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1.0ZET

Yogun Bakim Hastalarinda iki Banyo Yonteminin Yasam Bulgular1 ve Oksijen Satiirasyonu

Uzerine Etkisi
Ogrenci Adi: Selma ULUDAG
Damsman Adi: Dr. Ogr. Uyesi Bilgi GULSEVEN KARABACAK

Amagc: Bu aragtirma yogun bakim hastalarinda silme ve dus seklindeki banyo yontemlerinin yasam

bulgular1 ve oksijen satiirasyonu {izerine etkilerini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapildi.

Gerec ve Yontem: Arastirmada Eyliil-Kasim 2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan bir
devlet hastanesinin yogun bakim {initesinde yatan 71 hastaya 24 saat arayla bir kez silme ve dus
banyosu uygulandi. Verilerinin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu ve yasam bulgular1 (viicut
sicakligl, nabiz, kan basinci, solunum sayisi) ve oksijen satiirasyonunun kaydedildigi Hasta Takip
Formu kullanildi. Yasam bulgular1 banyodan 6nce, hemen sonra ve 30 dk sonra 6lgiildii. Verilerin
anlizinde, tanmimlayici istatistikler, Shapiro-Wilk testi, varyans analizi, Bonferroni testi, t testi,

Wilcoxon signed-ranks testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 74,3 yil, yatis siireleri ortalama 15,2 giin, %50,7’si kadin ve
%44’ mekanik ventilatdre bagliydi. Hastalara uygulanan her iki banyo yonteminde de viicut
sicakliginda banyo dncesine gore banyodan hemen sonrasindaki diisme ve banyodan hemen sonraya
gore 30 dk sonraki artma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,01). Silme banyodan hemen sonra
sistolik kan basincinda yiikselme, oksijen satiirasyonunda diisme saptandi (p<0,05). Dus banyodan
hemen sonra nabiz ortalamalarinda (p<0,01) ve solunum sayisindaki artis anlamli bulundu (p<0,05).
Silme banyo ile kiyaslandiginda dus banyo yonteminde banyo dncesine gore banyodan hemen sonra
ve 30 dk sonrasindaki viicut sicakligindaki diisme daha fazlaydi (p<0,05). Dus banyo yonteminde,
banyodan hemen sonrasina gore banyodan 30 dk sonraki nabiz degerindeki diisme silme banyoya

gore daha fazlaydi (p<0,05).

Sonug¢: Yogun bakimlarda uygulanan silme ve dus banyo yontemlerinin viicut sicakligini anlamli
derecede diigiirdiigli, nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci, solunum sayis1 ve oksijen

satlirasyonunda kritik diizeyde olmayan gecici degisikliklere sebep oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, banyolar, yasam bulgulari, hemsirelik

1



2.SUMMARY

The Effect of Two Bath Methods on Vital Signs and Oxygen Saturation in Intensive
Care Unit Patients

Student’s Name: Selma ULUDAG

Name of Supervisor: Bilgi GULSEVEN KARABACAK, Ph.D., Assistant Professor

Objective: This study was conducted as a semi-experimental study to determine the effects of
wiping and showering bathing methods on vital signs and oxygen saturation in intensive care
patients.

Materials and Methods: In the study, 71 patients hospitalized in the intensive care unit of a
state hospital in Istanbul between September and November 2019 were applied onces wiping
and showering at 24-hour intervals. We used theese forms for colllect data; Patient Follow-up
Form in which vital signs (body temperature, pulse, blood pressure, respiratory rate) and
oxygen saturation were recorded and The Patient Information Form. Vital signs were
measured before the bath, as soon as the bath was finished, and 30 minutes after the bath. In
data analysis, descriptive statistics, Shapiro-Wilk test, analysis of variance, Bonferroni test, t
test, Wilcoxon signed-ranks test were used.

Results: The mean age of the patients was 74.3 years, the mean duration of hospitalization
was 15.2 days, 50.7% of the patients were female and 44% of the patients were on mechanical
ventilator. In both bathing methods applied to patients, the decrease in body temperature after
bathing compared to before bathing is significant (p<0.01). In both bathing methods applied
to patients, the increase in body temperature after 30 minutes compared to after bathing was
statistically significant (p<0.01). The increase in systolic blood pressure and a decrease in
oxygen saturation were detected after each bath (p<0.05). The increase in pulse averages
(p<0.05) and the respirtory rate average (p<0.05) after the shower bath is significant. In
comparison with the wiping bath, it was found that the decrease in body temperature after
bathing and 30 minutes after bathing was greater in the shower bath method than before
bathing (p<0.05). In the shower bath method, the average pulse rate 30 minutes after bathing
was higher than after bathing, compared to the wiping (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the wiping and shower bathing methods applied in
intensive care units significantly reduced body temperature and caused non-critical and
temporary changes in pulse, systolic and diastolic blood pressure, respiration rate and oxygen
saturation.

Keywords: Critical care, baths, vital signs, nursing



3.GIRIS ve AMAC

Bireysel hijyen, bireyi hastaliklardan koruma, esenligini saglama ve siirdiirmeye
yonelik "6z bakim " uygulamalarimi igerir. Banyo, sa¢ temizligi, agiz temizligi gibi
0z bakim uygulamalar1; viicut salgilarini, atiklarini uzaklastirmak, bireyin fiziksel ve
psikolojik olarak rahatlamasini, gevsemesini, dinlenmesini saglamak, kotii kokulari
gidermek, beden imgesini gelistirmek, deri sagligini saglamak ve siirdiirmek

amaglari ile yapilir (Unsal, 2012; Rebeiro ve ark., 2013; Perry ve ark., 2019).

Saglikli bireyler i¢in 6z bakim uygulamalar1 bagimsiz aktivitelerdir. Ancak birey,
hastalik durumunda, giinliik yasam aktiviteleri (GYA) ve 6z bakim aktivitelerinde,
fiziksel ve psikolojik durumundan dolay1 veya bilgi eksikligi sebebiyle yardima
ihtiya¢ duyar. Bu yardimi saglayacak saglik profesyoneli hemsiredir (Ulusoy ve
Gorgiilii 2012; Akga Ay, 2011).

Banyo, bireyin hijyeninin saglanmasi ve siirdiirlilmesinde, hemsirelik bakiminin
onemli bir bilesenidir. Temizleyici ve tedavi edici amagla uygulanmaktadir.
Temizleyici banyo, bireyin hijyenini saglamada rutin olarak uygulanan banyodur.
Hemsire bireyin bagimlilik diizeyine uygun olan tiiriinii segmeli ve bireyin kendi
hijyen uygulamalarina miimkiin oldugu kadar katilmasini saglamalidir (Conlin, 2004;
Unsal, 2012; Akca Ay, 2011).

Tam yatak banyosu, yataga bagli ya da bilingsiz hastalara, gli¢gsiiz bireylere viicudun
tamaminin silinmesi seklinde uygulanan banyo tiiriidiir. Kismi/Bolgesel yatak
banyosu, tam yatak banyosunun uygun olmamas1 veya ihtiya¢c olmamasi sebebiyle
viicudun belli bolgelerinin silinmesidir. Kiivet banyosu, hastanin 1/3 ya da 1/4'i 43-
46 °C su ile doldurulmus banyo kiivetine oturtularak yapilan banyo tiiriidiir. Tedavi
edici olarak da kullanilir. Dus banyo, ayakta banyo yapabilen hastalar i¢in gerekli
giivenlik &nlemleri alinarak uygulanir (Unsal, 2012; Akga Ay, 2011).

Yataga bagimli ya da yogun bakimda yatmakta olan hastalar i¢in de geleneksel
yontemlerle veya gelistirilen ekipmanlarla yatak iginde dus banyosu yaptirilir
(Groven ve ark., 2017).

Banyonun temizlik disinda farkli etkileri de vardir. Etkilerinden birisi kan dolagimin

uyarmasidir (Nettina ve ark., 2013). Ilik ya da sicak su ile yapilan banyolar, yiizeysel



arteriyollerde genislemeye neden olarak, deriye daha fazla kan ve dolayisiyla oksijen
ve besin gelmesini saglar. Banyo esnasindaki silme ve ovma hareketleri dolagimi
uyararak dokularin oksijenlenmesi artirir. Kas toniisiinii artirir ve eklem hareketlerini
saglar. Viicut kokularini azaltir. Bireyin genel goriinlimii diizeldigi i¢in benlik imgesi
geligir. Banyonun diger bir etkisi bireyde iyilik ve canlilik hissi uyandirmasidir
(Zaybak ve Giines, 2009; Larson ve ark., 2004; Ulusoy ve Gorgiilii, 2012; Kizil,
2015; Potter ve Perry, 2005). Ayrica banyo siireci hemsireye hastayla iletisim kurma

ve degerlendirme imkan1 tanir (Unsal, 2012).

Birey, yasaminin ¢esitli donemlerinde saglik sorunlari sebebiyle giinlilk yasam
aktivitelerinde ve hijyen uygulamalarinda bagimli hale gelebilir. Bu durumun en sik

goriildiigli birim yogun bakim iiniteleridir (Kizil, 2015).

Yogun bakim iinitesi (YBU), bir, ya da birden fazla organin gegici olarak yetersizligi
nedeni ile viicudun aksamig olan fonksiyonlarinin, esas neden ortadan kalkincaya
kadar desteklenmesi ve bu siire¢ icerisinde hastanin hayatta kalmasinin saglanmasina
yonelik faaliyetleri kapsayan ve ozellikle yapay solunum cihazi (mekanik ventilator)
basta olmak iizere her tiirlii cihaz ve teknolojiyi kullanan bilgi ve yetenekleri buna
uygun doktor ve hemsirelerin bulundugu 6zel bir {initedir (T.C. Resmi Gazete, 20
Temmuz 2011, Sayi: 28000).

Yogun bakim hemsiresi, hayati tehdit eden problemleri olan hastalar1 kesintisiz
izleyen, fiziksel degerlendirmesini yapan, belirlenen uygun tedavi ve girisimleri
uygulayan, hastanin bakimindan sorumlu hemsiredir (T.C. Resmi Gazete, 19 Nisan
2011, Sayi: 27910).

YBU’de tedavi gdrmekte olan hastalara solunum fonksiyonlarmin diizeyine bagh
olarak nazal oksijen, maske ile oksijen, aralikli noninvaziv mekanik ventilasyon ile
ve son olarak da invaziv mekanik ventilasyon ile solunum destegi saglanir (Kathleen,
2018; Nettina ve ark., 2013). Solunum destegi ihtiyact artan hastanin fiziksel
bagimlilik diizeyi artmakta ve bu durum GYA’da da bagimli olmasi anlamina
gelmektedir. Bagimlilik yogun bakim hemsirelerine hasta bakiminda Onemli

sorumluluklar yiiklemektedir (Terzi ve Kaya, 2011).

YBU’de hemsgirelerin hastalarin hijyenini saglamak igin tercih edebilecekleri

genellikle iki yontem vardir. Bunlar tek kullanimlik klorheksidin  emdirilmis



stingerler/bezler ile yapilan silme banyosu ve su ve sabunla yapilan geleneksel yatak
banyosudur (Tai ve ark., 2021).

Yataga bagimli hastalar i¢in, su ve sabunla uygulanan geleneksel yatak banyosu igin
gelistirilmis sistemler mevcuttur. Bu sistemlerden biri hasta yikama sedyesidir.
Hastanin yatagindan yikama diizenegine transfer edilip, akan su ile yikanmasini
saglayan bir sistemdir (Pecorelli ve Pecorelli, 2002). Diger bir yikama sistemi ise
yogun bakim hastalar1 igin daha avantajli olan, hastanin transfer edilmesine gerek
kalmadan yataginda dus banyo yapabilmesini saglayan hasta yikama sistemidir. Bu

sistem hastaya yapilan bakim siiresini kisaltir, ayrica tasima esnasinda yasanan

zorluklart ortadan kaldirir (Anderson ve Schaal, 1994; Gruner, 2004).

Genel olarak hastalarin ve hemsirelerin tercihi silme banyo yontemidir (Veje ve ark.,
2019; Noddeskou ve ark., 2015). Bir ¢alismada, hemsirelerin %71'inin geleneksel
yatak banyosu yontemini tercih ettigi ortaya konulmustur (Coyer ve ark., 2011).
Yapilan  arastirmalarda, silme banyo yontemininin, dus banyo ile
karsilastirildiginda yatak  banyolarinin ~ siliresini  ve maliyetini  azaltabilecegi
bulunmustur (Larson ve ark., 2004; Schoonhoven ve ark., 2015; Noddeskou ve ark.,
2015; Tai ve ark., 2021). Silme ve dus banyo yontemleri mikroorganizmalarin
giderilmesinde esit derecede etkilidir (Veje ve ark., 2019; Veje ve ark., 2020; Tai ve
ark., 2021).

Yasam bulgular1 olarak adlandirilan; kan basinci, nabiz, solunum ve viicut sicakligi,
bireyin saglik durumunun gostergeleridir. Yasam bulgulari; yas, cinsiyet, fiziksel
aktivite, ¢evre 1sis1, tiroid hormonu, sempatik sinir sisteminin uyarilmasi, yiiksek
ates, duygusal durum, kronik ve uzun siliren agri, postural degisiklikler, travma ve
ilaclardan etkilenir (Akca Ay, 2011). Yatak banyolar1 hastalarin cildindeki kir ve
mikroorganizma miktarin1 azaltabilse de yatakta banyo yapma siireci hastalarda stres

veya endise yaratabilir (Lopes ve ark., 2010).

Sonug olarak, banyo uygulamasi bireyin fizyolojik islevlerinde degisikliklere yol
acmakta bu degisiklikler de yasam bulgularma ve oksijen satiirasyonuna
yansimaktadir. Bununla birlikte, yogun bakim hastalarinda uygulanan silme ve dus
banyo uygulamalarinin yasam bulgular1 ve oksijen satiirasyonunu nasil etkiledigi ile

ilgili az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alisma, yogun bakim hastalarinda silme ve



dus banyo yoOntemlerinin yasam bulgular1 ve oksijen satlirasyonu tizerindeki
etkilerini aragtirmak amaciyla yapilmistir. Calismanin, son derece Onemli bu
parametrelerin temel bir hemsirelik girisiminden nasil etkilenecegini dngdrmek, bu
etkilere yonelik Onlemler alabilmek i¢in bilgi saglayacagi ve literatiire Katkida

bulunacag diistiniilmektedir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Yogun Bakim

4.1.1 Yogun bakim iiniteleri

Yogun bakim {niteleri, kritik hastalarin tedavi ve bakim girisimlerinin yapildigi,
yerlesim yeri olarak 6zel tasarlanmis, tibbi tedavi/hasta bakimi acgisindan diger saglik
kurumu hizmetlerinden ayricalikli, gelismis teknolojili tibbi alet ve cihazlar ile 6zel
egitimli saglik personeliyle donatilmis, ciddi hayati riski olan hastalarin tedavi ve
bakimlarinin yapildigi, hasta kabuliinde belirli uluslararas1 hasta kabul kriteri olan
saglik bakim birimleridir. Yogun bakim fiinitesinde tedavi edilen hastaliklara 6rnek
olarak ciddi solunum yetmezlikleri, agir travmalar, miyokard infarktiisii, beyin
kanamalari, ritm bozukluklari, zehirlenmeler verilebilir. Ayrica, biiyiik cerrahi
girisimler sonrasinda yakin gozlem gerektiren hastalar da kritik hasta olarak
degerlendirilebilmekte ve durumu stabil oluncaya kadar yogun bakimda takip

edilmektedir (https://toraks.org.tr Erisim Tarihi 2 Agustos 2020).

Yogun bakimlar, kritik olarak tanimladigimiz hastalarin hemodinamisinin
saglanmasi ve siirdiiriilmesinde, yasam bulgular1 (viicut sicakligi, Solunum, nabiz,
kan basinci) ve oksijen saturasyonunun monitérden devamli izlendigi, gerektiginde
tedavide yapay solunum destegi igin mekanik ventilatorlerin yer aldigi, tedaviye
iliskin sivi, beslenme soliisyonlar1 ve ilag desteginin saglandigi, tibbi tedavi ve
hemsirelik bakimi hizmetlerinin ayricalikli bir éneme sahip oldugu birimlerden
biridir. Bu birimlerde bir ya da birden ¢ok organ yetmezligi gelismis hastalarin
destek amacli tedavi ve bakimi gergeklestirilir (Adhikari, 2010).

4.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsireligi, bir veya daha fazla organ disfonksiyonu olan kritik
durumdaki hastalara uzman bakimi saglar. Uzman bakimi saglamak i¢in yogun
bakim hemsiresinin hizli ve dogru karar verme ve organize etme, etkin ekip iiyesi
olma, hastayla etkin iletisim kurabilme, kritik diisiinme, alana 6zel tibbi cihazlar
kullanmada bilgi ve beceri sahibi olma Ozelliklerine sahip olmasi gerekmektedir.

