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OZET

Tiirk Hamammin Yasam Bulgulari ve Oksijen Saturasyonu Uzerine Etkisi
Amag¢. Hamamlar diinyada ve tilkemizde 6nemli bir kiiltiirel 6gedir. Bu ¢alisma, yiiksek 1s1
ve nem kaynag: olan Tirk hamaminda yikanmanin kadinlarin yagam bulgulart ve oksijen
saturasyonu lizerine olan etkisini arastirmak amaci ile yapilmastir.

Materyal ve Metot. Calisma Erzurum’da bulunan bir hamama gelen 15 yas ve lizeri goniillii
275 kadin {izerinde yapilnmustir. Veri toplamada kan basinci 6lgiimii ig¢in aneroid
sifogmomanometre, viicut sicakligr Sl¢timii i¢in temassiz termometre, nabiz ¢l¢iimil i¢in
kronometre, oksijen saturasyonu ig¢in pulseoksimetre, su sicaklifinin 6l¢iimii i¢in su
termometresi ve beden kitle indeksinin belirlenmesi i¢in ise baskiil ve metre kullamilmustir.
Kadinlarin yagsam bulgulart ve oksijen saturasyonu, hamamda yikanmaya baslamadan dnce
ve yikanma tamamlandiktan sonra arastirmaci tarafindan 6lgiilerek ilgili formlara
kaydedilmistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.

Bulgular. Calismaya alinan kadmlarin yas ortalamasi 36.53 +11.94, hamamda kalis siiresi
170.26 + 41.86 olarak bulunmustur. Kadinlarin hamam &ncesi SKB ortalamasinin
118.03+11.95 mmHg, DKB ortalamasinin 74.25+¢9.1 mmHg, ortalama nabiz hizinin
dakikada 80.88+9.1, solunum hizinin 21.85+2.3, viicut sicakliginin 36.47+0.1 °C ve oksijen
saturasyon ortalamasinin 94.71+3.9 oldugu belirlenmistir. Hamam sonrasinda ise SKB
ortalamas1 116.43£12.97 mmHg, DKB ortalamasi 72.54+9.1 mmHg, ortalama nabiz hiz1
dakikada 86.67x12.1, solunum lizi 24.87+2.2, viicut sicakhigi 36.73+0.1 °C ve oksijen
saturasyon ortalamasi 92.71x4.7 olarak belirlenmistir.

Sonu¢. Calismaya alinan kadinlarin SKB, DKB ve oksijen saturasyon ortalamalarinin
hamam sonrasinda diistiigl, nabiz iz, solunum hizi ve viicut sicakligi ortalamalarinin
yiikseldigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Oksijen saturasyonu, Tiirk hamami, Yasam bulgularn



ABSTRACT

The Effect of the Turkish Bath on Vital Signs and Oxygen Saturation
Aim. Baths comprise an important cultural element in the world and our country. This study
was conducted to determine the effect of having bath in the Turkish bath, which is a source
of high heat and moisture, on vital signs and oxygen saturations of women.
Material and Method. The study was conducted on 275 voluntary women aged 15 and
older, who came to a bath in Erzurum. Aneroid sphygmomanometer for the measurement of
blood pressure, non-contact thermometer for the measurement of body temperature,
chronometer for the measurement of the pulse, pulse oximeter for the oxygen saturation,
water thermometer for the measurement of water temperature, and scale and meter for the
determination of the body mass index were used in order to collect the data. Vital signs and
oxygen saturations of women were measured and recorded on related forms by the
researcher before and after bathing in the Turkish bath. The obtained data were evaluated in
the computer environment.
Results. While the average age of women who were included in the study was 36.53 £11.94,
the duration of staying in the bath was 170.26 + 41.86. Before bathing, it was determined
that SBP average was 118.03+11.95 mmHg, DBP average was 74.25+9.1 mmHg, average
pulse rate was 80.88+9.1 per minute, breath rate was 21.85+2.3, body temperature was
36.47+0.1 °C and average oxygen saturation was 94.71+3.9. After bathing, on the other
hand, it was determined that SBP average was 116.43+12.97 mmHg, DBP average was
72.54+9.1 mmHg, average pulse rate was 86.67+12.1 per minute, breath rate was 24.87+2.2,
body temperature was 36.73+0.1 °C and average oxygen saturation was 92.71+4.7.
Conclusion. It was found that while the averages of SBP, DBP and oxygen saturation of the
women included in the study decreased after bathing; the averages of pulse, breath and body
temperature increased.

Key words: Nursing, Oxygen saturation, Turkish bath, Vital sign
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1.GIRIS
Hemsirelik mesleginin temel ilgi alam insandir. Birey, ailesi ve cevresi ile
toplumla bir biitiindiir. Bu nedenle, hemsirelik yalmzca bireyin degil aym zamanda
toplumun saghgim geligtirme, koruma ve iyilestirme iglevlerini yerine getiren, dinamik
bir siirectir. Hemsireler bu islevlerini yerine getirirken, hizmet verdikleri toplumun
kiiltiirel yapisim tamimalidir. Toplumun kiiltiirel yapisi i¢inde saghiga yararli ya da
zararh  olan uygulamalarin bilinmesi hemsirenin verecegi bakimin kalitesinin
yiikselmesini saglayacaktir. L2
Hamam bazi toplumlarda gesitli amaglar i¢in kullanilan, saglik iizerine olumlu
ya da olumsuz etkileri olabilen kiiltirel bir 6gedir. Hamam, hem gecmiste hem
giiniimiizde yikanma, temizlenme, dinlenme, eglenme, saghik sorunlarim giderme ve
sosyal etkinlik araci olarak kullamlmistir. Hamamlar bu kullanim amaglarinin yaninda
dogum, evlilik, siinnet, yas gibi bir gok sosyal olaya mekan olusturan Tiirk kiiltiirtiniin
vazgecilmez 6gelerindendir. Hamamlar tarih boyunca hem toplumsal gereksinimlere
yanit vermis hem de toplumsal iligkilerin gelismesinde 6nemli roller iistlenmislerdir.
Hamamlarda yasananlar gesitli adet ve inanglarla birlikte toplumda hamam kiltiiriiniin
olusmasin: saglamistir. Bugiin hamam kiiltiirii Anadolu’nun birgok y&resinde hala canli
bir sekilde yasa’ulmaktadlr.3
Hamam gibi sicak ortamlar, organizmada su kaybina, elektrolit metabolizmasinda
bozulmaya, kalp hizi, solunum sayisi, kan basinct ve viicut sicaklifinda degisimlere
neden olabilir. Sicak ortamin etkisi ile sistemik rahatsizliklar, cilt hastaliklart ve 6liim
meydana gelebilir."'9 Hannuksela ve ark’nin'®  ¢alismasmda 1 yil iginde meydana
gelen 6175 ani oliimiin 102’sinin sauna sonrast ilk 24 saat i¢inde meydana geldigi
bildirilmistir. Aym ¢aligmada 1 yi1l boyunca gériilen ve otopside incelenen 2606 ani

sliimiin %2.6’s11n sauna siirecinde veya sonrasinda goriildiigii ifade edilmistir."® Eren



ve ark'! Tiirk hamarminda gbriilen 15 6liim vakasinm otopsi incelemesinde 13 kisinin
6liim nedenini kalp yetmezligi olarak belirlemislerdir. ‘

Arastirmanin yapilacagi Erzurum merkezde hamam kullanma olduke¢a yaygindir.
Ancak bireylerin hamamu saglik kontrollerini yaptirmadan ve bilingsizce kullandiklari,
bu nedenle hamamlarda fenalik hissi, senkop, hatta &liimlerin ortaya ¢iktig1
g6zlenmektedir.

Yapilan literatlir taramasinda hamam, sauna ya da kaplicalarin kardiyovaskiiler
sistem lizerine etkilerinin aragtnldig: bazi ¢alismalara rastlanmugtir.*%7'%12 Ancak Tiirk
hamaminin viicut sicakligi, nabiz, solunum, kan basinci gibi yagam bulgular1 ve oksijen
saturasyonu {izerine etkisinin arastirildig1 ve konunun hemsirelik yoniinden ele alindig:
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamugtir.

Bu calisma Tiirk hamamin yasam bulgulann ve oksijen saturasyonu {izerine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.
Caligmanin Hipotezleri:
Ho: Kadinlarin yagsam bulgularnt ve oksijen saturasyonu ortalama degerleri arasinda
hamam 6ncesi ve sonrasinda fark yoktur.
H;:Kadinlarin yasam bulgulari ve oksijen saturasyonu ortalama degerleri arasinda

hamam 6ncesi ve sonrasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Tiirk Hamam

Tiurk hamamlan Tiirk banyosunun Anadolu hamam kiiltiirii ile bir araya
gelmesinden ortaya ¢ikan bir yap1 tiirtidir, '3 Arapea’ da “isumak, sicak olmak”
anlamindaki hamm (hamem) ké&kiinden tireyen hamam (hammam) kelimesinin sézliik
anlami “ssitan yer” demek olup “ytkanma yeri” anlamimda kullanilmaktadir,'*

Tirk Hamam; dért yan ¢evrilmis islemeli duvarlar ve kubbeli yapisiyla sadece
temizlenmek i¢in yikanilan bir yer degil, ayn1 zamanda toplumsal hayatin vazgecilmez
bir pargas: olup, tellag, natiri, kiithanbeyi ile yasayan ve kusaklar boyu aktarilan bir
kiltlirtin simgesi olmustur.3

Hamam mekanlarim bigimlendiren temel 6zelliklerden biri Ttrklerde Islam dini
geregi temizligin ancak akarsuda yapilabilecegi inancidir. Bu nedenle Tiirk hamaminda
soguk ve sicak su havuzlar bulunmamaktadir.

Tiirk hamamlarinin i¢ mekan diizenlemes; dort ana bolimden olusmaktadir.

1.Soyunmalik béliimii

2.Sogukluk bsliimii (1liklik)

3.S1caklik bsliimii

-Halvet hiicreleri

4.Isitma béliimii (kiilhan). "

1.Soyunmahk Béliimii:

Camegah da denilen soyunma béliimii, soyunma ve kabul islemlerinin yapildig
hamamn ilk bésliimii olan kisimdir, 13

2.Sogukluk baliimii:

Hamam béliimiine sogukluktan gegilerek girilir. Genellikle sicaklifa gegmeden



Once ve sicaklikta yikanma isleminden sonra viicudun sicaga ve soguga aligmast i¢in
kullanilan mekandir. "

3.Sicaklik boliimii:

Iki kisma ayrilabilir. Ik kisim olan tekil yikanma hiicreleri, mekanin koselerinde,
kiictik hiicreler seklinde, kapilar1 olmayan “halver” ad: verilen hiicrelerdir. Ikinci kisim
ise bu hiicreler arasinda kalan genel yikanma gozleridir. Sicaklik, kiilhana en yakin
kisim olmasi nedeniyle binanin en sicak kismmdr.®

4.Isttma boliimii (kiilhan):

Hamamin altinda bulunan, ates yanan bolimdiir. Atesten yikselen alev ve
duman, mermer zeminin altindaki &zel yollardan, duvar igerisinden geger, titeklik ad
verilen bacadan ¢ikar.

2.2.Tiirk Hamaminn Toplumdaki Yeri

Erkek ve kadnlarin kullanabilecegi sekilde tasarlanan hamamlarin Osmanly
toplum hayatinda ¢ok 6nemli bir yeri vardir, Hamamlar bireysel temizligin yamnda,
dogum, evlilik, siinnet, yas gibi birgok sosyal olayda kullanilan Tiirk ktltiiriiniin 6nemli
bir pargasi olan mekanlardir.'

Yaganilan sosyal olaylar zaman i¢inde ¢esitli adet ve inanglarla birlikte toplumda
hamamla ilgili bir kiiltiir birikimini saglamstir. Bu kiiltiir, bugiin halk arasinda hamam
kiiltiiri” olarak adlandirilmaktadir.>

Hamamlar, Osmanli déneminde ev dis1 yasami kasith olan kadimin disar1 ¢ikmasi
ve eglenmesi icin araci olmustur. Bu baglamda hamami sosyal etkinlik araci olarak en
¢ok kadinlar kullanmiglardir. 6

2.3.Hamam ve Saghk

Hamam, insanlarin saghk arayisi amactyla kullandiklar1 mekénlardir. Sicaklik ve

nem oram yiksek olan hamamlar 6zellikle kas, iskelet ve eklemleri ilgilendiren



rahatsizliklarin giderilmesi amaci ile oldukea sik kullanilmaktadir, ° Bel, boyun ve kas
agnlarmin  giderilmesinde sicagin analjezik etkisinden faydalanilmaktadir. Sicagin
etkisiyle eklem g¢evresi bag dokularinda uzama yetenegi artarak eklem hareketleri
rahatlamaktadir. Sicak dokulara olan kan akimim ve oksijen miktarini artirier etki
sagladifindan bélgede birikmis olan metabolitlerin ve agriya neden olan medyatérlerin
uzaklagtirilmasm kolaylastirir. Buna bagli olarak da doku enflamasyonu azalir.'”?° By
durum kas gerginligine bagl agriy: azaltr, kisiyi gevsetir, dinlendirir ve stresi azaltir.
Sicagin  analjezik etkileri beta endorfin konsantrasyonlarindaki artig ile de
agiklanabilir.?!*

Sicagin neden oldugu vazodilatasyon ve ortamdaki nem cildin gdzeneklerinin
agilmasini, temizlenmesini, geng ve taze kalmasim saglar ancak, hamam ve sauna gibi
ortamlarin sedef gibi baz: deri hastahklarlmn semptomlarini hafiflettigi, tirtiker, kontakt
dermatit gibi dokiintiili ~ deri hastaliklarini alevlendirebildigi, ayrica mantar
enfeksiyonlarinin yayilmasinda risk faktérii olabilecegi bildirilmektedir.!°

Sicaga bagl olusan vazodilatasyon periferdeki kan hacminin azalmasma yol
agmaktadir. Kan hacmininin korunmasi i¢in kalp atim sayisi artar ve tagikardi ortaya
¢ikar. Boylece oksijen tiiketimi artar.? Vazodilatasyonun uzun siire devam etmesi
vazomotor kontrol kaybolmasima ve bireyde ndrolojik sok tablosu olusmasina neden
olabilmektedir. Sicaklik ve neme bagh olarak gelisen asir1 terleme deri yoluyla fazla
miktarda sodyum ve kloriir gibi elektrolitlerin viicuttan atilmasina ve dehidratasyona
yol agmaktadir.* Bu nedenle hamam gibi sicak ve nemli ortamlar akut veya kronik
bobrek yetmezligi, diyabetes mellitus, hipotansiyon, kalp ve damar hastaliklari, gebelik,
norolojik sorunlar, psikiyatrik hastaliklar gibi 6nemli saglik sorunlar olan kisiler i¢cin
sakincali olabilmektedir.'” Hannuksela ve ark’ nimn'® aktardifina gore yapilan bir

¢aligmada hamam siirecinde veya sonrasinda 6len kisilerin otopsisi incelendiginde temel



sebebin koroner kalp hastaligi oldugu bulunmustur.

