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TURKCE OZET

Bu arastirma, yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastalara verilen
geleneksel silme yatak banyosu ile kuru silme yatak banyosunun; hastalarin
hemodinamik parametrelerine, yapilan uygulamanin siiresine ve maliyetine olan
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Bu arastirma, randomize kontrollii, ¢capraz ge¢isli ve deneysel bir ¢calismadir.
Arastirma, Ocak 2022 - Eylil 2022 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi
Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde
yurutllmistiir. TUm yatak banyo uygulamalari, ayni arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Her bir hastaya 24 saat aralikla iki tip banyo yéntemi uygulanmstur.
Banyolardan hemen 6nce, banyo sirasinda, banyodan hemen sonra ve banyodan 30
dakika sonra hastalarin hemodinamik parametreleri monitor ekranindan olgiiliip,
kayit edilmistir. Arastirma verileri Shapiro-Wilk testi, Friedman testi, Bonferroni
testi ve Wilcoxon Isaret Sira testi ile degerlendirilmistir.

Yogun bakim hastalarin yas ortalamasi 67.68+13.66 yil, %45.5’inin kadin,
%13.6’smin tibbi tanisinin inguinal herni ve %18.2’sinin mekanik ventilasyona baglh
oldugu bulunmustur. Uygulanan geleneksel ve kuru silme banyo ydntemlerinde,
hastalarin 6lgiilen hemodinamik parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Uygulanan geleneksel silme banyosunun kuru
silme banyosuna gore daha uzun siirdiigii ve daha maliyetli oldugu bulunmus olup,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Sonug olarak, yogun bakim hastalarina uygulanan her iki tip yatak banyosunun
hastalarin hemodinamik parametrelerini etkiledigi, geleneksel silme banyosunun
islem siiresinin daha uzun ve uygulama maliyetinin daha fazla oldugu goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemodinamik parametreler, Hemsirelik, Silme banyo,
Yatak banyosu, Yogun bakim.
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INGILIiZCE OZET

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF BED BATH APPLIED WITH
TWO DIFFERENT METHODS ON SOME VARIABLES IN INTENSIVE
CARE PATIENTS

This study was conducted to evaluate the effect of traditional wiping bed baths
and dry wiping bed baths given to patients hospitalized in the intensive care unit on
the hemodynamic parameters of the patients, the duration and the cost of the
application.

The study is a randomized controlled, cross-over and experimental study. The
research was conducted in Bursa Uludag University Health Application Research
Center General Surgery Intensive Care Unit between January 2022 and September
2022. All bed bath applications were applied by the same researcher. Two types of
bathing methods were applied to each patient at 24-hour intervals. Hemodynamic
parameters of the patients were measured and recorded on the monitor screen
immediately before the bath, during the application, immediately after the bath and
30 minutes after the bath. The research data were evaluated by the Shapiro-Wilk test,
Friedman test, Bonferroni test and Wilcoxon Sign Order test.

The average age of intensive care unit patients was 67.68+13.66 years, 45.5%
were female, 13.6% had an inguinal hernia and 18.2% had mechanical ventilation.
In the traditional and dry wiping bath methods applied, statistically significant
differences were found between the measured hemodynamic parameters of the
patients (p<0.05). It was found that the applied traditional wiping bath took longer
and was more costly than the dry wiping bath, and the difference was found to be
statistically significant (p<0.05).

As a result, it was seen that both types of bed baths applied to intensive care
patients affected the hemodynamic parameters of the patients, the procedure time of
the traditional wiping bath was longer and the application cost was higher.

Keywords: Hemodynamic parameters, Nursing, Wiping bath, Bed bath,
Intensive care.
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1. GIRIS

Yogun bakim iinitesi (YBU), hayati risk tasiyan bireylere, yiiksek diizeyde
tedavi ve bakim sunmak i¢in kullanilan bir¢ok arag-gerecin bulundugu, disiplinler
arasi ekip calismasinin yiritildigi bakim alanidir (Abuejheisheh, Tarawneh,
Qaddumi, Almahmoud, & Darawad, 2020; Badnjevi¢, & Gurbeta Pokvi¢, 2020). Bir
baska tanimda YBU; yogun, uzmanlasmis tibbi ve hemsirelik bakimi, gelismis bir
izleme kapasitesi, akut organ ve sistem yetmezligi boyunca yasami siirdiirmek i¢in
birgok fizyolojik destek saglayan, kritik hastalarin bakimi i¢in organize edilmis 6zel
birimler olarak bildirilmektedir (Marshall, Bosco, & Adhikari, 2017). YBU’nin en
genel amaci hastalarin hayatta kalmasimi ve organlarmin islevsel duruma geri
dénmesini saglamaktir (Myburgh ve ark., 2016).

Yogun bakim hemsireligi ise 6zel bilgi ve becerinin yan sira kritik diisiinme,
dogru karar verme ve alana 6zel gelismis tibb1 cihazlar1 kullanabilme becerisini
gerektiren, 6zel bir hemsirelik alanidir ve bu hemsireler multidisipliner ekibin
onemli Gyesidir (Tekin, 2017; Xu, Zhang, Ding, Liu, & Zhang, 2021). Yogun bakim
hemsiresi; karmagsik yagami tehdit eden problemi olan hastalari tanilayan, koruyucu
ve rehabilite edici girisimler ile hastanin biyolojik, psikolojik, kiiltiirel ve manevi
ihtiyaclarini karsilayacak yasami tehdit eden durumlart ele almak igin mudahaleler
yuruten, hasta ve aileleri ile terapdtik iletisim kuran, saglik bilimi ve teknolojisindeki
gelismeler dogrultusunda yeni tedavi ve bakim yontemlerini kullanabilen, acil, kritik
ve karmasik hasta bakim gereksinimlerini karsilayabilecek yetkinlige sahip ve hasta
bakim faaliyetlerini koordine eden sorun ¢ozme becerisi gelismis hemsiredir (Akbal,
2017; Derham, 2007; Martinez ve ark., 2021).

Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarihinde 27910 sayili resmi gazetede yayilanan
Hemsirelik Yonetmeligi'nde YBU hemsirelerinin; “karmasik ve yasam tehdit edici
problemleri olan hastalarin tanilamasini1 yapmak, hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli
ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlar ile terapotik
iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamak™ gibi
sorumluluklar1 oldugu belirtilmistir (Saglik Bakanligi Hemsirelik Yonetmeligi,
2011).



Hemgirelik bakimmin temeli bireyin fizyolojik,  psikolojik ve sosyal
ihtiyaglarini karsilamaktir. Hastanin 6z bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in, bireye
yardim etmek hemsirelik bakiminin temel pargalarindan biridir (Ay, 2007). Hasta
birey, bu ihtiyaglarinin bazilarimi bagimsiz olarak karsilayamayacak durumdadir.
Ozellikle 6z bakim gereksinimlerinden biri olan viicut banyosu, YBU’nde hastanin
bagimsizca karsilayamadigi ihtiyaclari arasinda yer almaktadir. Bu gereksinimi
karsilamada ve hastanin ihtiyaglarini kendi kendine karsilayabilir hale gelmesinde
hemsireler anahtar rol oynamaktadir (Downey, & Llyod, 2008; Groven, Zwakhalen,
Odekerken-Schroder, Joosten, & Hamers, 2017; Veje, Chen, Jensen, Sgrensen, &
Primdahl, 2019).

Banyo, bireyin genel hijyenik bakiminin énemli bir pargasidir. Hemsirelik
bakiminin 6nemli bir par¢asini olusturan yatak banyosu, bireyin 6zbakimini saglama
ve rahatlamasini saglama gibi temel hedefleri igine almaktadir (Hunter, 2017;
Taylor, Lillis, & Lemore, 2008). Banyo uygulamalari; hastalarin viicut salgilarini,
atiklarim1 ve gegici mikroorganizmalar1 viicuttan uzaklastirarak enfeksiyon riskini
azaltabilir, viicuttaki kotii kokulart giderme, bireyin rahatlamasini, gevsemesini ve
dinlenmesini saglayarak hastanin konforunu arttirma, ayrica kas gerilimini azaltma,
bireyin genel gorliniimiinii olumlu hale getirme, beden imgesini gelistirme, deri
saghigin stirdiirme ve deri biitiinliigiiniin korunmasina yardimci olmak amaciyla
yapilmaktadir (Perry, & Potter, 2019; Tai, Hsieh, & Lee, 2021; Unsal, 2012). Ayrica,
ik veya sicak su ile yapilan banyolar, vazodilatasyona (yuzeyel arteriollerde
geniglemeye) neden olarak damarladan kan akisi i¢in daha fazla yer agilacagindan
deriye daha fazla kan akig1 saglamaktadir. Banyo sirasinda yapilan ovma ve silme
hareketi de kan dolagimini uyarmaktadir (Berman, Berman, Snyder, & Kozier,
2008; Hunter, 2017). Ayrica, yatak banyolari cilt biitlinliigiiniin korunmasina ve cilt
ylzeyinde bulunan mikroorganizmalarin uzaklastirilmasina yardimci olarak
enfeksiyon riskini de azaltmaktadir (LIoyd Jones, 2014; Schoonhoven ve ark., 2015;
Tai ve ark., 2021).

YBU’ndeki hastalarin yataga bagimliliklar1 ve kisithliklari gdéz oniinde
bulunduruldugunda; hijyenlerini saglamada geleneksel silme yatak banyolar1 (Su ve
sabun kullanilarak yapilan) ile kuru silme banyolarin (tek kullanimlik mendillerle

yapilan) tercih edildigi gorilmektedir (Dikmen, 2021; Tai ve ark., 2021; Taylor ve



ark., 2011). Her iki tip yatak banyosu ile ilgili hastalarin deneyimlerinin incelendigi
bir calismada; geleneksel silme yatak banyosunun hastalar tarafindan daha ¢ok tercih
edildigi belirtilmistir (Veje ve ark., 2019). Hastalar bu banyo ile kendilerini daha
temiz hissettiklerini ve bu banyonun akan suyun altinda yapilan dus hissini verdigini
sOylemislerdir. Bu ¢alismalarin aksine tek kullanimlik 1slak mendillerle yapilan kuru
silme banyolarinin da hastalar tarafindan tercih edildigini bildiren caligmalar
mevcuttur (Groven ve ark., 2017, Neddeskou, Hemmingsen, & Hgrdam, 2014;
Shoonhoven ve ark., 2014). Larson ve arkadaslar1 (2004) ¢alismalarinda, kuru silme
banyosunda derinin tekrardan kirlenme riskinin daha az oldugunu ve YBU’ndeki
hemgireler tarafindan daha c¢ok tercih edildigini ifade etmislerdir (Larson ve ark.,
2004). Hordam ve arkadaslar1 (2017) kuru silme banyonun; hizli ve kolay olmasi
sebebiyle, hastalar1 daha az rahatsiz etmesi ve hastalar tarafindan daha ¢ok tercih
edildigini belirtmislerdir (Herdam ve ark., 2017). Toledo ve arkadaslar1 (2020)’nin
yaptig1 bir ¢alismada da tek kullanimlik mendil ile yapilan silme banyosunun,
geleneksel silme banyosuna gore daha kisa siireye sahip oldugu ve bunun da daha az
hasta maruziyetine neden oldugu belirtilmistir. Aynm1 ¢aligmada geleneksel silme
yatak banyosunun hastalarin solunum hizini arttirdig1 da saptanmistir (Toledo ve
ark., 2020). Bu ¢alismalarin haricinde; tek kullanimlik 1slak mendil ile yapilan kuru
silme banyosunun hemsirelerin bakim zamanini daha az aldigini ve literattirde kuru
silme banyo ile maliyetten tasarruf sagladigini1 gosteren ¢alismalar da vardir (Collins,
& Hampton, 2003, Ngddeskou ve ark., 2018; Tai, Yu, Hsu, Lu, & Chen, 2019; Tai
ve ark. 2021).

Literatiirde; yogun bakim hastalarina verilen yatak banyosunun bireyin genel
goriinimiinii olumlu hale getirmesinin yaninda, yasam bulgularini etkiledigi de
vurgulanmaktadir (Oliveira, & Lima, 2011; Taylor ve ark., 2011; Zaybak, & Giines,
2009). Vdicudun fizyolojik durumunu gosteren yasamsal bulgular, bireyin
degerlendirilmesi konusunda bilgi veren objektif verilerdir. Bu veriler dolasim,
solunum, sinir ve endokrin sistemlerinin fizyolojik isleyisini gosterir (Demiray,
2021). Zaybak ve Giines (2009)’in yataga bagimli hastalara verilen yatak
banyosunun yasam bulgular lizerindeki etkisini degerlendirdikleri aragtirmada; 1lik
suyla yapilan silme yatak banyosunun hastalarin viicut sicakligini ve sistolik kan
basincini diistirdigiini bulmuslardir (Zaybak, & Giines, 2009). Ercin (2006)’in



koroner arter bypass greft uygulamasindan sonra, erken ve ge¢ dénemde verilen
yatak banyosunun miks ventz oksijen satlirasyonu Uzerine etkisini degerlendirdigi
bir c¢alismada, yatak banyosu sirasinda hastalarin oksijen satlirasyonunun
yukseldigini saptamistir (Er¢in, 2006). Baz1 ¢alismalarda; banyodan 30 dakika (dk)
sonra, hastada olusan konfor ile birlikte banyonun verdigi rahatlama duygusu ile kan
basinci ve kalp atim hiz1 degerlerinde yatak banyosu sirasindaki hastanin durumuna
gore diisiis olabildigi belirtilmektedir (Oliveira, & Lima, 2011; Taylor ve ark., 2011;
Zaybak, & Giines, 2009;). Bunun disinda; banyo uygulamasi sirasinda yapilan aktif-
pasif hareketlerin kan dolagimini uyararak, hastanin uyaniklik durumunu arttirdig
ve buna bagl olarak da solunum kapasitesinde artis gozlendigi ifade edilmektedir
(Bulut, 2009; Ercin, 2006). Hastaya verilen pozisyonlar ve silme ovma hareketi ile
solunum kapasitesi artis ile de hastanin etkili nefes almasi saglandigi ve periferik
oksijen satiirasyonunun bu siiregten etkilendigi belirtilmektedir (Bulut, 2009).
Yukaridaki bilgiler 1sinda; geleneksel silme yatak banyosu ile kuru silme yatak
banyosunun  hastalar  Uzerindeki etkilerinin, uygulamadaki avantaj ve
dezavantajlarinin degerlendirilmesine iligskin kisith sayida calismalarin olmasi
nedeniyle bu arastirmanin  yapilmasinin  6nemli oldugu disliniilmiistiir.
Arastirmadan elde edilen sonuglarin, glivenli hasta bakim uygulamalarina, kaliteli
hemsirelik bakimina ve 6zgilin olmasi nedeniyle de giincel hemsirelik literatiiriine
katki saglayacagi Ongoriilmektedir. Bu dogrultuda bu calisma; yogun bakim
unitelerinde yatmakta olan hastalara verilen geleneksel silme yatak banyosu ile kuru
silme yatak banyosunun; hastalarin hemodinamik parametrelerine (viicut sicakligi,
kan basinci, kalp atim hizi, periferik oksijen satiirasyonu, solunum), yapilan

uygulamanin siiresine ve maliyetine etkisini degerlendirmek amactyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi (YBU)

YBU’nde yasami tehdit eden hastalik veya yaralanma nedeniyle ileri diizeyde
izlem, tani, takip, tedavi ve hemsirelik bakimina ihtiyag duyan hastalar takip
edilmektedir (Tingsvik, Johansson, & Martensson, 2015). YBU genel durumu
kritik, bir ya da birden fazla organlarin gegici olarak yetmezligi gelisen hastalarin
bakiminin ve hayatta kalmasinin saglanilmasi i¢in tedavisinin siirdiirildigi,
verilebilecek en iist diizeyde fayda saglamak igin kullanilan fazla sayida hayat
kurtarict teknolojik ara¢ ve gereglerin bulunduruldugu, multidispliner ekip
caligmasinin gerekli oldugu bakim merkezleri olarak tanimlanmaktadir (Basak,
Uzun, & Arslan, 2010; Beger, 2004; Gezer, 2010; Zaybak, & Cevik, 2015).
Hastalar1 tedavi etmek i¢in yogun bakim protokoliiniin ilk kullanimi, Kirim Savasi
sirasinda Florence Nightingale tarafindan yapildi (Chowdhury, & Duggal, 2017;
Munro, 2010; Torun, 2014). Florence Nightingale yarali askerleri yaralarinin
ciddiyetine gore triyaj kulland1 ve durumu daha agir hasta askerleri dizenli olarak
izleyerek 6liim oraninda ciddi bir diistise neden oldu (Chowdhury, & Duggal, 2017).
1926 yilinda beyin cerrah1 Walter Dandy, Boston'da sadece 3 yatakli diinyanin ilk
hastane YBU’si kurdu (Fox, 1984). 1952°de Kopenhag’da ortaya cikan cocuk felci
salgininda ylizlerce hasta solunum yetmezligi sikayetiyle uzun siireli solunum
destegine ihtiya¢ duymustur ve bdylelikle diinyanm ilk YBU gelistirilmistir (Pham,
Brochard, & Slutsky, 2017; Slutsky, 2015). YBU’leri ginimiizde her tirl
teknolojik aletler ve tibbi malzemelerin kullanildigi 6zel birimler olarak hizmet
vermektedir (Kavakli, Uzun, & Arslan, 2010).

