oOnerilebilir.

Genglerin saghigi korunup gelistirildik¢e ve
yeterli bir bicimde desteklendik¢e daha saglikli bir
toplum olma yolunda kendi gelecegini yiikseklere
¢ikaracaktir. Bu hedefe ulagmak i¢in hemsirelik
Ogrencilerinin  sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
yonlerden desteklenmesi, onlarin biyopsikososyal
acidan saglikli olmalarint saglayacaktir. Boylece
kaliteli bir genclik ve egitim siireci geg¢irmis olan
hemsirelik 6grencilerinin mesleki yasantilarinda daha
saglikli, basarili, iiretken kaliteli bakim sunabilen
birey olarak topluma biiyiik katki
sOylenebilir.

saglayacagi

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan etmemiglerdir.

Finansal Destek
Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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OZET

Obsesif Kompulsif Bozuklugu, saplanti ya da
zorluklarin  goriildiigii, genellikle siiregen,
zaman donemsel alevlenmelerle giden, kiginin giinliik

kimi

islevierini belirgin olarak etkileyen bir bozukluktur.
Obsesif Kompulsif Bozukluk, hasta ve ailesinin tiim
yasamint ¢ok yonlii etkilemektedir. Hemgireler, hasta
ve ailesinin yasam degisikliklerine uyum
saglamasina  yardim  ederek,
onleyerek, bas etme becerilerini gelistirerek mesleki
rollerini yerine getirmis olmaktadirlar. Bu makalede,
Obsesif  Kompulsif  Bozukluk hastanin,
hemgirelik bakimi ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk,
hasta, hemsirelik bakimi, hemgirelik tanis

tarzi
uyumsuzluklar

tanili

ABSTRACT

Obsessive-Compulsive Disorder is a disorder in
which obsessions or difficulties are observed, usually
persistent, sometimes accompanied by periodic
exacerbations, which significantly affect a person's
daily functions. Obsessive-Compulsive Disorder
affects the whole life of the patient and his family in
many ways. Nurses fulfill their professional roles by
helping patients and their families adapt to lifestyle
changes, preventing discrepancies, and improving
coping skill. In this article, nursing care of a patient
with obsessive compulsive disorder is discussed.
Keywords: Obsessive compulsive disorder, patient,
nursing care, nursing diagnosis
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Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), saplant1 ya
da zorluklarin goriildiigii, genellikle siiregen, kimi
zaman donemsel alevlenmelerle seyreden ve kisinin
ginlik iglevlerini belirgin olarak etkileyen bir
bozukluktur. Saplanti (obsesyon), isteng disi gelen,
bireyi tedirgin eden, benlige yabanc, bilingli ¢aba ile
kovulamayan inat¢1 bicimde yenileyen diisiince, imge
ya da diirtiillerdir. Zorlant1 (kompulsiyon) ise, ¢ogu
kez saplantili diisiinceleri kovmak icin yapilan isteng
dis1 yenilenen hareketlerdir (Oztiirk ve Ulusahin,
2016). Obsesif Kompulsif Bozuklugun yagam boyu
yaygmligt %1.9-3.3 arasinda oldugu bilinmektedir
(Damla, 2013).

Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan bireylerdeki
temel belirtiler anksiyete, karar vermede giicliik,
tekrarlayici  davranislar, sikinti
olusturan diisiincelerdir (Cam ve Engin, 2014). Bu
durumla bas edemeyen bireyin, mesleki, akademik ve

yineleyici  ve

sosyal islevselliginde bozulmalar goriilmekte ve
hastalik bireysel ve ailesel agidan Onemli Dbir
psikolojik yiik haline gelmektedir (Uguz, Askin ve
Cilli, 2006; Besiroglu ve ark., 2008).

Hemgireler, OKB tanili hastada hemsirelik
stirecinin planlanmasi ve uygulanmasi i¢in hastanin
mental durumunu, psikosoyal ve giinlik yasam
aktivitelerinin kapsamli tanilamasini yaparak simdiki
Oykiisti, gecmis psikiyatrik ve tibbi dykiisii, hastanin
giclii  yonleri ve sorun yasadigi
belirler(Giirhan,2016).Hastay1 etkileyen igsel ve
digsal stresorleri, hastalik belirtilerinin giinliik yasam

alanlar1

iizerine olan etkilerini, basa ¢ikma yontemlerini ve
savunma mekanizmalarinin etkili olup olmadigimi
analiz eder. Toplanan subjektif ve objektif verileri

analiz ederek hemgirelik tanilarmmi1  olusturur.
Belirlenen  tamilar  dogrultusunda  hemsirelik
girisimleri  planlar, wuygular ve degerlendirir

(Townsend,2016). Hastalarin sosyal islevselligini
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diigiiren dinamikleri tespit edip bunlar1 ¢dzmek icin
hemgireler, hasta ve hasta ailesiyle isbirligi i¢inde
olmalidir. Psikososyal bakimda hemsirenin roli,
hasta ve ailesinin bas etme becerilerini gelistirerek
hastaliga ve yasam tarzi degisikliklerine uyumunu
arttirmaktir (Ozdemir ve Tasc1,2013). Bu baglamda
bu ¢alismanin amaci, OKB tanil1 hastanin hemsirelik
bakiminin degerlendirilmesidir.