Yiiksek sicak ve nemin neden oldugu vazodilatasyon, oksijen gereksiniminin
artmasi, siv1 ve elektrolit kaybi; kan basincy, viicut sicakligi, solunum, nabiz gibi temel
yagamsal bulgulart onemli derecede etkileyen durumlardir. Oksijen gereksiniminin
artmast ve yasamsal bulgulardaki normalden sapma durumlan onemli bir yasamsal
gosterge olan oksijen saturasyonunu da etkilemektedir.

2.4.Yasam Bulgulari ve Oksijen Saturasyonu

Yagsam bulgularn viicut sicakligi, kan basinci, nabiz ve solunum hizin
igermektedir. Son donemlerde bu dért parametreye oksijen saturasyonunun da eklendigi
gériilmektedir.?

2.4.1.Viicut Sicaklig1

Viicut sicaklify, 1s1 iiretimi ile 1s1 kaybi arasindaki denge ile elde edilir.*?
Viicudun i¢ 1s1st veya derin dokulardaki viicut 1s1s1, hipotalamusun kontrolii altindadir.??

Viicut sicaklign i¢ ve yiizeyel sicakliktan olusur. I¢ sicaklik viicudun derin
dokularinda olusan 1sidir. Yiizeyel sicaklik ise gevresel faktorlere baglh olarak degisiklik
gosterebilmesine karsin, 36°C - 38°C gibi dar bir aralikta sabit ve dengeli olmalidir.
Viicut sicakligmi bu aralikta tutmak igin ¢esitli geri bildirim mekanizmalan ile
homeostatik dengeyi siirdiirmeye ¢alisir.?? Is: tiretimi ile 1s1 kayb1 arasindaki dengenin
saglanabilmesi ve bireyin viicut sicakligmi normal sinirlarda siirdiirebilmesi igin
hemgirenin gevresel kosullar1 ve diger faktorleri diizenlemesi gerekir. Eger denge
saglanamaz ise kiside termoregiilasyonda bozulma, hipertermi ve hipotermi gibi
sorunlar ortaya ¢ikar ki bu sorunlar bagimsiz hemsirelik girisimleriyle
¢oziimlenebilecek hemsirelik tamlaridir." %+ Aqi terleme, oral sivi alim azligi,
asirt sicak gibi nedenlerle olusabilen swvi voliim dengesizligi riski de hemsirenin

bafimsiz  hemsirelik girisimleriyle ¢bziimleyebilecegi bir bagka hemsirelik



tanisidir.*°%3) Hamam gibi asir1 sicak ortamlar bu hemsirelik tanilarmin goriilmesine
zemin hazirlayabilen gevresel faktorler olarak degerlendirilmelidir.

Viicuttan 1s1 kaybi radyasyon, kondiiksiyon, konveksiyon ve evaporasyon ile
olur. Radyasyon; viicut tarafindan disartya 1s1 1gmnlar1 yayilir ve boylece 1s1 kaybi
gergeklesir. Aym sekilde gevrede bulunan esya ve cisimlerden de 1s1 1ginlar yayilir.
Eger viicut sicakli1, bu cisimler tarafindan yayilan 1sidan fazlaysa viicuttan 1s1 kaybi
olur. Kondiiksiyon; temas eden iki cisim arasinda 1s1 aktarilmasidir. Sicaklik, sicak
alandan soguk alana dogru geger. Konveksiyon; sicakligin deri yolu ile havaya
aktarildiktan sonra hava akimi yolu ile kaybedilmesidir. Evaporasyon; buharlagsma yolu
ile 1s1 kaybidir. Cevre 1sist yiiksek oldugunda, viicut sicaklifl diger yontemlerle
kaybedilmez, hatta sicaklik artar. Cevre 1sis1 viicut sicakligindan yiiksek oldugu zaman,
viicut sicaklig1 evaporasyon ile kaybedilir. '3

2.4.1.1.Viicut Sicakhiginin Diizenlenmesi

Hipotalamus termostat gérevi istlenerek, viicut sicakhifinin diizenlenmesini
saglar. Vicut 1sis1 yiikseldifi zaman vazodilatasyon, terleme ve 1s1 tiretiminin
azaltilmasi ile sicaklifi azaltmaya calisir. Viicut 1sist diistiigi zaman ise
vazokontriksiyon, piloereksiyon ve 1s1 tiretiminin artmasi ile sicaklig1 artirmaya galisir.

Deri, 1siy1 viicut i¢inde tutarak viicut sicakliginin diizenlenmesini saglar. Diger
bir gérevi ise, 1siy1 toplamak ve dagitmaktir. Viicut sicaklig diistigii zaman deri
vazokontriksiyonla kalinlagir ve 1s1y1 tutar, yiikseldigi zaman ise vazodilatasyon ile 1s1y1
viicut ylizeyine dagitir.

Ter, deri ylizeyinden buharlagiken viicuttan sicaklik kaybt olur. Vicut

sicaklifinin diismesinde ise terleme baskilanir ve sicaklik korunur, 2272



2.4.1.2.Viicut Sicakhgm Etkileyen Faktorler

Bazal metabolizma hiz:: Bireyin dinlenme halinde ve uyanikken harcadip:
enerjiye bazal metabolizma denir. Cocuklarin bazal metabolizma hiz yetiskinlerden
daha yiiksek, kadinlar da ise erkeklerden daha diisiiktiir. Biiyiime hormonu ve erkek
cinsiyet hormonu bazal metabolizma hizing artirir. Bazal metabolizma hizimin artmas;
sonucunda da viicut sicakliginda yiikselme goriiliir.

Yag: Yasli bireyler geng bireylere gére daha dar bir 1s1 araly gma sahiptir.

Egzersiz: Kas aktivitesi 1s1 iiretimini artirir.

Hormonlar: Kadilar adet dénemindeki hormonal degisiklikler nedeniyle
erkeklerden daha genis bir 1s1 dalgalanmasina sahiptir.

Stres: Viicut 1s1s1n1 artirir.

Ilag tedavisi: Baz ilaglar terlemeyi, vazokontriksiyonu, vazodilatasyonu bozar
veya artirir; hipotalamusun 1s1 diizenleme yetenegini engeller.

Glinlik degisimler: Isi degeri sabah saatlerinde en dusiik seviyededir. Birgok
kiside viicut sicakliz1 saat 18 °C civarinda en yiiksek degerine ulagir ve 1s1 gece boyunca
asamali olarak diiger.

Sempatik sinir sisteminin uyarimasi: Sempatik sinir sisteminin uyarilmas: ile
salgilanan epinefrin ve norepinefrin metabolizmay: hizlandirir, béylece 1s1 tiretimi de
artar 232729

Cevre 1s1s1: Yenidoganlar ve yasl bireyler ¢cevre sicakligindaki degisimlere daha
hassastir. Ortam sicakligy arttikca viicut sicakligy da artmaktadur. Cok yiiksek veya
diisiik ortam sicakliklarinda vieut, fizyolojik denetim sistemleriyle 1s1 dengesini
kuramadigindan viicut sicakliklarinda agirt yiikselme veya diisme olur.2

Viicut 1sismin ortalama degeri, 6lgiim yapilan bolgeye bagli olarak degisir.

Rektum, timpanik membran, 6zefagus, pulmoner arter, mesane viicut 1s1sinin oletildiigi



bélgelerdir. Her bolgeden kesin 6lgiim sonuglar1 elde etmek i¢in Slgtimler dogru
yontemle yapilmalidir. Tekrarlayan dlgiimler gerekli olduunda o6lgiim igin aym
bélgeler kullamlmalidir, "

Viicut sicakligt olgiimii; civali- cam, elektronik, digital, transtimpanik (kizil
Otesi), tek kullammlik termometreler ve termal kamera aracihgiyla yapilmaktadir.
Ancak civali-cam termometrelerin kullanilmas: 6nerilmemektedir, !> Standart olarak
100 yila yakin siiredir kullamlan ve viicut sicakligin1 6lgmeye olanak saglayan civali
cam termometreler, civa igeren tibbi aygitlarin ¢evreye verdikleri zararlar nedeniyle
hemgsireler ve diger saglik caliganlart tarafindan  kullanilmamaktadir.'®* Bu
termometreler; olasi enfeksiyonlar igin tastyict olmalarindan dolay1 diizenli araliklarla
dezenfekte edilme zorunlulugu, dezenfeksiyon isleminin zaman almast, 6l¢lim siiresinin
uzun olmast ve igerdigi civa nedeniyle gevre saglig: agisindan sorun yaratmaktadir.?’-¢

Viicut sicaklifi  temassiz termometreyle olgiiliirken  termometre  Slgiim
noktasindan 5 cm uzakhkta tetige bir saniye basili olacak sekilde tutuldugunda viicut
sicakligi aninda gériintiilenir. Olgiim yapilirken her dlgtimden 6nce Slgillecek bolge ile
termometre ile arada sag ya da ter gibi engellerin olmamasina ve ¢ok sik araliklarla
8lgtim yapilmamasma dikkat edilmelidir. Ortam 1sis1 belirgin bir sekilde degisirse
termometrenin ortama uyum saglamasi igin bir stire beklenmesi gerekir. Bu siire
yaklasik 15 dakikadir.*!

2.4.2.Kan Basmci

Kan basincy, ventrikiillerden artere atilan kanin, arter duvarina yapti1 basingtur.
Arteriyel kan basimci 6lgiimiinde siklikla koldaki brakial arter kullanilir. Kalbin sol
ventrikiilii sistolde iken, igindeki kan, aorta yoluyla biiyiik bir basingla arter icine
pompalanir. Bu sirada arter igindeki basing en yiiksek degere ulagir. Bu degere “sistolik

kan basinci” denir. Ventrikiil gevsediginde ise igindeki basing hizla diiser. Arteriyel



sistemde kan azaldig: igin basing diiser. Buna da “diastolik kan basinct” denir. Kan
basinci, civall veya havasiz sfigmomanometre ile “mmHg” cinsinden 6l¢iliir. Kan
basmnc1 Sl¢limiinde sfigmomanometre (anoroid ve civall manometre) ve steteskop
kullanlir 2272

2.4.2.1.Kan Basmcin1 Etkileyen Faktorler

Yas: Kan basinci degeri yas ile birlikte yiikselir.

Cinsiyet: Menapozdan sonra ve menapoz siiresince kadmlarm kan basiner, aynt
yas grubu erkeklerden daha yiiksek degerlere sahiptir.

Gtindelik yasam, egzersiz ve beslenme: Kan basinci, sabahin erken saatlerinde
daha diisiik iken &gleden sonra yiikselir, aksam saatlerinde ise en yiiksek diizeye ulasir.
Giinliik yapilan aktivite ile birlikte dokularin oksijen ihtiyaci artar ve kalp daha ¢ok kan
pompalamak i¢in ¢aligir. Bunun sonucunda kan basinci artar. Siirekli agir1 tuzlu ve yagh
beslenme aligkanlig: olanlarin da ateroskleroza bagl olarak da kan basmci yiikselir.

Pozisyon: Kan basinci, pozisyona bagl olarak ¢ok az degisiklige ugrar; fakat
yatis pozisyonundan aniden oturma pozisyonuna gegcilirse kan basinci diisebilir.

Sempatik sistemin uyarilmas:: Korku, agri, heyecan ve bazi psikolojik
nedenlerle sempatik sinir sistemi uyarilir. Bunun sonucunda kalp hiz1 artar ve kalp
hizinin artmasina bagli olarak kan basinci artar.

Sigara: Ateroskleroza yol agmasi nedeniyle kan akimmi yavaglatir. Bunun
sonucunda kan basinc1 yiikselir.

Ilaglar: Antihipertansif ilaglar, tansiyonun normal sinirlarda kalmasini saglar.
Narkotik analjezikler ve genel anestezide kullanilan ilaglar, hipotansiyon olusmasina
19,23,27-29

neden olabilir.