YBU’ndeki multidisipliner ekip, kritik hastaliklarda sagkalimi gelistirmeyi
hedefler. YBU’nde ¢ok uzun stirede kalmak, hastalar icin daha ciddi patolojilerin
yaninda yuksek hastane maliyetlerine yol acar. Villar ve Yuste'nin (2014)
mortalitenin YBU’nde kalma siiresi Gzerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismada;
YBU'de 20 giinden fazla yatan hastalarin uzun siireli yogun bakim yatislarmin

mortalite oranlarinin dokuz kat daha fazla oldugu, hem hastanede kaldiklar siire



boyunca hem de taburcu olduktan sonraki ilk yilda bu oranlarin yiksek oldugu
goriilmiistiir (Villar, & Yuste, 2014).

2.2. Yogun Bakim Hemsireligi

YBU’leri, tekli veya coklu organ yetmezligi olan hastalarin bakildig,
komplike gelismis teknolojiler ile dizayn edilmis, nitelikli insan guci ve profesyonel
saglik ekibi kapasitesi bakimindan farkli ve ¢ok dnemli birimlerdir (Karakog, &
Tagkin, 2013; Tirkmen, 2020). Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu’na
(World Federation of Critical Care Nurses, WFCCN)’e gore yogun bakim
hemsireligi; “hayati organ fonksiyonlarnin belirgin sekilde veya muhtemel
bozuklugu olan ve bu nedenle sagliginin gelistirilmesi i¢in organ fonksiyonlarinin
desteklenmesine gereksinimi olan kritik durumdaki hastalara veya yasam sonu
donemde bakim ve agr1 yonetimine gereksinimi olan hastalara 6zellestirilmis tedavi
ve hemsirelik bakimini saglayan 6zel dal hemsireligi” olarak tanimlanmaktadir
(Karakog, & Taskin, 2013; Kiraner, & Terzi, 2020; Turkmen, 2020). Yogun
bakimlarda hastalarin bakimi, tedavileri, 24 saat siirekli izlemi ile fiziksel ve
duygusal degerlendirmesi yogun bakim hemsirelerinin sorumlugundadir (Kiraner, &
Terzi, 2020).

Yogun bakim hemsiresinin gorev tanimi yonetmelikte, “karmasik ve
yagami tehdit  edici  problemleri olan  hastalarin  tanilamasini yapmak,
hastalar1 siirekli i1zlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri
uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapdtik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir’” seklinde
tanimlanmistir (Saglik Bakanligi Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Yogun bakim
hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari; hemsirelik siireci, hasta ve hemsire
giivenligi, klinik uygulamalar, egitim, siirekli aragtirma ve gelistirme, etik
uygulamalar, risk Onleme, terapotik iletisim ve profesyonel iligkiler gibi is

gruplarindan olusmaktadir (Ergiin, Demir, & Sagnak, 2007).



2.3. Yasam Bulgulari

Yasam bulgulari, bireyin temel fizyolojik islevlerinin objektif bir 6l¢iimudiir
(Sapra, Malik, & Bhandari, 2022). Yasam bulgular1 bireyin saglik durumunu
goOsteren temel gostergelerdendir. Yasamsal bulgularin olgiilmesi, dogru olarak
degerlendirilmesi ve dogru yorumlanmast bireyin saglik durumunun
belirlenmesinde 6nemli verilerdir (Demiray, 2021). Ik klinik bulgu hastanin
yasamsal belirtilerinin degerlendirilmesidir. Klinik degerlendirme i¢in kritik ilk
adim olan hemodinamik parametrelerin dlgiimleri ve degerlendirmeleri; hastaligin
gidisatinin belirlenmesinde, tedaviye yon vermede ve tibbi taninin konulmasinda
onemli olan belirteclerdir (Kellett, & Sebat 2017; Sapra ve ark., 2022). YBU’de
siklikla takip edilen fizyolojik parametreler; arteryel kan basinci, viicut sicakligi,
kalp atim hizi, dakikadaki solunum sayis1 ve periferik oksijen satlirasyonudur. Bu
parametreler, hastalar hakkindaki en basit, en ucuz ve en 6nemli bilgiler olarak kabul

edilmektedir (Kellett, & Sebat, 2017).
2.3.1. Viicut Sicakhigi

Saglikli bir yetiskin i¢in normal viicut sicakligi, yaklagik olarak 98.6 °F /37.0
°C’ye sahiptir. Insan viicut sicaklig tipik olarak 36,5°C- 37,5 °C (97,7 ila 99,5 °F)
arasinda degisir (Hutchison ve ark., 2008). Viicut sicakligi, beyin hemisferi arasinda
yer alan hipotalamusta dar bir termodinamik aralikta diizenlenir (Demiray, 2021;
Johansson, 2019).

Termoregiilasyon, geribildirim mekanizmalariyla saglanan homeostazis i¢in
oldukga onemli bir sdrectir (Insler, & Sessler, 2006). Hipotalamusta yer alan
termoregulator merkez, termal homoeostazi siirdiirmeyi amaglayan sicakliga duyarl
noronlar icerir (Netea, Kullberg, & Van Der Meer, 2000). Viicut sicakligi, 1s1 kaybi
ve 1s1 liretimi arasindaki denge ile elde edilir. Is1 liretimi egzersiz, kaslarin kasilmasi,
yiiksek metabolizma, besinler, bazal 1s1 ve titresim ile olusur. Is1 kaybi ise terleme,
ince ve hafif giysilerin giyilmesi, yiizeysel kan dolagiminin fazla olmasi, hava
hareketi ile olusur (Asgarpour, & Yavuz, 2010). Ist kaybi mekanizmalari
konduksiyon, konveksiyon, radyasyon ve buharlasmadir (Asgarpour, & Yavuz,
2010; Demiray, 2021).



Viicut sicakligi oral, timpanik (invasiv olmayan en giivenilir yOntem),
temporal, aksillar ve rektal bolgelerden olgiilebilir. Viicut sicakligimin 6l¢iildigi
bolge elde edilecek bulgular agisindan onemlidir (Asgarpour, & Yavuz 2010;
Demiray, 2021; Jensen, 2011; Sharma, 2012). American College of Critical Care
Medicine (ACCCM) ve Infectious Disease Society of America (IDSA)’ ya gore
YBU hastasinda olusan yilksek ates, >101 °F veya >38.3 °C bir sicaklik olarak
tamimlanir (Chamorro, Romera, & Balandin, 2008). Amerikan Perianestezi
Hemsireler Birligi’ne (The American Society of PeriAnesthesia Nurses: ASPAN)
gore ise hipotermi viicut sicakligin 36°C altinda olmasi olarak belirtmislerdir (ICT,
2010). Bu sicakligin altinda, viicut irettiginden daha fazla 1s1 kaybeder (Peiris,
Jaroudi, & Gavin, 2018).

Hipertermi veya hipotermi genellikle YBU’nde daha fazla fiziksel
degerlendirme, arastirma ve tedavi degisikligi gerektirir (Achaiah & Ak, 2022).
Hipertermi, yogun bakim hastalarinda yaygin olarak goriilen ve metabolik ihtiyaci
artiran izlenmesi gereken en 6nemli yagamsal bulgulardan biridir (Achaiah & AK,
2022; Golding, Taylor, Gardner, & Wilkinson, 2016; Young, Bellomo, & Bernard,
2019,). Hipertermi ile artan metabolik ihtiyag, oksijen tiketimi ve kalp debisi
uzerinde 6nemli fizyolojik sonuglara sahiptir (Golding ve ark., 2016; Young ve ark.,
2019).

Panagiotis ve arkadaslarinin (2007) YBU’nde yaptiklar1 ¢alismada atesin
hemodinamik parametreler izerinde etkisi incelenmis, 75 yogun bakim hastasinda
viicut sicakligr arttiginda kalp atim hizininda artmasiyla birlikte sistolik kan basinci
ve periferik oksijen satlirasyon degerinin azaldigi bulunmustur. Yapilan bu
caligmanin sonucunda, her bir santigrat derece viicut sicakligi artisinda, nabiz
sayisinda ortalama 4,7 /dk, sistolik arter basincinda 2,7 mmHg ve oksijen satiirasyon
degerinde %0,4 azaldigi saptanmistir (Panagiotis ve ark., 2007). Asgarpour ve
Yavuz’un (2010) yaptig1 calismada nérosirurji YBU’nde atesli hastalarda, atesin
hemodinamik parametreler iizerinde etkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda;
atesin kalp atim hizinda ve diyastolik kan basincinda artis ortaya ¢ikardigi, bunun
yaninda sistolik kan basinci, arteryel kan basinci ortalamasi ve periferik oksijen
satlrasyon degerinde de azalma oldugunu saptamiglardir. Ayni ¢alismanin

sonuclarina gore her bir santigrat derece viicut sicakligi artigiyla, kalp atim hizinda



4,8 /dk ve diyastolik kan basincinda 0.83 mmHg artis goriilmiistiir. Ayrica sistolik
kan basincinda 4,6 mmHg, arteryel kan basinci ortalamasinda 0.8 mmHg ve periferik
oksijen satlirasyon degerinde %1,2 azalma oldugu saptanmistir (Asgarpour, &
Yavuz, 2010).

Yiiksek ates, yogun bakim hastalarinda artan mortalite ve morbidite oranlar1
ile iliskilidir. Laupland ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan biiylik bir
epidemiyolojik ¢alismada, > 39,5°C'nin iizerindeki bir sicakligin, yogun bakim
hastalarinda artan mortalite ile iliskili oldugunu ve yalnizca >38,3°C'lik bir sicaklik
varliginin mortalite ile herhangi bir iliski olusturmadigini bulmuslardir (Laupland ve
ark., 2008). Lee ve arkadaslar1 da (2012) yaptig1 bir ¢alismada, sepsisli hastalarda
degil, septik olmayan hastalarda > 39,5 °C'nin {izerindeki sicaklikta daha ytiksek 28
glinliik mortalitenin meydana geldigini bildirmislerdir (Lee ve ark., 2012). Dallimore
ve arkadaslar1 (2018) YBU’ de viicut sicakligimi diisiirmek igin ates diisiiriicii
ilaglarin ve fiziksel sogutma cihazlarinin hastalarin vicut sicakliginin diigtiriilmesine
yonelik randomize kontrollii ¢aligmalarin (RK('ler) sistematik incelemesi ve meta-
analizi sonucunda; farmokolojik yontemlerin yogun bakim hastalarinda mortalite
riskine bir etkisi olmadigi, non-farmakolojik olan fiziksel sogutma yaklasimlarinin,
yogun bakim hastalarinda farmakolojik 6nlemlerden daha etkili oldugunu
belirtmislerdir (Dallimore ve ark., 2018).

Hipotermi ile ilgili yapilmis ¢alismada; hastalarda kan ve kan drunlerinin daha
fazla kullanildigi, mekanik ventilasyon gereksinimlerinin arttigi, enfeksiyonun iki
kat daha fazla goriildiigli ve kas gevseticilerin etki siirelerinin uzadigi bulunmustur
ve bazi hastalar hipotermi ve titreme gelisimi, cerrahi agridan daha rahatsiz edici
oldugunu bildirmektedir (Kiekkas, Poulopoulou, Papahatzi, & Souleles, 2005).
Hipoterminin olumsuz sonucglarmin aksine son klinik arastirmalar, terapotik
sogutmanin, kardiyak arrest sonrasi global iskemi (Bernard ve ark., 2002; Holzer,
Cerchiari, & Martens, 2002) ve neonatal hipoksi-iskemi dahil olmak {izere gesitli
akut beyin hasarlarindan kaynaklanan ndrolojik sonucu iyilestirdigini
ortaya koymustur (Azzopardi ve ark., 2009; Shankaran ve ark., 2005). Ayrica,
hipoterminin beyin yaralanmalarinin derecesini ve norolojik islevi iyilestirdigi
gosterilmistir (Bernard ve ark., 2002). Yapilan bu c¢alismalarin aksine Le ve
arkadaglar1 (2021) kardiyak arrestten sonra komadaki hastalarda, 31°C'lik ve
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34°C'lik bir hedef sicakligin 180 giinde 6liim oranini 6nemli 6lgiide azaltmadigini
ve bu farkin 6nemli olmadigini belirtmislerdir (Le ve ark., 2021). Yapilan bir
randomize kontrollii ¢alismalarin segildigi sistematik bir derlemede ise terapotik
hipotermi, yetiskin ve pediatrik hastalarin mortalite oranlarini ve norolojik

durumlarini iyilestirmemistir (Colls ve ark., 2021).
2.3.2. Kalp Atim Hiz1

Kalbin sol ventrikillndn sistol fazinda kan, aort vasitasiyla arteriyel sisteme
pompalanir. Bu pompalanan kan miktarina ‘stroke volim’ denir. Yetiskin bireyde
sol ventrikilun her sistol esnasinda 60-70 ml kan aort araciligiyla perifere gonderilir
(Demiray, 2021; Sapra ve ark., 2022). Kalp tarafindan bir dakikada aortaya
pompalanan kan miktar ise ‘kardiyak output’dur. Kardiyak output, kalp atim say1si
ile stroke voliim c¢arpilmasi sonucu elde edilen degerdir (Sapra ve ark., 2022).
Yiizeyel arterler palpasyon ile 6lglildiigiinde atimlar hafif vurular seklinde hissedilir.
Arterlerin duvarinda ortadan baslayarak bu genisleme dalgalar seklinde yayilarak
arterlerin distal uglarina taginir. Arterlerin deriye yakin oldugu alanlarda arterlerde
palpasyon ile duyulan atima “’nabiz’’ denir (Swedberg, 2010). Nabiz, kanin damar
ceperine uyguladigi basincin yiizeyel arterlerdeki ritmik atimlarinin deri {izerinden
palpe edilerek hissedilmesidir (Asti, & Karadag, 2012).

Nabiz hizi, viicudu etkileyen fizyolojik, psikolojik ve patolojik surecleri
degerlendirmek i¢in 6nemlidir. Yetiskin bir bireyde de ortalama nabiz hiz1 dakikada
60- 100 atimdir. Tasikardi kalp hizinin 100 atim/dakika (dk)'nin izerinde, bradikardi
ise 60 atim/dk altinda olmasidir (Sapra ve ark., 2022). Tasikardi, yogun bakim
hastalarinda genellikle saatler veya giinler boyunca devam eder, kalp hiz1 cogu YBU
prognoz skorunun bir pargasidir (Sandfort, Johnson, Kunz, Vargas, & Rosing, 2019).