Olgu Sunumu

Olgu D.A. 37 yasinda, iiniversite mezunu, siif
ogretmeni, 15 yillik evli, 1 c¢ocuk annesidir.
Ilkokuldayken el-ayak-kulak temizligine ¢ok dikkat
ettigini, ancak bunu patolojik bir durum olarak
gormedigini ifade eden hastanin ilk sikayetleri
evlendikten sonra basglamigtir. Bu donemde hasta
digardan eve geldiginde 3-4 saat banyo yaptigini,
ellerini 10 dk ile 3-4 saat arasinda siirelerde
yikadigin1  belirtmistir. kirli  oldugunu
diistindiigii alanlara temizlendigine inanana kadar su
dokerek baska birisine sildirdigini ve evi kirlenecek
kaygisiyla evine hi¢ misafir kabul etmedigini ifade
etmistir. Kendisinin yada evde herhangi bir esyanin
kirlendigi diisiincesi oldugunda titremeye basladigini,

Evinde

carpmtisinin oldugunu, banyo yapmazsa yada esyay1
temizlemezse koti bir sey olacagi ve konroliinii
kaybettigi hissinin oldugunu belirtmistir. Hasta
tedaviye bagvurmdan onceki son aylarinda temizlik
yapmaya basladiginda
zorlandigin1 bu nedenle evin temizligine yapmaktan
kagindigini, evde c¢oplerin biriktigini bu siirecte
kendisinin huzursuz, gergin ve endiseli hissettigini,
esinin de bu durumdan rahatsiz oldugunu ifade
etmistir, Bu sikayetlerle poliklinige bagvuran hasta 3
yil ila¢ kullanmis ve sikayetleri azalmistir. Hamile
kalinca ilaglarini birakan hastanin sikayetleri tekrar
baglamigtir. Hastanin son yatigina kadar ara ara
hastane  bagvurulari ilag tedavileri
baglanmistir. Fakat ilaglarini diizenli kullanmadig:
icin gikayetleri tam olarak diizelmemistir. 2 y1l dnce
oglunun siinnet tdéreni sonrasi eve 15-20 kisilik
misafiri gelen hastanin o giinden sonra sikayetleri
yeniden ortaya ¢ikmustir. Bunun {izerine hastanin
Mayis 2019°da hastaneye yatisi yapilmistir. Hastanin
yatis sikayetleri; kirlenecek, bir hastalik bulasacak,
viicuduna mikrop girecek diislincesiyle temiz
olduguna inanmadig1 yerlere oturamama, kendi
esyast disindaki egyalara dokunamamadir. Ayrica

kendisini  durudurmakta

olmus ve

hasta nedenini bilmedigi bir sekilde ilag kullanmak
istemedigini, ilaglar1 sevmedigini kendisini ¢ok
sorguladigi halde sevmemesinin nedenini
bulamadigim1 sdylemektedir. Tedavi siirecinde anne
ve Dbabasinin kendisini fazlasiyla destekledigini,
ancak esinin kendisine ¢ok fazla miidahale ettigini,
herseye karistigini, tedaviden fayda géremeyecegini
sOyledigini belirtmistir. Oglu ile iletigiminin koti
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oldugunu, oglunun kendisini “beceriksiz, kiigiiciik
ilaglarini bile igemeyen biri” olarak nitelendirdigini
ve bu duruma cok iiziildiigiinii ifade eden hasta,
klinikte yattig1 siire igerisinde kirlenecek, bir hastalik
bulasacak ve viicuduna mikrop girecek diisiincesiyle
sadece kendi yatagina oturmakta, yemegini ayakta
yemekte ve sandalyeye oturmayi reddederek yasam
bulgularini ayakta Olctiirmektedir. Ayrica hastalarin
bilgilerinin yazili oldugu hasta bilekligini takmay1
reddetmekte ve servis igindeki aktivitelere koltuklara
oturmak istemedigi icin katilmamaktadir.

Hasta ile hastaneye yatig tarihinden itibaren ilk
hafta haftada 2 kez, sonraki haftalarda 1’er kez olmak
iizere toplamda 6 kez gdriisme yapilmistir. Yapilan
goriismeler ve elde edilen veriler dogrultusunda
2015-2017 NANDA (Uluslararasi1 Kuzey Amerikan
Hemgirelik Tanilar1 Birligi -North American Nursing
Diagnosis Association-International)- 1 Uluslararasi
Hemsirelik Tanilart Siniflamasina gore belirlenen
hemsirelik tan1 ve girisimleri asagida belirtildigi
gibidir (Phelps, Ralph ve Taylor, 2019). Hemsirelik
Tamis1 1: OKB’ye sekonder biyolojik biitiinliigiin
algilanan tehdidine bagli “Anksiyete”

Hemgirelik Girisimleri:

e Hasta ile empati, saygt ve igtenlik iceren terapotik
bir iligki kurulur.

e Hastanin kompulsif davraniglart kabul edilerek
onunla bir birey olarak ilgilenildigi gosterilir.

e Hasta elestirmeden ve dislamadan, kompulsif
odaklanmadan yagadiklar1 empatik olarak yansitilir.

o Kisa basit ciimleler kullanilarak sakin ve yavas
konusulur.

o Stres yonetimi 6grenmesi igin hasta desteklenir.

e Hastay1 rahatlatan yontemler arastirilir ve hasta
katilimi i¢in desteklenir.

e Kompulsif olmayan davranislar gézlemlendiginde
hastaya olumlu geri bildirimde bulunulur.

o Kompulsif davranislara sinir koyabilme yollarini
bulmasi i¢in desteklenir ve bu ritiielleri yerine
getirebilmesi i¢cin gereken siire kisitlanir. Bu
zamanin yavas yavag azalacagi konusunda hastayla
igbirligi i¢inde plan yapilir ve cesaretlendirilir.