Banyo sularmin etkisinin gesitli termoregililasyon mekanizmalar ile istenen

sedatif etki ya da istenmeyen 1s1 yiikiinii olusturma &zelligi hipertansif hastalarda
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ozellikle dikkate alinmalidir.®* Cevre 1sisinin yikselmesi ile kalp dakika hacminin
biiytik bir kisminin deride géllenir ve kalbe doénen kan miktari azalir. Ayrica asir
buharlasma sebebiyle sivi kaybimin artmasina bagh olarak hipovolemi meydana
gelebilir.*®

Saglikl bir kan basmnci 6lglimii yapilabilmesi igin islem bireye anlatilmalidir.
Olgiim yapan ve yapilan kisi rahat ve gevsemis bir pozisyonda olmalidir. Olgiim
yapilacak ortamda giiriiltii olmamalidir. Olgiim sirasinda bireyin avucu gcvsck bir
pozisyonda, agik olmali ve yukar1 bakmalidir, Sirt ve kol desteklenmelidir. Mangsetin
boyutlar: uygun olmalidir. Koldan giysiler ¢ikarilmis olmali veya kolu sikmayan bir
giysi olmalidir. Manson giysiler iizerine yerlestirilmemelidir.'*?"-%

Kan basicinn 6l¢iildiigii kol, dérdiincii interkostal aralifin sternum ile birlestigi
yerde yatay olarak aym diizlemde bulunmalidir ve manget kalp seviyesinde brakial
arterin {ist kismina yerlestirilmelidir. Brakial arter palpe edilerek steteskop {iizerine
yerlestirilmelidir. Kan basmcin1 6lgmeye baslamadan once manget iginde hava
olmamali ve manometrenin ibresi sifir noktasmi gostermelidir. Sesin duyulmaya
bagladig1 nokta, sistolik kan basmcini, sesin kayboldugu nokta ise diastolik kan

basmeim gosterir. Okunan kan basimct degeri 6lgtimden hemen sonra kaydedilmelidir.2”

29

2.4.3. Nabiz

Kalbin sol ventrikiiliiniin kasilmasi sonucu kan aorta aracilif ile arterlere atilir,
Arterlerin genislemesi ve kasilmasina neden olan ritmik atimlarin ylizeyel arterlerden
hafif vurular halinde, el ile hissedilmesine %abiz’ denir. Nabiz hizi her arterden
degerlendirilebilir, ancak periferel nabizlar arasinda palpasyonu en kolay olan arterler,
radial ve karotit arterdir. Kalp iz yetigkinlerde dakikada 60-100 atimdir. 100’ iin

lizerinde olmasina fagikardi, dakikada 60° m altinda olmasina ise bradikardi denir.®
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Nabiz hizinin él¢iimiinden énce kisiye bilgi verilmelidir. Kisiye uygun pozisyon verilip
Oletim yapilacak bolgedeki giysiler gikarilir ya da yukarn dogru styrilir. Isaret ve orta
parmaklarm ug¢ kisimlari radial arter lizerine yerlestirilir ve atimlar net hissedildikten
sonra, atimlar diizenli ise 30 sn sayilip iki ile carpilir, diizensiz ise 60 sn sayilir ve islem
sonrasinda elde edilen deger kaydedilir.?”

2.4.3.1.Nabiz Hizimi Etkileyen Faktorler

Fgzersiz: Fiziksel aktivitenin artmas: ile bitlik (e kalp atim hiz1 da artar.

Yas: Yeni doganlarin kalp hizi, dinlenme durumunda dakikada 100-160 vurum
arasinda degisir; ergenlikte 60-90 vurum arasinda degisir ve eriskin dénem boyunca
nabiz hzi degisimi durur.

Pozisyon degisiklikleri: Kalp hiz, yatma pozisyonundan oturma veya ayakta
durma pozisyonuna gegildiginde gegici olarak artar.

Ilag tedavileri: Antiaritmikler, sempatomimetikler ve kardiyotonikler nabiz
hizin1 ve ritmini etkilerler, narkotik analjezikler fazla dozda nabz yavaglatabilir, genel
anestetikler nabzi yavaslatir, kafein gibi santral sinir sistemi uyaricilari nabz arttirabilir.

Akut agr ve anksiyete: Sempatik uyar1 olusturarak nabz artirir.

Isi: Yiiksek ates veya sicak ¢evre nabzi artirir, hipotermi nabzi azaltir, !%23:27-29

2.4.4.Solunum

Solunum mekanizmas: viicut hiicreleri ile atmosfer arasinda karbondioksit (COy)
ve oksijen (O,) degisimini saglar. Solunum ti¢ agamadan olusur: ventilasyon; gazlarm
akcigerlerin igine ve disina mekanik hareketi, difiizyon; 0, ve CO,’nin alveoller ve
kirmizi kan hiicreleri arasmdaki hareketi ve perfiizyon, kirmizi kan hiicrelerinin
pulmoner kapillere ve pulmoner kapillerden dagitimudir.

Solunumun tam degerlendirilebilmesi icin normal torasik ve abdominal

hareketlerin bilinmesi gerekir. Inspirasyonda, diyafram kasilir ve boylelikle abdominal
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organlarn asag ve ileri dogru hareketi olugur, boylece gogiis kafesinin genisligi diisey
yonde artar. Ekspirasyonda ise diyafram yukar dogru gevser, kotsalar ve sternum
gevsemis pozisyonlara geri doner ve abdominal organlar normal pozisyonlarina geri
gelir."”

Solunum hiz1 yasa bagh olarak degisir. Yenidogan bir bebegin solunum sayisi
dakikada 30-35°dir, yetiskinlik doneminde ise 16-20’dir. Yetiskinlerde solunum
sayisimin - dakikada 24’{in {izerinde olmasma ‘takipne’, 10’un altinda olumasing
‘bradipne’ denir.**%%°

Solunum degerlendirilirken tam bir solunum dongiisti  gozlemlenir (bir
inspirasyon ve bir ekspirasyon). Solunum dongiisii gozlemlendikten sonra, ritim diizenli
ise 30 sn sayilir ve iki ile carpilir, ritim diizensiz ise 1 dk boyunca sayilir ve islem
sonunda elde edilen deger kaydedilir.

2.4.4.1.Solunum Hyzm Etkileyen Faktorler

Egzersiz: Metabolizma artar. Buna bagli artan oksijen ihtiyacini karsilamak ve
olusaﬂ CO; yi atmak i¢in solunum hiz1 ve derinligi artar.

Anksiyete:  Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi sonucu solunum hizi ve
derinligi artar.

Akut agr1: Solunum hizini ve derinligini degistirir; solunum ytizeysellesir.

Sigara: Plevra zarinda genislemeye neden olur ve oksijenin difiize olmasi
Onler, solunum hiz artar.

Ilaglar: Morfin siilfat gibi narkotik analjezikler, sedatifler solunum iz ve
derinligini deprese eder.

Viicut pozisyonu: Ayakta durma ve dik oturma tam rahat soluk alip vermeyi
saglar, egilmis ya da ¢6melmis postiir solunum hareketliligini azaltir, yatar durumda diiz

olmak g&gsiin tam olarak genislemesini saglar.
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Ortam sicaklig: Metabolizmay: artiran her 0.6 °C’ lik artis solunum hizinda
dakikada 4 artiga neden olur.'*?3-28.29
2.4.5. Oksijen Saturasyonu (Pulse Oksimetre) Ol¢iimii
Oksijen saturasyonu kandaki oksijenin hemoglobine bagh olarak taginan

miktaridir.>*

Hamam gibi sicak ortamlar viicut sicakligmm yiikselmesine neden
olabilmektedir. Asgar Pour ve ark.’nin® aktardig: bir ¢alismada viicut sicaklik artisinin
hiicrelerde oksijen istegini artirdift ve hemoglobine bagli oksijenin hiicrelerden
aynldi1 ifade edilmistir. Bunun sonucunda da oksijen degeri azalmustir.

Oksijen saturasyonunda bozulmaya yol acan bir bagka neden de deniz
seviyesinden yiikseklere ¢ikmaktir. Deniz seviyesinden yiikseklere ¢ikildik¢a atmosfer
basincr azalmaktadir. Atmosfer basincinin azalmasma bagli olarak solunan hava ve
alveollerdeki parsiyel oksijen basinct diismektedir. Bunun sonucunda da oksijen

saturasyon degeri azalmaktadir.*®

Arteriyel kanda oksijenli hemoglobin saturasyonunun izleminde pulse oksimetre

kullanilmaktadir.*® SpO2 pulse oksimetre ile lgiilen oksijen saturasyonunu ifade eder;

p harfi ise pulse oksimetreyi tanimlar.”’

Pulse oksimetre, viicut biitlinliginii bozmadan arteriyel kanin oksijen
doygunlugunu gosteren bir l¢timdiir. Pulse oksimetre kan oksijen miktarin1 dlgen bir
kablo ile baglantili, 151k yayan diyotu olan (LED) bir proptur. LED tarafindan yayilan
151k dalgalar1 emilir ve oksijenlenmis-oksijenlenmemis hemoglobin molekiilleri

tarafindan geri yansitilir. Yansiyan 1s1k, oksimetre tarafindan nabiz oksijen

doygunlugunu (SpOz2) hesaplayan bir isleme tabi tutulur. Yetiskinlerde, oksimetre probu

kulak memesi, parmak, ayak parmagi, burun kopriisii gibi bolgelere uygulanir.'®
Pulse oksimetre sadece arteriyel kandaki oksijen saturasyonunu 6lgmekle
kalmaz, ayni zamanda doku perfiizyonu ve kalp atim sayist hakkinda da bilgi verir.*’
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Oksijen saturasyonu 6lgiimii, basittir, agrisizdir ve kan gazi 6rnegi almak gibi
invaziv birgok yontemle olugabilecek risklerin ¢ok azna sahiptir. Ancak 6lgiim, dig
ortamin 15181 veya hasta hareketleri gibi 15ik iletimini etkileyen bazi faktorlerden
etkilenir. Pulse oksimetrenin kullanimi sirasmda direkt giines 15181 veya floresan
1is1¢indan kaginilmalidir. Oksimetre probunun yerlestirilecegi en uygun bélge segilirken;

* Bolgenin lokal dolagimi yeterli olmalidir ve bolge nemden uzak olmalidir."®

* Takma tirnaklar ve bazi tirnak cilalar Sa0? degerini degistireceginden, prop
takma tirnagin veya tirnak cilasinm olmadig1 bir bélgeye yerlestirilmelidir. %38

* Eger hastanin tremoru varsa veya elini hareket ettiriyorsa kulak memesi
kullanilmalidir.”

2.5.Beden Kitle Indeksi

Beden kitle indeksi (BKI), viicut agirhiginin, boyun karesine oranidir.

BKI (kg/m?) =VA (kg) /Boy? (m)

Tablo 2.1 Beden kitle indeksini siniflandirilmasi;>*4

Yag Durumunun Derecesi  BKI

Diistik Kilolu <18,5 kg/m2
Normal Agirlik 18.5-24.9 kg/m?2
Asir1 Kilolu 25-29.9 kg/m2
Obesite (Sinif 1) 30-34.9 kg/m?2
Obesite (Sinif 2) 35-39.9 kg/m2

Ciddi Obesite (Sinif 3) >40 kg/m2
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2.6.Kiiltiir ve Hemsirelik

Hemgirelik bir toplum hizmeti olarak en eski tarihlerden beri var olan ve biitiin
toplum hizmetlerinde oldugu gibi insanlarin ihtiyacindan dogan, insanlar1 saglikls
kilmak, bakim vermek ve bakim verdigi kisiye giivende oldugu duygusunu saglamak
lizere ortaya ¢ikan bir meslektir.*!" Hemgire, bakim verdigi birey ya da grup i¢in
fiziksel ve psikososyal olarak giivenli bir gevre saglar.**? Hemygirelik, degisen ve artan
rolleri, sorumluluklar: ile yalmzca hastane ortammnda uygulanan bir meslck degil,
insanin var oldugu her ortamda, farkl1 rol ve sorumluluklara sahip bir meslektir.** Birey,
ailesi ve gevresi ile yasadig: toplumun bir pargasidir ve bu toplumla bir biitiindiir.
Toplumun en 6nemli unsurlarindan birisi ise kiiltiirdiir.

Bireylerin saglik gereksinimleri, saghgi koruyucu ve tedavi edici uygulamalari,
rahatlamak i¢in kullandiklar yontemler kiiltiirel yapilarma gore farklihk gosterir.
Kilttire ait bu uygulamalar, baz: aliskanliklar ve aktiviteler saglik {izerinde olumlu ya
da olumsuz etkilere sahip olabilir. Hemsireler, bakim verdikleri bireylerin ait oldugu
toplumun kiiltiirel 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmali ve duyarli davranmalidir, %
Nitelikli bir saglik bakimi sunulmas: i¢in bu énemlidir.

Toplumun kiiltiirel yapisim degerlendirmede Transkiiltiirel Hemsirelik Modelleri
rehberdir. Transkiiltiirel Hemgirelik kavrami ilk kez Leininger tarafindan agtklanmugtir.
Leininger’in ¢aligmalarinin yam sira Purnell, Paulanka, Campinha-Bacote, Andrews,
Boyle, Spector, Giger ve Davidhizar gibi modelistler de Leininger’in fikirlerini temel
alan ve onun modeline temellenen yeni modeller {izerinde ¢alismuslardir. ** Purnell’in %6
Kiltiirel Yeterlilik Modeli’nde birbirini ctkileyen 12 kiiltiirel alan bulunmaktadir. Bu
alanlardan birisi de Saglik Bakim Uygulamalart Alani’dir. Bu alan i¢inde koruyucu
saglik bakimi, biyomedikal inanglar, bireysel saglik sorumlulugu, kendi kendini

rahatlatict uygulamalar gibi kiiltirel &zellikler yer almaktadir. Hamamin yikanma,
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rahatlama ya da bazi hastaliklarin tedavisinde kullamimasi da bu kapsamda

degerlendirilmelidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici tiirde bir arastirmadir.