Ayrica hasta ve yakinlariyla terapotik ve rehabilite edici iliski kurmak bakimin

onemli bir parcasidir (Boxwell, 2010; Tobiano ve ark., 2019; Verklan ve ark., 2020).


https://toraks.org.tr/

Yogun bakim hemsirelerinin goérev taniminda; yogun bakimda olusabilecek
enfeksiyonlara karsi 6nlem almak, hastalart uygun bigimde monitorize etmek ve non-
invaziv yontemler kullanmak, asit-baz dengesi ve sivi-elektrolit dengesinde olasi
sorunlar1 degerlendirmek, prognoz, risk faktorleri, basi yarasi gibi komplikasyonlarin
olusmasini Onlemek icin gerekli hemsirelik bakim ve tedavilerin uygulanmasini
saglamak, norolojik degerlendirme yaparak norolojik rahatsizlig1 ve biling diizeyinde
degisiklik olan hastalarin bakim ve izlem planlarini olusturmak, kontraktiir
olusumunu engelleyen bakim planlarin1 olusturmak ve uygulamak, emboli
olusumunu engellemek igin hekim yardimiyla gerekli Onlemleri almak, kan
transfiizyonu gibi 6nemli iglemlerde kurumun politikalarini izlemek ve herhangi bir
olas1 komplikasyonda hekimlerin bilgilendirilmesini saglamak pacemaker: olan ve
intraaortik balon pompasi yerlestirilmis hastanin bakimi ve izlenmesini saglamak ve
temel girisimsel uygulamalarin planlanmasi, uygulanmas:t ve degerlendirilmesini

saglamak yer alir (T.C. Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, Say1: 27910).

4.3. Yasam Bulgular ve Oksijen Satiirasyonu

Viicudun fizyolojik durumunu gosteren yasam bulgulari, bireyin degerlendirilmesi
konusunda, saglik profesyonellerine bilgi saglayan temel verilerdir. Yasam bulgulari;
viicut sicakligi, kan basinci, nabiz ve solunum parametrelerinden olusur. Oksijen
satiirasyonu, dolasim ve solunum fonksiyonlar1 hakkinda bilgi veren 6nemli bir

parametredir (Nurmi ve ark., 2005; Asgarpour ve Yavuz 2010; Gorgiili, 2014).

4.3.1. Viicut sicakhg (°C)
Termoregiilasyon, homeostazisin 6n hipotalamus tarafindan kontrol edilen dinamik

bir parcasidir. Insanlarda sicaklik dar bir aralikta degismektedir. Yogun bakim hasta
poplilasyonunda termoregiilasyon siklikla bozulur. Viicut sicaklifinin yakindan
izlenmesi, manipiilasyonu ve diizenlenmesi, yogun bakimda hasta bakiminin 6nemli

bir boliimiinii olusturur (Faulds ve Meekings, 2013).

Normal olarak, sicaklik hipotalamustaki termoregiilator tarafindan dar bir aralikta
tutulur. Bu araligin disindaki viicut sicakliklari biyokimyasal ve hiicresel islev
izerinde zararli etkilere neden olabilir. Siddetli hipertermi (>42°C) oksidatif

fosforilasyonu etkiler ve 1s1 soku proteinlerinin olusumunu arttirir. Bu daha sonra



¢oklu organ disfonksiyonuna neden olan sistemik bir enflamatuar yanitla

sonuclanabilir (Tokutomi ve ark., 2004).

Yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarin {i¢te ikisinden fazlasinda yliksek ates
bildirilirken, hastalarin %20'sine yakin bir kisminda degisen derecelerde hipotermi
bildirilmistir (Laupland ve ark., 2012). Egi ve Morita (2012) tarafindan yapilan bir
meta-analiz atesin mortaliteyi artirmayabilecegini 6ne siirerken, Circiumaru ve ark.
(1999) ve Peres Bota ve ark. (2004) bunun tersini bildirmislerdir. Bu nedenle ates ve
mortalite arasindaki bu iliskinin gergek bir iliskiyi yansitip yansitmadigi agik degildir
(Andrews ve ark., 2015; Drewry ve ark., 2017).

Son aragtirmalar, hipotermiyi sadece hastaligin olumsuz bir sonucu olarak degil, ayni
zamanda bir tedavi yontemi olarak kabul etmislerdir. Laupland’mn (2012) 10000'den
fazla YBU hastasi iizerinde yaptig1 calismada, hafif (35 °C —35,9 °C), orta (32 °C —
34.9 °C) ve siddetli (<32 °C) hipotermi oranlari sirasiyla % 22, % 38 ve % 60 olarak
bildirilmistir. Ayrica mortalite ile hipotermi sonuglari arasinda bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Ote yandan, bir tedavi yontemi olarak terapdtik hipoterminin, iskemik
reperfiizyon hasari, sinir hiicrelerinini asir1 uyarilmasi ve serbest radikal tretimini
azaltmak agisindan etkili oldugu bildirilmistir (Gonzalez-Ibarra ve ark., 2011). Daha
onceki calismalar, terapotik hipoterminin  kardiyak arrest sonrast norolojik
sonuglarda iyilesme oldugunu kanitlasa da (Bernard, 2002) baz1 ¢alismalar 33 ve 36
°C sicaklik hedefleri arasinda higbir farkin bulunmadigini belirtmistir (Nielsen ve
ark., 2013). Diger caligmalarda ise agresif sicaklik kontroliiniin sonuglari iyilestirip

tyilestirmeyecegini gosteren yeterli kanit yoktur (Andrews ve ark., 2015).

4.3.2. Nabiz

Ventrikiiller sistol esnasinda kasilarak kani ana arterlere iletirler, buna ejeksiyon
denir. Sol ventrikiil ejeksiyonu ile kan aort araciligiyla arterlere atilir. Sistol ve
diyastol ile uyumlu basing degisiklikleri arterlerin kasilmasi ve genislemesine
dolayisiyla bir dalga hareketine neden olur. Yiizeyel arterlerden hissedilen dalga
hareketine nabiz denir (Orak 2010; Gilbert-Kawai 2014).

Dakikada olgiilen nabiz sayist (kalp atim hizi) hastanin ruh haline, fiziksel
aktivitelerine, ventilasyon tipine, viicut sicakligina, miyokardiyal kontraktiliteye ve

miyokardiyal kapasiteye baghdir (Jouven ve ark., 2009). Kritik hastaliklar sirasinda,



hastalar her tiirlii organ metabolizmasinda artan metabolik hiza sahiptir. Maksimum
kalp atim hizi (KH) kritik hastalarda hastaligin siddetini ve artmis kisa siireli
mortalite riskini gosterir (Hoke ve ark., 2012). Kalp atim hiz1 i¢in bir esik degeri
tanimlamak zordur, ¢iinkii hastanin genel hemodinamik durumu ve 6énceden var olan
komorbiditeler baglaminda kisisellestirilmelidir (Magder, 2012). Akut hastalikta, KH
genellikle altta yatan hastaligin siddetini yansitir ve bir risk belirteci olarak kabul
edilir. Beattie ve ark. (2008) KH yanitlarin1 analiz etmis ve maksimum KH'yi KH'nin
iist aralig1 olarak tanimlamistir. Beta bloker alan hastalarin maksimum KH <100/dk
oldugu calismalarda postoperatif miyokard enfarktiisii (MI) insidansinda anlamli bir
azalma bildirilirken, hastalarin 100/dk'dan fazla maksimum KH degerine sahip

oldugu ¢alismalarda MI'da azalma goériilmemistir (Beattie ve ark., 2008).

Bir ¢aligmada, yogun bakim iinitesine kabulden sonraki 24 saat icinde maksimum
>100/dak KH degerinin, karma yogun bakim hasta popiilasyonunda hastalik
siddetinden bagimsiz olarak yogun bakim mortalitesi i¢in bagimsiz bir belirleyici
oldugu belirtilmistir. 850 tibbi ve cerrahi yogun bakim hastasini igeren bu
retrospektif analiz, maksimum KH’nin <100/dak'nin olmasmin yogun bakim
tinitesinde daha 1yi sonuglarla iliskili olacagi hipotezini desteklemistir. Hastaligin
siddeti mortaliteyi dngdérmede dogrudan bir rol oynamasina ragmen, yogun bakim
tinitesinde profilaktik genel bir Onlem olarak kabulden sonraki 24 saat iginde
maksimum KH'yi kontrol etmenin klinik yararliligi mortaliteyi azaltabilir (Kara ve
ark., 2016).

Nolte ve arkadaslar1 (2014) atriyal fibrilasyonu olmayan akut inme hastalarinin
bagvuru sirasindaki en yiiksek KH (> 86/dk) ile, dekompanse kalp yetmezligi ve
mortalite arasinda Dbir iliski bulmustur. Ayrica, O©nceki ¢alismalar ¢esitli
popiilasyonlarda artmis kalp hizi ve kardiyovaskiiler risk arasindaki iliskiyi

gostermistir (Lonn ve ark., 2016).

4.3.3. Solunum fonksiyonu

Hayati bir organ olan akciger ve fonksiyonlar1 ilgi cekici bir konu olmus ve
aragtirtlmistir.  Solunum  fonksiyon testleri, solunum sisteminin ventilasyon,
diffiizyon ve mekanik 6zelliklerinin incelenmesinde kullanilan objektif yontemlerdir
(De Souza Kock ve Maurici, 2018).
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Solunum fonksiyonu ve mekaniginin degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir. Bu
degerlendirme yapilirken solunum yetmezliginin altinda yatan patofizyolojiyi
anlamak, hastaligin durumunu ve ilerlemesini degerlendirmek, terapdtik onlemler
icin kilavuzlar saglamak, hasta-ventilator etkilesimini gelistirmek, mekanik
ventilatdre bagli komplikasyonlar1 énlemek ve mekanik ventilasyonun kesilmesini
planlamak gibi baz1 faktorlerin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir (Howe ve ark.,
2020). Solunum yetmezligi nedeniyle ventilasyon uygulanan kritik hastalarin
tedavisinde solunum mekaniginin degerlendirilmesi merkezi bir rol oynayabilir
(Tobin ve Van de Graaff, 2004). Bu, solunum sisteminin mekanik 6zelligi olan
ventilasyon-perfiizyon uyumsuzluguna yol agan degisikliklerden ya da alveoler
hipoventilasyona neden olan pulmoner gaz degisiminde hizli bir bozulma ile

tanimlanan bir durumdur (Polese ve ark., 2005).

4.3.4. Kan basinci

Arteriyel hipertansiyon, 1 milyardan fazla insani etkileyen diinya ¢apinda bir
sorundur (Chobanian ve ark., 2003; Rosamond ve ark., 2008). Kronik arteriyel
hipertansiyon 6nemli bir kardiyovaskiiler risk faktoriidiir ve genel popiilasyonda
anlamli morbidite ve mortalite ile iliskilidir (Danaei ve ark., 2009). Kronik
hipertansiyon serebrovaskiiler hastalik i¢in birincil risk faktoriidiir (Owens, 2011).
Bir ¢alismada agir akut hipertansiyonu olan (sistolik arteriyel basing > 180 mmHg ve
/ veya diyastolik arteriyel basing > 110 mmHg olarak tanimlanan) ve hastanede yatis
gerektiren hastalarda yeni veya kotiilesen organ disfonksiyonu gézlenmistir. Taburcu
edilen hastalarin {icte birinden fazlas1t 90 giin i¢inde en az bir kez, akut siddetli
hipertansiyon nedeniyle % 29 oraninda yeniden hastaneye yatirilmigtir (Gore ve ark.,
2010).

Genel yonergelere gore, Evre | hipertansiyon, sistolik arteriyel basing >140 mmHg,
diyastolik arteriyel basing >90 mmHg olarak tanimlanir. Bu hipertansiyon derecesi,
bariz zararli hemodinamik semptomlar eslik etmedik¢e kritik hastalarda nadiren
tedavi edilir. Evre Il hipertansiyon (sistolik arteriyel basing > 160 mmHg veya
diyastolik arteriyel basing > 100 mmHg) akut kalp yetmezligi, YBU kabulii, uzun
stireli akut kardiyovaskiiler komplikasyonlarla daha sik iligkilidir (Katz ve ark.,
2009; Mayer ve ark., 2011; Peacock ve ark., 2011). Sistolik arteriyel basing > 180
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mmHg ve/veya diyastolik arteriyel basing > 110 mmHg degerleri siklikla ciddi

hipertansiyonu tanimlamak i¢in kullanilir (Gore ve ark., 2010).

4.3.5. Oksijen satiirasyonu

Oksijen kanda iki sekilde tasmir. Plazmada az miktarda oksijen ¢oziiliir, ancak
oksijenin ana yolu hemoglobine kimyasal baglanmadir. Hemoglobin, kirmizi kan
hiicrelerinde bulunan kirmizi pigmentli proteindir. Hemoglobinin zar kism1 i¢indeki
demir, kirmizi kan hiicresine (eritrosit) giren oksijen ile birlesir. Sonug, oksijene
bagli hemoglobin (oksihemoglobin) olusur. Her hemoglobin molekiilii, dort oksijen
molekiiliinii tutmak i¢in sinirh bir kapasiteye sahiptir, bu daha sonra % 100 oksijenle
doyurulur. Oksijen doygunlugu, kanin tasiyabilecegi maksimum miktarin yiizdesi
olarak ne kadar oksijen tasidiginin bir Olgiisiidiir. Oksijen tasima kapasitesi kanda
bulunan hemoglobin miktar1 ile belirlenir (Eastwood ve ark., 2012; Bellomo ve ark.,
2011).

Kanin rengi, icerdigi oksijen miktarina bagli olarak degisir. Nabiz oksimetresi
oksijen doygunlugunu hesaplamaya yardimci olur. Nabiz oksimetresi, hastanin
oksijen ile doymus hemoglobinin yiizdesini dlger. Bu oksijenin % 97'si hemoglobine
bagli olarak tasindigi ve sadece % 3'i plazmada ¢6zildigi i¢in hastanin
oksijenlenme durumu hakkinda klinik 6nemli veriler olusturur (Eastwood ve ark.,

2012; Bellomo ve ark., 2011).

Hipoksemi genellikle Sa02 <% 90 veya PaO2 <60 mmHg olarak tanimlanir.
Hiperoksinin (yiiksek PaO2) tanmimlar1 degiskendir, PaO2> 300 mmHg degeri,
kardiyak arrest sonrasi aragtirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Eastwood ve

ark., 2012; Bellomo ve ark., 2011).

Hiperoksinin kardiyovaskiiler, pulmoner ve bagigiklik sistemleri iizerinde olumsuz
etkileri olabilir. Hiperoksinin zararli etkilerinin ¢ogu, reaktif oksijen tiirleri ve
hiperoksinin  neden oldugu vazokonstriksiyondan (dogrudan ve dolayl)
kaynaklanmaktadir (Girardis ve ark., 2016). YBU hastalarinda optimum Sa02 /PaO2
hedefi bilinmemektedir (Gilbert-Kawai ve ark., 2014).

ANZICS veri tabanindan yaklagik 150.000 yogun bakim hastasinin retrospektif bir
analizinde, ilk 24 saatte hipoksi ve hastane i¢i mortalite artis1 arasinda bir iliski

oldugu, ancak hiperoksi ile iligkili olmadig1 bulunmustur (Eastwood ve ark., 2012).
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Diger yandan 19 gozlemsel caligmanin sistematik bir incelemesinde, arteriyel
hiperoksinin olumsuz klinik sonuglarla iligkili oldugu ve hastane i¢i mortalite oranini

artirdig1 saptanmistir (Helmerhost ve ark., 2015).
4.4.Bireysel Hijyen

Bireylerin saglikli olabilmesi i¢in temel gereksinimlerini karsilamasi1 gerekmektedir.
Maslow’un gereksinimler hiyerarsisinde hava, su, beslenme, bosaltim, uyku gibi
fizyolojik olanlar ilk sirada yer almakta ve karsilanmalar1 6ncelik tasimaktadir (Birol,
2004). Bireysel hijyen bu gereksinimler arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Yunanca
bir sozciik olan hijyen, hastaliklardan korunma, esenligi saglama ve bireyin sagligini
stirdirmeye yonelik "6z bakim " uygulamalarini igermektedir (Potter ve Perry,
2005).

Bireysel hijyen uygulamalari; viicut salgilarini, atiklarmi  ve  gegici
mikroorganizmalar1 viicuttan uzaklastirmak, bireyin rahatlamasini, dinlenmesini,
gevsemesini saglamak, kas gerilimini azaltmak, viicuttaki kotli kokular1 gidermek,
bireyin genel goriiniimiinii olumlu hale getirmek, beden imgesini gelistirmek, deri
sagligin siirdiirmek ve gelistirmek amaclart ile yapilir (Pegram ve ark., 2007;

Downey ve Lloyd, 2008; Aydin, 2011).

Hastalik ya da fiziki bir rahatsizik durumunda insanlar kisisel hijyenlerini
saglamakta yardima gereksinim duyarlar. Saglikli ve hasta bireye bu yardimi verecek
saglik profesyoneli hemsiredir. Pek c¢ok faktdr bireyin hijyen konusundaki
tercihlerini etkiler. Bireysel hijyenik bakimi etkileyen faktorler; sosyal ¢evre, saglik
durumu, bireysel tercih, yas, sosyoekonomik durum, saglik inaglar1 ve motivasyon,
bilgi diizeyi ve fiziksel durumdur. Bireysel hijyeni saglamak i¢in olusturulacak
bakim planinda bu faktdrler goz éniinde bulundurulmahdir (Dingwall, 2010; Unsal,
2012).