Sandfort ve arkadaslar1 (2019) 31.513 hasta ile yaptig1 bir ¢alismada; kalp atim
hizlart ile sagkalim siiresini incelemiglerdir ve uzamis tasikardinin 90 gin icinde
olim riskini 6nemli 6l¢iide arttigini saptamiglardir (Sandfort ve ark., 2019). Bu
calismay1 destekleyen Luo ve arkadaslar1 (2019) 32.536 yogun bakim hastasinda,
kalp atim hiz1 degisiminin 28 gilinliik ve 1 yillik mortalite ile iliskisini incelemisve
sonug¢ olarak kisa-uzun donem mortalitenin kalp atim hizi degisimi ile iligkili

oldugunu saptamislardir (Luo ve ark., 2019). Bu calismanin aksine Yang ve
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arkadaglar1 (2022) 6201 felcli ve yogun bakim hastasi ile yaptigi ¢alismada kalp
hizinin sirkadiyen ritmi, hastalarda hastane i¢i mortalite i¢in bagimsiz bir risk
faktorl oldugunu, kalp atim hizinin hastalarin prognozunu tahmin etmede risk

skorunun ayirt edici yetenegini artirabildigini bulmuslardir (Yang ve ark., 2022).
2.3.3. Kan Basinci

Kan basinci, kalbin sistolii esnasinda sol ventrikiiliin aortaya pompaladigi
kanin aort duvarinda yaptig1 basinca tepki olarak, damar ceperinin gosterdigi
direnctir. Kan basinci, tansiyon ve milimetre kareye diisen civa basincini ifade
etmekte olup 6l¢im birimi milimetre civa (mmHg)’dir (Ast1, & Karadag, 2012). Kan
yiiksek basingtan diisiik basinca dogru yol aldig1 i¢in hareket eder. Kalpten yiiksek
basingta kan aortaya pompalanir, yiiksek basing “sistolik kan basinci” ve arter
duvarindaki minimal basing ise “diyastolik kan basinc1” olarak adlandirilmaktadir
(Demiray, 2021). Kan basmcinin dogru &lgiimii, YBU hastalarmin giivenligini,
uygun bakimini saglamak ve hemodinamik izlem igin kritik Gneme sahiptir (Athaya,
& Choi, 2022).

Arteriyel kan basincinin (AKB) yakindan takip edilmesi hemodinamigin temel
dayanagi olup, hipertansiyonun ve hipotansiyonun erken teshis edilmesi ve erken
tedavi etmek i¢in biiylik Onem tasimaktadir (Meidert, & Saugel, 2018).
Hipertansiyon, damar icerisindeki kanin damar duvarina yaptig1 yiiksek basing ile
ortaya ¢ikar (Aydogdu ve ark., 2019). Hipertansiyon oldukga sik goriilen kronik bir
hastaliktir. GUnimuzde ¢ogu guncel klavuza gore tekrarlayan kan basinci
olgtimlerinde sistolik kan basincinin (SKB) 140> mmHg ve/veya diyastolik kan
basincimin (DKB) 90 > mmHg olmasi durumudur. Ancak literatiirde 80 yas ve
uzerindeki yetiskin bireylerde sistolik kan basinci degerinin 150 mmHg’ya kadar
normal oldugu kabul edilmektedir (Wehelton ve ark., 2018).

Dlnya ¢apinda kardiyovaskiiler sistem hastaligi, erken ollimler icinde
onlenebilir bir risk faktoradir (Emre ve ark., 2020; Ergun ve ark. 2019; Mills, &
Stefanescu, 2020). Dunyadaki hipertansiyonun neden oldugu hastaliklara bagli
oliimler ilk siralarda oldugu bildirilmektedir (WHO, 2018). Diinya nufusunu temsil
eden yetiskinlerin %31.0’inde hipertansiyon oldugu tahmin edilmis olup, diislik veya

orta gelirli Glkelerde hipertansiyon yayginlik oran1 daha ylksektir (Bloch, 2016;
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Mills, Bundy, Kelly, 2016; Tavakoly ve ark., 2018). Ulkemizde Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK)’nun 2019 yilinda yaymladigi verilere gore 6liim nedenlerinin
%36.80’ninin dolasim sistemi hastaliklar1 oldugu ve bu oranin ilk sirada geldigi

bildirilmektedir (TUIK, 2020).
2.3.4. Solunum

Solunum sistemi, hiicresel solunum i¢in viicut dokularina oksijen saglar, atik
iiriin karbondioksiti uzaklastirir ve asit-baz dengesinin korunmasina yardimeci olur.
Inspirasyon, havanin akcigerlere girmesine, ekspirasyon ise havanin akcigerleri terk
etmesine neden olan sirectir. Bir solunum donglsl, bir inspirasyon ve
ekspirasyondan olusmaktadir (Lapum, Verkuyl, St-Amant, Garcia, & Tan, 2021,
Sapra ve ark., 2022).

Soluk alip verme, dogrudan 6l¢ililmesi kolay, davranissal ve fizyolojik ¢iktilar
olan, iyi tanimlanmis, hayati derecede karmasik bir olaydir. Solunum sisteminin tim
canli organizmadaki fonksiyonu, kandaki karbondioksit ile oksijenin yer degistirerek
doku ve organlara iletilmesini saglamaktir. Solunum sisteminin ilk dongiisii nefes
almayla baslar daha sonra nefes verme ile sonlanir. Solunum sistemi epey komplike
ve hayati bir mekanizmaya sahiptir, isleyini gerceklestiremediginde ¢ok ciddi
hasarlara neden oldugu bilinmektedir (Sartini ve ark., 2020). Solunum ddngusu,
hiicrelere gerekli oksijenin taginmasiyla gorevli doniistimdiir. Bu dongude oksijen
akcigere ulagsana kadar sirasiyla; alveollere, kana ve son olarak da hicrelere
taginmaktadir. Solunum sistemi hiicrelerde biriken karbondioksiti hava kanallar
yoluyla viicuttan disartya atmaktadir (Sartini ve ark., 2020).

Yetiskin bireylerde dakikadaki solunum sayisi, bireyin dakika icinde nefes
alma ve verme sayisidir. Saglikli yetiskin bir kisinin dakikadaki solunum sayisi 12—
20, cocuklarda 1622, yenidoganlarda ise 18-24 arasindadir (Aydin, 2017; Kiziltan,
& Abdullah, 2020; Sartini ve ark., 2020). Saglikl1 yetiskin bir birey dakikada 12-20
defa soluk alip vermektedir. Bireyin solunum sayisinin 20’den fazla olunmasi
‘takipne’, 12°den az olmasina ‘bradipne’ denir. Solunumun 10 saniyeden uzun sire
durmasi ise ‘apne’ olarak adlandirilmistir (Aydin, 2017).

Hasta bireyin solunum destegi i¢cin mekanik ventilasyon cihazi ile ihtiyacina

gore Oz destegi verilir ve hastanin solunumu diizeltilir. Solunum destegi, endotrakeal
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tlp, trakeostomi tupu ile invaziv olarak veya ventiri maske veya nazal kandl ile
noninvaziv olarak verilebilir. Solunum desteginde, solunum isini azaltmak, hastanin
konforunu saglamak, oksijenasyonu ve alveolar ventilasyonu arttirmaktir

(Macnaughton, 2007).

2.3.5. Oksijen Satiirasyonu

Pulse oksimetre, cildi aydinlatarak ve iki 151k dalga boyu kullanarak arteriyel
oksihemoglobin hakkinda 1s1k emilimindeki degisiklikleri Olcerek oksijen
satlirasyonu hakkinda bilgi veren noninvaziv bir aractir (Jubran, 2015). Oksijen
satlirasyonu, eritrositlerdeki hemoglobinin (Hg) oksijene doymuslugunu; yani
oksijenin Hb’e baglanma oranini gostermektedir. SpO2 olarak yiizdelik degerle ifade
edilmektedir. Saglikli bireyde normal SpO, deger araligt % 95-100 arasindadir.
Solunum siireci ve etkinliginin degerlendirilmesinde SpO2 degerine bakilmaktadir
(Torp, Modi, & Simon, 2021).

Arteriyel kan gazi analizi oksijen satlirasyonu Ol¢tiiminde énemli bir dlgim
araci olarak kabul edilir, invaziv olmasi ve komplikasyonlar: bulunmasi nedeniyle
oksijen satiirasyonu 6l¢iimi icin pulse oksimetrenin nemini daha da artirmaktadir
(Celik, 2020). Ayrica noninvaziv bir teknik olan pulse oksimetre ile de gegerli
sonuglar alinabilmektedir. Sonuglar arasinda 6nemli diizeyde uyum vardir. Arteriyel
kanda pulse oksimetreyle oksijen satirasyonu Olcgtlerek acil birimlerde,
reanimasyon birimlerinde, yogun bakim Unitelerinde ve ameliyathanelerde hastanin
hemodinamik parametleri bakiminda énemli karar verilebilmektedir (Celik, 2020).
Arteriyel kan gazinda, solunum yetmezliginin fizyopatolojisi, oksijen tedavisi
gerekliligi, tedavinin takibi ve tedavinin etkinliginde, asit-baz durumunun tanimi ve
izlenmesinde, ani gelisen dispne sebebinin arastirilmasinda, akciger fonksiyonlari
hakkinda ¢ok 6nemli bilgiler vermektedir. Solunum iglev bozuklugunda, kan oksijen

satlirasyonu (SpO.) en sik bakilan degerdir (Uysal, 2010).
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2.4. Bireysel Hijyen

Her bireyin temel gereksinimlerinin karsilanmasi saglikli olabilmesi icin
gereklidir. Maslow’a gore bu gereksinimler; hava, su, beslenme, bosaltim, uyku gibi
fizyolojik gereksinimler; ait olma, kabul gorme, sevgi, iletisim gibi sosyal
gereksinimler; takdir edilme, deger verilme, saygi gorme gibi psikolojik
gereksinimler; anlama, bilme, arastirma, kesfetme gibi bilissel gereksinimler ve
estetik gereksinimlerdir. Birey bu gereksinimleri karsilanabildigi oranda sagliktan
bahsedilebilir (Birol, 2009). Bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in dncelikli olarak
fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir. Bu gereksinimler iginde
bireysel hijyen uygulamalari 6énemli bir yeri kapsamaktadir (Karayaman, 2008).
Yunanca bir kelime olan hijyen, hastaliklardan korunma, esenligi saglamaya ve
bireyin sagligini stirdiirmeye yonelik 6z bakim uygulamalarini icermektedir (Goris,
& Ceyhan, 2014).

Anatomik farkliliklar nedeniyle her bireyde degisiklik gosteren deri, yaklagik
olarak ortalama 1.5 m?’ lik bir yiizey alanina sahiptir ve viicut agirhigmin yaklasik
%16’s1n1 olusturan 4-5 kg agirligi ile oldukga biiyiik bir organdir. Viicudumuzun en
onemli savunma sistemlerinden biridir (Caylan, 2007; Glinaydin, 2013). Deri Ug¢
tabakadan olusmaktadir, bunlar; epidermis, dermis ve hipodermistir. Derimizin en
onemli gorevi su kaybini azaltmasi, mikroorganizmalara ve ¢evre sartlarina karsi
bariyer gorevi yapmasidir. Deri bireyi sicak, soguk, basing, ultraviyole isinlar,
kimyasallar, radyasyon ve bakteri gibi cesitli cevresel faktorlerden Kkorur,
viicudumuzun 1s1 dengesini saglar. Ayrica bes duyumuzdan biri olan dokunma
duyusu deri yoluyla algilanir. Deri biyolojik olarak canli ve 6lii tabakalardan olusan
en onemli viicut savunmasidir (Bilici, Irmak, & Buzgan, 2008).

YBU, saglik bakim hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarmn sikca rastlandig1 ve
onemli saglik sorunlarina yol agtig1 birimlerdendir (Biilbiil, 2007; Yurttas, Kaya, &
Engin, 2017). Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlart YBU nde %53,6’smin dliimle
sonuglandigi bildirilmektedir (Cohen, Saiman, Cimiott1, & Larson, 2003; Karasu ve
ark., 2016). Victor ve arkadaslarmin (2006) 2002- 2005 yillar1 aralarinda
Tiirkiye nin de bulundugu sekiz gelismekte olan iilkede 46 hastanenin 55 YBU nde
yaptiklar1 caligmada, hastane enfeksiyonu oran1 % 22.5 olarak bulunmustur (Victor

ve ark., 2006). Amerika Birlesik Devletleri’nde hastane enfeksiyonlarindan her yil
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100.000 kisi 61diigii bildirilmektedir. Ulkemizde ise hastane enfeksiyonlaria bagl
O0lim oran1 %16 olarak bildirilmistir. (Celik, 2014). Literatiirde bu tiir
enfeksiyonlarm  YBU’lerde goriilme oranmin  %5-60 arasinda  oldugu
belirtilmektedir (Coksak, Celik, Danaci, & Sokel, 2017; Erbay ve ark., 2003; Victor
ve ark., 2006). Yogun bakima kabul edilen yetiskinler arasinda saglik hizmetiyle
iligkili enfeksiyonlarin kalig siiresini, bakim maliyetini ve baz1 durumlarda hastanede
oliim riskini artirdig1 gosterilmistir (Frost ve ark., 2018; Kaye ve ark., 2014; Roberts
ve ark., 2010; Warren ve ark. 2006; Zimlichman ve ark., 2013).

YBU’ne yatirilan hastalarin hijyen ve cilt bakimi temel bakimin bir parcasidir
(Diaz, & Turégano, 2019). Saglik bakim hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlarin
onlenmesi ve kontrol altina alinmasi ve yogun bakim hastalarin hijyenik bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi hemsirelerin yasal ve profesyonel sorumluluklari
arasindadir (Magill ve ark., 2014). Bu hastalarin enfeksiyon riskinin azaltilmasi i¢in
hijyenik bakimlarinin yapilmasi hemsirenin primer ve bagimsiz islevlerinden
birisidir. YBU hastalarma yénelik hijyenik bakim, cogunlukla yatak silme banyosu
seklinde gerceklestirilmekte, boylece deriden ter, 6lU hucreler, sebum ve ¢esitli
mikroorganizmalar arindirarak enfeksiyona yol acabilecek risk faktorleri
azaltilabilmektedir (Tarak¢ioglu Celik, 2019). Yapilan ¢calisamlarda; yogun bakimda
kalis sirasinda enfeksiyon riskini azaltmak icin etkili bir miidahale olarak
klorheksidin glukonat ile gunliik banyo yapilmasi dnerilmistir (Climo ve ark., 2013;
Derde, Dautzenberg, & Bonten, 2012; Loveday ve ark., 2014; Popovich, 2017).

2.4.1. Genel Vicut Banyosu

Banyo ve cilt bakimi, toplam hijyenin bir parcasidir. Banyonun kapsami ve
banyo yapma yontemleri; hastalarin fiziksel yeteneklerine, saglik sorunlarina ve
gerekli hijyen derecesine baghdir. Hastalar fiziksel olarak bagimli veya biligsel
olarak engelliyse, hemsirelerin cilt degerlendirmesini artirmasi ve cilt bozulmasi
riskini azaltmaya yonelik cilt bakim1 saglamasi gerekir (Hunter, 2017). Banyonun
tipi, zamanlamasi, siklig1 ve kullanilan yontemler hastanin fiziksel yeteneklerine,
saglik sorunlarina ve gerekli hijyen derecesine baghdir (Uludag, 2021).

Hastalarda hijyenik bakimin saglanmasi temel bir hemsirelik gorevidir

(Groven, Zwakhalen, Odekerken-Schroder, Joosten, & Hamers, 2017). Tamamen
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bagimli ve hijyen bakimina ihtiyag duyan hastalarda yatak banyosu kullanilir
(Hunter, 2017). Coyer ve arkadaslarinin (2011), kritik durumdaki hastalarda; yatak
banyosu uygulamasi ile viicut sicakligimi diisiirme, deri biitiinliigiinii koruma,
hastanin yatak banyosu sonrasi konfor ve rahatlik hissi gibi bircok klinik hedefe
ulagilmasinda etkili oldugunu bulmuslardir (Coyer, O'Sullivan, & Cadman, 2011).

Hasta bireylerin kisisel hijyenini saglamak hemsirelik bakiminin temel
islevlerindendir. Hemsireler ve yardimci saglik personeli tarafindan hasta bireylere
uygulanan dort ¢esit banyo turl vardir. Bunlar; tam yatak banyosu, kismi yatak
banyosu, klvet banyo-dus banyo ve canta (kese, ¢arsaf) banyo seklindeki
banyolardir (Hunter, 2017; Uludag, 2021).