3.2.Arastirmanm Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin verileri Erzurum il merkezinde bulunan Kirk¢esme Hamami’na
Ocak 2012-Haziran 2012 tarihleri arasinda gelen kadinlardan toplanmustir.
Caligmanin yapildigi Kirkgesme Hamaminda 50 kisi aymi anda yikanabilmektedir.
Suyunu Erzurum Kalesi’ nin altindan ¢ikan kaynaktan alan hamam, soyunmalik, 1liklik,
sicaklik ve kiilhan boliimlerinden olusmaktadir. Hamamin soyunmalik ve 1liklik bélimii
onarim gormiistlir. Soyunmalik iki kath olarak diizenlenmistir. Soyunmaligin kuzeybati
tarafindan 1likliga geg¢ilmektedir. Sicaklik doért eyvanli semada diizenlenmistir.

Kubbenin altinda kare seklinde gobek tasi vardir. Hamam, 06.05.1976 tarihinde

korunmasi gereken kiiltiir varligi olarak kabul edilmistir.*’

Sekil 3.1. Erzurum Kirkgesme Hamami
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Sekil 3.2.Soyunmalik Boliimii

Sekil.3.3.Ihklik Bolimii
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Sekil 3.4.Sicaklik ve Halvet Hiicresi

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Erzurum il merkezinde bulunan Kirk¢esme Hamam’ ina
Ocak 2012-Haziran 2012 tarihleri arasinda gelen 15 yas iizeri kadinlar olusturmustur.
Arastirmanin verileri, arastirmacinin uygun oldugu haftanin iki giiniinde toplanmuistir.

Arastirmada 6rneklem se¢imi yapilmamus, belirtilen tarihlerde hamama gelen ve
goniillli olan 275 kadin ¢alismaya alinmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Kadinlarin sosyodemografik ve bireysel 6zelliklerinin yer aldigi anket formu
(EK 2)

e Yasam bulgularinin ve oksijen saturasyonunun kaydedildigi kayit formu (EK 3)
e Baskiil

e Metre

e Beden kitle indeksi hesaplama cetveli

e Aneroid tiirde sfigmomanometre

e Temassiz termometre

e Su termometresi
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* (Oda termometresi

* Kronometre

* Pulse oksimetre

3.5. Arastirma Yontemi

Hamama gelen kadinlara aragtirmanin amaci ve yéntemi agiklanmigtir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden her kadin on dakika dinlendirildikten sonra anket formu yiiz yiize
goriistilerek doldurulmustur. Anket formu doldurulduktan sonra boy ve kilo &l¢iilmiis,
BKI hesaplanmis ve kayit formuna yazilmistir. Kilo dlgiimleri giysiler ¢iktiktan sonra
i¢c camagirlan ile yapilmustir,

Kan basmci aneroid tlirde sfigmomanometre ile kadin otururken ve 6lgiim
yapilacak kol kalp diizeyine ytikseltilerek oskiiltasyon yontemi ile dlgiilmiistiir. Kayit
formuna &l¢timiin yapildig: kol ve kan basinci degeri kaydedilmistir. Nabiz hizi radial
arterden kronometre ile tam bir dakika olacak sekilde sayilmis, hemen ardindan kadina
hissettirilmeden solunum hizi sayilmistir. Viicut sicakligmin 6l¢iilmesinde temassiz
termometre kullamilmis termometre alin bolgesine yaklasik 5-8 cm uzaktan tutularak
6lgtim yapilmistir.

Ik 8lgiimleri tamamlanan kadinlarin hamamin sicaklik béliimiine girmelerine
izin verilmigtir. Kadinlarin hamamin sicaklik bsliimiine girdigi saat ve dakika, hamamin
i¢ sicakligy ve yikandiklart suyun sicakligy olgiilerek kaydedilmistir. Yikanma suyunun
sicaklig: iki defa Slgiilerek ortalamasi alinmistr.

Kadinlarin hamamin sicaklik bélimiinden giktig1 saat ve dakika kayit formuna
kaydedilmis, boylece igeride kalma siiresi belirlenmistir. Kadinlar hamamdan ¢ikar
¢ikmaz aym yontemlerle yasam bulgular: ve oksijen saturasyonu olgiilmiis, kilolar: ig
camagirlar ile yeniden tartilmig ve kayit edilmistir.

Tim dlgtimler aragtirmaci tarafindan ve ayni 6l¢iim aletleri ile yapilmistir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
SPSS 15 (Statistical Package for Social Sciences ) paket programi ile yapilmastir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamalar, gruplarin tanitict 6zelliklerinin
karsilagtirilmasinda Ki kare onemlilik testi, dl¢iim ortalamalariin hamam &ncesi ve

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin yapilmasi igin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu’ndan ve onay alinmustir (EK 4). Ayrica hamam isletmecisi ve ¢alismaya katilan

kadmnlar bilgilendirilmis ve s6zlii olarak izin alinmigtir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler ortalama en diisiik en yiiksek

Yas 36.53 £11.94 19.0 78.0
Say1 Yiizde (%)

Yas

19-29 94 342

30-39 84 30.5

40-49 52 18.9

50 ve tizeri 45 16.4

Egitim Durum

Okula Gitmemis 55 20.0

[kogretim 121 44.0

Ortadgretim (lise) 75 27.3

Yiiksekdgretim 24 8.7

Medeni Durumu

Evli 210 76.4

Bekar 65 23.6

Calhisma durumu

Ev Hanimi 196 71.3

Memur 36 13.1

Asgari Ucretli 43 15.6

Yerlesim Yeri

Il 271 98.5

Ilce 4 1.5

TOPLAM 275 100.0

Tablo 4.1°de kadmlarin sosyodemografik &zelliklerinin dagilimi gosterilmistir.
Aragtirmaya alinan kadinlarin yas ortalamast 36.53+11.94 olup, %34.2’ sinin 19- 29
yas grubunda, %30.5’inin 30-39 yas grubunda, %5.1%inin 60 ve iizeri yas grubunda
oldugu bulunmustur.

Kadinlarin %20.0° mn okula gitmemis, %44.0’mn ilkégretim mezunu ve
%38,7’sinin yiiksek6gretim mezﬁnu oldugu, %76.4’iniin evli, %71.3 {iniin ev hanim,
%15.6’s1n1n ise asgari ticretle ¢aligtiga giiriilmiistiir. Hamam kullanan kadinlarin

%98.5’1 ilde, %1.5°1 ilgede yagamaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2.Kadmlarin Hamam Kullanmi ve Saglik Durumlarn ile igili Ozelliklerin

Dagilimi
Ozellikler ortalama en diisiik en yiiksek
Beden Kitle Indeksi Ortalamasi (kg/m”) 2436+ 4.36 17.64 40.37
Hamam Sicaklidinda Kalis Stiresi (dk) 17026 +41.86 60.0 275.0
Hamam Iginin Sicaklig1 (°C) 40.01 + 0.70 37.0 41.5
Yikanma Suyunun Sicakligi (°C) 393 + 1.10 27.0 43.0
' Sayl Yiizde (%)
Kronik Hastalhig
Var 50 18.2
Yok 225 81.8
Kronik Hastahgin Tiirti*
Hipertansiyon 31 62.0
Diyabet 18 36.0
Kalp Hastalig1 5 10.0
Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar1 4 8.0
Sindirim Sistemi Hastaliklari 4 8.0
Astim brongit 3 6.0
Siirekli Kullandigi Tlag
Var 56 204
Yok 219 79.6
Hamam Kullanma Siklig1
Haftada 1 defa 7 2.5
Onbes giinde 1 defa 257 93.5
Ayda 1 defa 7 2.5
Yilda 1-2 defa 4 1.5
Hamami Kullanma Nedeni
Yikanma-Temizlenme 218 79.3
Rahatlama-Dinlenme 44 16.0
Saglik-Sifa Bulma 7 2.5
Eglenme 6 2.2
Hamamda Rahatsizhk Yasama Deneyimi
Var 41 14.9
Yok 234 85.1
Hamamda Yagadigs Rahatsizhik (n=41)
Tansiyon diigmesi- basdénmesi-g6z kararmasi 13 31.7
Nefes darlig1 Carpinti 5 12.2
Bas agrisi 8 19.5
Seker diigmesi -Soguk terleme Titreme 5 122
Burun kanamasi 5 12.2
Halsizlik 5 12.2
Yasanan Rahatsizhigin Siiresi (n=41)
10 dk dan az 5 12.2
10-30dk 28 68.3
1-2 saat 5 12.2
3-4 saat 3 7.3
Rahatsizligin giderilmesi i¢cin yapilanlar (n=41)
Hamamdan ¢ikma 20 48.8
Dinlenme 5 12.2
Soguk su ile yikanma 4 9.7
Ayran igme limon yeme 5 12.2
Ilacini kullanma- Agn kesici alma 3 7.3
Seker yeme 4 9.7
Hamamda sivi alma durumu
Var 139 50.5
Yok 136 49.5

*Birden fazla bildirenler olmustur. Yiizdeler n=50 lizerinden hesaplanmistir.

24



Tablo 4.2°de kadmlarm hamam kullanimi ve saghik durumlan ile ilgili
Ozelliklerin dagilimi gosterilmigtir. Kadmlarm BKI ortalamasi 24.36+4.36 kg/m?,
hamam i¢inde kalis stiresi ortalama 170.26+41.86 dk, hamam icinin sicaklik ortalamasi
40.01+£0.70 °C, yikanma suyunun sicaklik ortalamasi ise 39.3+£1.10 °C olarak
bulunmustur (Tablo 4.2).

Hamama gelen kadmnlarm % 81.8°i herhangi bir kronik hastaliga sahip
olmadigini, %18.2’si ise kronik hastaligmin oldugunu ifade etmistir. Kronik hastaliginin
oldugunu ifade eden kadmlarm %62.0’1 hipertansiyon, %36.0’1 diyabet, %8.0’1
sindirim sistemine ait hastaliklar1 oldugunu sdylemislerdir. Calismaya alinan kadinlarin
%20.4’{iniin stirekli kullandiklar bir ilacin oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Kadinlarin %93.5’i on beg giinde bir, %1.5’i ise yilda 1-2 defa hamam
kullanmaktadir. Kadinlarin hamam kullanma nedenleri incelendiginde; %79.3”iiniin
yikanma ve temizlenme, %16’siun rahatlama ve dinlenme, %2.5’inin saghk ve sifa
bulma, %2.2’sinin ise eglenme amaciyla hamami kullandig gériilmiistiir (Tablo 4.2).

Kadinlarin %14.9’u daha 6nce hamamda rahatsizhik deneyimi yasadigini,
%85.1°1 ise herhangi bir rahatsizlik yasamadigim ifade etmistir. Hamamda yasanan
rahatsizliklarin ~ %31.7’sinin tansiyon diismesi, bas dénmesi ve goz kararmasi, %
12.1’inin  nefes darligs ve garpinti, %19.5’inin bag agrisi, %12.1%inin seker diismesi
soguk terleme- titreme, %12.1°inin burun kanamasi, %12.1%inin ise halsizlik oldugu
bulunmugtur. Rahatsizlik yasayan kadinlarin %12.1°i sikayetlerinin 10 dakikadan az,
%68.29°u 10-30 dk, %12.1°i 1-2 saat , %7.31’i ise 3-4 saat stirdiigtinii ifade etmislerdir.
Rahatsizlik yasayan kadmnlarin %48.78°i hamamdan ¢ikarak, %12.1’i dinlenerek,
%9.7’si soguk su ile yikanarak, %12.1°1 ayran igip limon yiyerek, %7.3 ilag kullanip
agr1 kesici alarak, %9.7’si ise seker yiyerek rahatsizigim gidermeye calismislardir.

Hamama gelen kadinlarm ortalama %50.5’i hamamda siv1 alirken % 49.5%inin  ise
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hamamda s1vi almadig1 gériilmiistiir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Kadmlarin Kronik Hastalik Durumuna Gére Hamamda Rahatsizhik Yasama
Deneyimlerinin Karsilastirilmasi

Hamamda Rahatsizlik Yasama Deneyimi

Var Yok TOPLAM
Kronik Hastahk S % S % S %
Var 19 38.0 31 62.0 50 100.0
Yok 22 9.8 203 90.2 225 100.0
TOPLAM 41 14.9 234 85.1 275 100.0

X’=25.684  p=0.000

Tablo 4.3°de kadmlarm kronik hastalik durumlarina gére hamamda rahatsizlik
yasama deneyimleri gosterilmistir. Kronik hastalig: olan kadmlarin %38.0°1, kronik
hastalifi olmayanlarin ise %9.8’i hamamda rahatsizlik yasadigini belirtmislerdir.
Kadinlarin kronik hastaliklarimin olup olmamasina gére hamamda rahatsizlik yasama
deneyimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p<0.001) bulunmustur (Tablo
4.3).