e Bu davranislar kompulsiyonlar ortaya c¢iktiginda
hissettigi duygular1 tanimlamasi, bu davranislarin

amact ve namlim aragtirmast i¢in  hasta
cesaretlendirilir.
e Hastanin yakinlarina hastanin kompulsif

davraniglarina odaklanmamalar1 gerektigi anlatilir.
e Hastanin taburculugu planlanirken ev ortamu aile
iligkileri tartisilir ve diizenlenmesi konusunda
hastanin plan yapmasina yardimet1 olunur.
e Aile tedavi plan1 hakkinda, hastanin gereksinimleri,
anksiyetesi ve ritiielistik davraniglarla nasil bag
edecekleri konusunda bilgilendirilir.
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Hastaligin tedavisini yonetme
ve olumsuz sonuglarini
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nedeniyle e LB S
- Bireyin tedavi rejimini gtnlik
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Hastaligin ve etkilerinin tedavisi ya da bir sey yapmadigini
komplikasyonlarinin 6nlenmesi igin sozel olarak ifade etmesi
tanimlanan bir ya da birden fazla rejimi

duzenleme ve gligliik gektiginin
sozel olarak ifade edilmesi Hastaligin seyri ve sonuglarini
etkileyen faktorleri azaltmak igin
bireyin bir sey yapmadigini
sozel olarak ifade etmesi
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karsilayamama/yerine getirememe
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Degerlendirme: Hasta kendi anksiyete belirtilerini ve
tepkilerini tanimlayabiliyor. Anksiyetesi azaldi ve
nefes alma egzersizi ve gevseme egzersizlerini
kullanabiliyor. Hastanin ailesi
bilgilendirme goriismelerine katildi ve tedavi planina
aktif olarak katilim sagliyor.

Hemgirelik Tamis1 2: Saghga iligkin inanglarda
catisma yasama, yetersiz sosyal destege, daha dnceki
basarisizlik deneyimlerine ve motivasyonsuzluga
bagl “Saghgin Etkisiz Yonetme”

planlanan

Hemsirelik Girisimleri:

e Giiven iligkisi olusturulur. Bask1 yapic1 bir izlenim
vermekten kaginilir, beklentileri empoze etmek igin
degil endiseleri tanimak ve tanimlamak i¢in hasta
ve hasta yakinlari dinlenir.

o Gegmisteki basarili sekilde yonetme deneyimlerini
konusulur.

¢ Kisi ve ailede olumlu bir tutum gelistirilir ve aktif
katilim1 saglanir.

¢ Kisi ve aileden duygularini endigelerini siiphelerini
sorularimi ifade etmeleri istenir.

¢ Bilgi istemeleri ve bilgilendirilmis olarak karar
vermeleri igin birey ve aile cesaretlendirilir.

e Kisi ve ailenin sorumluluklart ve bunlari nasil
yonetebilecekleri tartigilir.

e Hastalik siireci, tedavi rejimi (ilaglar, uygulamalar,
egzersiz, vb.), rejimin gerekgesi uygulanis nedeni,
bireyin ve ailenin rejimden beklentileri, yasam
seklinde gerekli olan degisiklikler, durumu ve
kosullar1 izleme yontemleri, gerekli olan kontrol

izlemler, destek saglayabilecegi
kaynaklar ve evde yapilmasi gereken degisiklikler
tartilir.

Degerlendirme: Hasta taburculuk sonrasi diizenli ilag

kullanimi ve kontroller konusunda olumlu tutum

gelistirdi. Hasta ve ailesi ile birlikte tedavi siireci ve
taburculuk ile ilgili olarak goriigmeler sonucunda

bakimlar1 ve

hastanin ve ailesinin tedavi plani ile ilgili bilgisi artti.

Hemgsirelik Tamist 3: OKB’ye sekonder diigiinme

stireclerinde bozulmaya bagli, diigiik benlik saygisina

ve kendisine iliskin olumsuz inanglara sekonder
psikolojik kaynaklarin yetersizligine bagli “Etkisiz

Bas Etme”

Hemgirelik Girigsimleri.

¢ Bireyin mevcut bas etme durumunu degerlendiriniz
duygularin ve belirtilerin baglangicin1  bunlarin
olaylarla ve yasam degisimleri ile iliskisini
tanimlanir.

e Bireye yasadigi duygularin gercekten giic oldugu
belirtilir, kendisini kotii hissettiginde daha imitli ve
gercekei  bir bakig acist saglanmaya ¢alisilir.
Olumsuz diisiinceler yerine olumlu disiinceler
koymasi1 konusunda desteklenir
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e Kontrolii kazanmaya ve kaygist azalmaya
basladiktan sonra kompiilsif davranislarina sinir
koyma konusunda hasta cesaretlendirilir.

e Kendi davranisini kendisinin de degerlendirmesi
icin cesaretlendirilir. Gegmiste stresli durumlarla
bas etmede kullandig1 yontemlerin
degerlendirilmesi ve uygun olanlarin kullanilmasi
saglanir.

o Gevseme teknikleri Ogretilir ve gevsemek icin
uygulamalar1 her giin 15-20 dakika ayirmasi
saglanir.

e Taburculuk sonrast meydana  gelebilecek

problemler tartigilir.

e Hasta yakinina da ayni bas etme ydntemlerinin

Ogretilmesi  ve  aile i¢i  dayanigmanin
gergeklestirilmesi saglanir.
Degerlendirme:  Hasta  gevseme  tekniklerini

kullanmaya bagladi. Giin igerisinde miizik dinlemeye

ve ylrllylis yapmaya basladi. Hasta 5. goriismede

stresinin azaldigini ifade etti.

Hemgsirelik Tanist 4: OKB’ ye sekondervakit tiiketen

tedaviler nedeniyle ailenin rutininin bozulmasina

bagliAilenin hasta {iyesinin hospitalizasyonuna bagl

“Aile I¢i Siireclerin Devamlihginda Bozulma”

Hemgirelik Girisimleri:

o Ailenin durumun degerlendirmesine yardim edilir.
Dogru tam bilgi verilerek ve sorulart yanitlayarak,
gercekei bir bakis acismna sahip olmasi igin aile
cesaretlendirilir.

e Evdeki farkinda
biitiinliigiiniin ~ slirdiiriilmesi  igin  6nceliklerin
belirlemesi ve stresi azaltilmasin i¢in aileye destek
saglanir.

rollerin olunmasi aile

e Uygun oldugunda ailenin giiglii yonlerinin tartisilir

vurgulanir.

e Uygun oldugunda, hasta bakimini tartisma
toplantilarina aile tiyelerinin de katilimi saglanir.