2.4.2. Tam Yatak Banyosu

Hemsire ile bir yardimci saglik personeli tarafindan hastanin tiim viicudunun
yatak iginde temizlenmesi islemidir. Genellikle yataga bagimli, sedatif ajanlar
alanlar, mekanik ventilasyona bagli, vazoaktif ila¢c alan, non koopere hastalara
uygulanan tiim viicudun genel olarak su ve sabun ile silinmesiyle yapilan genel
banyo islemidir. Hasta birey bakima katilacak durumda degildir. Tam yatak banyo
uygulamasi ile hastanin tim vicut bolgeleri aseptik teknige uygun olarak, su ve
sabun ile temizlenir (Ay, 2011; Uludag, 2021; Unsal, 2012; Zaybak, & Giines, 2009).
Biri sabunlu digeri duru su i¢in kullanilmak {izere iki adet yikama kiivetinin 2/3’0
42.5-43 °C sicaklikta su ile doldurulmalidir (Dikmen, 2021). Bu islem sirasinda ayni
zamanda hastanin gilinliik banyoya ihtiyact olup olmadigin1 belirlemek i¢in cildin

durumunu degerlendirmek 6nemlidir (Hunter, 2017).
2.4.3. Kismi Yatak Banyosu

Tam yatak banyosunun yapilamadigi ya da ihtiyag olmadigi durumlarda
viicudun bazi bolgelerinin silinmesi ile yapilan banyo ¢esidine kismi yatak banyosu
denir (Ay, 2011; Unsal, 2012). Hastanin viicudu temizlenmedigi takdirde
rahatsizliga, kokuya neden olacak viicut boliimlerinin ve hasta tarafindan kolayca
ulagilamayan alanlarin salg1 veya atiklar1 uzaklastirmak i¢in tercih edilebilir. Buna
perine bakimi da dahildir (Hunter, 2017). Hemsirelerin, hijyen bakimi sirasinda

gereken yardim miktarim1  belirlemek i¢in hastalar1 dikkatli bir sekilde
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degerlendirmesi gerekir (Hunter, 2017). Hemsire bireyin bakima katilabilmesi
durumunda bireyle is birligi i¢inde, katilabilecek durumda degilse yardimci olacak
biriyle banyoyu gerceklestirir (Ay, 2011; Unsal, 2012). Hemsire ayn1 zamanda cildi
losyonla yaglayarak kurulugu azaltmaya yardimci olabilir (Hunter, 2017).

2.4.4, Klvet Banyosu- Dus Banyo

Hasta birey kiivete ya da dusa oturarak bir yardime1 yardimiyla veya tek basina
banyo yapar. Kiivet banyosu veya dus banyo, yatak banyosundan daha kapsamli bir
banyo vermek i¢in kullanilabilir (Hunter, 2017). Hastanin 1/3 ya da 1/4'1 43-46 °C
su ile dolu banyo kiivetinde yapilan banyo tiiriidiir. Bireylerin bagimsiz ya da yari
bagimli yardim ile banyo yapabildikleri durumlarda tercih edilebilir. Hemsire
kayma, diisme gibi durumlar i¢in hastanin giivenliginde gerekli 6nlemleri almaktan
sorumludur. Bu banyolar, kisisel hijyenin disinda tedavi amaci ile de kullanilabilir
(Ay, 2011; Unsal, 2012). Bazi kurumlarda duslar, hastalar icin bir sandalye ile
donatilmistir. Hem kiivetler hem de duslar, hastanin kayip diismesini engelleyecek

kolayca tutunabilmeleri i¢in tutunma gubuklari ile donatilmalidir (Hunter, 2017).
2.4.5. Canta (kese, carsaf) Banyolar

Geleneksel yatak banyosuna bu yenilik¢i yaklasim, kuru cilt ve enfeksiyon
riskine yatkin hastalarin bakiminda hemsireler endise duyduklari i¢in gelistirilmistir
(Hunter, 2017). Tek kullanimlik banyo mendilleri "banyo ¢antasi" adiyla 1994
yilinda Skewes tarafindan gelistirilmistir. Bir torbada durulama gerektirmeyen
ylizey aktif bir temizleme sollisyonu ve nemlendirici ile 6nceden nemlendirilmis
pamuklu mendilleri icerir (Skewes, 1994). Geleneksel yatak banyosunda
kullanimdan sonra yikama ve kurutma lavabolarinin tamamen temizlenmemesi,
hastaliga neden olan gram-negatif organizmalarla kontaminasyon meydana gelebilir.
Kiivetin art arda kullanilmasi, hastanin cildinin daha fazla Gram negatif organizma
barindirmasina neden olabilir (Hunter, 2017; Uludag, 2021).

Canta banyo paketi kullanilmadan 6nce mikrodalgada isitilir ve hastanin
vucudunun her bolgesi i¢in farkli bir bez kullanilir. Bu teknikte cilt havayla kurur
¢linkii havluyla kurutma, su temizleyici soliisyon buharlastiktan sonra geride kalan

yumusatictyi giderir (Hunter, 2017). Howe’nin (2008) yaptig1 ¢alismada ¢anta banyo

17



tirtinlerini kullanan saglik personelinin, daha kisa banyo siireleri ile artan hasta

memnuniyeti ve personel verimliligini bildirdikleri goriilmiistiir (Howe, 2008).
2.5. Banyonun Fizyolojik Etkileri

Genel hijyenik bakimin bir pargast olan banyonun, kisisel temizligi
saglamanin disinda baska etkileri de vardir. Kan dolasimimi hizlandirmas: bu
etkilerden birisidir. Ilik ya da sicak su ile yapilan banyolar, vazodilatasyona sebep
olarak deriye daha fazla kan gelmesini saglamaktadir. Banyo uygulamasi sirasinda
yapilan ovma ve silme hareketi de kan dolagimini uyarir bunun yaninda dokularin
oksijenlenmesine yardim etmektedir. Banyolar, koti kokular1 azaltir, kas tontisiin
arttirir, eklem hareketlerini saglar, solunum hiz ve derinligini azaltir (Akyol, 2017;
Ahluwalia, Gill, Baker, & Fried, 2010; Downey, & Llyod, 2008; Coyer ve ark., 2011,
Lentz, 2003; Sheppard, 2000).

Banyo yapmanin ciltteki teri, yagi, kiri ve mikroplari uzaklastirabilmesi, viicut
kokusunu azaltabilmesi ve dolagimi uyarabilmesi gibi bagka yararlar1 da vardir.
Ayrica banyo yapmak enfeksiyon riskini de azaltabilir (Lentz, 2003). Literatlrde
banyo sirasindaki deriye olan ritmik hareketlerin otonom sinir sistemi fonksiyonunu
diizenledigi ve sonug olarak hastalarin yasamsal belirtilerini (viicut sicakligi, nabiz,
vb.) fizyolojik smirlarda tuttugu bildirilmektedir (Zolfaghari, Eybpoosh, & Hazrati,
2012).

Hemsireler, hastalarin tam bir banyoyu fiziksel olarak tolere edip
edemeyeceklerini tahmin etmeli ve degerlendirmelidir. Gézlemleme veya sozlii ve
sozli olmayan ipuglari, fiziksel toleranslarinin bir 6l¢iistinii saglar (Hunter, 2017).
Yatak banyosu ile ilgili ¢alismalara bakildiginda; banyonun hastalarin kan basincini
ve viicut sicakligint diisiirdiigii, etkili solunumu sagladigi, oksijen satlirasyonunu
arttirdigi, deri biitiinligiinii sagladig1 ve hasta konforunu arttirdigi goriilmiistiir
(Coyer ve ark., 2011; Ercin, 2006; Lopes, Barbosa, Nogueira-Martins, & Barros,
2015; Lopes, Nogueira-Martins, Gongalves, & Barros, 2010; Zaybak, & Giines,
2009).
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2.6. Banyonun Psikolojik Etkileri

Banyonun bireyin fizyolojik fonksiyonlarindaki degisikliklerin disinda,
bireyin gerginligini azaltmasi veya rahatlatmasi gibi psikolojik etkiler ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (Potter, & Perry, 2005; Zaybak, & Giines, 2009). Banyo
uygulamasi kisinin psikolojisini olumlu yonde etkiler ve hasta bireyin iyilesme
suirecine fayda saglar (Aydin, 2011; Nurmi, Harjola, Nolan, & Castren, 2005; Unsal,
2012).

Yatak banyolari, hastalarin yasam kalitelerini, sosyal kabullerini ve iyilik
hallerini iyilestirmek i¢in gerekli prosedurler olarak kabul edilmektedir (Ahluwalia
ve ark., 2010; Downey, & Lloyd, 2008; Veje ve ark., 2019). Ayrica, hemsire-hasta
iligkisini gelistirdigi ve hastalarin yasam kalitesini ve iyilik halini iyilestirdigi,
anksiyete seviyesini de azalttigir gorilmistir (Coyer ve ark., 2011; Issei ve ark.,
2021; Zaybak, & Giines, 2009). Banyo uygulamasi islemi hasta ve hemsirenin
iletisim kurmasina yardime1 olur (Aydim, 2011; Unsal, 2012). Banyo uygulamasi
ayni zamanda bireye iyilik duygusu ve canlilik saglamaktadir. Bireyin banyo
isleminden sonra gerginligi azalir, rahatlama hisseder ve benlik imgesi gelisir
(Ahluwalia ve ark., 2010; Akyol, 2017; Coyer ve ark., 2011; Downey, & Llyod
2008).

2.7. Farkh Banyo Turu Uygulamalarim Karsilastiran Klinik Calismalar

Literatiirde, farkli banyo tiirii uygulamalari ile hemodinamik parametreler,
maliyet gibi baz1 degiskenlerin etkisinin incelendigi ¢aligmalar mevcuttur. Yapilan
caligmalara bakildiginda; Larson ve arkadaslar1 (2004), kisisel hijyen
gereksinimlerini karsilayamayan hastalar ile gelencksel ve tek kullanimlik
mendillerle yapilan banyolart gdzlemleyerek banyo suresi, kalitesi, ciltteki
mikrobiyal sayimlar, maliyet ve hemsirelerin memnuniyetini incelemislerdir.
YBU’lerinde yatan 40 hasta ile her iki tip banyo yapilan bu calismada; banyonun
kalitesi ve mikrobiyal sayim yapilmis olup dnemli 6l¢iide farklilik géstermemistir.
Calismada, hemsirelerin memnuniyetinin daha fazla oldugu tek kullanimlik
mendiller ile yapilan yatak banyolarmin, uygulama suresini ve maliyetini

azaltabilecegi bulunmustur (Larson ve ark., 2004).
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Zaybak ve Giines’in (2009) yatak banyosunun yasam bulgular tizerine etkisini
belirlemek amaciyla 36 yataga bagimli yetiskin hastada yaptiklari bir ¢aligmada;
hastalarin yasam bulgular1 banyodan hemen oOnce, banyo islemi bittiginde ve
banyodan 30 dk. sonra degerlendirilmislerdir. Calisma sonucunda yataga bagimli
hastalarda yatak banyosunun, viicut sicakligi ve sistolik kan basincini diigiirmede
etkili oldugunu saptamiglardir (Zaybak, & Giines, 2009).

Lopes ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismada; yatak banyosu verilen 71
akut miyokard enfarktlst olan hastalarda banyo siirecinin hastalarin cildindeki kir
ve mikroorganizma miktarini azalttigi, etkili solunumu sagladigi, viicut sicakligini
ve kan basmcim disiirdigi, periferik oksijen satlrasyonunu arttirdigi, deri
bitiinligiinii  sagladigi, hastanin yasam kalitesini ve  konforunu arttirdigi
bulunmustur (Lopes ve ark., 2010).

Naddeskou ve arkadaslar (2018), 58 yash hastada geleneksel ve kuru silme
banyo ile banyonun siiresi, kalitesi, maliyeti, hemsire memnuniyeti ve hasta
memnuniyetini incelemislerdir. Yapilan bu ¢alismada; tek kullanimlik mendille
yapilan kuru silme banyosunda; Onemli Olglide uygulamada daha az zaman
kullanildigi, maliyetin daha disiik oldugu, hemsireler ve hastalarin bu tip banyoyu
daha ¢ok tercih ettigini belirtmislerdir (Ngddeskou ve ark., 2018).

Schoonhoven ve arkadaglari (2015) tek kullanimlik mendillerin, hastalarin
cildindeki kiri ve mikroorganizmalarin sayisini biraz azalttigini, ancak 6nemli cilt
lezyonlarinda herhangi bir farklihik bulunmadigini, tek kullanimlik mendillerin
kullanilmasinin siire ve maliyeti azaltabilecegini saptamiglardir (Schoonhoven ve
ark., 2015).

Tai ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢caligmada ise tek kullanimlik mendiller
ile yapilan yatak banyosunun geleneksel banyoya goére, verilen banyonun siiresini ve
toplam maliyeti 6nemli 6lglide azalttigini1 ve hemsirelerin memnuniyetini arttirdigini
bildirmislerdir (Tai ve ark., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan hastalara verilen
geleneksel silme yatak banyosu ile kuru silme yatak banyosunun; hastalarin
hemodinamik parametrelerine (viicut sicakligi, kalp atim hizi, kan basinci, solunum,
periferik oksijen satlirasyonu), uygulamanin siiresine ve maliyetine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapildi.
3.2. Arastirmanin Tipi

Calisma, randomize kontrollii, ¢apraz gecisli ve deneysel bir calismadir.
Capraz gegisli bir calisgma oldugundan, hastalar aragtirmanin hem deney hem de
kontrol grubunda yer ald1 (Randomization, 2022).

Capraz gegisli ¢alisma modeli, bir dizi zaman periyodunda birkag sureye
tedavi dizilerinin uygulanmasin1 igerir. Genellikle tedavi/ilag etkinligini
degerlendirmek i¢in (test ilacin referans ilag¢ ile karsilastirilmasi) iki sirali, iki
periyotlu tasarimlar kullanilir. Bir zaman diliminin sonunda her bir konu {izerinde
yapilan gozlemin, o dénemde uygulanan tedavinin dogrudan etkisine ve 6nceki bir
veya daha fazla donemde uygulanan tedavilerin devam eden etkilerine baglh
olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmada bulunan hastalarin belirlenen zaman
araliklar1 ile iki veya daha fazla uygulamanin belirlenen deneme sirasi ile
uygulandig1 diizene, Capraz Gegisli (Cross Over) Deneme Tasarimi denir (John,
Russell, & Whitaker, 2004).

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma, Ocak 2022 - Eylil 2022 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezi (SUAM) Genel Cerrahi Yogun

Bakim Unitesi’nde yiiriitiild.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak 2022- Eyliil 2022 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi SUAM Genel Cerrahi Yogun Bakim iinitesinde yatan hastalar olusturdu
(N=197). Arastirmanin yiiriitiildiigii Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 7 yataktan
olusmaktadir.

Arastirmaya hasta dahil edilme kriterleri;

% 18 yas ve tizerinde olmak,

% Alt ve (st ekstremiteye sahip olmak,

¢ Monitorize olma ve kapiller dolgunlugunun iyi olmast,
% Sistolik kan basinci 90-150 mmHg arasinda olmak,

% Sa0; degeri %90 ve istii olmak,

% Arastirmaya katilmaya goniillii olma seklindedir.