Tablo 4.4’ te kadimnlarin yagam bulgulari, oksijen saturasyonu ve viicut agirhig
ortalamalar1 hamam 6ncesinde ve sonrasinda karsilastinlmigtir. Kadinlarin hamam
oncesinde sistolik kan basinci ortalamasi 118.03+11.95 mmHg, diyastolik kan basinci
ortalamas1 74.25+9.1 mmHg olarak, hamam sonrasinda ise sistolik kan basinci
ortalamas1 116.43+12.97 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi 72.5449.1 mmHg
olarak bulunmustur. Kan basinci ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamhdir (Tablo 4.4, p< 0.05).
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Tablo 4.4. Kadmlarin Yasam Bulgular:, Oksijen Saturasyonu ve Viicut Agirlig

Ortalamalarinin Hamam Oncesinde ve Sonrasmda Karsilastirlmast

Hamam Oncesi

Yasam Bulgular: Hamam Sonrasi t p
Sistolik Kan Basinci 118.03+11.95 116.43+12.97 2.865 0.004
(mmHg)

Diyastolik Kan 74.25+9 1 72.54+9 1 3.200 0.002
Basmec1 (mmHg)

Nabiz (dk) 80.88x9.1 86.67x12.1 -10.900  0.000
Solunum (dk) 21.85+2.3 24.87+2.2 -22.444 0.000
Viicut Slcakhgl (°C ) 36.47+0.1 36.73+0.1 -20.151 0.000
Oksijen 94.71x3.9 92.71x4.7 12.628  0.000
Saturasyonu

Viicut Agirhigi 65.79+9.4 65.84+9.3 -1.989 0.048

Hamam 6ncesinde nabiz hizi ortalamasi 80.88+9.1/dk, solunum hizi ortalamasi

21.85+2.3/dk, viicut sicakhgi 36.47+0.1 °C , oksijen saturasyonu 94.71+3.9 ve viicut

agirligi 65.79+9.4/ kg olarak bulunmustur. Hamam sonrasinda, nabiz hizi ortalamasinin

86.67+12.1/dk, solunum hiz1 ortalamasinin 24.87+2.2/dk, viicut sicaklik ortalamasinin

36.73+0.1°C, oksijen saturasyonu ortalamasinin 92.7144.7, viicut agirligi ortalamasinin

ise 65.84+9.3 kg oldugu goriilmiistiir. Hamam oncesi ve sonrasinda nabiz hizi solunum

hiz1 viicut sicakligi, oksijen saturasyonu ve viicut agirligi arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamh ( p<0.001, p<0.05 ) bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Kadinlarin Yas Gruplarina Gére Hamam Oncesinde ve Sonrasinda Yasam
Bulgular1 ve Oksijen Saturasyonu Ortalamalarinin Karsilastirtimasi

Yasam Bulgulan

Yas Grubu
SKB (mmHg) DKB(mmHg) NB(dk) SOL(K) VS(°C) Sa0,
1926 gf}g:? 111.06£6.47 7085485  80.5746.92 21.48+2.03 36.5120.17 94.91+3.97
yas Hamam
@=94) oo 10734658 68.19+6.87  87.05:1244 24.44:188 3675019 9329:4.18
£=5.027 t=3.053 t=-7.107  t=13.726  t=-9.609  t=13.675
p=0.000 p=0.003 p=0.000  p=0.000 p=0.000  p=0.000
Hamam 14041003 74.16+0.74  81.25+0.92 21.67+0.25 36.45+0.01 94.63+0.41
30-39  Oncesi
yas Hamam
(=84) O 116.781.04  72.50£0.86  84.69:0.62 24612023 36.72£0.01 92.78£0.47
t=2.424 t=2.106 =5984  t—12.684 t=12.914  t=8.109
p=0.018 p=0.038 p=0.000  p=0.000 p=0.000  p=0.000
Hamam
40-49 oot 12346£13.98  7826£10.04  8132x1164 22034252 36.46:0.11 95.00+3.64
yas Hamam
(0=52) U 125191420 76.53£8.83  $7.67£14.80 25.1982.06 36.75£0.02 92.55£0.82
t=-1.268 t=1.197 t=-5.371 t=-10.256  t=9.889  t=3.844
p=0.211 p=0.237 p=0.000 p=0.000 p=0.000  p=0.000
H
Sart 124.44%15.89  76.88£10.62 80311107 22712249 3642013 94.114.22
50 ve
ilizeri
yas Hamam 124.66£14.55  77.11x11.40 88421635 2586+2.84 36.65:0.16 91.53+4.69
(n=45) Sonrasi
t=-0.123 t=-0.144 t=-4.241 t=-7.707  t=-8.765 =6.679
p=0.903 p=0.886 p=0.000  p=0.000 p=0.000  p=0.000

On dokuz yirmi dokuz yas araliginda olan kadinlarin hamam 6ncesi sistolik kan

basinci ortalamast 111.06+6.47 mmHg , diyastolik kan basinct ortalamasi 70.85+8.5

mmHg, hamam sonrasinda sistolik kan basmci ortalamasi 107.34+6.58 mmHg,

diyastolik kan basimnci ortalamasi 68.19+6.87 mmHg olarak bulunmustur. 19-29 yas

grubunda olan kadimnlarin hamam 6ncesi ve sonrast sistolik ve diyastolik kan basinci

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) fark oldugu tespit edilmistir
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(Tablo 4.5).

19-29 yas grubunda olan kadinlarin hamam &ncesi nabiz ortalamasi1 80.57+£6.92
dk, solunum ortalamasi 21.48+2.03 dk, viicut sicaklik ortalamasi 36.51+0.17 °C, oksijen
saturasyon ortalamasi 94.91+3.97 olarak bulunmustur. Bu degerler hamam sonrasinda
ise nabiz ortalamasi 87.05+12.44 dk, solunum ortalamas: 24.44+1.88 dk, viicut sicaklik
ortalamast 36.75+£0.19 °C ve oksijen saturasyon ortalamasi 93.2944.18 olarak
bulunmustur. 19-29 yas grubunda olan kadinlarin hamam 6ncesi ve sonrasinda nabiz
hizi, solunum hizi, viicut sicaklifi ve oksijen saturasyonu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0.001) bulunmustur (Tablo 4.5).

30-39 yas grubunda olan kadinlarin hamam &ncesi sistolik kan basimnei
ortalamasi 119.04+0.93 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi 74.16+£0.74 mmHg
olarak bulunmustur. Hamam sonrasinda ise bu degerler, sistolik kan basinci ortalamasi
116.78+1.04 mmHg, diyastolik kan basmnci ortalamasi 72.50+0.86 mmHg olarak
bulunmustur. 30-39 yas grubunda olan kadinlarin hamam oncesi ve sonrast sistolik ve
diyastolik kan basinci ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) fark
oldugu tespit edilmigtir (Tablo 4.5).

30-39 yas grubunda olan kadmlarin hamam 6ncesi nabiz ortalamas: 81.25+0.92
dk, solunum ortalamasi 21.67+0.25 dk, viicut sicaklik ortalamasi 36.45+0.01 °C, oksijen
saturasyon ortalamasi 94.63+0.41 olarak bulunmustur. Hamam sonrasinda nabiz
ortalamasi 84.69+0.62 dk, solunum ortalamasi é4.61i0.23 dk, viicut sicaklik ortalamasi
36.72+0.01°C ve oksijen saturasyon ortalamasi 92.78+0.47 olarak bulunmustur. 30-39
yas grubunda olan kadinlarin hamam oncesi ve sonrasinda nabiz hizi, solunum hizi,
viicut sicaklifi ve oksijen saturasyonu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
(p<0.001) bulunmustur (Tablo 4.5).

40-49 yas aralifinda olan kadinlarin hamam Oncesi sistolik kan basinci
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ortalamas1 123.46+13.98 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi 74.16+0.74 mmHg
olarak bulunmustur. Hamam sonrasinda ise sistolik kan basinci ortalamasi
125.19£14.20 mmHg, diyastolik kan basinci 76.53+8.83 mmHg olarak bulunmustur.
40-49 yas grubunda olan kadinlarin hamam 6ncesi ve sonrasi sistolik ve diyastolik kan
basinc ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi ( p>0.05) tespit
edilmistir (Tablo 4.5).

Yas aralif1 40-49 olan kadinlarin hamam 6ncesi nabiz ortalamas1 81.32+11.64
dk, solunum ortalamasi 22.03£2.52 dk, viicut sicaklik ortalamasi 36.46+0.11 °C, oksijen
saturasyon ortalamasi 95.00+3.64 olarak bulunmustur. Hamam sonrasi nabiz ortalamasi
87.67x14.80 dk, solunum ortalamas: 25.19+2.06 dk, viicut sicaklik ortalamast
36.75+0.02 °C ve oksijen saturasyonu ortalamasi 92.55+0.82 olarak bulunmusgtur. 40-49
yas grubunda olan kadinlarin hamam 6ncesi ve sonrasinda nabiz hizi, solunum hizi,
viicut sicaklifi ve oksijen saturasyonu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0.001) bulunmustur (Tablo 4.5).

Elli ve lizeri yas grubunda olan kadinlarin hamam &ncesi sistolik kan basinci
ortalamasi 124.44+15.89 mmHg, diyastolik kan basinct ortalamasi 76.88+10.62 mmHg
olarak bulunmugtur. Hamam sonrasinda ise sistolik kan basmnct ortalamas:
124.66+14.55 mnmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi 77.11+11.40 mmHg olarak
bulunmugstur. Elli ve lizeri yas grubunda olan kadinlarin hamam 6ncesi ve sonrast
sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
olmadig1 (p>0.05) tespit edilmistir (Tablo 4.5,).

Elli ve tizeri yas grubunda olan kadinlarin hamam ©6ncesi nabiz ortalamasi
80.31+11.07 dk, solunum ortalamas1 22.71+2.49 dk, viicut sicaklik ortalamasi
36.4240.13 °C, oksijen saturasyon ortalamasi 94.1144.22 olarak bulunmustur.Hamam

sonrasinda ise nabiz ortalamasi 88.42+16.35 dk, solunum ortalamas1 25.86+2.84 dk,
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viicut sicaklik ortalamasi 36.65+0.16 °C ve oksijen saturasyon ortalamas: 91.53+4.69
olarak bulunmugtur. Elli ve {izeri yas grubunda olan kadinlarn hamam 6ncesi ve
sonrasinda nabiz hizi, solunum hizi, viicut sicakhigi ve oksijen saturasyonu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bulunmustur (Tablo 4.5).

Kronik hastalii olanlarn hamam 6ncesi sistolik kan basinci ortalamasi
125.20+16.31 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi 79.20£10.65 mmHg iken,
hamam sonrasi sistolik kan basmnci ortalamasi 127.0+16.06 mmHg, diyastolik kan
basinci ortalamast 77.40+11.39 mmHg olarak bulunmustur. Kronik hastalig1 olanlarm
hamam o6ncesi ve sonrast kan basinci ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 degildir (Tablo 4.6, p>0.05).

Tablo 4.6. Kadmlarin Kronik Hastalik Durumuna Goére Hamam Oncesinde ve Sonrasinda
Yasam Bulgulari ve Oksijen Saturasyonu Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

Kronik Hastalik Yasam Bulgulari

Durumu
SKB(mmHg) DKB (mmHg) NB (dk) SOL(dk) VS (°C) Sa02

Kronik Hamam 125.20+16.31  79.20+10.65 81.90£12.58 22.7242.70 36.42+0.12 93.94+3.94
Hastalig Oncesi
Olanlar
(n=50) Hamam 127.0+16.06 77.40£11.39 89.32+15.99 25.884+2.50 36.67+0.1§ 91.10+£5.82
Sonrasi
t=1.013 t=1.219 t=4.692 t=-8.627 t=10.916 t=4.337
p=0.316 p=0.229 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Kronik Hamam 116.44+10.12  73.15+8.41 80.65+8.17  21.65+2.19 36.48+0.14 94.88+3.89
Hastalig Oncesi
Olmayanlar
(n=225) Hamam 114.08+10.92  71.46+8.18 86.08+11.10 24.6442.10 36.74+0.18 93.07:4.36
Sonrasi
t=4.310 t=2.983 t=-9.958 t=-20.863 t=-17.536 t=14.428
p=0.000 p=0.003 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Kronik hastaligi olanlarin hamam Oncesi nabiz ortalamasi 81.90+12.58 dk,
solunum ortalamasi 22.7242.70 dk, viicut sicaklik ortalamasi 36.42+0.12 °C, oksijen
saturasyon ortalamas1 93.94+3.94 bulunmustur. Hamam sonras: ise nabiz ortalamasi

89.32+15.99 dk, solunum ortalamas1 25.88+2.50 dk,viicut sicaklig1 ortalamasi
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36.67+0.18 °C ve oksijen saturasyon ortalamast 91.10+5.82 olarak bulunmustur. Kronik
hastalig1 olanlarin hamam 6ncesi ve sonrasinda nabiz hizi, solunum hizi, viicut sicaklig
ve oksijen saturasyonu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001)
bulunmugtur (Tablo 4.6)

Kronik hastalifi olmayanlarin hamam oncesi sistolik kan basmnci ortalamasi
116.44+10.12mmHg, diyastolik kan basinci ortalamast 73.15+8.41mmHg iken, hamam
sonrast sistolik kan basinci ortalamasi 114.08+10.92mmHg, diyastolik kan basiner
ortalamasi 71.46+8.18 mmHg olarak bulunmustur. Kronik hastalifi olmayanlarin
hamam oncesi ve sonrast kan basinci ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
(p<0.001) fark bulunmustur (Tablo 4.6).

Kronik hastalig1 olmayanlarin hamam Oncesi nabiz hizi ortalamas: 80.65+8.17dk,
solunum ortalamasi 21.65+2.19 dk, viicut sicaklik ortalamasi 36.48+0.14 °C, oksijen
saturasyon ortalamast 94.88+3.89 bulunmustur. Hamam sonrasi ise nabiz ortalamasi
86.08+11.10 dk, solunum ortalamasi 24.64+2.10 dk,viicut sicaklift ortalamasi
36.74+0.18 °C ve oksijen saturasyon ortalamast 93.07+4.36 olarak bulunmustur. Kronik
hastali1 olanlarin hamam &ncesi ve sonrasi nabiz hizi, solunum hizi, viicut sicaklifi ve
oksijen saturasyonu ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001)
bulunmustur (Tablo 4.6).