YBU’ye kabul edilen hastalar, fiziksel durumlarinin yani sira kalic1 kateterler ve
yagsam bulgularinin izlenmesi i¢in monitorize edilmeleri nedeniyle bireysel

hijyenlerini saglayamamaktadir (Tai ve ark., 2021).

4.5.Genel Viicut Banyosu: Banyo, bakima ihtiyaci olan hastanin cildinde olusan 6l
deri, yag, kir, akint1 ve mikroorganizmalari ciltten uzaklastirmak i¢in uygulanan

hijyen saglama yontemidir (Ugur, 2018).
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Bakim vericilerin ve hemsirelerin hasta bireyler icin kullandigi dort banyo tipi
mevcuttur. Bunlar; tam yatak banyosu, kismi yatak banyosu, kiivet banyosu ve dus

seklinde banyodur.

1. Tam yatak banyosu (Silme): Bireyin tiim viicudunun silinmesi seklinde yapilan
banyo tiiridiir. Genellikle yataga bagimli, sedatize, mekanik ventilatére bagl,
hemodinamik destek i¢in ila¢ tedavisi alan, bilinci olmayan hastalara uygulanan bir
yontemdir. Hasta birey bakima katilamayacak durumdadir. Hemsire yatak iginde
hastanin tiim viicudunu 1slatilmis sabunlu bezle silerek temizler. Bu islem sirasinda
ayn1 zamanda hastanin deri degerlendirmesi yapilabilir (Zaybak, 2009; Unsal, 2012;
Akga Ay, 2011).

2. Kismi yatak banyosu: Tam yatak banyosunun yapilamadigi ya da ihtiyag
olmadig1 durumlarda viicudun bazi bolgelerinin silinerek temizlenmesidir. El, yiiz,
koltuk alti1, sirt ve perine bolgeleri gibi bolgelerde uygulanabilir. Hemsire bireyin
bakima katilabilmesi durumunda bireyle is birligi i¢inde, katilabilecek durumda

degilse yardimer biriyle banyoyu gergeklestirir (Unsal, 2012; Akga Ay, 2011).

3. Kiivet banyosu: Bireyin banyo kiivetine oturtulmasi ile yapilan banyo
yonetimidir. Bireylerin yardima ihtiyact olmadigi ya da daha az yardimla banyo
yapabildikleri durumlarda tercih edilebilir. Hemsire ve hasta acgisindan yatak
banyosuna gore daha kolay bir yontem olup hemsire daha cok yardimer
pozisyondadir. Hemsire hastanin kayip diigmesini engelleyecek dnlemleri almalidir.
Temizlemenin yan1 sira tedavi amaci ile de kullanilabilir. Toplumumuzda aligkanlik

ve kiiltiir geregi kiivet banyosu pek tercih edilmez (Unsal, 2012; Akca Ay, 2011).

4. Dus banyo: Hastanin rahat hareket edebildigi, hareket kisitlamasinin olmadig:
durumlarda tercih edilebilen banyo tiiriidiir. Hasta ayakta duracak sekilde banyo
yapar. Bu nedenle diisme, kayma olmamasi i¢in hastanin destek alabilecegi tutunma

yerleri gibi 6nlemler alinmalidir (Unsal, 2012).

4.6. Yogun Bakim Hastalarinin Hijyen Gereksinimleri
YBU’de ciddi komorbiditeler, immiin yetmezlik, antibiyotiklere ve invaziv
girisimlere maruz kalma gibi nedenlerden dolay1 cilt biitiinliigiiniin bozulmasiyla cilt

kolonizasyonu ve c¢oklu ilaca direngli organizmalarin enfeksiyona yol ag¢masi
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acisindan Kritik hastalar daha biiyiik risk altindadir. Bu nedenle, kritik hastalara etkili
hijyen saglamak 6nemlidir (Grealy ve ark., 2012; Coyer ve ark., 2011).

Cogu kritik hastaya hijyeni saglamak, konforu arttirmak ve saglik sonuglarini
iyilestirmek i¢in giinliik yatak banyolar1 verilir. Yatak banyosunun bakteriyel
kolonizasyonu azaltmadaki etkinligi tartismali olsa da konfor, rahatlama, dolagimi
uyarma ve viicut sicakligini diisiirme gibi birgok klinik hedefe ulasilabilir. Kisisel
hijyen, bireyin saygi ve refah duygusuyla yakindan iligkilidir (Grealy ve ark., 2012;
Coyer ve ark., 2011).

Kritik hastalarda hijyene oncelik vermek zor olabilir. Bazi durumlarda, uykunun
maksimize edilmesi, hemodinamik stabilite ve viicut sicaklik dengesinin
siirdliriilmesi daha biiylik klinik 6neme sahip olabilir. Yatak banyosunun sikligi
kisisel tercihlere, hastanin stabilite seviyesine, hipertermi ve inkontinans gibi
faktorlere baghdir. Sedatize olan ve mekanik ventilatére bagl kritik hastalarin ¢ogu

banyo ihtiyaglarini karsilayamazlar (Cho ve Yun, 2009; VVoegeli, 2008).

Yatak banyosu verilmesi bakim veren hemsirenin kararina baghdir. Yatak banyosu
bir hemsirelik rutini olarak gergeklestirilir ve bazen hastanin hijyenik ihtiyaglarindan
daha ¢ok hemsirenin is yiikiinden etkilenebilir. Yogun bakim ortaminda, yatak
banyosunun giinliik olarak verilmesi kabul edilen bir uygulamadir. Cesitli
caligmalarda, yatak banyolarinin ¢ogunlukla sabahin erken saatlerinde, genellikle
24:00 ve 05:00 saatleri arasinda verildigi bildirilmistir. Bu nedenle yatak banyosunun
hastanin uykusunu bozmayacak sekilde zamanlanmasi 6nerilmektedir (Tamburri ve

ark., 2004; Coyer ve ark., 2011).

Yogun bakimda hemsirelerin yetiskin hastalar1 yikamak i¢in iki temel secenegi
vardir. Bunlardan biri, su ve sabun (geleneksel yatak banyosu) yontemi, biri de
temizlik maddesi veya KHG (Klorhekzidin Glukonat) i¢eren dnceden nemlendirilmis
bezler kullanilarak yapilan silme banyosudur (Sucre ve De Nicola, 2009; Johnson ve
ark., 2009). Digeri de yatak igerisinde dus banyodur (Gruner, 2004).

4.6.1. Silme banyosu (Tam yatak banyosu)

Silme banyosu, yogun bakim {initelerinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Bu
yontemde iki adet kovada sabunlu su ve durulama suyu hazirlanir. Viicut béliimleri

sirayla silineceginden Su sicakligi 43-46°C olmalidir. Viicudun tamami silinir,
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durulanir ve kurulanir (Downey ve Llyod, 2008; Potter and Perry, 2005; Acaroglu ve
Sendir, 2012).

Tek kullanimlik banyo mendilleri "banyo c¢antasi" adiyla 1994 yilinda Skewes
tarafindan gelistirilmistir. Bir torbada durulama gerektirmeyen yiizey aktif bir
temizleme soliisyonu ve nemlendirici ile dnceden nemlendirilmis pamuklu mendilleri
igerir (Skewes 1994). Tek kullanimlik mendiller yatak banyosu yontemleri arasinda
artan bir hizla tercih edilmektedir (Groven ve ark., 2017; Veje ve ark., 2019).

4.6.2. Dus banyosu

Son yillarda yataga bagimli hastalar i¢in gelistirilen, yatak i¢inde dus imkani sunan

sistemler mevcuttur. Bu sistemler;

o Hasta yikama sedyesi; Yataga bagimli hastalarin periyodik temizligi, motor
fonksiyonlarinin olmamasi veya kaslarin duyarsizligi nedeniyle sorunludur ve
genel olarak banyo uygulamalar1 yatakta yapilir. Fakat uygulama esnasinda
yatak oOrtiileri genellikle islanir. Bu da yatak oOrtlisiiniin degistirilmesini
gerektirir ve hastayr daha da rahatsiz eder. Hasta yikama sedyesi ile hasta
yatagindan sedyeye transfer edilir ve akan su altinda dus banyo yaptirilir. Bu
yontem, yataga bagimli hastalara dus banyosu verirken, hasta yatagini kuru

ve temiz tutmayi saglar (Backes ve ark., 2017).

Resim-1. Hasta Yikama Sedyesi

( Backes ve ark.,2017)

Hasta yikama sistemi: Hastanin yataginin altina su gecirmeyen ve gideri olan, bir

ortii gibi serilebilen; hicbir yasam destegini kesmeden, son derece giivenli, hastay1
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yatak ortamindan ayirmadan, hijyenik kosullarla kapsamli bir sekilde bol su ile
yikamaya olanak saglayan bir sistemdir. Sistemin avantajlari; hastanin baska bir
sedyeye transfer olmasina gerek kalmamasi; hastaya bagli bakim ekipmanlarinin
(entiibasyon tiipii, nazogastrik sonda, idrar sondasi) giivenliginin saglanmasi ve yatak
takimlar1 1slanmadan yatak i¢inde dus banyo yaptirilmasina olanak saglamasidir
(Anderson ve Schaal, 1994; Gruner, 2004).

Literatiir incelendiginde hasta yikama sedyesi ve hasta yikama sistemi ile yapilmis

bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Resim-2.Hasta Yikama Sistemi
(Gruner, 2004)

4.6.3. Banyo oncesi bireyin degerlendilirmesi ve hazirlanmasi

Banyo Oncesinde bireyin banyo zamani, sikligi, tiirii, temizlik igin tercih ettigi
malzemelerle ilgili konusulmali ve degerlendirilmelidir. Bireyin genel bagimlilik

diizeyi ve banyo esnasinda katilabilecegi uygulamalar belirlenmelidir. Bireyin derisi
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banyo Oncesi ve sonrast kuruluk, nemlilik, cilt biitiinligi ile ilgili gdzlenmelidir.
Deri biitiinliiglinde bozulmaya sebep olabilecek etmenler (idrar-gaita inkontinans,
hareketsizlik, deri turgorunda bozulma, hastaya bagli bakim ekipmanlari, bas1 yarasi
riski) degerlendirilmelidir. Su ve sabunla temasin sakincali oldugu cilt hastaliklari
veya deri biitiinliigiiniin olmadigr durumlar (yanik, ileri evre dekiibit iilserleri) g6z

oninde bulundurulmalidir.

Banyodan once yasam bulgular1 (viicut sicakligi, nabiz, kan basinci, solunum) ve
oksijen satiirasyonu, hastanin genel durumu, fiziksel durumu, banyo akvititesini
tolerasyon seviyesi dikkate alinarak banyo zamani ve teknigi belirlenir. Hastaya baglh
mekanik ventilator, oksijen kaniilii, intravendz katerer, idrar sondasi, dren gibi

ekipmanlar varsa 6nlemler alinmalidir.
4.6.4. Banyo ortaminin degerlendirilmesi ve hazirlanmasi

Banyo yapilacak ortamda hava akimi olmamali, yeterince aydinlatilmis ve miimkiin
oldugu kadar sessiz olmali, oda 1s1s1 22-26°C arasinda olmalidir. Yatak i¢inde banyo
yaptirilacaksa; kiivetlere konulan banyo suyunun sicakligi 43- 46°C, banyo dus

seklinde yaptirilacaksa banyo suyunun sicakligr 35- 37°C olmalidir.

Kullanilacak malzemeler; banyo havlusu (2), el bezi (2), su ger¢irmez ortii, yitkama
kiiveti (2), temiz yatak takimlari, box Onliigii, tek kullanimlik eldiven, 43- 46°C su,

temiz giysiler, kirli atik kutusu, nemlendirici.
4.6.5. Yatak banyosu prosediirii

Viicut sicakligindaki ani degisimleri engellemek i¢in ortam 1sis1 kontrol edilir, 22-
26°C’ye ayarlanir.

Malzemeler kontrol edilir, cilt pH’1 ile uyumlu bir temizleyiciyi veya KHG kullanilir.
Hastaya bilinci agik olsun veya olmasin, yatak banyosu siireci anlatilir, sorulari
cevaplanir, bakim vericilere giiven duymasi saglanir.

Mahremiyeti korumak amaciyla perde veya paravanlar kullanilir.

Hastanin bosaltim ihticay1 sorgulanir.

El hijyeni saglanir.

18



Yatak seviyesi hemsire ve yardimciya uygun seviyeye getirilir, hastaya supine
pozisyonu verilir, Dlisme riskine kars1 yalnizca hemsire veya yardimcinin islem
yaptig1 taraftaki yatak kenarligi indirilir.

Kiivetlere 43-46°C temiz su doldurulur. Suyun sicakligi termometre ile kontrol edilir.
Banyo stiresince suyun sicakligi kontol edilir, sogudugunda degistirilir.

Hastanin 6nliigi, elastik ¢oraplar, elastik bandajlar ve kisitlamalar gibi diger esyalari
cikarilir.

Sabunlama igin kullanilacak bez ele sarilir.

Banyo islemi aseptik teknikler goz ontinde bulundurularak, uzaktan yakina, temiz
bolgelerden, Kirli bolgelere dogru yapilmalidir.

Swrasiyla; goz-yiiz-kulaklar-boyun, st extremiteler, gogiis ve karin, sirt, alt
extremiteler, genital ve son olarak anal bolge olmak iizere bolgelere ayrilarak
temizlenmelidir.

Banyo siiresince hastanin yalnizca silinen bolgesi agilir. Temizlenen bolge havlu ile

ortiliir.

Gozler, yiiz, kulaklar, boyun: Yiiz ve goz tahrisi ve alerjik durumlar1 engellemek
icin, sabunsuz 1slak bezle silinir. Yiiz merkezden disa dogru silinir. Gozleri
temizlemeye uzak olandan baglanir. Her bir goz farkli bir bezle veya bezin temiz
tarafiyla silinir. Kulak, kulak arkasi ve boyun sabunlu bezle silinir ve sonrasinda
durulanir.

Ust extremiteler, gogiis ve karin, alt exremiteler ve sirt: Uzak olan extremiteden
baslanarak, periferden merkeze dogru sabunlu bezle silinir ve durulanir. Gogiis ve
karma ayni1 islem uygulanir.

Sirt1 temizlemek i¢in hastanin yatagin ortasina dogru donmesi gerekir. Bu sirada
hastaya bagli bakim ekipmanlarina (entiibasyon tiipii, nazogastrik sonda, foley sonda,
intravendz kateterler, drenler) dikkat edilmelidir. Donecegi taraftaki yatak
kenarliklar1 kaldirilmalidir. Sabunlama ve durulama islemi tekrarlanir.

Genital ve anal bolge: Genital ve anal bolge temizliginden once eldivenler
degistirilir. Kadinlara dorsal rekiimbent, erkeklere supine pozisyonu verilir. Her

silme asamasinda farkli bir bez kullanilir. Kadinlarda genital bolge onden arkaya
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dogru silinir. Erkeklerde penis ugtan tabana dogru silinir. Son olarak anal bdlge
temizlenir.

Banyo tekniginde tek kullanimlik mendiller kullaniliyorsa bu asamalarda durulama
islemi yapilmaz.

Hasta yikama sistemi kullanilarak yatak icinde dus banyo yaptirilacaksa; yukaridaki
asamalara ek olarak, hasta yikama sistemi bir carsaf gibi hastanin altina serilir.
Yikama sisteminin alt tarafindaki giderden akacak su i¢in kova konur. 35-37°C su ile
silme banyodaki ayni1 sira ile hasta cilt pH’1 ile uyumlu, géz yakmayan bir sampuan
ile yikanir, durulanir, kurulanir. Tiim yatak takimlar1 degistirilir. Kirli malzemeler,

kirli atik kovasina atilir (Anderson ve Schaal, 1994; Gruner, 2004).

Tek kullanimlik olmayan malzemeler dezenfekte edilir.

Cildine uygunsa nemlendirici strtliir.

YBU’de yapilan tiim banyo islemleri sirasinda olas1 kritik degisikliklere karsi
satlirasyon probu ile hasta takip edilmelidir.

Banyodan sonra yasam bulgulari ve oksijen satiirasyonu olgiiliir, kaydedilir.

Bireyin rahatlama durumu degerlendirilir.

Banyodan sonra dinlenmesi saglanir (Birol 2004; Pegram ve ark., 2007; Taylor ve
ark., 2008; Downey and Llyod, 2008; Coyer ve ark, 2011; Moyet- Carpenito, 2012;
Unsal 2012; Grealy ve ark., 2012; Perry ve ark., 2019).