Arastirmadan dislanma kriterleri ise,

% Ciddi yaniklar1 olma,

% Gastroenterit olma,

% Yogun bakim iinitesine yatigi 24 saatten uzun siireli olma,
% Acik yara pansumani olma,

< Ust veya alt ekstremite ampiitasyonu olma,

% Alg1 vb. nedenlerle kan basinci 6lgtimii yapilamama,

% Veri toplama sirasinda taburcu edilme,

X/

% Oliim siireci yasama,

% Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeme seklinde belirlendi.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesinde, Toledo ve arkadaslari
(2020)’nin yaptig1 deneysel ¢alisma kaynak referans olarak alindi (Toledo ve ark.,
2020). Arastirmanin Orneklem biyiikliigl, istatistiksel olarak G*Power (3.1.7,
Universitat Dusseldorf, Germany, 2020) programi ile belirlendi. Orneklem
biiytikliigiiniin belirlenmesi amaciyla yapilan gii¢ analizinde iki tip banyo yontemleri
karsilastirilmasinda kan basinci ve solunum hizina ait etki biiyiikligi 0.9 olarak
belirlendiginde 0,05 anlamlilik diizeyi ve %80 gii¢ i¢in toplam 11 hastanin yer almasi
gerektigi ve toplamda 22 yatak banyosu verilmesi hesaplandi. Arastirmaya 22 hasta

alind1 ve toplamda 44 yatak banyosu gerceklestirildi.
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3.5. Arastirma Hipotezleri

Aragtirmanin hipotezleri ise asagida belirtildigi sekildedir;
H1: Yogun bakim hastalarina yapilan geleneksel silme yatak banyosu, hemodinamik
faktorleri degistirir.
H2: Yogun bakim hastalaria yapilan kuru silme banyosu, hemodinamik faktorleri
degistirir.
Hs: Yogun bakim hastalarina uygulanan geleneksel silme yatak banyosunun igslem
stiresi, kuru yatak banyosunun iglem stiresinden daha uzundur.
Hs: Yogun bakim hastalarina uygulanan kuru silme yatak banyosunun maliyeti,

geleneksel yatak banyosunun maliyetinden daha fazladir.
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Yapilana bu ¢aligmada bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilimi incelendi.
3.6.1. Bagimh Degiskenler

Yatak banyosu verilen hastalarin viicut sicakligi, kalp atim hizi, solunum
say1s1, kan basinci, periferik oksijen sattirasyonu, banyo uygulama siiresi ve maliyeti

arastirmanin bagiml degiskenlerini olusturdu.
3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni ve egitim durumlari, yatis siiresi, beden Kitle
indeksleri, tibbi tanilari, oksijen tedavisi alma sekli, ventilasyon siireleri, geleneksel

ve kuru silme banyosu arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.
3.7. Veri Toplama Teknigi ve Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Birey Tanitim Formu” (EK-I), “Hasta
Banyo Izlem Formu (EK-II) ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK-I11)
kullanild1.
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3.7.1. Hasta Tanitim Formu

Bu formda; hastanin yasi, medeni durumu, cinsiyeti, egitim diizeyi, tibbi tanisi,
mekanik ventilasyonda olma durumu ve oksijen tedavisi alma sekline iliskin sorulara

yer verilmistir (EK 1).
3.7.2. Hasta Banyo izlem Formu

Bu forma her iki banyo turundeki; hastalarin banyo uygulama oncesi,
uygulamanin ilk 5., 10., 15. dakikasi, uygulamadan hemen sonrasi ve uygulama
bittikten 30 dakika sonrasi; viicut sicakligi, kan basinci, kalp atim hizi, periferik
oksijen satiirasyonu degeri, solunum sayis1 ve banyonun uygulanma siresi, banyoda

kullanilan malzeme maliyeti kay1t edilmistir (EK I1).
3.7.3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmaya katilmayr kendisi kabul eden ya da karar veremeyecek
durumlarda ise yasal anlamda birinci derecede yakini tarafindan gonallii olarak olur
verilen, arastirma hakkinda bilgi vermek amaciyla ve arastirmaya katilimlarini kabul
ettiklerine dair Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onayl “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” kullanildi (EK 111).

3.7.4. Kizilotesi Termometre
Arastirmada, Nimomed Hnk-Tb-01 model, 3 renkli dijital 1s1kli LCD ekran1
bulunan, istege gore Fahrenayt (F) veya Selsilus (C) 6lcimi yapabilen, otomatik
olarak kapanma 6zelligi bulunan ve 0.5 saniyede 5-10 cm mesafeden temassiz 6l¢iim
yapabilen kizilotesi ates olger kullanildi.

3.7.5. Banyo Termometresi

Arastirmada, Weather Forecast THR335 marka banyo termometresi, banyo

suyunun dogru sicakliga getirilmesi amaciyla kullanildi.
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3.7.6. Arastirma Verilerinin Toplanma Y ontemi

Aragtirmaya, orneklem kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kendisi
kabul eden ya da karar veremeyecek durumlarda ise yasal anlamda birinci derecede
yakini tarafindan goniillii olarak olur verilen yogun bakim hastalar1 dahil edildi (n=
22).

Calismanin yapildig1 Genel Cerrahi Unitesinde yatmakta olan hastalara iki tip
silme yatak banyosu uygulandi. Bu banyo uygulamasindan biri geleneksel yatak
banyosu olarak kabul edilen su ve sabunla yapilan silme viicut banyosu, digeri ise
kuru banyo olarak kabul edilen tek kullanimlik mendillerle yapilan viicut silme
banyosudur. Tiim banyo uygulamalar1 ¢alismada yer alan ayni aragtirmaci tarafindan
uygulandi. Yogun bakim hastalarina s6zlii ve sozsiiz iletisim teknikleri kullanilarak
banyo Oncesi yapilacak islem anlatildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin
tanitict bilgileri kendilerinden ya da dosyalarindan elde edilerek Hasta Tanitim
Formu’na kayit edildi.

Her iki yatak banyosu uygulamasimdan énce YBU’nde gevre diizenlemesi (25
°C ortam sicakligi, %55 oda hava akimi) saglanildi. Bunu saglamak igin yogun
bakimda hava akimini ve ortam sicakligini gosteren oda termometresinden
yararlanildi. Hasta yataginin etrafina paravan ¢ekilerek tlim uygulama suresince
hastanin mahremiyete 6zen gosterildi. Hasta yatak frenleri kontrol edildi ve yatak
uygun seviyeye getirildi, islem yapilacak taraftaki yatak kenarligi asagi indirildi.
Hastanin giivenligi agisindan, yatak banyosu verilirken sadece uygulayiciya yakin
taraftaki yatak kenarligi indirildi. Hasta iglem siiresince kesinlikle yalniz
birakilmayarak, diismesini 6nlemek igin giivenlik 6nlemleri alindi. Banyo oncesi
odada olusabilecek hava akimina kars1 YBU nin pencereleri ve kap1 kapali tutuldu.

Banyo uygulamalar1 sirasinda bir yardimci hasta bakim personeli hastanin
dondiiriilmesi islemlerinde aragtirmaciya yardimer oldu. Bununla ilgili aragtirmaci
tarafindan hasta bakim personeline arastirmaya baslamadan once sozlii ve video
seklinde yatak banyosu islem basamaklar1 hakkinda bilgi verildi.

Her hastaya geleneksel silme yatak banyosu ile kuru silme yatak banyosu
verildi. Bu ¢alisma ¢apraz geg¢isli randomize bir ¢alisma oldugundan, hastalar hem
deney hem kontrol grubunda yer aldi (Toledo ve ark., 2020; Randomization, 2022).

Hastalarin ilk banyosu yogun bakim iinitesine kabuliintin ilk 24 saatinde yapildi. Her
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hastanin banyolarmin randomizasyonu bilgisayarda olusturulan randomizasyon
listesine (Randomization, 2022; Research Randomizer, 2022) gore yapilarak,
calisma gruplarma atandi. Her banyo uygulamasinda, bir miidahalenin digeri
Uzerindeki etkisini 6nlemek i¢in minimum 24 saat aralikli siire verildi. Calismada
izlenen uygulamalarin akis semasi Sekil 1°de verildi.

Arastirmadan bagimsiz bir hemsire tarafindan her iki tip yatak banyosu
verilmeden hemen 6nce, uygulamanin ilk 5., 10., 15. dakikasi, banyo uygulamasi
tamamlandiktan hemen sonra ve banyo uygulamasi tamamlandiktan 30 dk sonra
hastalarin viicut sicakligi, kalp atim hizi, kan basinci, solunum sayisi, periferik
oksijen satlirasyonu monitor (Datex-Ohmeda) ekranindan Olcllerek elde edilen
degerler ile yapilanan uygulamanin siiresi “Hasta Banyo Izlem Formu” na kayit

edildi.
3.7.6.1. Geleneksel Silme Vicut Banyosunun Uygulanmasi

Banyodan 6nce iki yikama kiiveti uygun sicaklikta (43°C) ve uygun miktarda
(yikama kiivetinin 2/3’{) su ile dolduruldu (Dikmen, 2021). Suyun sicakligi su
termometresi ile arastirmaci tarafindan oOl¢ildi. Bir klvetteki suya notral sabun
eklenirken, diger kiivette sadece duru su kaldi. Kullanilacak olan nétral sabun cildi
kurutmayan, tahrig etmeyen, irritasyon ve allerji yapmayan 6zelliktedir. Cilt pH’1
5.5’tir ve notr sabun ayn1 pH’a veya ona ¢ok yakin bir degere sahiptir. Ayn1 zamanda
belirtilen bu 6zelliklere sahip sabun, ¢alismanin yapildig1 yogun bakim tinitesinde
de hasta hijyen uygulamalarinda rutin olarak kullanilan bir sabundur. Bunun
yaninda, banyo uygulamasinda kullanmak i¢in dig tabakasi hidrofil gazli bez ile
sarilmis i¢ tabakasi saf pamuktan olusan ovalama bezi kullanildi.

Banyo islemi bagladiginda; arastirmadan bagimsiz bir hemsire tarafindan
kronometre hemen c¢alistirildi. Uygulamadan ©nce hastaya supine pozisyonu
verilerek, 6nce tim vucut kopukli suyla, sonrasinda duru su ile silindi. Silme
isleminde izlenen basamaklar sirasiyla; hastanin yiiz bolgesi (gozler sadece duru su
ile silindi); alin, burun yanlari, yanaklar, ¢ene, her iki taraftaki kulaklar, boyun,
kollar, eller, gdgiis ve karmn bolgesi, her iki taraftaki bacaklar, ayaklar, sirt bolgesi
olup ve son olarak da perine ve anal bdlgenin temizligi saglanilarak banyo islemi

bitirildi. Uygulamadan hemen sonra kronometre durdurularak islemin siiresi kayit
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edildi. Hastanin banyo sirasindaki silme iglemi, hafif ovma seklindeki dairesel
hareketler ile yapildi. Hastanin insizyon yerininin pansumani heniiz agilmamis ise
operasyon bolgesi silinmedi. Yatak banyosu islemi aseptik teknikler géz Oniinde
bulundurularak, uzaktan yakina, temiz bolgelerden kirli bolgelere dogru yapildi. Her
bolgenin silinmesinde, durulanmasinda ve kurulanmasinda ayri ovalama bezi
kullanildi. Banyo sonrasinda hastanin yatak carsaflari, onliigii degistirildi ve atiklar

ortamdan uzaklastirildi.

3.7.6.2. Tek Kullanimhk Mendille Yapilan Kuru Silme Banyosunun

Uygulanmasi

Bu banyo uygulamasinda kullanilan temizleme mendilleri %20 lik
Chlorhexidine digluconate, %50 Benzalkonium Chloride icermektedir (Has-Pet
Antibakteriyel Vicut Temizleme Mendili). Bu mendiller, ¢aligmanin yapildigi
yogun bakim {initesinde de hasta hijyen uygulamalarinda rutin olarak kullanilan
Uriindur. Banyo da kullanilacak mendiller paketinden ¢ikarilmadan 6nce kullanma
talimatlarina gore mikrodalga firinda (arastirmaci tarafindan temin edilmistir) 850
watt 50 saniye 1sitildi. Isitma sonrasi kizilotesi termometre ile temizleme
mendillerinin sicakligi 6lgiildd. Bu sicakligin 43°C arasinda olmasi hedeflendi.
Temizleme mendillerini mikrodalga firinda isitmadaki amag, geleneksel banyoda
kullanilan suyun sicakligi 43 °C oldugundan bu banyo da ayni sicakliktaki silme
Urdnind kullanmak ve sicaklik farkindan kaynaklanabilecek faktorlerin Oniine
gecmektir.

Banyo islemi basladiginda; aragtirmadan bagimsiz bir hemsire tarafindan
kronometre hemen c¢alistirildi. Uygulamada Once hastaya supine pozisyonu
verilerek, her bolgenin silme isleminde ayr1 bir temizleme mendili kullanildi. Silme
isleminde izlenen basamaklar sirasiyla hastanin yiiz bolgesi (gozler sadece hidrofil
gazli bez ile duru suyla silindi); alin, burun yanlari, yanaklar, ¢ene, her iki taraftaki
kulaklar, boyun, kollar, eller, goglis ve karin bolgesi, her iki taraftaki bacaklar,
ayaklar, sirt bolgesi olup ve son olarak da perine ve anal boélgenin temizligi
saglanilarak banyo islemi bitirildi. Uygulamadan hemen sonra kronometre
durdurularak islemin siiresi kayit edildi. Hastanin insizyon yerininin pansumani

heniiz agilmamis ise operasyon bolgesi silinmedi. Yatak banyosu islemi aseptik

27



teknikler g6z o6ninde bulundurularak, uzaktan yakina, temiz boélgelerden kirli
bolgelere dogru yapildi. Banyo sonrasinda hastanin yatak carsaflari, onligi

degistirildi ve atiklar ortamdan uzaklastirildi.

3.7.7. Arastirmanin Maliyet Degiskeni

Arastirmada banyo tUriine gore maliyet degiskeni hesaplanarak; banyo
yotemlerinde kullanilan sarf malzeme ve hemsire bakim maliyeti toplami elde
edilerek aragtirmanin banyo maliyeti bulundu. Banyo yontemlerinde kullanilan sarf
malzeme maliyet hesaplanmasi her banyoda kullanilan adet sayisina gore belirlendi.

Ayrica, banyo yontemlerindeki siire ile hemsirenin bakim maliyeti hesaplandi.

3.7.8. Arastirmanin Siire Degiskeni

Aragtimadan bagimsiz bir hemsire tarafindan, her hastanin banyo
uygulamasina baslanildiginda kronometre ile siire baslatild1 ve banyo sonlandiginda

ise siire durduruldu. Elde edilen deger veri toplama formuna kayit edildi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde; IBM SPSS 28.0 (IBM Corp.
Released 2021. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) istatistik paket programi kullanildi. Calisma verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Caligmanin nicel verileri igin
tanimlayici istatistikler, ortalama ve standart sapma veya medyan (minimum-
maksimum) nitel verileri igin frekans ve yuzde olarak belirtildi. Hastalara yapilan
banyo uygulamalarindan elde edilen degiskenlerin zamana bagl Slgiimlerinin grup
ici karsilagtirlmasinda Friedman testi kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin anlamlilik bulunmasi durumunda ikili karsilagtirmalarda Bonferroni
testi uygulandi. Ayrica hastalarin iki banyo uygulamalar1 arasindaki 6l¢iim
degisimlerini incelemek amaciyla Paired Samples Testi, normal dagilim

gostermeyen nicel degiskenlerin 6lgiim degisimleri fark degeri (son olgim - ilk
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olgim) hesaplanarak Wilcoxon Isaret Sira testi ile iki uygulama arasindaki
degisimler karsilastirildi. Hastalara uygulanan geleneksel banyo ve kuru banyo
uygulamalarindan arasi farkin analizi baslangi¢ 6l¢iime gore hesaplanan degisimler

iizerinden yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0=0.05 olarak belirlendi.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin etik agidan uygunlugu Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Karar Tarihi: 05.01.2022,
Karar No: 2022-1/23) (EK-V). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Bursa Uludag
Universitesi SUAM Hastanesi Miidiirliigii ile Bursa Uludag Universitesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali1 Yogun Bakim Bilim Dali’ndan (EK-IV) yazili izinler alindu.
Ayrica caligma i¢in “The ClinicalTrials.gov Protocol Registration and Results
System (PRS)” sistemden NCT05310825 tanimli kayit numarast alindi1 (EK VI).
Bunun yaninda arastirmaya katilmayr gonulli olarak kabul ettiklerine dair

hastalardan ya da hasta yakinlarindan sozlii ve yazili onamlari alindi.