o Aile  iiyelerinde sugluluk, ofke, suglama

duygularinin sozel olarak ifadesini ve duygularin
taninmasina yardim ediniz.
Degerlendirme: Hastanin anne ve babasi ile goriime
yapildi. Esi sehir disinda yasadigi icin katilim
saglayamadi. Hastanin hospitalizasyonu devam ettigi
igin aile ici devamlilig
degerlendirilemedi.

siireclerinin

Hemgirelik Tamist 5: Aile destek sisteminin
olmamast ve OKB’ye sekonder olarak bireyin

fonksiyonel yeterliliginin degisimine bagli “Evin
Bakiminmi  Saglamada  Yetersizlik”  Hemgirelik
Girisimleri:

o Hastanede bulundugu siire igerisinde yataginin ve
odasmnin bakimi i¢in sorunlar belirlenir ve
planlamalar yapilir.
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o Kompulsiyonlarina bagli olarak evin bakiminda
stirdiirmekte zorlandi1g1 durumlar tanimlanir.

e Taburculuk sonrasi i¢im evin bakimi igin
gereksinimler ve gerekli zaman ile ilgili plan
yapmasi saglanir. Aile iyeleri bu siirece dahil
edilir, gorev ve roller tanimlanir.

Degerlendirme: Hasta hastanedeki odasinin diizenini
saglamaya basladi. Her giin yatagimi ve dolabini
diizenledi. Taburculuk sonrasi igin evin bakiminin
saglanmast i¢in esi ve ¢ocugunun dahil oldugu bir
plan gelistirildi.

Hemgsirelik Tanist 6: OKB’ye sekonder olarak giiven
sevgi ve ilgiye dayali iligski siirecinin kesintiye
ugramasina bagli “Ebeveynlikte Yetersizlik”

Hemgirelik Girisimleri:

¢ Ebeveynlik rollerinde yasadigi giigliikler tartisildi.

e Hasta ¢ocugun bakimina katilmay1 cesaretlendirildi.
Tim islemleri ve bunlarla ilgili rahatsizliklar
belirlendi.

o Olumlu ebeveynlik tekniklerini tartigildi.

sonrasinda

e Taburculuk gocuk ile

etkin  ve

gecirecegi
¢ocugun
gereksinimlerine yonelik planlanmasi gerekliligi
tartisildi.

Degerlendirme: Hasta hastanede bulundugu siireg

igerisinde ¢ocuguyla daha sik telefon goriismesi

yapmaya ve etkin dinleme yontemlerini kullanmaya

bagladi (Carpenito-Moyet, 2012; Phelps, Ralph ve

Taylor, 2019).

zamanlarda bu siirecin

TARTISMA ve SONUC

Obsesif  Kompulsif  Bozukluk  biyo-
psikososyal biitiinliigii etkileyerek bireyin yasantisina
olumsuz etkileri bulunan 6nemli bir ruh saglig
sorunudur. Obsesif Kompulsif Bozukluk tanili
bireyin yasantisinda hastaligin etkilerinin en aza
indirilmesi ise hemsirenin Bu
OKB olgu hemsirelik bakimi
baglaminda ele alinarak bakimin degerlendirilmesi
yapilmistir. Sunulan olguda, “diisiinme siireglerinde
bozulma, anksiyete, saglhigini etkisiz yonetme, etkisiz
bas etme, aile i¢i siireglerin devamliliginda bozulma,
evin bakimini saglamada yetersizlik, ebeveynlikte
yetersizlik" hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik
bakim plani olusturulmustur. Yapilan goriismeler ve
hemsirelik bakim plani degerlendirmesi sonucunda;
hastanin kullanarak

sorumlulugudur.

nedenle tanil

gevseme
anksiyetesini azaltmasma, her giin yatagini ve
dolabini diizelterek hastanedeki odasinin diizenini
saglamasina, tedavisinin siirdiirilmesine yonelik
diizenli ila¢ kullanimi konusunda olumlu tutum
gelistirmesine, esi ve diger aile iiyeleriyle iliskilerini

egzersizlerini
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gelistirmeye yonelik yaklagimlar yer almaktadir.
Uygulanan hemgirelik girisimleri ile hastaligin
olumsuz etkilerinin azaldifi gdzlemlenmis ve
hastanin gereksinimleri karsilanmistir.
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OZET

Postoperatif hipotermi ameliyat sonrasinda yaygin
goriilen; hastanede yatis siiresini, yara iyilesmesini,
hasta memnuniyetini etkileyebilen;, merkezi viicut
sicakliginin 36°C’nin altina diigmesi durumu olarak

tamimlanmaktadir.  Hipotermi; 151 tiretiminin
azalmasia, 151 kaybimin  artmasina  veya
termoregulasyonun bozulmasina  yol agan

nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Hafif, orta ve
agir olmak iizere ii¢ ayrt kategoride simiflandirilir.
Cerrahi hastalarinda, normoterminin stirdiiriilmesi;
hasta giivenligi, hasta memnuniyeti, olumlu cerrahi
sonuglarin  elde kaliteli
surdiirtilmesi icin onemlidir. Cerrahi

hipotermi
girisimlerini  bilmek, etkin aktif ve pasif isitma
yéntemlerini uygulamak ve beden sicakligini yakindan

edilmesi ve bakimin
hastasinda

riskini arttiran faktorleri ve oOnleme

izlemek cerrahi hemgiresinin onemli
sorumluluklarindandwr. Hipotermi kaynakli sorun ve
komplikasyonlar  dikkate alindiginda, hipotermi

gelisimini onlemek cerrahi hastasimin  giivenligini
saglamada énemlidir. Hipotermiyi onlemede onemli
role sahip olan cerrahi hemgireleri, yapacaklar
deneysel hipotermi
rehberlerinin olusturulmasina katkr saglayabilirler.

arastirmalarla onleme

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, hipotermi,
postoperatif, postoperatif hipotermi
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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.