4.7. Banyo Uygulamast ile Tlgili Calismalar

Literatirde banyo yontemlerinin etkinligini inceleyen g¢esitli c¢alismalar yer
almaktadir. Schoonhoven ve arkadaslari (2015) tek kullanimlik mendillerin, pamuklu
mendillere kiyasla cilt problemlerinin sayisini biraz azalttigini, ancak 6nemli cilt
lezyonlarinda herhangi bir farklilik bulunmadigini bildirmistir. 12 haftalik uygulama
sonucunda, pamuklu mendiller yerine tek kullanimlik mendil kullanildiginda, cilt
hidrasyonu tiizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigi gosterilmistir (Gillis ve
ark., 2016 ). Su ve sabunla yapilan banyoda hem sabunun hem de havlu ile
kurutmanin cilt bariyeri islevini bozdugu, sabunun yerlesik floray1 etkileyebilecegi,
dogal lipidler ve cilt asitligini degistirebilecegi bulunmustur (Collins ve Hampton
2003; Voegeli 2008). Groven ve arkadaslarinin (2017) yiiksek kaliteli sistematik

incelemesi daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugunu gostermistir.

20


https://1551683842c92c442f30948395dc2e4ae6a00da3.vetisonline.com/doi/10.1002/nop2.836#nop2836-bib-0008
https://1551683842c92c442f30948395dc2e4ae6a00da3.vetisonline.com/doi/10.1002/nop2.836#nop2836-bib-0009

Su ve sabunla yapilan banyolara gore tek kullanimlik mendillerin kullanilmasinin
stire ve maliyeti azaltabilecegi bulunmustur (Schoonhoven ve ark., 2015; Larson ve
ark., 2004; Noddeskou ve ark., 2015; Tai ve ark., 2021). Bir ¢alismada kasik ve
perinedeki mikroorganizma sayisindaki azalmada anlamli bir fark bulunmamistir
(Veje ve ark., 2020 ). Yatak banyosu i¢in kullanilan su kiivetleri, kullanimdan sonra
uygun sekilde temizlenmezse bakteri rezervuari olur ve hastalar arasinda c¢apraz
kontaminasyona sebep olabilir (Johnson ve ark, 2009; Marchaim, 2012). Tek
kullanimlik mendiller su kiivetleri kullannmina gerek kalmamasi nedeniyle ¢apraz

kontaminasyon riskini diisiirtir (Collins ve Hampton, 2003; Lentz, 2003).

Hastalar tizerindeki psikolojik etki ile ilgili olarak, tek kullanimlik mendiller oldukca
tatmin edici bulunmustur (Schoonhoven ve ark., 2015). Hemsireler tek kullanimlik
mendilleri tercih etmektedir (Larson ve ark., 2004 ; Noddeskou ve ark., 2015;
Schoonhoven ve ark., 2015; Biiyiikyilmaz ve Sendir, 2017). Hastalarin da ¢ogu tek
kullanimlik mendilleri tercih ederken (Noddeskou ve ark., 2015; Sheppard, 2000;
Groven, 2017; Shoonhoven ve ark., 2015), su ve sabunla yapilan banyoyu tercih
edenler de vardir (Hordam, 2010; Veje, 2019).

Hemsireler tarafindan uygulanan ne normal ne de zayif basmcin cilt bariyer
fonksiyonunu olumsuz etkilemedigi ve onemli olglide farkli etkilerinin olmadigi
belirtilmektedir. Yag ve su igeren kir, 10 mmHg veya daha yiiksek bir basingla ti¢
kez silinerek yeterince temizlenebilir; 10,0-27,4 mmHg basingla ii¢ kez silmek,
saglikli yetigkinlerin cilt bariyer fonksiyonunu bozmadan kiri ¢ikarmak igin
yeterlidir. Silme basincinin, saglikli yetiskinlerin subjektif degerlendirmelerinde kirin

cikarilmasi hissi ile anlamli bir iligkisi vardir (Konya ve ark., 2021).

Dort ¢alismada, kimyasal iriinlerin varligina veya yokluguna ve bu iiriinlerdeki
farkliliklara iliskin miidahaleler yapilmistir (Cowdell ve ark., 2020; Hayama ve
ark., 2015; Nerandzic ve ark.,2013; Ogai ve ark.,2017). Yash bireylerin cilt
biitiinliiglinii korumak i¢in hijyen ve yumusatici ile ilgili miidahaleler, standart bakim
veya miidahale yapilmamasina kiyasla cilt kurulugu agisindan daha etkili sonuglara
sahiptir (Cowdell ve ark., 2020). Yatak banyosundan sonra heparinoid igeren
nemlendirici kullanilmasi cilt hidrasyonunu o6nemli o6lgiide ve siirekli olarak

korurken, tek basina bir yatak banyosu senil kserozu hafifge arttirmistir (Hayama ve
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ark., 2015). Her iki yontemde de temizlik maddelerinin yikama ve silme prosediirii
arasinda cilt bariyer islevi veya seramid igerigi iizerindeki etkilerde fark yoktur (Ogai

ve ark., 2017).

Yatak banyosu hos veya stresli bir deneyim olabilir. Bazi hastalar i¢in banyo bir zevk
kaynag1 iken, digerleri i¢in sikint1 veya korkuya neden olan agresif davranig olarak
anlasilabilir. Bir¢ok hasta, ihtiyaclar1 ve tercihleri yerine hemsirelerin karara gore
secilen yatak banyosunda kullanilan tekniklerle ilgili korku, endise ve hayal kiriklig
yasar. Hemsireler kendi hijyen standartlarin1 dayatmaya ¢alismamalidir (Tamburri ve
ark., 2004; Coyer ve ark., 2011).

Yatak banyosu, ozellikle ventilatoriin ayrilmasi ve hemodinamik dengesizlik gibi
olumsuz olaylardan kaginmanin gerekli oldugu kritik hastalarda, dikkatli izlem ve
kontrol ile yapilmasi gereken bir miidahaledir. Banyo sirasinda veya bir saat i¢inde,
desatiirasyon, intrakraniyal hipertansiyon, mekanik ventilasyonun kesilmesi, anormal
kalp hizi, kan basincinda degisiklikler, ventrikiiler fibrilasyon ve kardiyak arrest gibi
birgok olumsuz olay meydana gelebilir (Marchaim ve ark., 2012; Derde ve ark.,
2012).

Bununla birlikte, yatak banyosu, tatsiz, tekrarlayici ve fiziksel olarak zorlu gorevler
oldugu i¢in hos olmayan bir prosediir olarak kabul edilir. Ek olarak, kritik bir hasta
i¢in hijyenik onlemlerin 6nceliklendirilmesi hemsireler igin zordur. Bazi durumlarda,
hemodinamik stabilite, uyku bozuklugu ve sicaklik regiilasyonu hastanin klinik
durumu ile daha ilgili olabilir. Arastirmalar, kritik hastalarda, ¢ogunlukla yatak

banyosu aninda veya bir saat sonra daha olumsuz olaylarin ortaya c¢iktigini

bildirmektedir (Marchaim ve ark., 2012; Derde ve ark., 2012).
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5.GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirma, nedensellik iligkisine gore analitik, veri toplama teknigine gore yari
deneysel, zamanlama iligkisine gore prospektif, uygulandigi ortama gore klinik bir
calisma olup; yogun bakim hastalarinda silme ve dus seklindeki banyo yontemlerinin

yasam bulgular1 ve oksijen satiirasyonu lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

5.2. Arastirma Sorulari
e Silme ve dus seklinde banyonun yogun bakim hastalarinda yagam bulgulari
(viicut sicakligi, nabiz, kan basinci, solunum sayisi) ve oksijen satiirasyonu
tizerine etkileri nelerdir?
e Silme ve dus seklinde banyo arasinda yagam bulgular (viicut sicakligi, nabiz,
kan basinci, solunum sayis1) ve oksijen satiirasyonunu etkileme agisindan
anlaml bir fark var midir?

5.3. Arastirmamin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma, Istanbul ili Anadolu yakasinda bir devlet hastanesinin Yogun Bakim
Unitesinde Eyliil-Kasim 2019 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanm yapildig
yogun bakim fiinitesi, 20’si Ugiincii Basamak, 11°i Ikinci Basamak olmak iizere 31

yataklidir. Ugiincii Basamak yataklarin 6’s1 izolasyon odasindadir.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni, aragtirmanin yapildigi yogun bakim initesinde Eyliil-Kasim 2019 tarihleri
arasinda yatan hastalar olusturdu.

Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G¥*Power (v3.1.9) programi kullanilarak giig
analizi yapildi. Calismanin giici 1-B (B = IL tip hata olasilig1) olarak ifade edilir.
Bulut’un (2009) makalesindeki, banyo Oncesi ile banyodan hemen sonrasi viicut
sicakliklar1 farkindan yola ¢ikarak (silme banyo yontemi ic¢in ortalama + standart
sapma: -0.6+0.3; dus seklinde banyo yontemi i¢in ortalama + standart sapma -
0.3+£0.4) etki biiyiikligii (d) 0.832 olarak hesaplanmis olup, 0=0.05 diizeyinde %80
gii¢ elde etmek i¢in 6rneklem biiyiikliigliniin en az 14 kisi olmas1 gerektigi saptandi.

Banyodan hemen sonrasi ile banyodan 10 dk sonrasi viicut sicakliklari farkindan yola
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cikarak (silme banyo yontemi i¢in ortalama + standart sapma: 0.3+£0.2; dus seklinde
banyo yontemi i¢in ortalama + standart sapma 0.2+0.3) etki biiyiikligi (d) 0.378
olarak hesaplanmis olup, a=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in Grneklem
biiyiikliigiiniin en az 57 kisi olmasi gerektigi saptandi. Banyo oncesi ile banyodan 10
dk sonrasi viicut sicakliklar1 farkina ait etki biiylikligii de 0.378 oldugu igin bu
degerlendirme i¢in de Orneklem biiylikliigliniin en az 57 kisi olmasi gerektigi
saptandi. Arastirmaya 71 hasta dahil edildi.

5.5.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yas iistii,

Kendisi, yakin1 veya yasal vasisi tarafindan goniillii bilgilendirilmis onami alinan,
Yasam bulgularini dogrudan etkileyen ila¢ inflizyonu (dopamin, dobutamin,
adrenalin, noradrenalin, nitrat, esmolol vb.) almayan,

Sedatif ajan infiizyonu (midazolam, pental, ultiva, ketalar vb.) almayan,

Banyo yapmaya engel olacak bir yarasi bulunmayan,

Hareket ettirilmesi kontrendike olmayan,

Hemodinamisi stabil olan,

En az 24 saat yogun bakimda yatan hastalar.

5.6. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Arastirmadan ayrilmak isteyen hastalar,

Dabhil edilme kriterlerini silirdiiremeyen hastalar.

5.7. Arastirmadaki Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler: Silme ve dus seklinde banyodan 6nce, banyodan hemen sonra
ve banyodan 30 dk sonra alinan yasam bulgular1 ve oksijen satiirasyonu degerleri.
Bagimsiz Degiskenler: Silme ve dus seklindeki banyo yontemleri.

5.8. Verilerin Toplanmasi
5.8.1. Veri toplama araclari

Hasta Bilgi Formu (Ek 1): Arastirmaci tarafindan literatiire dayanilarak olusturulan
Hasta Bilgi Formu hastanin demografik 6zellikleri ve tibbi durumuna iligkin toplam
19 soruyu icermektedir (Zaybak ve Giines; Kizil, 2015; Oz, 2021).
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Hasta Takip Formu (Ek 2): Arastirmaci tarafindan literatiire dayanilarak, silme
banyosu ve hasta yikama sistemi ile yatak i¢i dus banyo 6ncesi, hemen sonrasi ve 30
dk sonras1 yagam bulgular1 ve oksijen satlirasyonunun kaydedildigi formdur ( Ugur,

2018; Kizil 2015).

5.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Ornekleme dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri ve tibbi durumuna iligkin
bilgilerin oldugu Hasta Bilgi Formu (Ek 1), yasam bulgular1 ve oksijen satiirasyonu
verilerinin toplamda 3 kez (banyodan 6nce, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk
sonra), Ol¢iilip kaydedildigi Hasta Takip Formu (Ek 2) dolduruldu. Tim veri

toplama araglar1 aragtirmacinin kendisi tarafindan dolduruldu.

Hasta 6zelliklerinin sonucu etkilememesi i¢in her hasta, hem deney, hem de kontrol
grubu olarak kabul edildi. iki farkli banyo ydnetiminin etkisi ayn1 hasta iizerinde
degerlendirildi. Aragtirmanin yapildig1 yogun bakim iinitesinde, banyo uygulamalari
giindiiz mesaisinde (08:00-16:00) yapilmaktadir. Arastirmaya dahil edilen 71
hastanin tamamina 24 saat arayla silme ve dus banyo girisimleri uygulandi. Banyo
uygulamalar: tedavi saati olan 10:00’dan 6nce saat 08:00-10:00 arasinda yapildi.
Yasam bulgular1 ve oksijen satiirasyonu degerlendirilmesi i¢in hasta bag1 monitorler
kullanildi. Suyun sicakligini kontrol etmek igin su termometresi kullanildi. Her iKi
banyo uygulamasi, ortam 1sis1 22-26°C yogun bakim ortaminda, hasta mahremiyeti

gozetilerek gergeklestirildi.

5.9.1. Silme banyo uygulamasi

Silme banyo uygulama prosediirii Ek-5’de agiklanmustir.
5.9.2. Dus banyo uygulamasi

Dus banyo uygulama prosediirii Ek-6’de agiklanmuistir.

5.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar

(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum)
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kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin grup
ici karsilastirmalarinda tekrarli 6l¢limler varyans analizi ve ikili karsilastirmalarin
degerlendirmelerinde Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanildi. Normal
dagilim gosteren nicel degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda bagimli gruplar t
testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin grup ici

karsilastirmalarinda Wilcoxon signed-ranks test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

5.11. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

e Arastirmaya baslamadan 6nce Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulundan izin alind1 (EK 7).

e Istanbul Il Saghk Miidiirliigiinden galismanin yapilabilmesi igin kurum izni

alind1 (Ek 8).

e Arastirmaya dahil edilmesi planlanan hastalara, bilinci yerinde olmayan
hastalarin yakinlarina, yasal vasisi bulunan hastalarin vasilerine acgiklama

yapilarak bilgilendirilmis onam alindi (Ek 3-Ek 4).

o Elde edilen bilgilerin gizliligi saglandi. Goniilliilik esasina uyuldu ve etik

ilkelere bagli kalindi.
5.12. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Simirhihiklar:

Aragtirmacinin yogun bakim hemsiresi olmasi, hasta yikama sistemi ile dus
banyonun arastirma sonrasi arastirmanin yapildigi klinikte rutin bir uygulama
olarak devam etmesi ve hastane tarafindan klinige iki adet hasta yikama sistemi

alinmasi arastirmanin gii¢lii yonleridir.

Arastirma sadece bir devlet hastanesinin yetiskin yogun bakim iinitesinde belirli bir

zaman araliginda yapilmis olup sonuglarin evrene genellenememesi zayif yoniidiir.
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Sekil 1. Arastirma Tasarimi

Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alind1 (EK 7).

Istanbul i1 Saglik Miidiirliigiinden ¢alismanin yapilabilmesi i¢in kurum izni alind1 (Ek 8).

1l

[ Kriterlere Uygun Orneklem Grubunu Belitleme (N=71) ]

iy

[ Hasta veya yakinlarindan goniillii bilgilendirme ve goniillii onay formu imzasi alindi ( Ek 3- Ek 4). }

iy

Hastanin demografik 6zellikleri ve tibbi durumuna iligkin toplam
19 soruyu iceren Hasta Bilgi Formu (Ek 1) dolduruldu.

1l

[ Silme banyo 6ncesi, yasam bulgulari ve oksijen satiirasyonu degerleri Hasta Takip Formu’na (Ek 2) kaydedildi. 1

1l

[ Sabah saat 08:00-10:00 arasinda silme banyo uygulandi(N=71). ]

U

Silme banyodan hemen sonrasi ve 30 dk sonras1 yasam bulgular1 ve oksijen satiirasyonu degerleri Hasta Takip
Formu’na (Ek 2) kaydedildi.