3.10. Arastirmamin Siirhliklar: ve Guglu Yonleri

Arastirmaya dahil edilen hastalar arasinda randomizasyonun ve ¢apraz gegisin
saglanmasi, ¢evresel faktorlerin her hasta icin ayni sekilde kontrol altina alinmasi,
banyo isleminin yogun bakim hemsiresi olan arastirmaci tarafindan uygulanmasi
aragtirmanin gicli yonleridir. Arastirma verilerinin sadece bir yogun bakim {initesinde
elde edilmis olmasi, banyo uygulamas: Oncesinde hastalarin bazi hemodinamik
degiskenlerin kontrol altinda tutulamamasi ve sonuglarin genellenememesi

aragtirmanin sinirliliklarini olusturdu.
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l Uygunluk i¢in degerlendirilen ( N= 43) l

Yogun bakim {initesine yatis1 24 saatten
uzun olan (n=6)

Birinci banyodan sonra klinige ¢ikan
(n=5)

Taburcu olan (n=6)

Hasta/hasta yakini izni olmayan (n=4)

l Randomize Edilen (N=22)

Ara verilen siire: 24 saat Ara verilen siire: 24 saat

CAPRAZLAMA

Analiz Edilen (n= 22)

Sekil 1: Calismanin Akis Diyagrami
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4. BULGULAR

Tablo 1. Yogun Bakim Hastalarmin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=22)

DEGISKENLER
Yas (y1l) X+SD Medyan (Min-Max)
67.68 + 13.66 68.50 (40.00-96.00)
Beden Kitle indeksi (kg/m?) X+SD Medyan (Min-Max)
29.25+6.25 28.56(17.51-44.43)
Mekanik ventilasyon suresi (giin) X+SD Medyan (Min-Max)
0.45+0.80 0.00 (0.00-2.00)
N (%)
Cinsiyet Kadin 10 (45.5)
Erkek 12 (54.5)
Medeni Durum Bekar 8 (36.4)
Evli 14 (63.6)
Egitim Durumu Tlkégretim 15 (68.2)
Lise 4(18.2)
Lisans 3 (13.6)
Tibb1 Tam Fournier Gangren 1(4.5)
Wilson 1(4.5)
Kolon Rezeksiyonu 2(9.1)
GIS Kanama 2(9.1)
ileus 2(9.1)
Splenektomi 1(4.5)
Pankreas Ca 1(4.5)
Hepatik Ensefelopati 1(4.5)
Ince Bagirsak Revizyonu 1(4.5)
Safra Kesesi Perforasyon 2(9.1)
Apendektomi 2(9.1)
Inguinel herni 3(13.6)
Guatr 1(4.9)
Karaciger Nakil Adayi 1(4.5)
Akciger Ca 1(4.5)
Oksijen Tedavisi Sekli Oda Havasi 1(4.5)
Nazal kanl 3(13.6)
Oksijen maskesi 8 (36.4)
Rezervuarli maske 6 (27.3)
Entiibe 4(18.2)
Mekanik  ventilasyonda  olma Evet 4(18.2)
durumu
Hayir 18 (81.8)

X; ortalama, SD; standart sapma
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Aragtirmaya dahil edilen yogun bakim hastalarin yas ortalamasi 67.68+13.66
yil, beden kitle indeki ortalamasi 29.25+6.25 kg/m? olarak bulundu. Hastalarin
%45.5’inin  kadin, %63.6’sinin  evli, %68.2’sinin ilkégretim mezunu oldugu,
%13.6’smin inguniel herni nedeniyle yogun bakim {initesinde yattigi, %36.4’iiniin
oksijen maskesiyle oksijen tedavisi aldigi, %18.2°si mekanik ventilasyon destegi

aldig1 saptandi (Tablo 1).
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Tablo 2. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Viicut Sicakligi Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Geleneksel Silme Banyo Grubu Kuru Silme Banyo Grubu
(n=22) (n=22)

X+SD Medyan (Min-Max) X+SD Medyan (Min-Max) Test degeri** p
Banyodan Hemen Once 36.79+0.26 36.80 (36.30-37.60) 36.62+0.23 36.60 (36.30-37.20) t:3.973 0.001
Banyo Sirasinda ilk 5. Dakika 36.12+0.26 36.05 (35.60-36.90) 36.25+0.24 36.30 (36.00-36.80) t: -1.765 0.092
Banyo Sirasinda ilk 10. Dakika 36.13+0.25 36.05 (35.60-36.80) 36.15+0.23 36.10 (35.70-36.80) t: -0.568 0.576
Banyo Sirasinda ilk 15. Dakika 36.09+0.21 36.00 (35.80-36.80) 36.10+0.21 36.00 (35.70-36.70) t: -0.202 0.842
Banyodan Hemen Sonra 36.27+0.24 36.25 (36.00-37.00) 36.20+0.16 36.20 (36.00-36.50) t: 1.557 0.135
Banyo Sonrasi 30. Dakika 36.34+0.13 36.30 (36.20-36.80) 36.32+0.20 36.30 (36.00-36.80) t: 0.457 0.653
R . F =72.603 F =65.691
Istatistiksel Analiz* p =0.001 p =0.001

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
X; ortalama, SD; standart sapma

*Friedman Test

** Paired Samples Test
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Viicut SICE\klIEII

36,9
36,8
36,7
36,6
36,5
36,4
36,3
369 e 36,32
36,1 36,2

36
35,9

Banyo Oncesi Banyodan Hemen Sonra Banyodan 30 dk Sonra

s > 2leneksel Silme Banyo Euru Silme Banyo

Sekil 2: Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Viicut Sicakligi Ortalamalar

Arastirma kapsamindaki geleneksel ve kuru silme banyo uygulanan hastalarin
viicut sicakligi ortalamalarinin dagilimi Tablo 2 ve Sekil 2’de verildi. Aragtirmaya
katilan yogun bakim hastalarinin geleneksel ve kuru silme banyosu 6ncesi, banyo
sirasindaki ilk 5., 10., 15. dakika da, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dakika
sonraki viicut sicakliklar1 ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin  yapilan
istatistiksel analiz sonucunda anlaml: bir fark bulundu (p=0.001, Tablo 2).

Arastirmada yer alan geleneksel ve kuru silme banyo uygulanan hastalarin viicut
sicakliklar karsilastirilmasina iliskin yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir
farklilik saptanmis olup, geleneksel silme banyo yontemi dncesinde hastalarin viicut
sicakliginin kuru silme banyo yontemine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu gorildi (p=0.001, Tablo 2). Hastalarin banyo sirasindaki ilk 5., 10., 15.
dakika da, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dakika sonraki viicut sicakliklari
geleneksel ve kuru silme banyo yoéntemine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi bulundu (sirasiyla; p=0.092, p= 0.576, p= 0.842, p= 0.135, p= 0.653,
Tablo 2).
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Tablo 3. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Viicut Sicakligi Ortalamalari

Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi

Degiskenler Geleneksel Silme Banyo Grubu Kuru Silme Banyo Grubu
(n=22) (n=22) istatistiksel Test*
X+SD Medyan X+SD Medyan A p
(Min-Max) (Min-Max)
B.S.-B.O. -0.52+0.20 -0.60 -0.43+0.21 -0.40 -1,662 0.097
(-0.90--0.20) (-1.00--0.10)
Istatistiksel Test** = 1.636, p=0.001 Istatistiksel Test** =1.636, p=0.001
B. S. 30 dk-B.O. -0.45+0.18 -0.45 -0.30+0.18 -0.30 -3,152 0.002
(-0.80--0.10) (-0.70- 0.20)
Istatistiksel Test** = 1.364, p=0.001 Istatistiksel Test** =1.227, p=0.001
B. S. 30 dk-B.S. -0.45+0.18 -0.45 0.12+0.21 0.10 -4,114 0.001
(-0.8--0.10) (-0.20-0.60)

Istatistiksel Test** =-0.273, p=0.366

X; ortalama, SD; standart sapma,

Istatistiksel Test** =-0.409, p=0.175

B.O.; Banyo Oncesi; B.S.; Banyodan Hemen Sonra; B.S. 30 dk; Banyo Sonras1 30. Dakika

*Wilcoxon Signed Ranks Test
** Bonferroni Test

Aragtirmaya katilan yogun bakim hastalarinin, geleneksel ve kuru silme

banyosuna iligskin viicut sicakligi ortalamalar1 arasindaki farkin degerlendirilmesi

Tablo 3’te verildi. Her iki banyo uygulamasinda da hastalarin banyodan hemen sonraki

ve banyodan hemen 6nceki, banyodan 30 dakika sonraki ve banyodan hemen dnceki

viicut sicakligindaki diisiislerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildi (p=0.001,

Tablo 3). Hastalarin geleneksel ve kuru silme banyo tiirleri arasindaki viicut

sicakliklar1 disiis degisimleri kiyasliginda ise, banyodan 30 dakika sonraki ile

banyodan hemen oOnceki ve hemen sonraki viicut sicakligindaki diigiis degisimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05, Tablo 3).
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Tablo 4. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Kalp Atim Hizi Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Geleneksel Silme Banyo Grubu Kuru Silme Banyo Grubu
(n=22) (n=22)
X+SD Medyan (Min-Max) X+SD Medyan (Min-Max) Test degeri** p
Banyodan Hemen Once 106.31+12.19 108.00 (83.00-120.00) 102.63+15.10 104.00 (68.00-122,00) 1.920 0.069
Banyo Sirasinda 5. Dakika 101.63+13.45 106.00 (79.00-118.00) 100.31+12.94 99.00 (77.00-117,00) 0.702 0.490
Banyo Sirasinda 10. Dakika 102.36+£13.71 106.00 (76.00-121.00) 100.13+14.31 101.00 (66.00-117,00) 1.135 0.269
Banyo Sirasinda 15. Dakika 100.68+15.20 106.00 (72.00-118.00) 99.40+15.21 104.50 (68.00-119,00) 0.618 0.543
Banyodan Hemen Sonra 97.45+14.47 101.50 (67.00-115.00) 97.63+13.63 100.50 (67.00-115.00) -0.104 0.918
Banyo Sonrasi 30. Dakika 93.86+13.47 100.50 (67.00-110.00) 95.68+13.36 95.50 (65.00-115.00) -0.922 0.367
Istatistiksel Analiz* F = 65.382 F = 44.456
p = 0.001 p=0.001

X;ortalama, SD; standart sapma
*Friedman Test
** Paired Samples Test
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Sekil 3. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Kalp Atim Hizi Ortalamalari

Arastirma kapsamindaki geleneksel ve kuru silme banyosu uygulanan hastalarin
kalp atim hiz1 ortalamalarinin dagilimi Tablo 4 ve Sekil 3°de verildi. Arastirmaya
katilan yogun bakim hastalarinin geleneksel ve kuru silme banyosu Oncesi, banyo
sirasindaki ilk 5., 10., 15. dakika da, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dakika
sonraki kalp atim hiz1 ortalamalarinin karsilagtirilmasina iligskin yapilan istatistiksel
analiz sonucunda anlaml bir farklilik bulundu (p=0.001, Tablo 4).

Arastirmada yer alan geleneksel ve kuru silme banyo uygulanan hastalarin kalp
atim hiz1 karsilastirilmasina iliskin yapilan istatistiksel analiz sonucunda banyo 6ncest,
banyo sirasindaki ilk 5., 10., 15. dakika da, banyodan hemen sonra ve banyodan 30
dakika sonraki kalp atim hizlar1 geleneksel ve kuru silme banyo yontemine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (sirasiyla; p=0.069,
p=0.490, p=0.269, p=0.543, p=0.918, p=0.367, Tablo 4).
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Tablo 5. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Kalp Atim Hizi Ortalamalar
Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi

Degiskenler Geleneksel Silme Banyo Grubu Kuru Silme Banyo Grubu Istatistiksel Test*
(n=22) (n=22)
X+SD Medyan X+SD Medyan z p
(Min-Max) (Min-Max)
B.S.-B.O. -8.86+5.24 -8.00 -5.00+7.01 -4.50 -2.188 0.029
(-25.00- -2.00) (-26.00-
12.00)

Istatistiksel Test** =1.136 p=0.001 Istatistiksel Test** =1.068, p=0.001

B. S. 30 dk- -12.45+4.11 -12.50 -6.95+5.37 -6.00 -3.377 0.001
B.O. (-19.00- -4.00) (-20.00-
2.00)
Istatistiksel Test** = 1.864 p=0.001 Istatistiksel Test** = 1.455 p=0.001
B. S. 30 dk- -12.45+4.11 -12.50 -1.95+4.05 -2.00 -3.948 0.001
B.S. (-19.00- -4.00) (-14.00-
6.00)

Istatistiksel Test** =0.727 p=0.016 Istatistiksel Test** = 0.386 p=0.200

______________________________________________________________________________________________________________________|
X; ortalama, SD; standart sapma,

B.O.; Banyo Oncesi; B.S.; Banyodan Hemen Sonra; B.S. 30 dk; Banyo Sonras1 30. Dakika
*Wilcoxon Signed Ranks Test
** Bonferroni Test

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin, geleneksel ve kuru silme
banyolarmna iligkin kalp atim hizi ortalamalari arasindaki farkin degerlendirilmesi
Tablo 5’te verildi. Her iki banyo uygulamasinda da hastalarin banyodan hemen sonraki
ve banyodan hemen 6nceki, banyodan 30 dakika sonraki ve banyodan hemen énceki
kalp atim hiz1 diisiislerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0.001, Tablo
5). Hastalarin geleneksel ve kuru silme banyo tiirleri arasindaki kalp atim hiz1 diisiis
degisimleri kiyasliginda ise, banyodan 30 dakika sonraki ile banyodan hemen 6nceki
ve hemen sonraki kalp atim hiz1 diislis degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptandi (p=0.001, Tablo 5).
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Tablo 6. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Sistolik Kan Basinci Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Geleneksel Silme Banyo Grubu Kuru Silme Banyo Grubu
(n=22) (n=22)
X+SD Medyan (Min-Max) X+SD Medyan (Min-Max) Test degeri** p

Banyodan Hemen Once 140.27+7.14 142.50 (126.00-150.00) 135.54+11.00 139.00 (110.00-148.00) 2.646 0.015
Banyo Sirasinda 5. Dakika 136.86+10.75 140.00 (103.00-150.00) 133.22+12.65 138.00 (98.00-149.00) 1.708 0.102
Banyo Sirasinda 10. Dakika 136.86+11.67 139.50 (105.00-153.00) 131.45+£14.95 137.50 (95.00-148.00) 2.281 0.033
Banyo Sirasinda 15. Dakika 135.09+9.25 138.00 (115.00-146.00) 133.18+£14.76 138.00 (100.00-155.00) 0.745 0.464
Banyodan Hemen Sonra 134.59+9.30 137.00 (104.00-143.00) 132.63+15.20 140.00 (95.00-160.00) 0.797 0.434
Banyo Sonrasi 30. Dakika 132.68+10.02 135.00 (109.00-147.00) 129.36+13.37 135.00 (96.00-145.00) 1.569 0.132
istatistiksel Analiz* F =44517 F =26.464

p=0.001 p=0.001

X; ortalama, SD; standart sapma
*Friedman Test
** Paired Samples Test
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Sekil 4. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Sistolik Kan Basinci Ortalamalari

Arastirma dahilindeki geleneksel ve kuru silme banyo uygulanan hastalarin
sistolik kan basinci deger ortalamalarinin dagilimi Tablo 6 ve Sekil 4’te verildi.
Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarmin geleneksel ve kuru silme banyosu
oncesi, banyo sirasindaki ilk 5., 10., 15. dakika da, banyodan hemen sonra ve banyodan
30 dakika sonraki sistolik kan basinci deger ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin
yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulundu (p=0.001, Tablo 6).