Keywords: Nursing care, hypothermia,postoperative,
postoperative hypothermi
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GIRIS
Hipotermi Amerikan Perianestezi Hemygireler

Birligi (ASPAN) tarafindan merkezi sicakligin 36°C
altinda olmasi olarak tamimlanmistir (Soysal ve Ilge,
2018). Viicut sicakliginin 34-36°C araliginda olmasi
hafif hipotermi, 32-34°C olmas1 orta dereceli
hipotermi, 32°C altinda olmasi ise ciddi hipotermi
olarak siiflandirilmaktadir (Association of Surgical
Technologist, 2015; Bender et al., 2015; Yiiksel ve
Ugras, 2016).

Cerrahi Hastasinda Hipotermi Olusumunda
Etkili Faktorler

Hipotermi olusumunda, 1s1 tiretiminin azalmasina
(endokrin  yetmezlikler, besin  alimu,
noromiiskiiler yetmezlikler), 1s1 kaybmin artmasina
(cevre 1sisinin diisiik olmasi, artmis vazodilatasyon,

yetersiz

yaygin deri hastaliklari) veya termoregulasyonun
bozulmasina yol agan (metabolik bozukluklar, ilaglar,
kafa travmalari, serebrovaskiiler olaylar, intrakranial
kanamalar, hipotalamik disfonksiyon, spinal kord
hasar1, néropatiler) ¢cok sayida faktor etkili olmaktadir
(Journeaux, 2013; Marino et al., 2011).

Genel anestezi ilaglar1 hipotalamik 1s1 diizenleme
merkezini deprese eder ve kardiak outputun artmasina
neden olur, viicut bosluklarinin irrigasyonunda
kullanilan sivilar veya intravendz soliisyonlarin soguk
olmasi, kan kaybi, acik viicut bosluklarindan
buharlasma ve visseranin agik olmasi, bdlgesel
anestezilerde  blok  seviyesinin
reseptorlerinin iletiminin durmasi, kullanilan kas
gevseticilerinin yanitina engel olmasi,
inhalasyon anestezisi i¢in kullanilan ilaglar, cilt
hazirlama iriinlerinin vazodilatasyon olusturmasi,
ameliyathanedeki hava akimi ameliyat sirasinda
hipotermiye neden olmaktadir (Yavuz, 1995).

Hem genel hem de bolgesel
termoregiilasyonun afferent ve efferent kontroliinii

altindaki 181

titreme

anestezi

baskilamaktadir. Bdylelikle viicudun soguga tepkisi
baskilanmis olmaktadir. Ek olarak ameliyathane
ortami, cilt ve batinin agilmasi, uygulanan IV sivilar
ve inhale edilen gazlar hastanin sogumasina yol
acmaktadir. (Gezer ve ark, 2019).

Viicudumuzdan 1s1 kaybi yas, cinsiyet, viicut
ylizeyi, ameliyatin tipi, siiresi, ortamin sicakligl ve
mekanik ventilasyon uygulama siiresi ile de dogrudan
iliskilidir (TARD, 2013).

Normal sartlarda viicudun merkez sicakligi
hipotalamus tarafindan diizenlenir. Viicut sicaklig
37°C iken 0.2°C’lik sapmalarda termoregiilasyon
sistemi caligir. Is1 dretimi ve dagilimi ayarlanir ve
viicut sicaklig1 sabit tutulur. Intravendz ve inhalasyon
anestetikleri hipotalamusu inhibe ederek 0.2°C’lik
diizenlenme araliginin 4°C’ye kadar artmasina neden
olur. Termoregiilasyon sistemi daha ge¢ devreye girer.
Tiim bunlara ek olarak anestezi altindaki
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hareketsiz kalmasi, soguk gazlar solumasi, viicut
bosluklarindan 1s1 kayiplart da sicakligin diigmesine
neden olur (Fossum et al., 2001; Sessler, 2009; TARD,
2013).

Noroaksiyal bloklarda da olusan sempatik blok
nedeniyle gelisen vazodilatasyon ¢ok daha hizli 1s1
kaybina neden olur. Noroaksiyal blok ayni zamanda
titreme ile 1s1 liretimini de baskilar. Olusan 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
yonteminin sinerjik etkisi vazokonstriksiyon esigini
genel anestezide oldugundan 1°C daha asagi diisiiriir
(De Mattia, 2012; TARD, 2013).

Anestezi uygulanacak hasta gruplarinda orta
derecede sistemik hastaliklara, hayati siirekli tehdit
eden ve kisitlayan hastaliklara sahip olmak, kadin
olmak, ameliyat Oncesi viicut sicakliginin 36°C’nin
altinda olmasi, sedasyon ve premedikasyon
uygulanmasi , biiyiik ve orta dereceli cerrahi girisim
gegirecek olmak, bolgesel ve genel anestezi
uygulanacak olmasi, yasit 70’in {izerinde olmasi,
sistolik kan basinc1 140 mm Hg’nin iizerinde olmasi
hipotermi gelisme riskini artirmaktadir (Ng et al.,
2003; TARD, 2013).

Cesitli disiplinlerdeki
termoregiilatér mekanizmalar1 degistirebilecek ve

cerrahi hastalar,
soguk ameliyathane, soguk intravendz sivilar, soguk
kan nakli, soguk antiseptik cilt preparatlar1 ve anestezi
dahil olmak iizere postoperatif hipotermiye neden
olabilecek birgok faktére maruz kalmaktadir. Bazi
hastalarda o6zellikle hipotermi gelistirme riski daha
yiiksektir. Hipotermi gelisme riski yiiksek olan
hastalar iki saatten uzun siire cerrahi ameliyat gegiren,
yast 70’in tlzerinde olan, travma, karin cerrahisi,
gogiis cerrahisi, intravendz sivilarin veya kan
transfiizyonlarimin fazla naklinde ve kan veya sivi
kayb1 fazla yasayan gruptur. Bu faktorler perioperatif
hipotermi iyilesme siiresini uzatir ve ayrica kan
kaybini, cerrahi
hastanede kalis siiresini artirir (Inal ve ark, 2017; Sajid
et al., 2009).