BKI ye gore normal kiloda olan kadinlarin hamam 6ncesi sistolik kan basinci
ortalamas1 116.56+10.30 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi 73.53+8.51 mmHg,
hamam sonrasinda sistolik kan basinci ortalamasi 114.25+11.47 mmHg, diyastolik kan
basinci ortalamasi 71.84+8.10 mmHg olarak bulunmustur. Normal kiloda olan
kadinlarin hamam &ncesi ve sonrasi sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.001, p<0.05) fark oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. BKI’ye Gére Hamam Oncesinde ve Sonrasinda Yasam Bulgular1 ve Oksijen
Saturasyonu Ortalamalarinin Kargilastiriimasi

BKI

Yasam Bulgulan

DKB
SKB (mmHg) (mmHg)  NB(k) _ SOL@K) VS (°C) Sa0,
oy Goma™ 1165651030 73534851 8006662 214762.07 36482015 95.01:3.92
- 2
l(‘ngz/;gs) ?g;'r'::: 1142551147 71842810 85.18+9.25 2435:1.76 36.74x0.17 93.14x4.83
t=3.927 t=2.939  t=-10.653  t=18.892 (=-17.306  t=9.436
p=0.000 p=0.004  p=0.000 __ p=0.000 _ p=0.000  p=0.000
55”‘2’19“9 gg‘;‘l“ 120.63x13.41  74.89:9.97 78.878.86 2242256 36.46x0.14 93.78+3.94
'(‘fg;‘)' gj:r‘:;’ 121.91x14.83  73.82+9.97 85.12¢11.69 253122.17 36.7320.19 91.4424.39
t=-0.924 t=0.798 t=5.193  t=9.187  =-8397  {=6.497
p=0.360 p=0.429 _ p=0.000 __ p=0.000 _ p=0.000 _ p=0.000
Sisman Hamam 77.57<10.9
30300 Onoss 1230321648 s 88.54x16.19 2327+2.68 36.40+0.10 94.27+3.59
kg /m? Hamam 74.84x11.2
(=33)  Somrass 121:51215.02 . 97.63+2027 2727£2.99 36.64x021 91.96:4.13
t=0.645 t=1247  =-3.125  t=8.534  t=-6044  1=6.92
p=0.523 p=0.222  p=0.004 __ p=0.000 _ p=0.000 _ p=0.000

Normal kiloda olan kadinlarin hamam 6ncesi nabiz ortalamasi 80.06+6.62 dk,
solunum ortalamasi 21.47+2.07 dk, viicut sicaklik ortalamasi 36.48+0.15°C ve oksijen
saturasyonu ortalamasi 95.01+£3.92, hamam sonrasi ise nabiz ortalamas: 85.18+9.25 dk,
solunum ortalamasi 24.35+1.76 dk, viicut sicaklik ortalamast 36.74+0.17 °C ve oksijen
saturasyon ortalamasi 93.14+4.83 olarak bulunmustur. Hamam 6ncesi ve sonrasinda
nabiz hizi, solunum hizi, viicut sicaklifi ve oksijen saturasyonu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

BKI’ye gore sisman olan kadinlarm hamam &ncesi sistolik kan basmci
ortalamast 123.03+16.48 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamas1 77.57+10.90 mmHg,
hamam sonras: sistolik kan basinci ortalamasi 121.51£15.02 mmHg, diyastolik kan
basinci ortalamasi 74.84+11.21 mmHg olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 degildir (Tablo 4.7, p>0.05). BKI’ye gére sisman olan kadinlarin hamam

Oncesi nabiz ortalamasi 88.54+16.19 dk, solunum ortalamasi 23.27+2.68 dk, viicut
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sicaklik ortalamasi 36.40+0.10 °C, oksijen saturasyon ortalamasi ise 94.27+3.59 olarak
bulunurken, hamam sonrasi nabiz ortalamasi 97.63+20.27dk, solunum ortalamasi
27.27£2.99 dk, viicut sicaklik ortalamasi 36.64+0.21°C ve oksijen saturasyon
ortalamast ise 91.96+4.13 olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 4.7, p<0.05, p<0.001)

Tablo 4.8. Hamam I¢inde Kalis Siiresine Gore Hamam Oncesinde ve Sonrasinda Yasam
Bulgular: ve Oksijen Saturasyonu Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yasam Bulgulan

, SKB (nmHg) DKB(mmH NB (dk) SOL (dk) VS (°C) Sa0,
Hamam I¢inde g)
Kahs Siiresi
60-120  Hamam 114.58+15.03  72.91x11.97 92.66+16.80 22.08x2.60 36.49=0.16 94.41+4.26
dk Oncesi
(n=24)  Hamam 117.08+13.98  72.91%9.99  107.20=23.33  27.3322.68 36.73+0.29 91.12+7.60
Sonrasi
t=-0.890 t=-0.05 t=-3.13 t=-4364  t=-3.37 t=-3.807
p=0.37 p=0.96 p=0.002 p=0.000 p=0.001 p=0.000
121- Hamam 117.43£12.46  72.09+9.56  80.70:8.47  22.29+2.54 36.45:0.15 93.77x4.22
180dk Oncesi
(0=148) “Hamam 1167521429 718921025 8591=10.15  24.98:231 36742001 91.414.53
Sonrast
t=-0.870 t=0.263 =-8.568 t=-13.158 t=-14.557 t=12.502
p=0.386 p=0.793 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
181dk  Hamam 119.70+10.14  77.66+6.44  78.38x4.14  21.16x1.71 36.49+0.12 96.12:2.80
ve lizeri Oncesi
(0=103) “Hamam 115.82¢10.62 73392693  82.9723.55  24.1321.40 36.7120.10 94.94%3.01
Sonrasi
t=5.718 t=6.662 =-20.344 t=-20.396 t=-18.480  t=25.047
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Hamam icinde kalis stiresi 60-120 dk olanlarin hamam o6ncesi sistolik kan

basinci ortalamasi 114.58+15.03 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamast 72.91+11.97
mmHg iken, hamam sonrast sistolik kan basinci ortalamasi 117.08+13.98 mmHg,
diyastolik kan basinci ortalamasi 72.91+£9.99 mmHg olarak bulunmustur. Hamamda
kalis stiresi

60-120 dk olanlarin hamam oncesi ve sonrasi kan basinci ortalamalar:

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.8, p>0.05).



Hamamda kalis siiresi 60-120 dk olanlarin hamam oncesi nabiz ortalamasi
92.66+16.80 dk, solunum ortalamasi 22.08+2.60 dk, viicut sicaklik ortalamasi
36.49+0.16 °C, oksijen saturasyon ortalamasi n94.41£4.26 bulunmustur. Hamam
sonrasi ise nabiz ortalamasi 107.20+23.33 dk, solunum ortalamasi1 27.33+2.68 dk, viicut
sicaklik ortalamasi 36.73+0.29°C, oksijen saturasyon ortalamast 91.12+7.60 olarak
bulunmustur. Hamamda kalig siiresi 60-120 dk olanlarin hamam &ncesi ve sonrasinda
nabiz hizi, solunum hizi, viicut sicaklifi ve oksijen saturasyonu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml (p<0.05, p<0.001) bulunmustur (Tablo 4.8).

Hamamda kalis stiresi 121-180 dk olanlarin hamam 6ncesi sistolik kan basinci
ortalamasi 117.43+12.46 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamast 72.09+9.56 mmHg
iken hamam sonras sistolik kan basiner ortalamas1 116.75+14.29 mmHg, diyastolik kan
basinci ortalamast 71.89+10.25 mmHg olarak bulunmugtur. Hamamada kalis siiresi 121-
180 dk olanlarin hamam 6ncesi ve sonrasi kan basinci ortalamalar: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.8, p>0.05).

Hamamda kalis stiresi 121-180 dk olanlarin hamam Oncesi nabiz ortalamasi
80.70+8.47 dk, solunum ortalamas1 22.29+2.54 dk, viicut sicakhik ortalamasi
36.45+0.15 °C, oksijen saturasyon ortalamasi 93.77+4.22 olarak bulunmugtur. Hamam
sonrasi ise nabiz ortalamasi 85.91+10.15dk, solunum ortalamas1 24.98+2.31 dk, viicut
sicaklik ortalamasi 36.74+0.21 ve oksijen saturasyon ortalamasi ise 91.41+4.53 olarak
bulunmustur. Aralarindaki fark hamam oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0.001) bulunmustur (Tablo 4.8).

Hamamda kalis stiresi 181 dk ve iizeri olan kadinlarin hamam 6ncesi sistolik kan
basinci ortalamas1 119.70+10.14 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi 77.66+6.44
iken hamam sonrasi sistolik kan basinci ortalamasi 115.82+10.62 mmHg, diyastolik kan

basinet ortalamast 73.39+6.93 mmHg olarak bulunmustur. Hamamda kalis stiresi 181dk
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ve lizeri olanlarin hamam &ncesi ve sonrast kan basmci ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bulunmustur (Tablo 4.8).

Hamamda kalis siiresi 181dk ve lizeri olanlarin hamam 6ncesi nabiz ortalamasi
78.3844.14 dk, solunum ortalamasi 21.16%1.71 dk, viicut sicaklik ortalamast
36.49+0.12 °C ve oksijen saturasyon ortalamas:t 96.12+2.80 olarak bulunmustur.
Hamam sonrasi ise nabiz ortalamast 82.97+3.55 dk, solunum ortalamasi 24.13+1.40 dk,
viicut sicaklik ortalamasi 36.71£0.10 °C ve oksijen saturasyon ortalamasi 94.94+3.01
olarak bulunmus ve hamam oncesi ve sonrasinda ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli (p<0.001) fark bulunmustur (Tablo 4.8).

Tablo4. 9. Kadinlarmn Yikandiklar: Suyun Sicaklig: ile Hamam Sonrasi Yagam
Bulgular1 ve Oksijen Saturasyonunun Iligkisi

Yasam Bulgular

Yikanma SKB o

Suyunn  (mmHg DKBmmH® NB@Y SOL@Y VS(O) a0,

Stcaklig: =0.093 r=0.040 =0011 r=-0029 r=-0.061 r=-0.010
p=0.124 p=0512  p=0.861 p=0.630 p=0314  p=0.874

Tablo 4.9’da kadinlarin yikandiklari suyun sicakligi ile hamam sonrasi yasam
bulgular ve oksijen saturasyonu arasindaki iligki gosterilmistir. Yikanma suyu sicakligi
ile yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir (Tablo 4.9, p>0.05).

Tablo 4.10. Kadinlarin Hamamda Sivi Alma Durumlarina Gore Hamam Oncesinde ve
Sonrasinda Viicut Agirhik Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Hamamda Hamam Oncesi Hamam Sonrasi
Sivi Alma Viicut Agirhg: Viicut Agirhg t p
Durumu Ortalamasi Ortalamasi

Hamamda 65.30+9.53 65.43+9.49 -3.809 0.000
S1vi Alanlar

Hamamda 66.29+9.37 66.26+9.31 1.005 0.317

Sivi
Almayanlar
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Tablo 4.10°da kadinlarin hamamda siva alma durumlarina gére hamam 6ncesinde
ve sonrasinda viicut agirhik ortalamalarimn karsilagtinldig gosterilmistir. Hamamda sivi
alma durumlann ile hamam Oncesinde ve sonrasindaki viicut artig ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir iligki bulunurken, hamamda siv1 almayanlar ile

istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.10, p>0.05).
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S. TARTISMA

Calisma kapsamina alinan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;
hamami her yas grubundan kadinlarin kullanmakta oldugu goriilmektedir. Bu durum
bolgede hamam kullanma ahigkanliginin her yasta yaygin oldugunu diistindtirmektedir.
Calismada hamami en az yiiksek 6grenim gormiis kadinlarla, memur olarak ¢alisan
kadinlarin kullandigi saptanmigtir. Bu durum egitim diizeyi yiiksek kadinlarla, ¢alisan
kadmlarm hamam kullanmaya zaman ayiramamig olmasindan kaynaklanabilir. Egitim
diizeyi disiik olan kadinlarla, ev hanimlarinin hamami daha ¢ok tercih etmesinin
nedeni, yikanma, dinlenme ve eglence gibi aktivitelerini karsilayacak alternatif
olanaklarimin yetersizligi ya da kiiltirel aligkanliklarini stirdiirebilecek daha fazla
zamanlarinin olmasi ile agiklanabilir (Tablo 4.1).

Kadimlarin BKI ortalamalarimn 24.36 kg/m?* olmast kadinlarm kilolarinin normal
ancak kilolu olma simirina yakin olduklarmi gostermektedir. Kadinlarin hamamin
sicaklik bélimde 40.01+0.7 °C sicaklikta, ortalama 170.26 +41.86 dk kalmis
olmalarinm risk olusturabilecegi diigiiniilmektedir. Uniibol ve ark® yapmis olduklar:
calismada hamam sicaklifi ortalama 39.72+1.75°C, hamamda kalig stiresi ise
62.304+20.58 dk olarak bulunmustur. Oysa 6nerilen ortalama 37-38°C’ de 5-20 dk banyo
siresidir.* Yiiksek sicaklikta uzun siireli banyonun ani olim riskini artirdig:
bildirilmektedir.* Bu ¢alismada kadinlarm hamamda kalis siirelerinin oldukea yiiksek
oldugu goriiimektedir. Bu durum kadinlarin kardiyovaskiiler sorun ve ani 6liim riski
yasayabileceklerini diistindiirmektedir (Tablo 4.2).