[ 24 saat sonra ]
[ Dus banyosu dncesi yagam bulgular1 ve oksijen satiirasyonu degerleri Hasta Takip Formu’na (Ek 2) kaydedildi. }

[ Sabah saat 08:00-10:00 arasinda dus banyo uygulandi ( N=71). ]

iy

Dus banyodan hemen sonrasi ve 30 dk sonras1 yagam bulgular1 ve oksijen satiirasyonu degerleri Hasta Takip
Formu’na (Ek 2) kaydedildi.
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6. BULGULAR

Bu arastirma, yogun bakim hastalarinda silme ve dus seklinde banyo yontemlerinin
yasam bulgulart ve oksijen satiirasyonu fiizerine etkilerini belirlemek amaciyla
yapildi. Elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde

sunuldu.
Bulgular asagidaki basliklarin altinda verildi:
6.1. Demografik ve Tibbi Duruma Iliskin Bulgular

6.2. Viicut Sicakligina Iliskin Bulgular

6.3. Nabiz Olgiimlerine iliskin Bulgular

6.4. Sistolik Kan Basimc1 Olgiimlerine Iliskin Bulgular
6.5. Diyastolik Kan Basinci Olgiimlerine Iliskin Bulgular
6.6. Solunum Sayisina iliskin Bulgular

6.7. Oksijen Satiirasyonuna Iliskin Bulgular

6.1. Demografik ve Tibbi Duruma iliskin Bulgular

Tablo 1. Hastalarin tammlayici 6zelliklerinin dagilin (N=71)

Yas Min-Maks (Medyan) 31-97 (77)
Ort£Ss 74,32+13,65
Cinsiyet Kadin 36 (50,7)
Erkek 35 (49,3)
Tam Pnémoni 22 (31,0)
AKut solunum yetmezligi 7 (10,0)
Coklu organ yetmezligi 25 (35,2)
Beyin 6demi 1(1,4)
Sepsis 1(1,4)
Pnémosepss 2(2,8)
CVO 5(7,0)
Statusepilepticus 1(1,4)
Post CPR 34,2
Diger 4 (5,6)
Yatis siiresi (giin) Min-Maks (Medyan) 2-96 (10)
Ort+£Ss 15,27+16,77
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Yas ortalamasi1 74,32+13,65 yil olan hastalarin % 35,2’sine ¢oklu organ yetmezligi,
%31’ine pndmoni, tanist konulmustur. Yatig siireleri 2 ile 96 giin arasinda

degismekte olup, ortalama 15,274+16,77 giin olarak saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin mekanik ventilasyon destegi ozellikleri (N=71)

n %
Var 44 62
Mekanik ventilasyon destegi
Yok 27 38
) ) ACMV 2 4,5
Mekanik ventilasyon modu
CPAP 8 18,2
(n=44)
SIMV 34 77,3

Hastalarin %62’sinde mekanik ventilasyon destegi bulunmaktadir. 44 hastanin
%4,5’i ACMV (Asiste Kontrollii Mekanik ventilasyon), %18,2’si CPAP (Devamli
Pozitif Hava Yolu Basinci) ve % 77,3’ii SIMV (Senkronize Intermittent Mekanik
Ventilasyon) modunda ventilasyon destegi almaktadir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin oksijen destegi o6zellikleri (N=27)

n %
Nazal 20 74.1
Oksijen destegi (n=27)
Maske 7 25,9

Oksijen destegi uygulanan hastalarin %74,1°1 oksijen destegini nazal yolla
almaktadir (Tablo 3).

29



Tablo 4. Hastalarda kardiyovaskiiler sistem hastaligi durumu (N=71)

n %

Var 24 33,8
Kardiyovaskiiler sistem hastalhig

Yok 47 66,2

Var 21 29,6
Kardiyolojik ila¢

Yok 50 70,4

Var 10 14,1
Antipsikotik ila¢ kullanimi

Yok 61 85,9

Calismaya dahil olan hastalarin %33,8’inde kardiyovaskiiler sistem hastaligi
bulunmakta, %29,6’s1 kardiyolojik ilag kullanmaktadir. Bazi hastalarin
kardiovaskiiler sistem hastalig1 bulunmasina ragmen ila¢ kullanmadigi gézlenmistir.

Hastalarin sadece %14,1°1 antipsikotik ila¢ kullanmaktadir (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarda hipertansiyon hastaligi durumu (N=71)

n %
Hipertansiyon Var 45 63,4
Yok 26 36,6
Antihipertansif ila¢ Kullaniyor 39 54,9
Kullanmiyor 32 451

Hastalarin % 63,4’tinde hipertansiyon bulunmakta, % 54,9’u antihipertansif ilag
kullanmaktadir. Bazi hastalarin hipertansiyon hastaligi bulunmasma ragmen ilag

kullanmadigr gozlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin Glaskow Koma Skoru (GKS), Davranigsal Agr1 Skalasi
(DASP) ve biyokimya sonuclar: (N=71)

GKS Min-Maks (Medyan) 3-15(9)
Ort£Ss 8,90+3,04

DASP Min-Maks (Medyan) 0-8 (2)
Ort£Ss 1,87+2,15

Na Min-Maks (Medyan) 126-159 (138)
Ort£Ss 139,49+6,86

K Min-Maks (Medyan) 2,1-7 (3,9)
Ort£Ss 3,96+0,84

Ca Min-Maks (Medyan) 1,3-10,2 (8,5)
Ort£Ss 8,29+1,19

Hbg Min-Maks (Medyan) 6,1-17 (10,3)
Ort£Ss 10,66+2,48

Hct Min-Maks (Medyan) 18,6-54,6 (33,1)
Ort£Ss 33,46+7,03

Hastalarin Glaskow Koma Skoru (GKS) ve Davranigsal Agr1 Skalas1 Puani1 (DASP)
sirastyla ortalama 8,9+3,04 ve 1,87+2,15 olarak bulunmustur. Hastalarda Na
ortalama 139,4+6,86, K ortalama 3,96+0,84, Ca ortalama 8,29+1,19, Hbg ortalama
10,66+2,48 ve Hct ortalama 33,46+7,03 olarak saptanmustir (Tablo 6).
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6.2.Viicut Sicakhgina iliskin Bulgular

Tablo 7. Banyo yontemlerine gore viicut sicakhigi ortalamalarinin

degerlendirilmesi (N=71)

Viicut Sicakhigi (°C)
Anlamh
F °p
Banyo éncesi®  Banyodan Banyodan 30 Fark
hemen sonra®  dk sonra®

Ort£Ss 36,56+0,52 36,28+0,41 36,41+0,41 39,175 0,001** a>c>b
Silme
banyo Min-Maks 356 384 (355) 356-38(36,1)  35,8-38,1 (36,3)

(Medyan)

Ort£Ss 36,75+0,50 36,26+0,51 36,50+0,50 58,358 0,001** a>c>b
Dus
banyo Min-Maks 35 381 (356)  356-37,4 (36,2) 35,5-38,8 (36,4)

(Medyan)

Test Degeri  t:-2,568 1:-0,839 t:-1,193

p ®0,012* °0,404 ®0,237

®Repeated Mesasure Test ®Paired Samples Test *p<0,05 **p<0,01

Hastalara silme seklinde yaptirilan banyo Oncesi, banyodan hemen sonra ve
banyodan 30 dk sonra viicut sicakliklart Karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel
anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla
yapilan Bonferroni test sonuglarina gore; hastalarin banyo oncesine gére banyodan
hemen sonraki (0,33 birim) ve banyodan 30 dk sonraki (0,15 birim) viicut
sicakligindaki distisler anlamli bulunmustur (p=0,001; p=0,002; p<0,01). Ayni
sekilde hastalarin banyodan hemen sonraki viicut sicakligina gore banyodan 30 dk
sonraki (0,18 birim) viicut sicakligindaki artis da anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01) (Tablo 7).

Hastalara dus seklinde yaptirilan banyo oncesi, banyodan hemen sonra ve banyodan
30 dk sonra viicut sicakliklari Karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel anlaml
farklilik bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farklihigi belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni test sonuglarina gore; hastalarin banyo 6ncesine gore banyodan hemen
sonraki (0,47 birim) ve banyodan 30 dk sonraki (0,25 birim) viicut sicakligindaki
disiisler anlamli bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Ayni sekilde hastalarin
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banyodan hemen sonraki viicut sicakligina gore banyodan 30 dk sonraki (0,21 birim)
viicut sicakligindaki artis da anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo 7).

Hastalarin iki banyo yontemi oncesinde viicut sicakliklar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmis olup, dus banyo yontemi Oncesinde hastalarin viicut sicakliginin diger

yonteme gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,012; p<0,05) (Tablo 7).

Banyodan hemen sonra ve banyo sonrast 30 dk sonraki viicut sicakliklar1 silme ve

dus banyo durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir

(p=0,404; p=0,237; p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. Banyo yontemlerine gore viicut sicakligi ortalamalar arasindaki farkin
degerlendirilmesi (N=71)

Banyo Sekli

Silme banyo Dus banyo
Sicaklik (°C) farki (A) OrtxSe(medyan)  OrtxSe(medyan) Test Degeri p
BO-BS 30 dk -0,15+0,34(-0,2) -0,25+0,40(-0,3)  Z:-2,128 ‘0,033*
B.Hemen S.-BS 30 dk 0,18+0,26(0,2)  0,21+0,36(0,2) Z:-0,739 0,460
“Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05

Banyo dncesine gore banyodan hemen sonraki viicut sicakligindaki diisiis yoniindeki
degisim, dus yonteminde silme banyo yontemindeki degisimden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0,023; p<0,05) (Tablo 8).

Banyo Oncesine gore banyodan 30 dk sonraki viicut sicakligindaki diisiis yoniindeki
degisim de, dus yonteminde silme banyo yontemindeki degisimden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0,033; p<0,05) (Tablo 8).
Banyodan hemen sonrasina gore banyodan 30 dk sonra viicut sicakligindaki yiikselis
yoniindeki degisimler ise banyo sekillerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 8).
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36,8
36,7
36,6
36,5
36,4
36,3
36,2
36,1

36

36,41

Banyo 6ncesi Banyodan hemen sonra  Banyodan 30 dk sonra
Ates (2C)

e=pm=Silme banyo esll=»Dus banyo

Sekil 2. Silme ve dus banyo uygulamasina gore viicut sicaklik ortalamalari

6.3. Nabiz Ol¢iimlerine fliskin Bulgular

Tablo 9. Banyo yontemlerine gore nabiz ortalamalarimmin degerlendirilmesi

(N=71)

Nabiz (dk)
Anlamh
F p
Banyo éncesi® Banyodan Banyodan 30 Fark
hemen sonra® dk sonra®
Ort+Ss 97,314+22,83 100,45+21,41 97,45+23,31 2,959 0,055
Silme
banyo  Min-Maks g6 157 (91 60-156 (98) 53-152 (93)
(Medyan)
Ort+Ss 94.85+19,05 100,14+21,91 92,41+19,49 16,283 0,001** b>a
Dus
banyo  Min-Maks 56 145 (g7) 61-149 (98) 36-146 (92) b>c
(Medyan)
Test Degeri  1:0,924 t:0,113 1:1,953
p ®0,359 ®0,910 ®0,055
®Repeated Mesasure Test ®Paired Samples Test *p<0,05 **p<0,01
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Hastalarin silme banyo Oncesi, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dk sonra
nabiz ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 9).

Dus seklindeki banyo 6ncesi, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dk sonra nabiz
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel anlamda farklilik bulunmustur (p=0,001;
p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni test sonuglarina gore;
hastalarin banyo Oncesine gore banyodan hemen sonra (5,29 birim) nabiz
Ol¢timiindeki artis anlamli bulunurken (p=0,002; p<0,01); banyodan 30 dk sonraki
Olgtimlerle ise anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin banyodan hemen
sonraki nabiz degerine gore banyodan 30 dk sonraki (7,73 birim) nabiz degerindeki
diisiis de anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo 9).

Hastalarin banyodan 6nce, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dk sonraki nabiz
Olciimleri banyo yoOntemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p=0,359; p=0,910; p=0,055; p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 10. Banyo yontemlerine gore nabiz ortalamalar: arasindaki farkin
degerlendirilmesi (N=71)

Banyo Sekli

Silme banyo Dus banyo
Nabiz (dk) farki (A) Ort+Se (medyan) Ort=Se (medyan)  Test Degeri p
‘BO-BHemenS.  314x1,52(4)  529+19(5)  Z-1017 0309
BO- BS 30 dk 0,14+1,58 (1) -2,47+1,29 (-2) Z:-1,582 0,114
B.Hemen S.-BS 30 dk -3,00+1,23 (-4) -7.73+1,98 (-6) Z:-2,321 0,020*
‘Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05

Banyo Oncesine gore banyodan hemen sonra nabiz degerindeki yiikselme yoniindeki
degisimler, banyo yoOntemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).

Banyo oncesine gore banyodan 30 dk sonraki nabiz degerindeki degisimler banyo
yontemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05)
Banyodan hemen sonrasina gore banyodan 30 dk sonraki nabiz degerindeki digiis
yoniindeki degisim dus yonteminde istatistiksel olarak anlamli yliksek saptanmistir

(p=0,020; p<0,05) (Tablo 10).
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92 92,41

920

88
Banyo 6ncesi Banyodan hemen sonra | Banyodan 30 dk sonra

Nabiz (dk)

e=pm=Silme banyo esll=Dus banyo

Sekil 3. Silme ve dus banyo uygulamasina gore nabiz ortalamalari

6.4. Sistolik Kan Basmci Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Tablo 11. Banyo yontemlerine gore sistolik kan basinc1 ortalamalarinin

degerlendirilmesi (N=71)

Sistolik Kan Basinci (mm/Hg)

E Anlamh
p
Banyo éncesi® Banyodan Banyodan 30 Fark
hemen sonra®  dk sonra®
Ort£Ss 125,13+20,06 131,45+£21,41 124,56+20,54 9,612 0,001** b>a
Silme
banyo Min-Maks 76 176 (127)  70-180 (136)  78-177 (125) b>c
(Medyan)
Ort+Ss 126,46+20,94 129,63+21,64 122,30+17,66 6,676 0,002** b>c
Dus
banyo  Min-Maks g5 500 (125)  77-186 (131)  91-171 (121)
(Medyan)
Test Degeri  1:-0,436 :0,691 £:0,878
p ®0,664 °0,492 ®0,383
®Repeated Mesasure Test ®Paired Samples Test *p<0,05 **p<0,01
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Hastalarin silme banyo Oncesi, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dk sonra
sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Farkhilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni test
sonuglarina gore; hastalarin banyo 6ncesine gére banyodan hemen sonra (6,32 birim)
sistolik kan basincindaki artis anlamli bulunurken (p=0,017; p<0,05); banyodan 30
dk sonraki 6l¢iimler ise anlamli degildir (p>0,05). Banyodan hemen sonraki sistolik
kan basincina gore banyodan 30 dk sonraki (6,89 birim) sistolik kan basinci
6l¢timiindeki diisiis de anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo 11).

Dus seklinde banyo oOncesi, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dk sonra
hastalarin sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda farklilik
bulunmustur (p=0,002; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni
test sonuglarma gore; banyo oncesine gore banyodan hemen sonra ve banyodan 30
dk sonrasinda anlamli bir degisim saptanmazken (p>0,05); banyodan hemen sonraki
sistolik kan basinci degerine gore banyodan 30 dk sonraki (7,34 birim) sistolik kan
basinci degerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo 11).

Banyodan 6nce, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dk sonraki sistolik kan

basinci Olgiimleri, banyo sekillerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p=0,664; p=0,492; p=0,383; p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. Banyo yontemlerine gore sistolik kan basinci ortalamalar1 arasindaki

farkin degerlendirilmesi (N=71)

Banyo Sekli

Sistolik kan basinci farki Silme banyo Dus banyo

(mm/Hg) (A) Ort+Se (medyan) Ort+Se (medyan)  Test Degeri p
‘BO-B.HemenS.  632:221(7)  3,16:2,11(6)  Z-0837 0402
BO- BS 30 dk -0,56+1,96 (-1) -4.17£2.09 (-1) Z:-1,343 0,179
B.Hemen S.-BS 30 dk -6,89+1,58 (-5) -7,34+1,82(-8) Z:-0,147 ‘0,884

‘Wilcoxon Signed Ranks Test
Banyo Oncesine gore banyodan hemen sonra sistolik kan basmci degerindeki
yiikselis yoniindeki degisimler, silme ve dus banyolarina gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Banyo oOncesine gore banyodan 30 dk sonraki sistolik kan basinct degerindeki
degisimler, silme ve dus banyolarma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).

Banyodan hemen sonrasina gore banyodan 30 dk sonraki, sistolik kan basinci
degerindeki diisiis yoniindeki degisimler, silme ve dus banyolarina gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).
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Banyo 6ncesi Banyodan hemen sonra | Banyodan 30 dk sonra
Sistolik Kan Basinci (mm/Hg)

e=p==Silme banyo eslll=Dus banyo

Sekil 4. Silme ve dus banyo uygulamasina gore sistolik kan basinci ortalamalari
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6.5. Diyastolik Kan Basici Olgiimlerine iliskin Bulgular

Tablol13. Banyo yontemlerine gore diyastolik kan basinci ortalamalarinin

degerlendirilmesi (N=71)

Diyastolik Kan Basinc1 (mm/Hg)

F Anlamh
p
Banyo éncesi®  Banyodan Banyodan 30 Fark
hemen sonra®  dk sonra®
Ort£Ss 62,13+10,95 63,30+9,64 61,11+9,57 2,261 0,108
Silme
banyo  Min-Maks 35 97 (53) 43-88 (64) 42-85 (60)
(Medyan)
Ort£Ss 67,15+£14,59 70,11+12,73 65,99+10,90 5,455 0,006** b>c
Dus
banyo Min-Maks 31 134 (g6) 50-112 (70) 48-90 (66)
(Medyan)
Test Degeri  t:-2,587 t:-3,710 t:-3,153
p ®0,012* ®0,001** ®0,002%*
®Repeated Mesasure Test ®Paired Samples Test *p<0,05 **n<0,01

Hastalara silme seklinde yaptirilan banyo Oncesi, banyodan hemen sonra ve
banyodan 30 dk sonra diyastolik kan basinci ortalamasi karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel anlamda farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 13).