Hipotermi, anestezi uygulanan hemen hemen tiim
bireylerde goriilebilmekle birlikte ameliyat Oncesi
donemde bireyden ve/veya cevreden kaynaklanan
nedenler; hipoterminin siiresini, derinligini, belirti ve

Hipoterminin

alan enfeksiyonunu ve toplam

bulgularini etkileyebilmektedir.
stiresini, derinligini, belirti ve bulgularini etkileyen ve
ameliyat oncesi donemde belirlenip takip edilmesi
gereken faktorler; yas, cinsiyet, viicut ylizey alani,
viicut kitle indeksi ve viicut seklidir (Braunstein, 2011;
Demirarslan, 2015; Marino et al., 2011).

Preoperatif donemde hastalarin tetkik ve/veya
ameliyata hazirlik i¢in a¢ birakilmasi da metabolizma
hizim etkileyerek postoperatif hipotermiye neden
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olabilmektedir. Hem 1s1 iiretimi azaldigi hem de 1s1
kaybi artti81 i¢in, 30 dk. dan kisa siiren ameliyatlardan
sonra da siklikla hipotermi gelisebildigi bilinmekte;
ameliyat siiresi uzadik¢a hipotermi anlamli oranda
artmaktadir. Ayrica, postoperatif erken ddnemde
hasta; kusma, kanama, pansumanlardan akinti, titreme
gibi sikintilar yagayabilmekte; bu sikintilar 1s1
kaybedilmesine neden olarak hipoterminin daha uzun
stirmesine yol acabilmektedir (Journeaux, 2013).

Aksu ve ark 2014’te yaptiklar1 caligmada ameliyat
siirelerini incelediklerinde VKI diisiik hastalarda daha
fazla hipotermi saptamislar, hipotermik hastalarin
girisim siirelerinin daha uzun oldugunu ve hipotermik
hastalarin yas ortalamalarinin yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir.

Duman ve Yilmaz 2016’da yaptiklar1 galismada
VKI diisiik hastalarda ve epidural/spinal anestezi alan
hastalarda hipotermi daha fazla saptanmis ancak
aradaki fark anlamli degildir.

Gezer ve ark. 2019’da yaptiklar1 c¢aligmada
aneztezi tiirii ile hipotermi goriilme oraninda istatiksel
anlamlilik saptanmamustir. Hastalarin ameliyat 6ncesi
bekleme ile ameliyat sonrasi hipotermi
arasindaki fark anlamli, ancak ameliyat sirasi siire,

siiresi

ameliyat sonrast siire, anestezi ve ameliyat siireleri ile
hipotermi goriilme arasinda istatiksel olarak anlaml
fark bulunmamustir.

Hipoterminin Neden Oldugu Sistem Sorunlari
ve Komplikasyonlar

Hipotermi kan akisgim ve hiicresel fonksiyonu
olumsuz ydnde etkileyerek her organ sisteminde
degisikliklere neden olur (Reynolds et al., 2008;
Rightmyer ve ark, 2016). Hipoterminin metabolizma
tizerindeki etkilerine bakildiginda metabolizma hizim
yavaslattigi, azalmis oksijen sunumuna ve azalmis
karbondioksit tiretimine neden oldugu goriilmektedir.
Ancak yag metabolizmasi {lizerine pozitif yonde etki
ettigi  ve tetikleyebildigi
bilinmektedir. Endokrin sistemdeki etkilerinde artmig
kortizol, adrenalin, noradrenalin diizeylerine azalmis
insiilin  duyarlilifit ve insiilin sentezine neden
olmaktadir. Sonug olarak hiperglisemi gelismekte ve
gelisen hiperglisemi ndronal hasar1
siddetlendirebilmektedir. Kardiyovaskiiler sistem
iizerinde kalp atim sayisini1 azaltip, sistemik vaskiiler
rezistansi arttirarak etki gosterir. Ek olarak tedavi edici
hipotermi atim hacmi ve ortalama arter basincinin

metabolik  asidozu

stirdiirtilmesini saglar. Viicut 1sis1 33°C’nin altina
indiginde elektrokardiyografi (EKG) degisikliklerine;
PR ve QT siiresinde uzama QRS’ de genislemeye,
32°C’nin altinda ise aritmilere neden olur (Agikalin ve
ark, 2011). Cekirdek sicakligindaki 1,4°C’lik bir
azalma, olumsuz miyokard olaylarinin oranim ii¢ kat
arttirir. Genel olarak, sadece 1°C’lik bir sicaklik
diisiisii endojen epinefrin ve norepinefrin seviyelerini
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arttirir ve hastalar1 miyokard iskemisine yatkin hale
getirerek miyokardiyal is yiikiiniin artmasina neden
olur. Dolagimdaki katekolamin diizeylerindeki artis,
ozellikle yash erigkinlerde ventrikiiler aritmilere yol
acar (Reynolds et al., 2008; Rightmyer ve ark, 2016).
Solunum sisteminde ise dakika ventilasyonunun
azalmasi ve karbondioksit basincinin normal sinirlar
icerisinde kalmasina neden olur. Asit baz dengesi
bozulur, baz1 olgularda pH’'nin diizeltilmesinde
karbondioksit ilave edilmesi, serebral infarkt hacmini
ve 0demi azaltir. Dilirez ve idrar miktar1 baslangicta
artar, sonra hedef 1siya ulaginca stabil hale gelir.
Ancak tiibiiler disfonksiyon gelisirse elektrolit kaybi
ve sivi-elektrolit dengesizligi gelisebilmektedir.
Hipotermi bagirsak fonksiyonlari1 ve intestinal
motiliteyi yavaglatarak ileusa neden olur. Ayrica
artmis karaciger enzim diizeyleri ve pankreatitte
goriilebilmektedir. Uzamis terapdtik hipotermide
lokositlerin sayist ve fonksiyonu azalir, bu nedenle
sepsis  Ozellikle de pndmoni ve yara yeri
enfeksiyonlar1 sik goriiliir. Sepsise yatkinligi notrofil
ve makrofaj fonksiyon bozuklugu ve proinflamatuvar
mediyator saliniminin baskilanmasi da arttirmaktadir.
Trombositlerin say1 ve fonksiyonunun azalmasi ise,
hemoraji riskinin artmasina ve pihtilagsma zamaninin
uzamasina neden olmaktadir (Agikalin ve ark, 2011).