Kadmlann yikandiklar1 su sicakliginin ortalamasi (39.3£1.10 °C) literatiire gore
sicak olarak kabul edilmektedir.'”*® Organizma sicaga maruz kaldiginda homeostatik
dengeyi ve 1s1 kaybimmi saglayabilmek i¢in vazodilatasyon ve terleme olusturur.

Organizmanin sicaga verdigi bu reaksiyonlar normal fizyolojik yamit olarak
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degerlendirilmektedir. Ancak sicak su banyolarmin siiresinin uzun ve kullamilan su
sicakliginin yiiksek olmasi, bu fizyolojik yanitin yetersiz kalmasma ve homeostatik
dengenin bozulmasina yol agabilir. Organizma, sicak ve sogugun farkli derecelerine
kars1 duyarlidir ve bu dereceleri derinin hemen altinda bulunan reseptérler araciligi ile
algilar. Soguk reseptorler sicak reseptorlerden 3-10 kat daha fazladir. Bu nedenle sicak
uyarilarin algilanmasi soguk uyarilarin algilanmasina gore daha azdir. 30 °C sicaklik,
sicak reseptorlerini uyarir. Dondurucu ve yakict sicakliklar ise agr reseptorlerini uyarir,
bireye rahatsizlik verir. Sicak ve soguk reseptérler kisa bir siire sonra maruz kaldiklar:
soguga ya da sicaklifa uyum gosterir.® Bu ¢alismada kadinlarin hamamda uzun siire
kalmalar1 ve yiiksek sicakliktaki suyla yikanabilmeleri bu uyum mekanizmasiyla
agiklanabilir (Tablo 4.2).

Calismaya alnan kadinlarin %93.5’inin 15 giinde bir hamama geldigi
bulunmustur. Bu durum hamam kullanma ahgkanligt olan kadinlarin hamami oldukga
sik araliklarla kullandigmm gostermektedir. Kadinlarin biiyiik bir orani (%79.3) hamami
yikanma ve temizlenme amaciyla kullandiklarimi ifade etmiglerdir. Gunlik yasam
aktivitelerinden olan banyo yapma gereksiniminin kargilanmasi amaciyla kadmlarin
hamama geldigi diisiiniilmektedir (Tablo 4.2).

Kadinlarin hamami yikanma ve temizlenme diginda rahatlama, dinlenme, saglik

1248-50 gicak su

ve sifa bulma amaci ile kullandiklari gériilmistiir. Literatiirde de
banyolarnmn kaslart gevsetme, rahatlik saglama, dinlendirme, depresyonu azaltma ve
kronik agrilart giderme gibi olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Tablo 4.2).
Calismaya alnan kadinlarin %14.9’unun daha once hamamda kan basinci
diismesi, bas donmesi, nefes darlig1 gibi rahatsizliklar yagamis olmasi bu ortamlarin

saglik acisindan risk tasidigum  diisiindiirmektedir. Bu oran 6nceki hamam

deneyimlerinde rahatsizlik yasadigi halde hamam kullanmaya devam eden kadinlarm
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oranidir. Bunun disinda hamamda rahatsizlik yasadigi i¢in hamam kullanmay: birakan
kadmlarin oram bilinmemektedir. Bu nedenle hamamda rahatsizlik yasama oranimn
daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (Tablo 4.2).

Rahatsizlik yasayan kadinlarin ¢ofu kan basinct diismesi, bas dénmesi, goz
kararmasi, nefes darligi, ¢arpinti ve hipoglisemi gibi kardiyovaskiiler, pulmoner ve
endokrin sisteme ait belirtiler ifade etmislerdir. Bu sorunlar, sicagin kardiyovaskiiler ve
pulmoner sistem iizerindeki etkileri ve ifade edilen hipoglisemi belirtileri ise artan
metabolizma hizina karsin, glikoz gereksiniminin kargilanmamas: ile agiklanabilen, acil
¢6ziim gerektiren durumlardir. Kadinlarin ¢ogunun (%68.3) bu rahatsizliklar: 10-30 dk.
yasamalar1 saglik agisindan risk olarak degerlendirilmektedir. Bu sikayetler kadimlarin
diismelerine ve travmaya bagli yaralanmalarina da neden olabilir (Tablo 4. 2).

Rahatsizliklarin giderilmesi igin bagvurulan ydntemler incelendiginde uzman bir
saghk ¢alisanindan yararlanma durumunun olmadign gériilmektedir. Bu durum
hamamda hemgire ya da hekim gibi bir saghk' elemanmim bulundurulmamasindan
kaynaklanmaktadir. Saglk agisindan risk tasiyan bu ortamlarda saglk elemanlarinin
bulundurulmamasi olumsuz olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.2).

Kadinlarin hamamda yasadiklar rahatsizliklar gidermek amaciyla kullandiklar
hamamdan ¢ikma, dinlenme, soguk su ile yikanma, ayran igme ve seker yeme gibi
yontemler bu rahatsizliklarin giderilmesinde etkili olabilen yontemler olarak
degerlendirilmistir. Ancak bu yontemler, énemli ve acil sorunlarin tedavisinde etkisiz
ya da yetersiz kalabilir (Tablo 4.2).

Kadmlarin  %20.4’tintin  stirekli olarak bir ilag kullandigi bulunmustur.

Literatiirde,'%>

sicak ortamlarin bazi ilaglarin farmakokinetigini etkiledigi bildirilmistir.
Bu ¢aligma kapsamina alinan kadinlarn hangi tiir ilaglari kullandiklan belirlenememis

olmasina ragmen risk altinda olduklar1 diigtiniilmektedir (Tablo 4.2).
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Kadinlarin yarisinin hamamda sivi aliyor olmasi olumlu bir davrams olarak
degerlendirilirken %49.5’inin sivi almiyor sivi elektrolit dengesinin bozulmas:
acisindan risk olarak goriilmektedir. Yeterli sivi alimi ile kaybedilen sivi ve elektrolit
karsilanirken, kan volimii korunur, termoregiilasyon kolaylagir ve kardiyovaskiiler
sorun goriilme riski azaltilabilir **° (Tablo 4.2).

Kadinlarin  sahip olduklar1 kronik hastaliklar incelendiginde ¢ogunun
hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaligina sahip oldugu ve bu hastaliklarin varliginin
kadinlarin  ifade  ettikleri rahatsizliklarin  goriilmesini  kolaylastirabilecegi
diistintilmektedir (Tablo 4.2).

Kronik hastaliga sahip olan kadinlarin hamamda rahatsizlik yasama deneyimi
oraninin (%38), kronik hastalii olmayan kadinlarin rahatsizlik yasama deneyimi
oranindan (%9.8) yiiksek olmasi, kadinlarin sahip olduklar hipertansiyon ve diyabet
gibi kronik hastaliklarla agiklanabilir (Tablo 4. 3).

Kadinlarin SKB ve DKB ortalamalarinin hamam sonrasinda anlamli bir sekilde
diismiis olmasi sicagin damarlar iizerindeki vazodilatasyon etkisiyle agiklanabilir.
Yapilan galigmalarda Uniibol ve ark* banyo éncesi SKB’nin 126.6+17.35 mmHg, banyo
sonrasi 122.55+17 mmHg, Yorgancioglu ve ark.” DKB’m kaplica 6ncesinde 85.9+12.5
mmHg, kaplica sonrasinda ise 79.0+13.8 mmHg, Cimbiz ve ark.? DKB’m kaplica
dncesi 81.0+£10.8 mmHg, kaplica sonrasi 78.4+10.1 mmHg olarak bulmuslardir. Bu
¢alismalarda kaplica 6ncesi ve sonrasinda kan basinci ortalama degerleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Talebipour ve ark.>
¢alismalarinda saunamin kan basincini diigiirdigiinti belirtmislerdir. Bu ¢alismada
hamam &ncesi ve sonrasi kan basinci degisiklikleri yapilan diger galisma bulgulariyla
uyumludur (Tablo 4.4).

Kadinlarin dakikadaki nabiz ortalamalarinin hamam sonrasinda anlamli bir
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sekilde yiikselmis olmasi, sicagin metabolizma hizini ve kardiyak outputu arttirmast ile
aciklanabilir. Yiiksek sicaklifm neden oldugu vazodilatasyon deri ylizeyine olan kan
akiminin artmasina, i¢ organlara olan kan akiminin ise azalmasima neden olur. Sempatik
sinir sisteminin uyarilmas: ile kalp atim hizi ve solunum hiz1 artar ve b&ylece organizma
hayati 6nem tasiyan organlara yeterli kan akimi ve oksijen saglar. Ayrica viicudun sivi
kaybettigi durumlarda stroke voliim azalir ve kalp atim sayisi artar.”*> Kadinlarin sicak
hir ortam olan hamamda yikanmalar1 siv1 kaybina ve nabiz hizinin artmasina yol agmis
olabilir. Yapilan calismalarda’ 10 saunanin  kardiyak outputu arttirdign ve nabzi
hizlandirdig1 bulunmusgtur. Yorgancioglu ve ark.’nin 7 kaplicada yapmis oldugu baska
bir caligmada ise nabiz hizinin kaplica 6ncesinde 74.1+8.9 dk, kaplica sonrasinda
93.9+12.9 dk oldugu goriilmistiir. Bu ¢ahgmanin bulgular1 yapilan diger ¢aligmalarin
bulgulariyla ve literatiirle uyumludur (Tablo 4.4).

Kadinlarin solunum sayisindaki artig, sicakligin metabolizma hizim arttirmasi ve
metabolizmayt artiran her 0.6°C’lik artigin da solunum hizin1 artirmasiyla
aciklanabilir.® Cimbiz ve ark.’nin @ yapmis oldupu ¢alismada da solunum hizi kaplica
sonrasinda anlamli olarak artmistir. Bu g¢alismanin bulgulan literatiirle paralellik
gostermektedir (Tablo 4.4).

Yapilan ¢alismada hamam 6ncesi viicut sicaklik ortalamasi 36.47+0.1 bulunurken
hamam sonrasinda bu deger 36.73+0.1 bulunmustur. Bu degisiklik ¢evre isisindan
kaynaklanabilir. Ortamin sicakhif arttik¢a viicut sicakligmin da arttigr bilinmektedir.
Viicut i¢ sicakhgr 37 °C’dir ve bu degerden 0.3-0.6 °C degisiklik gosterebilir.”
Yorgancioglu ve ark.’min 7 ¢aligmalarinda kaplica éncesinde viicut sicakligi 36.3+0.44
°C kaplica sonrasmda 37.7+0.5 °C , Pawlak ve ark.’nin® yapmus olduklari ¢alismada
sauna oncesinde viicut sicaklign 37.5°C, sauna sonrasinda ise 37.71°C olarak

bulunmustur.  Hannuksela ve ark.’nin'® yapmus olduklari bir ¢alismada ise viicut
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sicakliginin sauna sonrasinda arttig1 gériilmiistiir. Yapilan bu galigmamn bulgular diger
calismalarin bulgulartyla uyumludur (Tablo 4.4).
Calismaya katilan kadinlarin oksijen saturasyonu degerinin hamam sonrasinda

% yapmis oldugu calismada viicut

azaldigi bulunmustur. Asgar Pour ve Yavuzun
stcakliginin artis1 hiicrelerin oksijen istegini arttirdigim ve hemoglobine bagli oksijenin
hiicrelerden ayrildig: belirtilmistir. Buna bagli olarak oksijen saturasyon degeri azaldig:
gOriilmiistiir (Tablo 4.4).

Asgar Pour ve Yavuz’un % yapmus oldugu ¢aligmalarda her bir santigrat derece
viicut sicakligi artiginin oksijen saturasyon degerini %1.2 oraninda azalttig1 belirtilmistir

(Tablo 4.4).

Bu ¢alismada kadmlarmn hamam O6ncesi oksijen saturasyonu ortalamasi da

normalin altinda bulunmugtur. Normal SaOz degerinin %95-97 oldugu bilinmektedir."

Calismamizda ise hamam sonrasi oksijen saturasyon ortalamasi 92.71+4.7 olarak
bulunmustur. Bu durum toplumda kadinlarda aneminin yaygmligmi ve bu nedenle
oksijen saturasyonunun hamam oncesinde de diisiik oldugunu akla getirse de ¢alismaya
alinan kadinlarn anemisinin olup olmadifi degerlendirilmemistir. Ayrica ¢alismanin
yapildigi hamamda ortamin sicakhifimin korunabilmesi icin disa agtk  bir
havalandirmanin  bulunmamasi ve yogun su buharimin olmasimn da oksijen
saturasynunun azalmasma yol agabilecegi diigliniilmektedir. Deniz seviyesinden
yikseklere ¢ikildikga hava basmnci azalmaktadir. Erzurum gibi yikksek rakimhi
bolgelerde atmosfer basinci azalmaktadir ve solunan havadaki oksijen basinei
digmektedir. Viicut oksijen saturasyonunun azalmasina bagli olarak da hipoksiler
gériilmektedir.*®

Hamamda yikanan 19-29 ve 30-39 yas grubunda bulunan kadmnlarin hamam

oncesi SKB ve DKB ortalama degerlerinin hamam sonrasi lgiim ortalamalarma gore
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diistiigii goriilmiistiir. Sicagin damarlar {izerindeki vazodilatasyon etkisinin bu diismeye
neden olabilecegi ve bu durumun normal fizyolojik yamt oldugu diislinilmektedir
(Tablo 4.5). Ancak vazodilatasyonun ortostatik hipotansiyona ve buna bagl senkop
gelismesine neden olabilecegi gézoniinde bulundurulmalidir.