Dus seklinde yaptirilan banyo Oncesi, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dk
sonra hastalarin diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda
farklilik bulunmustur (p=0,006; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni test sonucuna gore; banyo Oncesi ile banyo sonrasi ve banyo sonrasi
30.dk o6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmezken (p>0,05);
banyodan hemen sonraki diyastolik kan basincit degerine gore banyodan 30 dk
sonraki (4.13 birim) diyastolik kan basinct degerindeki diigiis anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01) (Tablo 13).

Hastalarin dus yontemi Oncesindeki diyastolik kan basinci degerleri silme banyo
yontemi Oncesindeki degerlere gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,012; p<0,05)
(Tablo 13).
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Hastalarin dus banyosundan hemen sonraki diyastolik kan basinci degerleri silme
banyosundan hemen sonraki degerlere gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,001;

p<0,01) (Tablo 13).

Banyodan 30 dk sonraki diyastolik kan basinct degerleri de dus seklinde banyo
yonteminde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,002; p<0,01) (Tablo
13).

Tablo 14. Banyo yontemlerine gore diyastolik kan basinc1 ortalamalar:

arasindaki farkin degerlendirilmesi (N=71)

Banyo Sekli
Diyastolik kan basinci farki Silme banyo Dus banyo
(mm/Hg) (A) OrtxSe (medyan) OrtxSe (medyan)  Test Degeri p
‘BO-B.HemenS.  LI17=L14(1)  296:t131(5)  Z-1287 ‘0198
BO-BS 30 dk -1,01%0,97 (-1) -1,17£1,40 (-1) Z:-0,419 °0,675
B.Hemen S.-BS 30 dk -2,18+0,95 (-2) -4,13+1,11 (-3) Z:-1,333 ‘0,183

“Wilcoxon Signed Ranks Test

Banyo Oncesine gore banyodan hemen sonra diyastolik kan basinci degerindeki
yiikselis yoniindeki degisimler, silme ve dus banyolarina gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).

Banyo 6ncesine gore banyodan sonra 30. dk diyastolik kan basinc1 degerindeki diisiis
yoniindeki degisimler silme ve dus banyolarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).

Banyodan hemen sonrasina gore banyodan sonra 30. dk diyastolik kan basinci
degerindeki diisme yoniindeki degisimler silme ve dus banyolarina gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 14).
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Sekil 5. Silme ve dus banyo uygulamasina gore diyostolik kan basinci ortalamalart

6.6.Solunum Sayisina iliskin Bulgular (N=71)

Tablo 15. Banyo yontemlerine gore solunum sayist ortalamalarinin

degerlendirilmesi (N=71)

Solunum Sayisi (dk)
Anlamh
F p
Banyo éncesi®*  Banyodan Banyodan 30 Fark
hemen sonra® dk sonra®

Ort+Ss 16,56+4,86 17,63£5,73 16,48+5,09 2,742 0,068
Silme
banyo  Min-Maks 14 5q (16) 8-32 (16) 8-33 (16)

(Medyan)

Ort+Ss 16,42+4,90 18,08+5,28 16,23+4,85 10,317 0,001** b>a
Dus
banyo Min-Maks g 31 (1g) 10-39 (17) 9-36 (15) b>c

(Medyan)

Test Degeri  1:0,208 t:-0,523 £:0,330

p ®0,836 ®0,602 ®0,742

®Repeated Mesasure Test ®Paired Samples Test *p<0,05 **p<0,01
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Silme seklinde yaptirilan banyo oncesi, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dk
sonra hastalarin solunum sayist ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 15).

Dus seklinde yaptirilan banyo oncesi, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dk
sonra hastalarin solunum sayis1 ortalamalari arasinda ise istatistiksel anlamda
farklilik bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni test sonuglarina gore; hastalarin banyo Oncesine gore banyodan hemen
sonra (1,66 birim) solunum sayisindaki artis anlamli bulunurken (p=0,023; p<0,05);
banyo sonras1 30 dk Slglimleri anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). Banyodan
hemen sonraki solunum sayisina gére banyodan 30 dk sonraki (1,86 birim) solunum

say1st 6lg¢timiindeki diisiis de anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo 15).

Banyo Oncesi, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dk sonraki solunum sayisi
ortalamalar1 silme ve dus banyo durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p=0,836; p=0,602; p=0,742; p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 16. Banyo yontemlerine gore solunum sayisi ortalamalar1 arasindaki

farkin degerlendirilmesi (N=71)

Banyo Sekli

Silme banyo Dus banyo Test Degeri p
Solunum Sayz1si (dk) (A) Ort+Se (medyan) Ort£Se (medyan)
‘BO-BHemensS.  1,07:0,61(1)  1,66£0,602)  Z-0718 0473
BO- BS 30 dk -0,08+0,53(0) -0,20+0,51(0) Z:-0,191 ‘0,849
B.Hemen S.-BS 30 dk -1,15+0,50(-1) -1,86+0,41(-2) Z:-1,368 0,171

“Wilcoxon Signed Ranks Test

Banyo Oncesine gore banyodan hemen sonra solunum sayisindaki yiikselis
yoniindeki degisimler, silme ve dus banyo tiplerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 16).

Banyo oncesine gore banyodan 30 dk sonraki solunum sayisindaki diisiis yoniindeki
degisimler, silme ve dus banyo tiplerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 16).
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Banyodan hemen sonrasina gore banyodan 30 dk sonraki solunum sayisindaki diisiis
yoniindeki degisimler, silme ve dus banyo tiplerine gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 16).
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Solunum Sayisi (dk)
espmmSilme banyo esfllssDus banyo

Sekil 6. Silme ve dus banyo uygulamasina gére solumun sayis1 ortalamalari

6.7. Oksijen Satiirasyonuna iliskin Bulgular

Tablo 17. Banyo yontemlerine gore oksijen satiirasyonu ortalamalarinin

degerlendirilmesi (N=71)

Oksijen Satiirasyonu (%)

E Anlamh
p
Banyo éncesi®*  Banyodan Banyodan 30 Fark
hemen sonra® dk sonra®
Ort+Ss 97,61+3,42 96,59+3,47 97,70+£3,15 7,865 0,001** b<a
Silme
banyo  Min-Maks g7 109 (gg) 86-100 (97) 85-100 (99) b<c
(Medyan)
Or+Ss 97,55+2,99 96,76+3,28 98,04+2,11 8,772  0,001** b<c
Dus
banyo  Min-Maks  gg 10 (g9) 86-100 (98) 91-100 (99)
(Medyan)
Test Degeri  1:0,133 t:-0,358 t:-0,917
p ®0,895 ®0,721 ®0,362
®Repeated Mesasure Test ®Paired Samples Test *p<0,05 **p<0,01
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Silme banyo Oncesi, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dk sonra hastalarin
oksijen satlirasyonu ortalamalari arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Farkhlig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni test
sonuclarina gore; hastalarin banyo Oncesine gore banyodan hemen sonra oksijen
satlirasyonundaki diisiis (1,01 birim) anlamli bulunurken (p=0,014; p<0,05);
banyodan 30 dk sonraki 6l¢timlerde istatistik olarak anlamli degisim saptanmamistir
(p>0,05). Ayrica hastalarin banyodan hemen sonraki oksijen satiirasyonuna gore
banyodan 30 dk sonraki oksijen satiirasyonundaki yiikselis de (1,11 birim) anlamh
bulunmustur (p=0,002; p<0,01) (Tablo 17).

Dus seklinde yaptirilan banyo 6ncesi, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dk
sonra hastalarin oksijen satiirasyonu ortalamalar1 arasinda da istatistiksel anlamda
farklilik bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni test sonuglarina gore; banyo 6ncesine gore banyo sonrasi ve banyodan 30
dk sonraki degerler arasindaki degisimler anlamli bulunmamustir (p>0,05). Banyodan
hemen sonraki oksijen satiirasyonu degerine gore banyodan 30 dk sonraki (1,28
birim) oksijen satiirasyonundaki artig anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo
17).

Banyodan o©nce, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dk sonraki oksijen
satiirasyonu ortalamalar1 silme ve dus banyo sekillerine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,895; p=0,721; p=0,362; p>0,05) ( Tablo 17).
Tablo 18. Banyo yontemlerine gore oksijen satiirasyonu ortalamalari arasindaki

farkin degerlendirilmesi (N=71)

Banyo Sekli
Silme banyo Dus banyo Test Degeri p
Oksijen Satiirasyonu (%) (A)  Ort£Se (medyan) Ort+Se(medyan)
BO- BS 30 dk 0,10+0,27(0) 0,49+0,26(0) Z:-0,878 ‘0,380
B.Hemen S.-BS 30 dk 1,11+0,31(0) 1,28+0,31(1) Z:-0,422 ‘0,673

“Wilcoxon Signed Ranks Test

44



Banyo Oncesine gore banyodan hemen sonra oksijen satiirasyonundaki diisiis
yoniindeki degisimler, silme ve dus banyo sekline gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 18).

Banyo oncesine gore banyodan 30 dk sonraki oksijen satiirasyonundaki yiikselis
yoniindeki degisimler arasinda silme ve dus banyo sekline gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 18).

Banyodan hemen sonrasina gore banyodan 30 dk sonraki oksijen satiirasyonundaki
yiikselis yoniindeki degisimler de yine silme ve dus banyo sekline gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 18).

98,5

98 98,04

97,7
97,5

97

96,5
96

95,5
Banyo oOncesi Banyodan hemen sonra  Banyodan 30 dk sonra

Oksijen Satiirasyonu (%)

e=gp==Silme banyo esli=»Dus banyo

Sekil 7. Silme ve dug banyo uygulamasina gore oOKsijen satiirasyonu ortalamalari
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7. TARTISMA ve SONUC

Hemsirelik bakimmin temelinde bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerini karsilamak yer almaktadir. Hemsirelik bakimi ile bireyin kendini
rahat ve canli hissetmesi, iyilik halinde olmasi hedeflenir (Nurmi ve ark., 2005;

Pegram ve ark., 2007; Downey ve Llyod, 2008).

YBU’de uygulanan invaziv-noninvaziv girisimler, mekanik ventilasyon ve sedatif
ajan inflizyonu; bireyin sozel iletisiminin bozulmasina, korku ve anksiyeteye sebep
olabilir. Bireyin rahat hissetmesi, iyilik hali, korku veya anksiyete durumu, fizyolojik
ve psikolojik farkliliklara sebep olmaktadir. Bu farkliliklar bireyin genel durumunu
etkilemektedir. Bireyin genel durumunu yansitan en Onemli fizyolojik gostergeler
yasam bulgulart ve oksijen satiirasyonudur (Hofhuis ve ark., 2008; Kumsar ve
Yilmaz, 2013; Konateke ve Giingérmiis, 2018).

Yogun bakim hemsirelerinin hastanin fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerini
karsilamak icin en sik uyguladigi hemsirelik girisimi banyo uygulamasidir
(Sheppard, 2000; Groven ve ark., 2017; Veje ve ark., 2019). Banyo uygulamasi
bireyin genel durumunu dolayisiyla yasam bulgulari ve oksijen satlirasyonunu
etkileyen temel bir hemsirelik girisimidir (Zaybak ve Giines, 2009; Taylor ve ark.,
2008; Oliveira ve Lima, 2010).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak yogun bakim hastalarinda siklikla uygulanan silme ve
dus seklinde banyonun yasam bulgularina ve oksijen satiirasyonu iizerine etkilerini
arastiran calismada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda, iki baslik altinda

tartisilmistir:

e Yogun bakim hastalarinda silme ve dus seklinde banyonun yasam bulgulari
(viicut sicakligi, nabiz, kan basinci, solunum sayisi) ve oksijen satiirasyonu
tizerine etkilerine iliskin bulgularin tartigilmasi,

e Silme ve dus banyo arasinda yasam bulgular (viicut sicakligi, nabiz, kan
basinci, solunum sayisi) ve oksijen satiirasyonunu etkileme agisindan fark

olup olmadigina iligskin bulgularin tartigilmasi.
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Caligmaya yetiskin yogun bakim {initesinde yatmakta olan 71 hasta dahil edildi. Her
hasta, hem deney, hem de kontrol grubu olarak kabul edildi. 71 hastaya ilk 6nce
silme banyosu 24 saat sonra dus seklinde banyo uygulandi.

Hastalarin yas ortalamasi 74,3 yil, yatis siireleri ortalama 15,2 giin, % 50,7’si kadin
(Tablo 1), hastalarin 44’1 mekanik ventilatore bagli (Tablo 2), 27’si nazal kaniil veya

maske ile oksijen almaktadir (Tablo 3).

7.1. Silme ve Dus Banyo Yontemlerinin Yasam Bulgular1 ve OKksijen

Satiirasyonu Uzerine Etkilerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

7.1.1. Silme ve dus banyonun viicut sicakhgr (°C) iizerine etkisi: Hastalara
uygulanan her iki banyo yonteminde de viicut sicakliginda banyo Oncesine gore
banyodan hemen sonrasindaki diisiis ve banyodan hemen sonraya gore 30 dk sonraki
artis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,01) (Tablo7).

Literatiirii inceledigimizde, viicutta 1s1 kaybi, radyasyon (isima), kondiiksiyon (1s1
iletimi), evaporasyon (buharlagsma) ve konveksiyon (hava hareketi) yolu ile olmakta
ve viicut 1s1sinin ortam 1sisindan fazla oldugu durumlarda radyasyon ve kondiiksiyon
ile viicut sicakliginda azalma meydana gelmektedir. Viicut sicakligi ise viicutta
tiretilen 1s1 ile kaybedilen 1s1 arasindaki balansin olusmasi ile agiklanir (Taylor ve
ark., 2008; Cakircali, 2013).

Banyo uygulamasi sirasinda 1lik veya sicak banyo suyunun viicuda temasiyla, viicut
ve su arasinda 1g1ma ve iletim yoluyla 1s1 aligverisi olur. Yiizeyel arteriyoller genisler,
kan dolagimi hizlanarak 1s1y1 perifere tasir. Sonug olarak 1s1 kayb1 meydana gelir
(Edraki ve ark., 2014; Kizil, 2015; Caka ve Gozen, 2018; Ar ve Gozen, 2018;
Tasdemir ve Efe, 2019). Banyo siireleri incelendiginde, silme banyo siiresi ortalama
12,8 -25 dk arasindadir (Larson, 2004; Zaybak ve Giines, 2009; Tai ve ark., 2021).
Su ve sabunla uygulanan geleneksel banyo siireleri ortalama 14,4-34,4 dk arasindadir
(Larson ve ark.,2004; Noddeskou ve ark., 2015; Tai ve ark., 2021).

Banyo sirasinda, ortam sicakliginin 22-26 °C olmasi, 1lik banyo suyu (35-37 °C) ile
temas ve hastanin kiyafetinin olmamasit goz Oniinde bulunduruldugunda viicut
sicakligindaki diisiis beklenen bir sonug¢ olarak degerlendirildi. Silme ve dus banyo
sonras1 hastanin iyice kurulanmasi islak materyallerin uzaklagtirilmasi, hastanin

lizerinin Ortlilmesiyle banyodan hemen sonraki viicut sicakligina gére banyodan 30
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dk sonraki viicut sicakliginda artis oldugu ancak banyo Oncesi viicut sicakligina
ulagilamadig1 goriildii. Zaybak ve Giines’in (2009), 39 noroloji hastasiyla yaptigi
silme seklindeki yatak banyosu calismasinda ve Ugur’un (2018) 134 beyin tiimori
ameliyat1 olan hasta iizerinde, silme seklindeki genel viicut banyosu uyguladigi
calismasinda, banyo Oncesine gore, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dk
sonraki viicut sicakligi ortalamalarinda anlamli diisiis oldugunu saptanmustir.
Literatiirde dus seklinde banyonun yetiskinlerde fizyolojik parametrelere olan
etkisini arastiran sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Toledo ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda, 50 yetiskin yogun bakim hastasi iizerinde, tek kullanimlik mendillerle
yapilan silme banyosu ve su ve sabunla yapilan banyonun viicut sicakligini
diisiirdiigii saptanmistir. Bu bulgular calismamizla uyumludur.

Kizil’1n (2015) mekanik ventilasyonda olan entiibe 60 ¢ocuk iizerinde silme seklinde
yaptirdigir yatak banyosu calismasinda, ¢ocuklarin viicut sicakligi ortalamalarinin
banyo Oncesine gore, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dk sonraki viicut
sicakligr ortalamalarinin anlamli diisiis oldugunu saptamstir.