Derinin kesilmesi; 1s1 yalittm mekanizmasini
bozarak 1s1 kaybini
hipotermi, cerrahinin en sik goriilen ve Onlenebilen
komplikasyonu olarak ele alinmakta ameliyat sirast ile

arttirmaktadir. Bu nedenle

sonrasinda  Ozellikle riskli  hastalarda  ciddi
komplikasyonlara yol agabilmektedir (Pikus ve
Hooper, 2010).

Istenmeyen  perioperatif  hipotermiye  bagh
komplikasyonlar geligebilmektedir. Ameliyat
sirasinda  olusan hipotermi  hipnotik ilaglar ve

noromiiskiiler blokerlerin etki siirelerinin uzamasina
neden olur. Intraoperatif kan kaybi artis1 nedeniyle kan
transfiizyonu  gereksinimi Mortaliteyi
arttirabilecek kalp sorunlari gelisebilir. Anestezi
sonrasi derlenme siiresi uzar. Titreme gelismesi ile
oksijen tiiketimi artar ayrica hastanin “termal konforu”
bozulur. Cerrahi yara yerinde enfeksiyon gelismesi
kolaylasir. Postoperatif bulanti-kusma insidansi artar.
Hastanede kalma stiresi ve maliyet artis1 olur (Frank,
2000; Tnal ve ark, 2017).

Hipotermi, hastanede yatig siiresini uzatan, yara

artar.

iyilesmesini  geciktiren, hasta konforunu ve
memnuniyetini olumsuz etkileyen, morbidite ve
mortalite oranini artiran ciddi bir komplikasyondur.
Perioperatif hipoterminin, yara enfeksiyonu, kanama
ve miyokardial iskemi riskini artirdig1, anestezi
sonrasi bakim {iinitesinde kalis siiresini uzattigi,
titremeye neden olarak oksijen gereksinimini artirdigi
bilinmektedir (Lauronen ve ark, 2017).

Hipoterminin  neden  oldugu  sorun ve
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komplikasyonlar  dikkate  alindiginda, cerrahi

hastasinda hipotermi gelisimini Onlemenin hasta
giivenligini saglamada gerekli oldugu goriilmektedir
(Yiiksel ve Ugras, 2016).

Hipotermiyi ~ Onlemede Etkili Hemsirelik
Girisimleri

Cerrahi hemgiresi; hastaya 6zel, ¢cok yonli bir
bakimi  planlama, uygulama,  degerlendirme
asamalarinda, hipoterminin nedenlerini ve neden
olabilecegi komplikasyonlar1 bilerek bu

komplikasyonlar1 g6z dniinde bulundurmali; ameliyat
oncesi, sirast ve sonrasinda isinin viicuttan kaybim
kontrol etmeli ve viicut sicakligini koruyucu dnlemleri
almalidir. Hemygire, sicakligini
radyasyon (1sinim) ve buharlasma ile 1s1 kaybim
onleyerek, aktif ve pasif 1sitma yontemleri ile hastay1

viicut izleyerek,

wsitarak hastanin viicut sicakligini koruyabilmektedir
(Demirarslan, 2017).

Pasif 1sinma miidahaleleri, bir c¢arsaf veya
battaniyenin kullanimimi ve viicut ylizeyinin oda
ortamina maruz kalmasini en aza indirmeyi igerir. Tek
bir battaniyenin katman bile 1s1 kaybin1 %30 oraninda
azaltabilir. Ameliyat 6ncesi On 1s1nma veya periferik
dokularin veya cilt
indiiksiyonundan 6nce ¢ekirdek sicakliga yakin olarak
1sitilmasi, bir bagka etkili pasif miidahaledir (Hooper
et al., 2010; De Mattia et al., 2013, Rightmyer ve ark,
2016).

On 1s1tma hipotermiyi dnlemenin en etkili yoludur.
Sadece 2 saatlik 6n 1s1tma, hastalarin genel anestezinin
boyunca 36°C (96.8 °F) c¢ekirdek
sicakliklarim1 ~ korumasimi  saglar.  On  1sitma,
vazodilatasyonu tesvik eder ve ¢ekirdek-gevre sicaklik
gradyanini azaltir. Ayrica periferik vendz girisin
yerlestirilmesine ve hasta konforuna yardimei olabilir.
Onceden 1sitilmis  hastalar  genellikle  cerrahi
deneyimleriyle daha fazla rahatlik yasamaktadirlar ve
daha az endise duymaktadirlar (Pu et al., 2014;
Rightmyer ve ark, 2016). Cerrahi servis hemsiresi
ameliyat dncesi hasta ve yakinlarina hastanelerin ve
ameliyathanelerin ev ortamindan daha soguk oldugu
konusunda  bilgilendirmeli, evlerinden ¢orap,
battaniye getirebilecekleri soylenmeli, {listime hissi
duyduklarinda hastane gorevlilerinden ek c¢arsaf,
battaniye istemelerini hatirlatmalidirlar. Cerrahi servis
hemsiresi hastalarinin viicut sicakliklarini en az 36°C
oldugunda ameliyathaneye transfer etmeli, 36°C’nin

ylizeyinin anestezi

ilk saati

altindaki hastalar1 aktif olarak 1sitmalidirlar. Hastalar
ameliyathaneye ¢orap giydirilerek gonderilmelidirler
(TARD, 2013).