Arastirmada yer alan geleneksel ve kuru silme banyo uygulanan hastalarin
sistolik kan basinglar1 karsilastirilmasina iligkin yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlaml bir farklilik saptanmig olup, geleneksel silme banyo ydntemi éncesi ve banyo
sirasindaki ilk 10. dakika da hastalarin sistolik kan basinci degerlerinin kuru silme
banyo yontemine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(sirastyla; p=0.015, p=0.033, Tablo 6). Diger yandan, hastalarin banyo sirasindaki ilk
5., 10., 15. dakika da, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dakika sonraki sistolik
kan basinglar1 geleneksel ve kuru silme banyo yontemine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi bulundu (sirasiyla; p=0.102, p=0.464, p=0.434,
p=0.132, Tablo 6).
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Tablo 7. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Sistolik Kan Basinci Ortalamalari
Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi

Geleneksel Silme Banyo Grubu Kuru Silme Banyo Grubu )
Degiskenler (n=22) (n=22) Istatistiksel Test*
X+SD Medyan X+SD Medyan z p
(Min-Max) (Min-Max)
B.S.-B.O. -5.68+5.97 -5.00 -2.91+6.49 -3.00 -1.702 0.089
(-24.00-9.00) (-15.00-15.00)
Istatistiksel Test** = 1.159 p=0.001 [statistiksel Test**=0.705
p=0.019
B.S.30dk-B.O. -7.5945.23 -6.50 -6.18+4.07 -6.00 -1.104 0.269
(-20.00-2.00) (-14.00-3.00)
Istatistiksel Test** = 1.568 p=0.001 Istatistiksel Test** =1.341
p=0.001
B. S. 30 dk-B.S. -1.91+3.98 -2.00 -3.2745.91 -2.00 -1.086 0.278
(-12.00-5.00) (-20.00-7.00)
Istatistiksel Test**=0.409 p =0.175 Istatistiksel Test** =0.636
p=0.035

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|
X; ortalama, SD; standart sapma,

B.O.; Banyo Oncesi; B.S.; Banyodan Hemen Sonra; B.S. 30 dk; Banyo Sonras1 30. Dakika
*Wilcoxon Signed Ranks Test
** Bonferroni Test

Arastirmaya dahil edilen yogun bakim hastalarinin, geleneksel ve kuru silme
banyosuna iliskin sistolik kan basinci ortalamalar1 arasindaki farkin degerlendirilmesi
Tablo 7°de verildi. Her iki banyo uygulamasinda da hastalarin banyodan hemen
sonraki ve banyodan hemen 6nceki, banyodan 30 dakika sonraki ve banyodan hemen
onceki sistolik kan basinci ortalamasi diisiislerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goraldi (p=0.001, Tablo 7). Diger yandan, hastalarin geleneksel ve kuru silme banyo
tiirleri arasindaki sistolik kan basinci ortalamalarindaki diisiis degisimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 7).
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Tablo 8. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Diastolik Kan Basinci Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Geleneksel Silme Banyo Grubu Kuru Silme Banyo Grubu
(n=22) (n=22)

X+SD Medyan (Min-Max) X+SD Medyan (Min-Max) Test degeri** p
Banyodan Hemen Once 74.40+6.82 74.50(55.00-85.00) 72.22+6.52 72.50 (60.00-90.00) 1.188 0.248
Banyo Sirasinda 5. Dakika 72.68+7.06 72.00(56.00-85.00) 74.3148.07 74.00 (59.00-99.00) -0.919 0.369
Banyo Sirasinda 10. Dakika 73.63£7.30 74.00(60.00-88.00) 71.72+7.50 72.00 (55.00-84.00) 1.004 0.327
Banyo Sirasinda 15. Dakika 72.13+6.16 71.50(60.00-82.00) 72.72+6.73 74.00 (55.00-84.00) -0.281 0.782
Banyodan Hemen Sonra 73.4545.14 73.00(63.00-82.00) 69.95+6.91 71.50 (56.00-81.00) 2.429 0.024
Banyo Sonrasi 30. Dakika 70.63+7.18 72.50(50.00-79.00) 69.31+8.48 70.50 (50.00-84.00) 0.579 0.569
Istatistiksel Analiz* F=8.871 F=19.077

p=0.114 p =0.002

X; ortalama, SD; standart sapma
*Friedman Test
** Paired Samples Test
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Sekil 5. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Diastolik Kan Basinci Ortalamalari

Geleneksel ve kuru silme banyosu uygulanan arastirma kapsamindaki hastalarin
diastolik kan basinci deger ortalamalarinin dagilimi Tablo 8 ve Sekil 5’te verildi.
Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin geleneksel silme banyosu 6ncesi, banyo
sirasindaki ilk 5., 10., 15. dakika da, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dakika
sonraki diastolik kan basinci deger ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin yapilan
istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05), kuru silme
banyosu 6ncesi, banyo sirasindaki ilk 5., 10., 15. dakika da, banyodan hemen sonra ve
banyodan 30 dakika sonraki diastolik kan basinci deger ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilik saptandi (p = 0.002, Tablo 8).

Arastirmada yer alan geleneksel ve kuru silme banyo uygulanan hastalarin
diastolik kan basinglar1 karsilastirilmasina iliskin yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlaml bir farklilik saptanmis olup, geleneksel silme banyo yontemi sonrasi hastalarin
diastolik kan basincinin kuru silme banyo yontemine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p=0.024, Tablo 8). Ayrica hastalarin banyo 6ncesi,
banyo sirasindaki 5., 10., 15. dakika da ve banyodan 30 dakika sonraki diastolik kan
basinglar1 geleneksel ve kuru silme banyo yontemine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi (sirasiyla; p=0.248, p=0.369, p=0.327, p=0.782, p=0.569, Tablo
8).
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Tablo 9. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Diastolik Kan Basinci Ortalamalari
Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi

Degiskenler Geleneksel Silme Banyo Grubu Kuru Silme Banyo Grubu istatistiksel Test*
(n=22) (n=22)
X+SD Medyan X+SD Medyan z p
(Min-Max) (Min-Max)
B.S.-B.O. -0.95+6.45 -1.50 -2.27+5.44 -2.00 -0.524 0.600
(-15.00-18.00) (-19.00-5.00)
Istatistiksel Test** = 0.500 p=0.097 Istatistiksel Test** = 0.750 p=0.013
B. S. 30 dk- -3.7745.90 -3.00 -2.9146.51 -1.50 -0.331 0.741
B.O. (-21.00-6.00) (-20.00-7.00)
Istatistiksel Test** = 0.932 p=0.002 Istatistiksel Test**=0.477 p=0.113
B. S. 30 dk- -2.82+5.49 -2.00 -0.64+6.12 1.00 -1.918 0.055
B.S. (-23.00-3.00) (-25.00-5.00)

Istatistiksel Test** = 0.432 p=0.152

Istatistiksel Test** = -0.273 p=0.366

|
X; ortalama, SD; standart sapma,

B.O.; Banyo Oncesi; B.S.; Banyodan Hemen Sonra; B.S. 30 dk; Banyo  Sonrasi 30. Dakika
*Wilcoxon Signed Ranks Test

** Bonferroni Test

Arastirmaya kapsamina alinan yogun bakim hastalarinin, geleneksel ve kuru
silme banyosuna iligkin diastolik kan basinct deger ortalamalar1 arasindaki farkin
degerlendirilmesi Tablo 9’da gosterildi. Geleneksel silme banyo uygulamasinda
hastalarin banyodan 30 dakika sonraki ve banyodan hemen onceki diastolik kan
basmci ortalamasi diigiislerinin, kuru silme banyo uygulamasinda ise hastalarin
banyodan hemen sonraki ve banyodan hemen 6nceki diastolik kan basinci ortalamasi
diistislerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05, Tablo 9). Diger
yandan, hastalarin geleneksel ve kuru silme banyo tiirleri arasindaki diastolik kan
basinci ortalamalarindaki diisiis degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 9).
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Tablo 10. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Periferik Oksijen Satiirasyonu Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Geleneksel Silme Banyo Grubu Kuru Silme Banyo Grubu
(n=22) (n=22)
X+SD Medyan (Min-Max) X+SD Medyan (Min-Max) Test degeri** p

Banyodan Hemen Once 94.45+1.87 94.50 (91.00-98.00) 94.31+1.83 94.50 (90.00-97.00) 0.335 0.741
Banyo Sirasinda 5. Dakika 95.27+2.14 95.00 (92.00-99.00) 95.04+2.03 95.00 (92.00-100.00) 0.479 0.637
Banyo Sirasinda 10. Dakika 95.72+2.00 96.00 (92.00-100.00) 95.13+2.12 95.00 (91.00-99.00) 0.938 0.359
Banyo Sirasinda 15. Dakika 96.31+1.98 96.00 (92.00-100.00) 95.50+1.68 95.50 (93.00-99.00) 1.731 0.098
Banyodan Hemen Sonra 96.63+1.96 97.00 (93.00-100.00) 96.09+1.41 96.00 (94.00-99.00) 1.449 0.162
Banyo Sonrasi 30. Dakika 97.36+1.55 98.00 (94.00-100.00) 96.86+1.55 97.00 (93.00-100.00) 1.629 0.118
Istatistiksel Analiz* F =64.616 F =54.480

p=0.001 p=0.001

X; ortalama, SD; standart sapma
*Friedman Test
** Paired Samples Test
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Sekil 6. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Periferik Oksijen Satlirasyonu
Ortalamalari

Aragtirma dahilindeki geleneksel ve kuru silme banyo uygulanan hastalarin
periferik oksijen satiirasyonu deger ortalamalarinin dagilimi Tablo 10 ve Sekil 6’da
verildi. Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin geleneksel ve kuru silme
banyosu Oncesi, banyo sirasindaki ilk 5., 10., 15. dakika da, banyodan hemen sonra ve
banyodan 30 dakika sonraki periferik oksijen satlirasyonu deger ortalamalarinin
karsilastirilmasina iligskin yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik
bulundu (p=0.001, Tablo 10).

Aragtirmada yer alan geleneksel ve kuru silme banyo uygulanan hastalarin
periferik oksijen satiirasyonu karsilastirilmasina iligkin yapilan istatistiksel analiz
sonucunda banyo Oncesi, banyo sirasindaki 5., 10., 15. dakika da, banyodan hemen
sonra ve banyodan 30 dakika sonraki periferik oksijen satiirasyonu geleneksel ve kuru
silme banyo yontemine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (sirasiyla;

p=0.741, p= 0.637, p= 0.359, p=0.098, p= 0.162, p= 0.118, Tablo 10)
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Tablo 11. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Periferik Oksijen Satlirasyonu
Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi

Degiskenler Geleneksel Silme Banyo Grubu Kuru Silme Banyo Grubu istatistiksel Test*
(n=22) (n=22)
X+SD Medyan X+SD Medyan A p
(Min-Max) (Min-Max)
B.S.-B.O. 2.18+1.01 2.00 1.77£1.31 2.00 -0.961 0.336
(-1.00-4.00) (-1.00-5.00)

Istatistiksel Test** = -1.114 p=0.001 = Istatistiksel Test** =-1.023 p=0.001

B. S. 30 dk-B.O. 2.91+0.61 3.00 2.55+0.96 2.00 -1.548 0.122
(2.00-4.00) (1.00-5.00)
Istatistiksel Test** = -1.750 p=0.001 = Istatistiksel Test** = -1.705 p=0.001
B. S. 30 dk-B.S. 0.73+0.83 1.00 0.77+0.81 1.00 -0.160 0.873
(-1.00-3.00) (-1.00-2.00)

Istatistiksel Test** =-0.636 p=0.035 Istatistiksel Test** = -0.682 p=0.024

_______________________________________________________________________________________________________________|
X; ortalama, SD; standart sapma,

B.O.; Banyo Oncesi; B.S.; Banyodan Hemen Sonra; B.S. 30 dk; Banyo Sonrasi 30. Dakika
*Wilcoxon Signed Ranks Test
** Bonferroni Test

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin, geleneksel ve kuru silme
banyosuna iliskin periferik oksijen satiirasyonu ortalamalari arasindaki farkin
degerlendirilmesi Tablo 11°de verildi. Her iki banyo uygulamasinda da hastalarin
banyodan hemen sonraki ve banyodan hemen 6nceki, banyodan 30 dakika sonraki ve
banyodan hemen 6nceki, banyodan 30 dakika sonraki ve banyodan hemen sonraki
periferik oksijen satiirasyonu ortalamasi artiglarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goraldi (p=0.001, Tablo 11). Diger taraftan, hastalarin geleneksel ve kuru silme banyo
tiirleri arasindaki periferik oksijen satiirasyonu ortalamalarindaki artis degisimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 11).
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Tablo 12. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Solunum Sayisi Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Geleneksel Silme Banyo Grubu Kuru Silme Banyo Grubu
(n=22) (n=22)

X+SD Medyan (Min-Max) X+SD Medyan (Min-Max) Test degeri** p
Banyodan Hemen Once 24.50£2.93 25.00 (19.00-29.00) 23.86+4.40 25.00 (14.00-32.00) 0.728 0.475
Banyo Sirasinda 5. Dakika 22.86+2.83 23.50 (18.00-28.00) 22.90+4.24 24.00 (11.00-30.00) -0.062 0.951
Banyo Sirasinda 10. Dakika 22.90+2.77 23.00 (18.00-28.00) 22.36+4.03 24.00 (12.00-28.00) 0.799 0.433
Banyo Sirasinda 15. Dakika 22.13+3.58 22.50 (16.00-29.00) 22.31+3.95 22.50 (15.00-31.00) -0.271 0.789
Banyodan Hemen Sonra 20.95+2.99 21.50 (16.00-25.00) 21.63+3.57 22.50 (16.00-27.00) -1.218 0.237
Banyo Sonrasi 30. Dakika 19.54+2.78 20.50 (14.00-23.00) 20.40+3.36 21.50 (15.00-25.00) -1.483 0.153
istatistiksel Analiz* F =69.258 F=47.993

p =0.001 p =0.001

X; ortalama, SD; standart sapma
*Friedman Test
** Paired Samples Test
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Solunum Sayisi
30,00
24 50
25,00 20,5 1ok
20,00 23,86 :
2164 20,41
15,00
10,00
5,00
0,00
Banyo Oncesi Banyodan Hemen Sonra Banyodan 30 dk Sonra
s > 2leneksel Silme Banyo s KLU Silme Banyo

Sekil 7.Gelencksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Solunum Sayis1 Ortalamalari

Geleneksel ve kuru silme banyosu uygulanan arastirma kapsamindaki hastalarin
solunum sayis1 ortalamalarimin dagilimi Tablo 12 ve Sekil 7°de gosterildi. Arastirmaya
dahil edilen yogun bakim hastalarinin geleneksel ve kuru silme banyosu dncesi, banyo
sirasindaki ilk 5., 10., 15. dakika da, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dakika
sonraki solunum sayis1 ortalamalariin karsilastirilmasina iligkin yapilan istatistiksel
analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulundu (p=0.001, Tablo 12).