Oz ve arkadaslarmin (2021) ¢ocuk yogun bakim iinitesinde 68 hasta iizerinde yaptigi
calismada 1. ve 2. gilin silme banyosu uygulanmistir. 1. giin viicut sicakliginda bir
degisiklik olmamistir. 2. giin viicut sicakliginin banyo Oncesine gore diistiigl
saptanmistir. Su ve sabunla yapilan banyoda ise 1. ve 2. giin 6l¢iimlerinde viicut
sicaklig1 degerlerinde banyo sonrasi diisiis, banyodan 30 dk sonra banyodan hemen
sonrasina gore artig oldugu ancak banyo 6ncesi degere ulagilamadigi belirlenmistir.
Literatiire bakildiginda yenidoganlarda uygulanan banyo yontemlerinin fizyolojik
etkileri arastirilmistir. Yenidoganlarda uygulanan silme, kiivet ve akan su altinda
yapilan banyolarin viicut sicakligi tlizerinde farkli diizeylerde etkileri olsa da, bu
yontemlerde de viicutta 1s1 kayb1 goriilmiistiir (Bryanton ve ark., 2004; Bulut, 2009;
Loring ve ark., 2012; Ar ve Gozen, 2018; Tasdemir ve Efe, 2019; Oz ve ark., 2021).

7.1.2. Silme banyonun nabiz (dk), sistolik ve diyastolik kan basinc iizerine
etkisi: Silme banyo yonteminde banyodan hemen sonraki nabiz ortalamalarinda
gecici bir artig goriildii fakat istatistiksel anlamda farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 9).
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Sistolik kan basincinda silme banyodan hemen sonraki artis ve banyodan hemen
sonraki Olgiimlere gore banyodan 30 dk sonraki diisiis de istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05) (Tablo 11).

Silme banyonun diyastolik kan basinct ortalamalar1 iizerinde etkisi goriilmedi
(p>0,05).

7.1.3. Dus banyonun nabiz (dk), sistolik ve diyastolik kan basinci iizerine etKisi:
Dus banyo yonteminde banyo 6ncesine gére banyodan hemen sonra hastalarin nabiz

ortalamalarindaki artis anlamliydi (p<0,01) (Tablo 9).

Ayn1 zamanda hastalarin banyodan hemen sonraki nabiz, sistolik ve diyastolik kan
basinci degerlerine gore 30 dk sonraki degerler daha diisiiktii (p<0,01) (Tablo 9-11-
13).

Literatiirde, 1lik veya sicak su ile uygulanan banyo, kilcal damarlarin dilatasyonu ile
birlikte kan akimini1 hizlandirir. Banyo sirasinda uygulanan ovma hareketleri kan
dolasimini hizlandirarak dokularin oksijenlenmesini artirmaktadir. Viicudun hareket
ettirilmesi, yataga bagimli hastalar i¢in efor gerektir, bu efor nabiz ve kan basinci
degerlerinin artmasina neden olabilir. Banyonun neden oldugu gevseme ve rahatlik
hissiyle, banyo sirasindaki degerlerle kiyaslandiginda banyodan 30 dk sonraki nabiz
ve kan basinci degerlerinde diisiis goriilebilir (Taylor ve ark., 2008; Zaybak, 2009;
Unsal, 2012; Cakircali, 2013; Ar ve Gozen, 2018; Tasdemir ve Efe, 2019).

Zaybak ve Giines (2009), ¢calismasinda, nabiz ortalamalarinda banyodan hemen sonra
istatistiksel anlami olmayan gegici bir artis bulmustur. Banyodan 30 dk sonraki
sistolik kan basinci ortalamalarinda banyo Oncesi ve banyodan hemen sonraki
degerlere gore anlamli diisiis bulunurken, diyastolik kan basinci ortalamalarinda bir
degisiklik saptanmamistir. Ugur (2018) c¢alismasinda nabiz ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptamamistir. Ortalama arteriyel kan
basinci degerinde, banyodan hemen sonrasi dl¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli
bir artis goriilmiistiir. Kizil (2015) ¢alismasinda, nabiz, sistolik ve diyastolik kan
basinct ortalamalariin, banyodan hemen sonra en yiiksek, banyodan 30 dk sonra en

diisiik degerlere ulastigini bulmustur.
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Oz ve arkadaslarinin (2021) silme banyo ve su ve sabunla yaptirdii yatak
banyosunda da; nabiz, sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci ortalamalarinin
banyo sonrasi en yiiksek iken, banyodan 30 dk sonra en diisiik diizeyde oldugu

saptanmistir.

Miyao ve arkadaglarinin (1994), yataga bagimli 10 yash hastada yaptig1 ¢alismada,
ik banyo yapilan giinlerdeki sistolik kan basinci, banyo yapilmayan giinlere kiyasla
banyodan sonraki 12 saat boyunca daha diisiik bir seviyede kalmistir. Sonug olarak,

yataga bagimli yasl hastalarda banyo sonras1 hipotansif etkiler uzamstir.

Kawamoto ve arkadaslarinin (1998) yataga bagimli 10 hastada uyguladigi sicak su
banyosunun sistolik ve diyastolik kan basincini gegici artirip, banyodan sonra hizli
bir sekilde diglirdiigli bulunmustur. Hastalarin kan basincit degerleri banyo
yapmadigi giinlerle karsilastirildiginda; sistolik kan basinci banyodan sonra 12 ila 16
saat (p<0,005) ve diyastolik kan basinci da 8 ile 12 saat (p<0,01) boyunca anlamli
olarak daha diisiiktiir. Banyodan sonra hastalarin nabiz degerlerinde de 0-4 saat arasi

artig saptanmaistir.

Bir calisma, erigkin hastalara uygulanan bes dakikalik sicak su banyosunun, sistolik
kan basmci iizerinde, hastalarin banyo yapmadigi giinlere kiyasla, anlamli bir
degisiklik yaratmadigini ancak diastolik kan basincinin 4-8 saat anlamli olarak diisiis

gosterdigini belirtmistir (Zaybak ve Giines, 2009).

Ishikawa ve arkadaslar1 (2016) tedavi géren 28 Japon hipertansif hastaya uygulanan
sicak (40,6°C) su banyosunun sistolik ve diyastolik kan basincini diigtirmede etkili

oldugunu saptamigtir.

Santos ve arkadaslar1 (2020) akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda silme
banyosu ve dus banyosunun myokardiyal oksijen tliketimini arastirdig1 calismada,
silme ve dus banyosunun nabiz ve sistolik kan basinci iizerinde etkili olmadigini
saptamistir. Tai ve arkadaslarinin (2021), 138 yetiskin yogun bakim hastas1 lizerinde,
tek kullanimlik mendiller, su ve sabunla uyguladiklart banyo yontemlerinin,
banyodan hemen sonra nabiz ve sistolik kan basinci ortalamalarinda istatistiksel

olarak anlamli olmayan artislara neden oldugu saptanmustir.
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Literatiirde, banyo uygulamas1 yapilan yenidoganlarda banyo sirasinda ve hemen
sonrasinda kalp tepe atim (KTA) hizinin anlamli derecede arttigi, daha sonra ise
KTA’nin azalmaya basladigi belirtilmektedir (Bulut, 2009; Tapia-Rombo ve ark.,
2012; Kim ve Park, 2012; So ve ark., 2014; Caka ve Gozen, 2018; Ar ve Gozen,
2018; Tasdemir ve Efe, 2019; Oz ve ark., 2021).

7.1.4. Silme Banyonun solunum sayis1 (dk) ve oksijen satiirasyonu iizerine
etkisi: Silme banyonun solunum sayisi tizerinde etkili olmadig1 saptandi (p>0,05)
(Tablo 15).

Silme banyo uygulandiktan hemen sonra oksijen satiirasyonundaki diislis anlamli
bulundu (p=0,014; p<0,05). Banyodan hemen sonraki oksijen satiirasyonuna gore
banyodan 30 dk sonraki oksijen satiirasyonundaki yiikselis de anlamli bulundu
(p=0,002; p<0,01) (Tablo 17).

7.1.5.Dus Banyonun solunmun sayis1 (dKk) ve oksijen satiirasyonu iizerine etkisi:
Dus banyo uygulanan hastalarin banyodan hemen sonrasinda solunum sayisinda artis

saptand1 (p<0,05) (Tablo 15).

Dus banyodan hemen sonraki oksijen satiirasyonu degerine gére banyodan 30 dk
sonraki oksijen satiirasyonundaki artig anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01) (Tablo
17). Banyo oncesine gore banyodan 30 dk sonraki dlgiimlerde istatistiksel anlamli

olmasa da artis gézlendi.

Literatiirde; durumu kritik olan hastalarda uygulanan banyo siirecindeki aktivitelerin
diisiik enerji gerektirdigi belirtilmektedir (Happ ve ark., 2010, Oliveira ve Lima,
2010; Lima ve Lakerda, 2010). Ayrica, banyo sirasinda yapilan, aktif-pasif hareketler
ve ovma hareketleri dolagimi hizlandirmakta ve dokulara giden oksijen miktarini
artirmaktadir. Buna bagli olarak okijen satlirasyonu artabilir. Ancak banyo sirasinda
hastanin ¢evrilmesiyle birlikte eforun artmasi, akciger kapasitesinin azalmasi ve
ventilasyon-perfiizyon dengesinin bozulmasina bagli olarak oksijen satiirasyonunda
gecici diistis gortlebilir (Ergin, 2006; Oliveira ve Lima, 2010; Happ ve ark., 2010;
Kizil, 2015; Ugur 2018).
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Calismamizda, sirt bakimi sirasinda hastaya sag-sol lateral pozisyon verilmesinin,
solunum igini artirdigi ve dolayisiyla oksijen satiirasyonunda azalmaya neden oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica mekanik ventilatore bagli hasta oraninin fazla oldugunu goz
ontinde bulundurdugumuzda, pozisyon degisiminde, akcigerlerde ventilasyon-
perfiizyon dengesinin bozulmasinin gegici oksijen satiirasyonu disiisiine sebep
oldugu diisiiniilmektedir. Hastanin sirt bakimi bittikten hemen sonrasi supine, banyo
stireci tamamlandiginda semi-fowler pozisyonu verildi. Bu sayede her iki akcigerin
efektif  ventilasyonunun saglanmasi ve hastanin rahatlamasmin  oksijen
satlirasyonunun banyo uygulamasit Oncesi seviyeye gelmesinde etkili oldugu

distiniilmektedir.

Zaybak ve Giines’in (2009) calismasinda yatak banyosunun solunum sayisini
etkilemedigi bulunmustur. Ugur’un (2018) ¢alismasinda silme seklindeki genel viicut
banyosunun oksijen satiirasyonunu artirmada etkili oldugu bulunmustur. Kizil (2015)
caligmasinda da silme seklindeki yatak banyosunun oksijen satiitasyonunu artirmada
etkili oldugu bulunmustur. Toledo ve arkadaslarinin (2020) 15 kritik hasta {izerinde
tek kullanimlik mendillerle yaptig1 silme banyo pilot caismasinda, silme banyonun
solunum sayisi ve oksijen satiirasyonu tizerinde etkili olmadigi bulunmustur. Oliveira
ve Lima’nm (2010) 30 yogun bakim hastasinda 1lik suyla uygulanan yatak banyosu
sonras1 Olgiilen oksijen saturasyonunun banyo oncesine gore daha diisiik oldugu,
banyo oOncesi ile banyodan 30 dk sonraki degerler arasinda fark olmadig:
bulunmustur. Oz ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda silme banyo ile su ve sabunla

yapilan banyo oksijen satlirasyonunu artirmada etkili bulunmustur.

Atkins ve arkadaslarinin (1994) ¢alismasinda koroner bypass geciren ve stabil olan
hastalarin silme banyo ve dondiirme asamalari arasindaki 10 dklik dinlenmenin
karisitk vendz oksijen satiirasyonunda (SvO2) etkisi olmadigi saptanmstir.
Sv0O2’deki en fazla diisiis, mekanik ventilasyon destegi olan hastalarda goriilmiistiir.
Er¢in (2006) koroner arter bypass greft uygulamasi yapilan hastalara erken donem ve
ge¢ donem silme seklindeki banyonun SvO?2 iizerine etkisini arastirdigi ¢alismada,

her iki grupta da silme banyo sirasinda SvO2’nun yiiksek oldugunu bulmustur.

Dus seklinde banyonun oksijen satiirasyonu iizerine etkisini inceleyen calismalar

siirlidir. Santos ve arkadaslar1 (2020) akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda
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silme banyosu ve dus banyosunun myokardiyal oksijen tiiketimini artirmadigini

bulmustur.

Prematiirelerde yapilan caligmalarda silme banyo sonrasi oksijen satiirasyonunun
distiigti gortlmustir (Bulut, 2009; Tapia-Rambo, 2012). Ancak Lee’nin (2002)
prematiirelerde uyguladigi silme banyonun oksijen satiirasyonunda degisiklige neden

olmadig1 goriilmiistiir.

Yenidoganlarda yapilan ¢alismalarda banyodan hemen sonra oksijen satiirasyonunun
diistiigi ve daha sonrasinda yiikseldigi saptanmigtir (Ar ve Gozen, 2018; Kim ve
Park, 2012; So ve ark., 2014). Oz ve arkadaslarinm (2021) pediatrik yogun bakimda
tek kullanimlik mendiller ve sabunlu bezle uyguladigi banyo yontemleri sonucunda,
oksijen satiirasyonu banyodan hemen sonra artis gostermis banyodan 30 dk sonra

daha da artmustir.

7.2. Silme ve Dus Banyo Arasinda Yasam Bulgular: (viicut sicakhigi, nabiz, kan
basinci, solunum sayisi) ve Oksijen Satiirasyonunu Etkileme Acisindan Fark

Olup Olmadigna iliskin Bulgularin Tartissimasi

Silme banyo ile kiyaslandiginda dus yonteminde banyo 6ncesine gore banyodan 30

dk sonrasinda viicut sicakligindaki diisiis daha fazlaydi (p<0,05) (Tablo 8).

Dus seklinde banyonun viicut sicakligmmi diisirmede daha etkili olmasinin
sebeplerinin;
e Dus banyo siiresinin, silme banyodan uzun siirmesi (Larson ve ark., 2004;
Schoonhoven ve ark., 2015; Noddeskou ve ark., 2015; Tai ve ark., 2021),
¢ Silme banyoda temizlenen viicut bolgelerinin havlu ile ortiilmesi,
e Dus banyoda hastanin akan 1ilik suyla siirekli bir temast olmasinin hastanin
ortiilmesine imkan taninmamasi,
e Dus banyoda 1lik suyla siirekli olan temas sonucunda 1s1ma ve iletim yoluyla

daha fazla 1s1 kaybinin oldugu diistiniilmektedir.

Banyodan hemen sonrasina gore banyodan 30 dk sonraki nabiz degerindeki digiis

dus banyoda silme banyoya oranla anlamli olarak daha fazlayd: (p=0,020; p<0,05)
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(Tablo 10). Bu bulgunun sebebi 1lik suyun kan dolagimini daha fazla hizlandirmasi

ve hastanin rahatlamasini daha etkili saglamasi olabilir.

Banyodan once, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dk sonraki sistolik ve
diyastolik kan basinci, solunum sayis1 ve oksijen satiirasyonu ortalamalar1 arasinda
banyo sekillerine gore istatistiksel olarak anlamli farklililk g6zlenmedi (p>0,05)
(Tablo 12-14-16-18).

Banyo oncesinde banyodan 30 dk sonraki oksijen satiirasyonundaki artis istatistiksel
diizeyde anlamli olmasa da dus banyo uygulamasinda daha etkilidir. Bu bulgu 1lik
suyun yiizeyel kan damarlarin1 genisletip kan akimini ve oksijenlenmeyi daha fazla

artirmasinin sonucu olabilir.

Literatiirde yetiskinlerde silme ve dus banyosunun fizyolojik etkilerini karsilastiran

calisma sayisinin sinirl oldugu dikkat cekmektedir.

Tai ve arkadaslar1 (2021), 138 yetiskin yogun bakim hastasi {izerinde, tek kullanimlik
mendiller, su ve sabunla uyguladiklari banyo yontemlerinin, yasam bulgular1 ve
oksijen satiirasyonu iizerinde banyo sekillerine gore anlamli bir fark olmadigini

saptamistir.

Tagdemir ve Efe’nin (2019) caligmasinda prematiire yenidoganlarda viicut sicakligini
korumada kiivet banyo yonteminin Silme banyodan daha etkili oldugu saptanmustir.
Ayrica kiivet banyonun silme banyoya gore nabiz hizin1 diisiirmede daha etkili

oldugu bulunmustur.

Oz ve arkadaslarinin (2021) ¢ocuklar iizerindeki ¢alismasinda silme banyoya gore su
ve sabunla uygulanan banyoda viicut sicakliginin daha fazla diistigii ve silme
banyosu uygulanan c¢ocuklarin viicut sicakliklarinin daha hizli yiikseldigi
saptanmistir. Nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci degerini diisiirmede yontemler

arasi farklilik olmadig1 belirlenmistir.

Prematiire ve yenidoganlarda yapilan ¢alismalarda kiivet banyo ve silme banyo, akan
su altinda yapilan banyoya gore viicut sicakligini daha az diistirmektedir (Bryanton
ve ark., 2004; Bulut, 2009; Loring ve ark., 2012; Ar ve Gozen, 2018). Ar ve

Gozen’in (2018) caligmasinda kiivet banyosunun akan su altinda banyoya gore
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yenidogan1 daha fazla rahatlatarak KTA hizinin azalmasinda etkili oldugu

saptanmustir.