Aktif 1sitma  Onlemleri, bir basinglt
konveksiyon 1sitma sistemi veya bir sirkiilasyonlu su
yatagi, direngli 1sitma battaniyeleri, radyant 1siticilar,
negatif basingli 1sitma sistemleri ve 1sitilmis,
nemlendirilmis inspire edilmis oksijenin

hava
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uygulanmasin1 igerir. Yakin zamanda yapilan bir
calismada, ameliyat masasina yerlestirilen bir tam
viicut suyla 1sinan jel pedinin cerrahi islem boyunca
tek basma pasif 1sinmadan daha yiiksek hasta
sicakliklarina neden oldugu bulundu. Aktif 1sitma
cihazi, en sik olarak kullanilan ya da bir basingli hava
konveksiyon sistemi, ancak bu da viicudun biiyiik bir
kismu kaldiginda,  kardiyak  veya
gastrointestinal cerrahi ile oldugu gibi, cerrahi tipine
bagli olarak kullanmak i¢in teknik olarak zor olabilir
(Reynolds et al., 2008; Stewart, 2011; Rightmyer ve
ark, 2016).

Ameliyathaneye  alinan  hastalarin  viicut
sicakliklart ameliyathane hemsiresi tarafindan kayit
edilmeli ve viicut sicakligi 36°C’nin altinda olan

maruz

hastalarda anestezi indilksiyonuna baglanmamalidir.
Ameliyathanede ciplak  olduklar
unutulmamali, ortam sicakliginin 21°C’nin tizerinde
O0zen  gosterilmelidir.  Ameliyathane
hemsiresi hastalarin iizerleri cerrahi
ortiildiikten sonra aktif 1sitmaya basglamalidir. Ayrica
hastalara kullanilacak olan yikama sivilarinin hepsi
38-40°C’ye kadar isitilmalidir. Hastanin derlenme
initesine gelmesinden, postoperatif 24 saate kadar
olan dénem boyunca viicut sicakliklar1 6l¢iilmelidir
(TARD, 2013).

Postoperatif Donemde; anestezik ilaglar viicuttan
uzaklastirilincaya kadar hipotermi devam ettigi igin;

hastalarin

olmasina
Ortiiler ile

aktif ve/veya pasif 1sitma yontemleri uygulanmazsa,
merkezi viicut 1sis1 saatte 0.5°C’den daha fazla
artamamaktadir  (Karaaslan ve Oztiirk, 2009).
Ameliyat sonrasi yogun bakima gelen hasta i¢in yogun
bakim finitesinin 1s1s1 normal degerlerde tutulur,
hastanin iizerine elektrikli, yiinlii battaniyeler ortiiliir,
timpanik Ol¢iimlerle hastanin viicut 1sis1 izlenir ve
wsiticilar ile 1sitilarak hastada hipoterminin gelismesi
onlenir (Unal ve ark, 2019). Eger miimkiinse yogun
bakim {initesinin ortam sicakligi arttirtlir. Bireye
soguk su ile viicut banyosu vermekten kaginilir.
Bireyin tiim viicut organlarinin, el ve ayaklarinin iyice
ortiilmesine dikkat edilir. Sakincasi yoksa ayaklara
gorap giydirilebilir. Bireye verilecek kan ve
iiriinlerinin 1sitilmasi saglanir. Bilinci agik ve ligiiyen
bireylere monitdrizasyonlarini engellemeyecek tiirden
giysiler (6nden diigmeli kolay agilabilen {ist pijamalar,
gecelikler, ayaklar igin goraplar gibi) giydirilerek
beden 1silarini saglayict  girisimler
uygulanir. Eger bireye hemofiltrasyon uygulaniyorsa
1s1 kaybin1 dnlemek amaci ile hemofiltrasyon filtresi
aliminyum folyoya sarilabilir (Terzi ve Kaya, 2011).

Postoperatif hipoterminin Onlenmesinde etkili
hemsirelik bakimi olduk¢a Onemlidir. Hastanin
sicakliginin sik sik degerlendirilmesini igerir. Hasta

korumayz1

postanestezi bakim {initesine (PACU) veya yogun
bakim iinitesine (YBU) kabul edildiginde
hipotermikse, hastanin sicakligin1 normotermiye
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ulasilana kadar her 15 dakikada bir ve daha sonra
YBU’den taburcu olana kadar veya cerrahi servise
transferi olana kadar saatte bir degerlendirilmelidir.
Hasta  hipotermikse, aktif 1sinma  Onlemleri
baglatilmalidir. Hasta normotermikse, hastanin vital
bulgular1 degerlendirmeye devam edilmeli, titreme
veya dokunmayla soguk olan ekstremiteler gibi
hipotermi belirtileri ve semptomlar1 gézlemlenmelidir
ve pasif 1sinma Onlemleri ile miidahale edilmelidir
(Rightmyer ve ark, 2016).

SONUC ve ONERILER

Cerrahi hemgiresi hastanin hipotermi riskini
degerlendirmeli, planlanan anestezinin tipi ve siiresini
bilmeli, hipotermiye neden olabilecek tiim faktorlerin
farkinda olmalidir. Hastaya en uygun sicaklik izlem
yontemini ve aracint segmeli, secilen aracin dogru
Olciim yaptigindan emin olmalidir. Riskli hastalarda
hipotermiyi 6nlemeye ve normotermiyi siirdiirmeye
yonelik hemsirelik girigimlerini, kanit temelli dneriler
dogrultusunda planlamali ve uygulamalidir. Cerrahi
hemsiresi yapacagi klinik caligmalar ile literatiire
hipoterminin &nlenmesine yonelik kanit temelli bilgi
saglamali, prosediirlerin ve rehberlerin
olusturulmasina onciiliik etmelidir.
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