40-49 yas ve 50 ve tizeri yas grubunda bulunan kadinlarm hamam oncesi SKB ve
DKB ortalamalarinin hamam sonrasi SKB ve DKB ortalamasina goére yiikseldigi ancak
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadign goriilmistir. Yasin ilerlemesi ile birlikte
damar direncinin artmasinin, ¢alismamiza aliman kadinlarda hipertansiyon,
arterioskleroz gibi kalp damar hastaliklari varhgmmm buna neden olabilecegi
diigiiniilmektedir. Talebipour’un® aktardigina  gore, hipertansif hastalarin sauna
siiresince SKB ve DKB degerlerinde diisme olmadigi bulunmugtur (Tablo 4.5). Eren

ve ark yap‘uklarl11

calismada hamam sirasinda yagamim kaybeden bireylerin yas
ortalamasi 69.5 olarak bulunmus ve ileri yasin hamam sirasinda 6liim riskini artirdig:
ifade edilmistir.

Calismaya alman kadmlar yasa gore gruplandirildiginda tiim yas gruplarnda
nabiz, solunum ve viicut sicaklik ortalamalarmin hamam &6ncesine gore ylikseldigi
goriilmiistiir. Bu yiikselme sicak su ile yikanmaya bagli metabolizma hizinin ve oksijen
gereksinimin artmast ile agiklanabilen normal fizyolojik yanitlardir® (Tablo 4.5). Ortam
sicaklig1 artmast ile viicut sicakhigi artar ve bu artis hiicrelerdeki oksijen istegini de
arttirir. Boylelikle hemoglobine bagli olan oksijen hiicrelerde kolayca ayrilir. Bu durum
sonucunda da oksijen saturasyon degeri azalir.®® Kadmlarin yas gruplarina gére oksijen
saturasyon ortalamalari karsilastirildifinda tiim yas gruplarinda hamam &ncesi oksijen
saturasyon ortalamalarimin hamam sonrasi oksijen saturasyon ortalamalarina gore
diistiigii gériilmistiir (Tablo 4.5).

Kronik hastaligi olan kadmnlarin hamam oncesi SKB 6l¢lim ortalamas:
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125.20+16.31 olarak bulunurken hamam sonrast bu degerin 127.0£16.06 oldugu
goriilmiigtiir. Kadinlarin sahip olduklar1 hipertansiyon, arterioskleroz gibi kalp damar
hastaliklarimin bu yiikselmeye neden olabilecegi distiniilmektedir. Talebipour ve

ark.’nin °

aktardigina gore hipertansiyona sahip olan 6 kadindan 2’sinin SKB
Slclimiiniin sauna sonrasina gére Snemli derecede ylikseldigi gorilmiistiir (Tablo 4.6).

Sicak suyla yapilan banyolarin damar sistemi iizerine vazodilatasyon etkisinin
periferik direncin azalmasma bununda SKB ve DKB’nda azalmaya neden oldugu
bilinmektedir.® Calismaya alinan kronik hastalii olan ve olmayan kadinlann da
hamam sonrast SKB ve DKB ortalamasinda azalma oldugu gériilmektedir (Tablo 4.6).

Cevre 1s1s1min arttit durumlarda viicut sicakligimin arttift ve yine gevre isistmn
metabolizma hizim arttirdigi bunun da kalp atimi ve solunum hizinda ytikselmeye
neden oldugu bilinmektedir. Caligmamiza alnan kronik hastalii olan ve olmayan
kadinlarin hamam sonrasinda viicut sicaklifi, kalp atim hizi ve solunum hizinda artma
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).

Asgar Pour ve Yavuz’un aktardifina gt')re25 Hartsornun yapmis oldugu
calismada gevre 1sisin artmast durumunda viicut sicakhginin arttify bu artigin da
oksijen istegini arttirarak hemoglobine bagli olan oksijenin hiicrelerden ayrilmasina
neden oldugu goriilmektedir. Bu durum sonucunda da oksijen saturasyon degerinin
azaldigy bildirilmektedir. Asgar Pour ve Yavuz’un aktardigina gre®® her bir santigrat
derece viicut sicakligi artisginda oksijen saturasyon degerinde %0.4 azalma oldugu
goriilmektedir. Caligmamizda da kronik hastaligi olan ve olmayan kadinlarin hamam
sonrasi oksijen saturasyon degerinde azalma oldugu bilinmektedir (Tablo 4.6).

Yapilan ¢ahismada BKI ile hamam 6ncesi ve sonrasi yagam bulgularmdan olan
SKB ve DKB ortalamalart karsilastinldiginda normal kiloda olan kadinlarda bu

degerlerin anlamh olarak diistiigii gériilmistiir. Fakat kilolu ve sisman BKI sahip olan

45



kadinlarda SKB ortalamasinin hamam &ncesi ve sonrasi bu farkin anlamsiz oldugu
goriilmektedir.  Sismanhigin  zellikle yaghlarda miyokardiyal enfarktis, felg,
hipertansiyon, tip 2 diyabet, osteoartrit ve bazi kanser tiirleri igin risk fakt6rii oldugu
goriilmektedir. Insiilin direnci ve hipertansiyon olusmasi sonucunda da diyabet ve kalp-
damar hastaliklarina yatkinlik olusturdugu g6rﬁ1mﬁ$tﬁr.52 Sisman bireylerde &liimlerin
en 6nemli nedenlerinden birisi de kalp damar hastaliklaridir. Beden kitle indeksindeki
arti felg ve kardiyak yetersizlik riskini de artirmaktadir. Yine sismanlim kan basinci
icin bagimsiz ve giiglii bir risk faktorii oldugu bilinmektedir.”® Caliymamizda da beden
kitle indeksi kilolu olan kadinlarin SKB degerinin arttig1 gértilmistiir.(Tablo 4.7)

Kadinlarin hamamda kalig siireleri dikkat ¢ekicidir. Kadimnlar 60-275 dk arasinda
hamamda kalmislardir ve bu kadar uzun siireyle hamamda yikanmanin saglik agisindan
ciddi risk olusturabilecegi disiiniilmektedir. Yikanma siiresi 60-120 dk arasinda olan
kadinlarin hamam oncesi ve sonrast kan basinci ortalamalarina bakildiginda kan
basincinin  hamam sonrasit yilkseldigi ancak aradaki farkin anlamli olmadif:
goriilmektedir (Tablo 4.8). Hamamda kalis siiresi uzadik¢a (181 dk ve lizerinde) SKB
ve DKB’de anlamli olarak diisme oldugu bulunmustur. Sicaga uzun siire maruz
kalmanin vazodilatasyonu artirdigi ve bunun da kan basincinda azalmaya neden oldugu
diistiniilmektedir (Tablo 4.8).

Ortam sicaklif arttikea viicut sicaklinm arttigi ve bunun da metabolizma hizin
arttirdig1 bilinmektedir. Metabolizma hizimin artmasi oksijene olan gereksinimi artirarak
kalp atim sayisinin ve solunum sayisinn yiikselmesine neden olmaktadir. Bu galigmada
da hamamda yikanma kalp atim sayisi, viicut sicakligit ve solunum sayisi
ortalamalarinda artisa neden olmustur (Tablo 4.8). Kalp atim sayisinin agir1 artmasi akut
kalp yetmezligi ile sonuglanabilmektedir. Eren ve ark.!! calismalarinda hamam sirasinda

dlen 15 kisiye otopsi yapmuglar ve 13 kisinin 6liim nedeninin akut kalp yetmezligi
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oldugunu bulmuglardir.

Asgar Pour ve Yavuz’un aktardigina g('jre25 Hartsorn’un yapmis oldugu
calismada viicut sicakliginin arttift durumlarda viicut hiicrelerinde oksijen isteginin
arttig1 ve bu istegi karsilayabilmek i¢in de hemoglobine bagli olan oksijenin hiicrelerden
ayrilip oksijen saturasyon degerini azalttign gorilmistir. Yapilan caligmada da
caligmaya alnan kadinlarin oksijen saturasyon ortalamasimun hamam sonrasinda
azaldif goriilmiistiir(Tablo 4.8).

Kadinlarin yikandiklari suyun sicaklign ile yasam bulgulari ve oksijen
saturasyonu arasinda bir iliski bulunamamasi su sicakhiginin kadinlar tarafindan sik sik
degistirilmesi ile agiklanabilir. Her kadmn kullandigr suyun sicakligi yikanma
stiresince iki kez Slgiiliip ortalamasi alinmig olmasina karsin, su sicaklifinda diizenli ve
sabit bir degisim gozlenmemistir (Tablo 4.9).

Yiiksek 1s1 ve nem ile ortaya gikan terleme viicudun sicaga kars1 olusturdugu
korunma mekanizmalarindandir.!” Sicak banyo sirasinda terleme ile yaklagik 0.5-1 kg
arasinda kilo kaybi olur. Bu nedenle banyo swrasmda veya sonrasinda sivi alimi
saglanmahdlr.u’54 Calismamizda hamamda sivi almayan kadinlarin hamam sonrasinda
viicut agirhik ortalamasinda azalma oldugu goriilmiistiir. Bu diisiis terlemeye bagh sivi
kaybi ile agiklanabilir. Hamamda s1v1 alan kadinlarin hamam sonrasinda viicut agirlik
ortalamasinda artis oldugu goriilmils bunun banyo swrasindaki sivi alimiyla iligkili

oldugu diisiiniilmiistiir (Tablo 4.10).
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6.SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonucunda ¢aligmaya alman kadinlarin SKB, DKB ve oksijen
saturasyon ortalamalarimn hamam sonrasinda digtiigi, nabiz hizi, solunum hizi ve
viicut sicakliga ortalamalarinin yiikseldigi bulunmustur.

Kadimlarin hamamda kahs siiresinin gok fazla oldugu, hamamda kalig siiresi
uzadikca kan basinc1 degerlerindeki diismenin arttis, kronik bir hastalif: olanlarn, orta
yas ve iizerindckilerin, kilolu ve gigman olarak kabul edilenlerin sistolik ve diyastolik
kan basinct ortalamalarmin hamam sonrasinda anlamli olarak degismedigi, nabiz,
solunum, viicut sicakligi ve oksijen saturasyonunun bu gruplarda da anlamli olarak
degistigi bulunmustur.

Kadmlarin yansmin hamamda sivt almadigi, sivi almayan kadinlarin viicut
agirlik ortalamasinda hamam sonrasinda anlamli olarak azalma saptanmigtir.
Calismadan elde edilen bulgular kadinlarin hamamda risk altinda olduklarim ve hamami
bilingsizce kullandiklarini diistindtirmektedir

Bu sonuglar dogrultusunda;

Uzun siire hamamda kalmanin sakincalari, yasam bulgularina ait degisiklerinin
belirlenmesi ve rahatsizlik durumunda yapilmasi gerekenler konusunda kadinlarin
bilgilendirilmeleri ve kadimnlarin saglik kontrolleri yapildiktan sonra hamami
kullanmalarinin saglanmasi,

Kan basinci diistikliigiine bagli senkop, yaralanma vb. olasi sorunlar igin
onlemler alinmasi1 ve hamamlarda saglik gérevlilerinin bulundurulmasinin zorunlu hale
getirilmesi,

Yeterli oksijenlenmenin saglanmasi i¢in ortamin iyice havalandiriimasi,

Kadinlarin hamamda kaybettikleri siviy1 almalarimi saglayacak diizenlemelerin

yapilmas: onerilmektedir.
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EK.2. ANKET FORMU

1. Rumuz...............
2. Kagyasindasimz? ............
3. Egitim durumunuz nedir?

a) Okula Gitmemis
b) Ilk6gretim

c) Ortadgretim (lise)
d) Yiksekogretim

4. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b)Bekar
5. Mesleginiz nedir? .........
6. Yerlesim yeriniz stirekli olarak neresidir?
a)ll b) llge ¢) Koy
7-BOY..uevieinnnen Kilo............ BKI.....oooviiiiiinni,

8-Kronik bir hastaliginiz var mi? .......cccccece.ce..e.
9-Hamamdan 6nce ilag¢ aldimiz m1?
a) Evet b)Hayir
10-Hamama ne siklikta geliyorsunuz?
Haftada ................ Ayda
11-Hamami kullanma nedeniniz nedir? ..........c.coeviiiiiiiiiiinninn..
12-Hamamda s1v1 aliyor musunuz?
a)Evet b)Hayir
13- Hamamda hig¢ rahatsizlandiniz mi1?
a)Evet b) Hayir
14-Cevabiniz evetse ne tiir sikayetleriniz oldu? ...
15-Cevabinmiz evetse rahatsizliklariniz ne kadar stirdi? .....ccocoovveneneee

16-Rahatsizhigmizi gidermek igin ne yaptiniz/yapryorsunuz?..........coceeveeevceerecereeencnn
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EK.3. KAYIT FORMU

Hamamda yikanmaya baglama saati ...............

Hamam sicakligt  1.6lglim............... 2.6]¢tim

Su sicakhigt 1.0lgim .....ooeeneenen 2.6lgtim............

Hamam oOncesi;
Sistolik ¥an Basinci ...

Diyastolik Kan Basinct

................

Viicut sicaklifn ........oeeeenne,

Nabiz i

Solunum .o

Oksijen saturasyonu .

Kilo

Hamam sonrasy;

Sistolik Kan Basinct ...

Diyastolik Kan Basinci

..................

...................

................

......................... Ol¢tim yapilan kol

Viicut sicaklifl ..................

Nabiz  .......

Solunum .......

............

............

Oksijen saturasyonu  ...................

Kilo

...................

.................

.................
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