Yogun bakim iinitesinde iki banyo yOnteminin yasam bulgulart ve oksijen

satiirasyonu tlizerine etkisininin arastirildigi ¢alismanin sonuglari incelendiginde;

e Silme ve dus seklinde banyonun viicut sicakligini diisiirmede etkili oldugu
belirlendi.

e Dus banyonun silme banyoya gore viicut sicakligini diisiirmede daha etkili
oldugu belirlendi.

¢ Silme banyoda banyodan hemen sonraki nabiz degerlerinde anlamli olmayan,
dus banyodan hemen sonraki nabiz degerlerinde ise anlamli artiglar
belirlendi. Banyodan hemen sonrasina gére banyodan 30 dk sonraki nabiz
degerindeki diisiis dus banyoda silme banyoya oranla daha fazlaydi.

e Silme banyoda sistolik kan basinci degerlerinde banyodan hemen sonra
anlamli artis belirlenirken diyastolik kan basincinda fark goriilmedi.

e Dus banyoda, sistolik ve diyastolik kan basinci1 degerlerinde banyodan 30 dk
sonra, banyodan hemen sonraya gore anlamli diisiisler belirlendi. Sistolik ve
diyastolik kan basinci degerlerinde, banyo yontemine goére bir fark
gozlenmedi.

e Silme banyonun solunum sayist ilizerinde etkisi olmadig1 gozlenirken dus
banyoda, banyodan hemen sonra artis belirlendi.

e Oksijen satiirasyonunda banyodan hemen sonra silme banyoda anlamli, dus
banyoda anlamli olmasa da diisiis belirlendi. Her iki banyo yonteminde
banyodan hemen sonraya gore banyodan 30 dk sonra oksijen satiirasyonunda
anlaml artis belirlendi. Oksijen satiirasyonunda, dus banyo yoOnteminde

banyo 6ncesine gore banyodan 30 dk sonra anlamli olmasa da artis gézlendi.

Sonug olarak, yogun bakimlarda uygulanan silme ve dus banyo yontemlerinin viicut
sicakligint anlamli derecede diisiirdiigli, nabiz sistolik ve diyastolik kan basinci,
solunum sayis1 ve oksijen satiirasyonunda kritik diizeyde olmayan gecici

degisikliklere sebep oldugu belirlendi.
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Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Vicut sicaklhigr alt sinira (36°C) yakin olan hastalarda silme banyonun
oncelikle tercih edilmesi, viicut sicakligi iist sinira(37,5°C) yakin hastalarda
dus banyonun tercih edilmesi,

Her iki banyo yoOnteminin de yasam bulgular1 ve oksijen satiirasyonunu
etkiledigi diisiiniildiigiinde, banyo siirecinde gerekli ¢evre diizenlemesinin
saglanmasi, Onlemlerin alinmasi ve yasam bulgulart ve oksijen
satlirasyonunun yakindan izlenmesi,

Yogun bakimlarda uygulanan banyo yontemlerinin yasam bulgulart ve
oksijen satiirasyonu iizerine etkilerinin degerlendirilebilmesi i¢in, daha genis
orneklem grubunda randomize kontrollii ve farkli hasta gruplariyla calisma

yapilmasi onerilir.
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9. EKLER
Ek-1. Hasta Bilgi Formu
1.Ad1 Soyadi:

2.Protokol No:

3.Yas1:

4.Cinsiyet:

5.Yogun Bakim Unitesine Yatis Tarihi:

6.Yatis siitest:

7. Tanist:

8.Mekanik Ventilasyona Destegi: Var: Yok:
9.Yoksa oksijen destegi sekli: Nazal/Maske
10.0ksijen destegi miktars:

11.Kalp Hastalig1 : Var: Yok:

12.Ritim Bozuklugu: Var: Yok:

13.Varsa Antiaritmik ila¢ kullanimi: Var: Yok:
14. Antipsikotik Kullanimi: Var: Yok:
15.Hipertansiyon: Var: Yok:

16.Varsa Antihipertansif ilag¢ kullanimi: Var:
Yok:

17.Hipotansiyon: Var: Yok:

18 Hipertermi: ~ Var: Yok:

19.Hipotermi: Var: Yok:

20.Kronik Hastalig1:  Var: Yok:

21.Elektrolit Degerleri: Na: K: Ca: Hb:

Hct:
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HASTA TAKIP FORMU

SILME BANTYOSL:
Makanil
BANYO; | S3I3TOLIE | DIYASTOLIE | NABIZ | VUCUT ) ventilasvon
EAN EAN (dk) SICAKLIA | modu
BASIMNCI | BASIMCI ") Oksijen
mmHe) | (mmHs) destati tipi
va miktan
OMCESI
HEMEM
SONMEASI
A0 DE
SOMEASI
HASTA YIKAMA SISTEMIILEYATAKICI DUS BANYO:
Makanil
BANYO; | SITOLIE | DIYASTOLIE | NABIZ | VUCUT ) ventilasvon
EAN EAN (dk) SICAKLIA | modu
BASIMCI | BASIMCI (") Oksijen
o) | (e destaitipi
va miktan
OMCESI
HEMEM
SOMEASI
A0 Dk

SONEASI
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Ek-3. Goniillii Bilgilendirme Formu

Yogun Bakim Hastalarmda ki Banyo Yonteminin Yasam Bulgulan Ve Oksijen Satiirasyonu
Uzerine Etkisi® bashkl bu aragtirma, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik
Ana Bilim Dah, Dr. Ogr. Uy. Bilgi GULSEVEN KARABACAK danismanhginda Selma ULUDAG

tarafindan yiirtitilecektir.

Bu aragtirma,yogun bakim hastalarinda, yaptirilan banyolarin, hastanin hayati bulgular tizerinde
nasil bir etki gosterdigini belirlemektir. Bu aragtirmada, hastaya ait sosyo- demografik ozellikler ve
saglik durumuna iligkin bilgiler alinacaktir ve Hasta Bilgi Formuna kaydedilecektir. Yogun bakim
tinitesi hasta bakimi kapsaminda rutin silme banyosu uygulanacak ve 24 saat ara ile hasta yikama
sistemi ile yatak igerisinde dug aldinlacaktir. Banyolar yaklagik 15 dakika siirecektir. Banyolar
onces,sirast, ve 30 dakika sonrasi: yasamsal bulgulari( nabiz, tansiyon, viicut sicakhigi, oksijen
degeri) olgiilerek Hasta Takip Formuna kaydedilecektir.

Bu aragtirmaya katilma, katilmama ve istediginiz zaman onam imzalamis olmaniza ragmen
arastirmadan sebep gostermeden ayrilma hakkina sahipsiniz.(Aragtirmadan ayrilacagimzi 6nceden
bildirmeniz, Aragtirmaciy1 zor durumda birakmamak i¢in daha uygun olacaktir.)Ayrica gerekli
goriildiigii takdirde arastirmaci hastamzi ¢aliyma programindan ¢ikarabilir. Aragtirma harcamalar ile
ilgili sizden iicret talep edilmeyecek ve size herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Hastaya ait bilgiler 6zenle gizli tutulacak, baska kisi ve kurumlarla kesinlikle paylagilmayacaktir.
Baska bir aragtirma i¢in kullanilmayacaktir. Aragtirmaya katilmayi kabul etmemeniz durumunda
hasta bakiminda herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Arastirma ile ilgili herhangi bir soru ve ya
sorun ile ilgili giiniin herhangi bir saatinde iletisim kurulacak kisi Selma ULUDAG dir. Bu formun

bir kopyasi size verilecektir.

Hasta/Hasta Yakini/Vasi: Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin: Arastirmact:
Adi-Soyad: Adi-Soyadu: Adi-Soyadr:
Tel: Tel: Tel:
imzas:: Gorevi: imza:

imza:
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Ek-4.Géniillii Onay Formu

Saymn Dr. Ogr. Uy. Bilgi GULSEVEN KARABACAK damsmanhiginda Selma ULUDAG
tarafindan yiiriitiilecek *Yogun Bakim Hastalarinda iki Banyo Y6nteminin Yasam Bulgular1 Ve
Oksijen Satiirasyonu Uzerine Etkisi’ baslikli bu arastirmaya ‘katilimer’ olarak davet edilidim.
Arastirma ile ilgili, arastimanin amaci, siiresi, uygulama yontemi konusunda bilgilendirildim.Eger
wrastirmaya katilirsam ,arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin ytiriitiilmesi esnasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
ayrilabilirim.Ancak arastirmacilar zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢eklecegimi 6nceden
bildirmemn uygun olacag: bilincineyim.Arastirma i¢in apilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
dedeme yapmayacagim ve bana da bir 6deme yapilmayacaktir.Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda herhangi bir zorlayici1 davranisla
karsilasmadim.Ktilmay1 reddedersem hasta bakim kunusunda bir aksaklik yasamayacagim
biliyorum. B u konuda bana yeterli giiven verildi. Arastirymayla ilgili bir soru ya da sorunla ilgili
Selma ULUDAG’a asa@idaki telefon adresinden ulagabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari anladim.Kendi basima belli bir diistinme stiresi sonunda, ad:1 gegen
arastirmada ‘katilmcr’ olarak yeralmaya karar verdim.Bu konuda yapilan daveti goniilliiliik ve

memnuniyetle kabul ediyorum.imzalamis oldugum formun bir kopyasi bana verilecektir.

Hasta/Hasta Yakini/Vasi: Tanikhik Eden Kurulus Gorevlisinin: Arastirmaci:
Adi-Soyadi Adi-Soyad: Adi-Soyad:
Tel: Tel: Tel:
Imzas: Gérevi: Imza:

imza:
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Ek-5. Silme Banyo Prosediirii

Silme banyosu uygulamasi dncesi yasam bulgulari (viicut sicakligi, kan basinci,

nabiz, solunum sayis1) ve oksijen satiirasyonu 6l¢iildii, Hasta Takip Formu’na

kaydedildi.

e Silme

sicakligl 22-26°C, hava akimi vb.) yapildi ve hasta yataginin etrafina perde

banyosu uygulanmadan 6nce YBU’de ¢evre diizenlemesi (ortam

cekilerek mahremiyet saglandi.

e Yapilacak islem hastaya sozlii ve sozsiliz iletisim teknikleriyle aciklandi.

Sorular1 cevaplandi.

e Bosaltim ihtiyaci sorgulandi.

e Malzemeler hazirland:.

Tek kullanimlik eldiven

Su gegirmez koruyucu oOrtii

Hasta alt bezi

Banyo havlusu (2 adet)

Sabunlama, durulama ve kurulama islemi igin bez
Cilt pH’1 1le uyumlu sabun

Kapal1 kap i¢inde banyo suyu (43-46°C)
Temiz yatak takimlar

Kirli gamasgir torbasi ve atik kabi

Nemlendirici

Box gomlegi

e El hijyeni saglandi, eldiven, box onliigi giyildi.

e (alisilacak taraftaki yatak kenarligi indirildi.

e Hastaya supine pozisyonu verildi.

e Yatak rahat ¢alisilabilecek yiikseklige getirildi.

e Hastanin onliigiinii ve elastik coraplar, elastik bandajlar ve kisitlamalar gibi

diger esyalar ¢ikarildi.

e Yatak takimlar gevsetildi, yalnizca hastanin iistiinde iist carsaf birakildi.
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Silme bezi kullanimi kolay olacak sekilde ele sarilarak, uzak taraftan
baslayarak bireyin gozleri silindi (icten disar1 dogru) ve kurulandi.

Silme islemi yapilirken dairesel, hafif ovma kareketleri yapildi.

Banyo islemi aseptik teknikler g6z ontinde bulundurularak, uzaktan yakina,
temiz bolgelerden, Kirli bolgelere dogru yapildi.

Bireyin alni, yanaklari, burnu, boynu ve kulaklar1 farkli silme bezleri ile
sabunlandi, duruland1 ve kurulanda.

Bireyin uzak kol/koltuk alt1 sabunlandi, durulandi ve kurulanda.

Bireyin uzak taraftaki eli sabunlandi, durulandi ve kurulandi.

Diger kolda ve elde ayn1 islemler tekrarladi.

Banyo suyunun 1s1s1 kontrol edildi, gerekirse degistirildi.

Hastanin gogsiinii  silmek i¢in banyo havlusu uygun sekilde (sisman
hastalarda enlemesine zayif hastalarda uzunlamasina) yerlestirildi.

Gogsii dogru bir sekilde sabunlandi, durulandi ve kurulandi.

Karin bolgesini silmek i¢in havlu uygun sekilde yerlestirildi.

Karin bolgesi sabunlandi, durulandi ve kurulandi.

Uzak taraftaki bacagin altina havlu uzunlamasina yerlestirildi.

Uyluktan dize, dizden ayak bilegine kadar bacagi sabunlandi, duruland: ve
kurulandi.

Ayni asamalar yakin taraftaki bacak i¢in uygulandi.

Bireyin uzak taraftaki ayagi sabunlandi, durulandi ve parmak aralarinda
nemli bolge kalmamasina dikkat edilerek kurulandi. Ayni1 islem uzak taraftaki
ayak i¢in uygulandi.

Sirt ve kalgalarin temizligi igin lateral pozisyon verilir. Pozisyon verilirken
bakim ekipmanlarina dikkat edildi.

Sirt ve kalgalar silme beziyle sabunlandi, duruland1 ve kurulandi.

Hasta tekrar supine pozisyonuna getirildi.

Erkek hastalarda supine pozisyonunda penis ugtan tabana dogru dairesel

hareketlerle silinerek sabunlandi, duruland1 ve kurulandi.
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Kadin hastalara dorsal rekiimbet pozisyonu verildi, her silme asamasinda
farkli bir bez kullanildi. Kadinlarda genital bélge 6nden arkaya dogru silindi,
durulandi, kuruland.

Son olarak anal bolge sabunlandi, durulandi ve kurulandi.

Deriye nemlendirici losyon uygulandi.

Yatak carsaflar1 degistirildi.

Ust yatak takimlar1 6rtiildii.

Semi fowler pozisyonu verildi.

Yatak kenarliklar1 kaldirildz.

Kirli malzemeler kirli atik kovasina atildu.

Silme banyodan hemen sonra ve 30 dk sonra yasam bulgulart ve oksijen

satlirasyonu Ol¢iildii, Hasta Takip Formuna kaydedildi.
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Ek-6. Dus Banyo Prosediirii

Dus banyosu uygulamasi dncesi yasam bulgulari (viicut sicakligi, kan basinci,

nabiz, solunum sayisi) ve oksijen satiirasyonu 0l¢iildii, Hasta Takip Formu’na

kaydedildi.

Dus banyosu uygulanmadan once YBU’de ¢evre diizenlemesi (ortam

sicakligr 22-26°C, hava akimi vb.) yapildi ve hasta yataginin etrafina perde

¢ekilerek mahremiyet saglandi.

Yapilacak islem hastaya sozlii ve sozsiiz iletisim teknikleriyle agiklandi.

Sorular1 cevaplandi.

Bosaltim ihtiyact sorgulandi.

Malzemeler hazirlandi.

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Hasta yikama sistemi

35-37°C su

Hasta alt bezi

Giderden akan su i¢in atik su kovasi
Tek kullanimlik eldiven

Su gecirmez koruyucu ortii

Banyo havlusu (2 adet)

Banyo lifi

Cilt pH’1 ile uyumlu, g6z yakmayan sampuan
Temiz yatak takimlari

Kirli gamagir torbasi ve atik kabi
Nemlendirici

Box gomlegi

Sa¢ kurutma makinesi

Yatak rahat ¢aligilabilecek yiikseklige getirildi.

Hastanin onliigii ve elastik coraplar, elastik bandajlar ve kisitlamalar gibi

diger esyalar1 ¢ikarildi.
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Hasta yikama sistemi bir ¢arsaf gibi hastanin altina yerlestirildi. Kenarlari
birlestirildi, havuz gibi bir goriiniim olustu. Suyun giderken akip gidebilmesi
i¢in, hastanin bas yiiksekte kalacak sekilde egim verildi.

Suyun sicakligi kontrol edildi.

Su kovadan masrapa ile alinip hastanin saglari 1slatildi, dairesel hareketlerle
sa¢ sampuanlandi, durulandi, havluya sarildi.

Uygulamaya yiiz bolgesinden asagi dogru sirasi ile boyun, kollar, gégiis ve
karmn bolgesi, alt ekstremiteler ve sirt bolgesi ile devam edildi. En son genital
bolge temizlendi.

Banyo islemi bittikten sonra, bakim ekipmanlarina dikkat edilerek hastanin
altindan hasta yikama sistemi ¢ikarildi, yatak takimlari degistirildi, sag¢lari
tarandi, kurutuldu. Cildine nemlendirici siiriildii. Semi fowler pozisyon
verildi.

Kirli malzemeler kirli atik kovasina atildu.

Hasta yikama sistemi dezenfekte ettirildi.

Dus banyodan hemen sonra ve 30 dk sonra yasam bulgulart ve oksijen

satiirasyonu 0Ol¢iildii, Hasta Takip Formu’na kaydedildi.
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