Arastirmada yer alan geleneksel ve kuru silme banyo uygulanan hastalarin
solunum sayis1 karsilastirilmasina iligkin yapilan istatistiksel analiz sonucunda banyo
oncesi, banyo sirasindaki 5., 10., 15. dakika da, banyodan hemen sonra ve banyodan
30 dakika sonraki solunum sayisi geleneksel ve kuru silme banyo yontemine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (sirastyla; p=0.475, p=0.951, p=0.433,
p=0.789, p=0.237, p= 0.153, Tablo 12).
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Tablo 13. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Solunum Sayisi Ortalamalari
Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi

Geleneksel Silme Banyo Grubu Kuru Silme Banyo Grubu Istatistiksel Test*
(n=22) (n=22)
X+SD Medyan X+SD Medyan Z p
(Min-Max) (Min-Max)
B.S.—-B.O. -3.55+2.76 -3.00 -2.23+£2.76 -2,00 -1.766 0.077
(-11.00-2.00) (-6.00-4.00)
Istatistiksel Test**=1.091 p=0.001 Istatistiksel Test**=0.727 p=0.016
B. S. 30 dk- -4,95+£1.79 -4.50 -3.45+2.30 -3,00 -2.265 0.024
B.O. (-8.00-2.00) (-8.00-1.00)
Istatistiksel Test**=1.773 p=0.001 Istatistiksel Test** = 1.455 p=0.001
B. S. 30 dk- -1.41+£1.84 -1.50 -1.23+£1.27 -1,00 -0.605 0.545
B.S. (-4.00-3.00) (-4.00-1.00)

Istatistiksel Test**=0.682 p=0.024

Istatistiksel Test**= 0.727 p=0.016

_________________________________________________________________________________________________________________|
X; ortalama, SD; standart sapma,

B.O.; Banyo Oncesi; B.S.; Banyodan Hemen Sonra; B.S. 30 dk; Banyo Sonras1 30. Dakika
*Wilcoxon Signed Ranks Test
** Bonferroni Test

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin, geleneksel ve kuru silme banyosuna

iligkin solunum sayis1 ortalamalari arasindaki farkin degerlendirilmesi Tablo 13’de

gosterildi. Her iki banyo uygulamasinda da hastalarin banyodan hemen sonraki ve

banyodan hemen 6nceki, banyodan 30 dakika sonraki ve banyodan hemen 6nceki,

banyodan 30 dakika sonraki ve banyodan hemen sonraki solunum sayist ortalamasi

diigiislerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p<0.05, Tablo 13). Diger

taraftan, hastalarin geleneksel ve kuru silme banyo tiirleri arasindaki solunum sayisi

diisiis degisimleri kiyasliginda, banyodan 30 dakika sonraki ve banyodan hemen

onceki solunum sayis1 diisiis degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptand1 (p=0.024, Tablo 13).
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Tablo 14. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Hastalarin Banyo Sirelerinin
Karsilagtirilmasi

Geleneksel Silme Banyo Grubu Kuru Silme Banyo Grubu
(n=22) (n=22)
X+SD Medyan X+SD Medyan
(Min-Max) (Min-Max)
Sire (saniye) 1445.95+164.34 1444.00 985.22+98.86 949.00

(1154.00-1719.00) (856.00-1242.00)

Istatistiksel Analiz* Z=-4.107 p=0.001

X; ortalama, SD; standart sapma;
*Wilcoxon Signed Ranks Test

Aragtirmada yer alan yogun bakim hastalarinin geleneksel ve kuru silme banyo
uygulamalarina yonelik uygulama slresinin saniye bakimindan karsilastirilmasi Tablo
14’te sunuldu. Buna gore; geleneksel silme banyosunun kuru silme banyosuna gore
daha uzun siirede tamamlandigi bulunmus olup, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p= 0.001, Tablo 14).



Tablo 15. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Gruplarindaki Maliyet Degiskenin Degerlendirilmesi

Geleneksel Silme Banyo Grubu Kuru Silme Banyo Grubu
(n=22) (n=22)
Degiskenler X+SD Medyan X+SD Medyan
(Min-Max) (Min-Max)
Banyo Siresi (sn)* 1445.95 + 164.34 1444.00 985.22 + 98.86 949.00
(1154.00- (858.00-1242.00)
1719.00)
Banyo Sarf Malzeme 65.18 + 16.99 70.40 19.33 +5.88 19.04
Maliyeti (42.24-92.40) (11.20-38.08)
Hemsirelik Zamani (sn) 20.34+2.31 20.32 13.86 +1.39 13.35
(16.24-24.19) (12.07- 17.48)
Banyo Maliyeti* 85.50 + 16.56 89.47 33.16 +6.21 32.55
(60.69-114.75) (23.50-52.08)
istatistiksel Analiz** Z**=-4,107 p=0.001

X; ortalama, SD; standart sapma, sh; saniye
*Wilcoxon Signed Ranks Test

Arastirmaya katilan hastalarin geleneksel ve kuru silme banyo uygulamalarina
yonelik maliyet degiskeninin karsilastirilmasi Tablo 15°te verildi. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda; geleneksel silme banyosunun kuru silme banyosuna gore daha
maliyetli oldugu bulunmus olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi (p=0.001, Tablo 15).
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu bdlimde; yogun bakim hastalarina uygulanan geleneksel ve kuru silme
banyosunun hastalarin hemodinamik parametreleri (viicut 1s1s1, kan basinci, kalp atim
hizi, solunum sayist ve periferik oksijen satlirasyonu), uygulama siiresi ve islem
maliyeti Uzerine olan etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu g¢alismanin
bulgulari literatiir bilgileri dogrultusunda dort baslik altinda tartisilmistir. Bunlar;
*¢ Yogun bakim hastalarina uygulanan geleneksel ve kuru silme banyosunun
hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmast,

¢ Yogun bakim hastalarina uygulanan geleneksel ve kuru silme banyosunun
hastalarin hemodinamik parametreleri (viicut 1s1s1, kan basinci, kalp atim hizi,
solunum sayis1 ve periferik oksijen satiirasyonu) Uzerine etkisine iliskin
bulgularin tartigilmast,

¢ Yogun bakim hastalarina uygulanan geleneksel ve kuru silme banyosunun
banyo islem siiresine iliskin bulgularin tartisilmasi,

** Yogun bakim hastalarina uygulanan geleneksel ve kuru silme banyosunun
islem maliyetine iligkin bulgularin tartisiimasidir.

Bu randomize capraz gegisli deneysel arastirmada, her bir hastaya geleneksel
yatak silme banyosu ile tek kullanimlik mendillerle yapilan kuru silme banyosu verildi.

Capraz bir ¢alisma oldugundan, hastalar hem deney hem de kontrol grubundadir.

Aragtirmaya 22 hasta alind1 ve toplamda 44 yatak banyosu gerceklestirildi.

5.1. Geleneksel ve Kuru Silme Banyosu Yapilan Hastalarin Tamitica Ozelliklerine

iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya dahil edilen yogun bakim hastalarinin yas ortalamasi 67.68+13.66
yil, beden kitle indeki ortalamasi 29.25+6.25 kg/m? olarak bulundu. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin  %45.5’inin  kadin, %63.6’sinin evli, %68.2’sinin
ilkégretim mezunu oldugu, %13.6’sinin kolon rezeksiyonu nedeniyle yogun bakim
tinitesinde yattig1l, %36.4’1linlin oksijen maskesiyle oksijen tedavisi aldigi, %18.2’si
mekanik ventilasyon destegi aldig1 saptandi. Oliveira ve Liva (2010) yogun bakim
hastalarinda yatak banyosu sirasinda su sicakliginin oksijen satiirasyonuna etkilerini

inceledikleri arastirmada; hastalarin yas ortalamalarint 50.0£14.0 yi1l olarak
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bulmuslardir (Olivera, & Liva, 2010). Toledo ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan
calismada; yatak banyosu yapilan yogun bakima hastalarinin, yas ortalamasi
68.64+18.99 yil; hastalarin %56’s1 erkek; %32’sinin hastaneye yatislarin baslica
nedeni dolasim sistemi ile ilgili hastaliklarindan oldugu saptanmistir (Toledo ve ark.,
2021). Tai ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢alismada; hastalarin 24-96 yaslar
arasinda olup yas ortalamasi 67.63+15.3 yil, %56.5’1 erkek oldugu bulunmustur (Tai
ve ark., 2021). Uludag (2022) yaptigi calismada; hastalarin yas ortalamasini
74.32+13.65 yil, yatis siirelerini ortalama 15.27+16.77 giin, % 50,7’si kadin, %44’
mekanik ventilatore bagli, %27’si ise nazal kanll veya maske ile oksijen tedavisi
aldigin1 saptamistir (Uludag, 2022). Arastirmada, yogun bakim hastalarinin tanitict

degiskenlerinin ¢ogunlukla literatiirle uyumlu oldugu gériilmektedir.

5.2. Geleneksel ve Kuru Silme Banyosunun Hemodinamik Parametreler

Uzerindeki Etkilerine iliskin Bulgularin Tartissimasi

Bu bdliimde, yogun bakim hastalarina uygulanan iki farkli yatak banyosu
yonteminin hemodinamik parametreler U(zerine etkisini incelemek igin yapilan

arastirmanin bulgulari literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

5.2.1. Geleneksel ve Kuru Silme Banyosunun Viicut Sicakhig Uzerindeki

Etkilerine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yatak banyosu ve viicut 1sis1 kontrolii, metabolik aktivitelerin kontroliinii ve
hastalarin konforunu etkileyebilen, yasami siirdiirmek icin onemli kabul edilen
hemsirelik bakiminin temelidir (Toledo ve ark., 2021). Yapilan bu ¢aligma sonucunda;
geleneksel silme banyosu uygulandiginda, hastalarin viicut 1sis1 ortalamasi banyo
oncesi 36.79 °C, banyodan hemen sonra 36.27 °C, banyodan 30. dk sonra 36.34 °C
olarak saptandi. Kuru silme banyo uygulandiginda ise banyo 6ncesi 36.62 °C,
banyodan hemen sonra 36.20 °C, banyodan 30. dk sonra 36.30 °C olarak bulundu
(Tablo 3). Her iki banyo yonteminde de hastanin iyice kurulanmasi, hastanin iizerinin
orttlmesiyle birlikte yapilan 6l¢iimlerde; banyodan 30 dk sonraki viicut sicakliginin
banyodan hemen sonraki viicut sicakligina gore arttigi, ancak banyo 6ncesi viicut
sicakligina ulagilamadigi goriilmektedir. Yogun bakim hastalarina uygulanan her iki

banyo uygulamasinda da hastalarin banyodan hemen sonraki ve banyodan hemen
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onceki, banyodan 30 dakika sonraki ve banyodan hemen dnceki viicut sicakligindaki
diistislerinin anlamli oldugu belirlendi. Yogun bakim hastalarinin geleneksel ve kuru
silme banyo yontemleri arasindaki viicut sicakliklar diisiis degisimleri kiyasliginda
ise, banyodan 30 dakika sonraki ile banyodan hemen dnceki ve hemen sonraki viicut
sicakligindaki diistis degisimlerin anlamli oldugu belirlendi (Tablo 3).

Viicut sicakligi mekanizmasi, 1s1 kaybi ve 1s1 {iretimi arasindaki denge ile
saglanmaktadir. Viicuttan 1s1 kayb1 ¢evre sicakligiin viicut sicakligindan daha diisiik
oldugu durumlarda kondiiksiyon ve radyasyon yoluyla mimkunddr. Bu calismada;
yapilan banyo islemi icin 25 °C ortam sicakligi, %55 hava akimi olan ortamda
uygulandigr ve hastalarin banyo sirasinda giysilerinin ¢ikarildigi géz Oniinde
getirildiginde, viicut sicakligindaki gorllen azalma beklenen bir sonug olarak
diisiniilmektedir. Viicut sicakligindaki bu azalma; banyo uygulamasi sirasinda, ¢evre
sicakliginin viicut sicakligindan daha diisiik olmasi, hastanin giysilerinin gikartilmasi,
banyo igin kullanilan 1lik suyun etkisi ve banyo isleminin yizeyel arteriollerde
genisleme olmasi ile olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu durumlar dikkate alindiginda,
hastalarin viicut sicakligindaki diisiis tahmin edilen bir durumdur.

Zaybak ve Giines (2009), 36 erigkin yataga bagimli hastada yatak banyosunun
yasam bulgulari tizerine etkisini belirlemek i¢in yaptiklari ¢aligmada; hastalarin viicut
sicakliklart banyodan hemen sonra ve 30 dk.’dan sonra Olgiilen degerlerin, banyo
oncesine gore anlaml olarak distiigiinii bulunmuslardir (Zaybak, & Giines, 2009).
Kizil (2015) mekanik ventilasyona bagli 60 cocuga yatak banyosu uyguladigi bir
calismasinda; hastalarin banyodan hemen sonra ve 30 dk.’dan sonra 6l¢tilen viicut
sicaklig1 ortalamasi degerlerinin banyo Oncesine gore anlamli olarak distiigiini
saptamustir (Kizil, 2015).

Ugur’un (2018) beyin timorii ameliyati olan 40 hastada postoperatif donemde
genel vicut banyosu uyguladigi ¢alismasinda; viicut sicakliginin banyo sonrasinda
banyo 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu ve genel
viicut banyosunun viicut sicakliginin azalmasinda etkili oldugunu bildirmistir (Ugur,
2018). Oz’iin (2019) ¢ocuk yogun bakim {initesinde yatak banyosu ve silme
banyosunun hastalarin fizyolojik parametrelerine etkisini inceledigi ¢caligmasinda; su

ve sabun ile yapilan yatak banyosunun ¢ocuklarin grup i¢inde 1. ve 2. giinde banyo
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sonras1 viicut sicakliklarini diistirdigiinii, 30 dakika sonra ise viicut sicakliklarini
yikselttigini belirtmistir (Oz, 2019).

Toledo ve arkadaslarinin (2021) 50 yetiskin yogun bakim hastasinda; geleneksel
ve kuru silme yatak banyosunun etkisini inceledikleri ¢alismada, hastalarin timpanik
ve koltuk alt1 viicut sicaklik degerlerini karsilagtirilmislardir. Geleneksel ve kuru silme
yatak banyosunun, viicut sicakligini her iki bolgede de disiirdiigiinii bulmuslardir
(Toledo ve ark., 2021). Uludag (2022) yogun bakim iinitesinde yatan 71 hastada
gerceklestirdigi ¢calismasinda; hastalara uygulanan her iki banyo ydnteminde vicut
sicakligi ortalamalarinin banyo dncesine gore, banyodan hemen sonra ve banyodan 30
dk sonrasinda anlamli olarak diisiis oldugunu belirlemistir (Uludag, 2022).

Yatak banyosunun viicut sicakligi tizerinde etkileri ile ilgili yapilan yukaridaki
caligmalar incelendiginde; ¢alisma bulgularimizin literatiirii destekler nitelikte oldugu

sonuclarma ulagilmistir.

5.2.2. Geleneksel ve Kuru Silme Banyosunun Kalp Attim Hizn Uzerindeki

Etkilerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalariin geleneksel ve kuru silme banyosu
oncesi, banyo sirasindaki ilk 5., 10., 15. dakika da, banyodan hemen sonra ve banyodan
30 dakika sonraki kalp atim hizi ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin yapilan
analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulunmustur. Ayrica arastirmada yer alan
geleneksel ve kuru silme banyosu uygulanan hastalarin kalp atim hiz1
karsilastirilmasina iligkin yapilan analiz sonucunda; banyo 6ncesi, banyo sirasindaki
ilk 5., 10., 15. dakika da, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dakika sonraki kalp
atim hizlarinin banyo yontemine gore anlamh farklilik géstermedigi belirlendi (Tablo
4). Arastirma sonucunda geleneksel ve kuru silme banyonun Kalp atim hizini
diistirmede etkili oldugu, ancak banyo yontemleri arasinda bir fark olmadig
gozlenmistir. Hastalara yapilan yatak banyosunun vermis oldugu gevseme ve rahatlik
hissiyle; banyo Oncesi, banyo sirasinda ve banyodan hemen sonraki degerlerle
kiyaslandiginda hastalarin banyodan 30 dk sonraki kalp atim hizi1 degerlerinde anlaml
diisiis oldugu goriilmiistiir.

Zaybak ve Gilines (2009)’in yaptiklar1 calismada; banyodan 6nce kalp atim hizi
ortalamasi 94.0+17.4, banyodan sonra 100.7+22.2, banyodan 30 dk. sonra 85.8+24.3
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olarak bulunmustur. Calisma sonucunda, yatak banyosunun kalp atim hizi tizerindeki
etkisinin anlamli olmadigini saptamislardir (Zaybak, & Giines, 2009). Kizil’in (2015)
yaptig1 ¢alismada; yatak banyosunun 3. giiniinde ¢ocuklarin kalp atim hiz1 ortalamasi
degerinin banyo 6ncesinde 113.9 /dk iken, banyodan 30 dk sonra 109.6 /dk’ya diistiigii
saptanmustir (Kizil, 2015).

Ugur (2018) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada; banyodan 6nce hastalarin kalp atim
hiz1 ortalamasi 86.00+13.38, banyodan sonra 86.70+12.97, banyodan 30 dk. sonra
82.85+14.45 olarak bulunmus ve genel viicut banyosunun kalp atim hiz1 iizerinde
anlamli olarak etkisi olmadig: bildirilmistir (Ugur, 2018). Oz’iin (2019) yaptigi
calismada; yatak ve silme banyosu uygulanan ¢ocuklarin, gruplar arasi 1. ve 2. giinde
banyo Oncesi, banyo sonrasi ve banyodan 30 dk sonra kalp atim hizi ortalamalar
acisindan anlamli fark olmadig1 bulunmustur (Oz, 2019). Tai ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda; yapilan her iki banyo yontemlerinin hastalarin kalp atim hiz1 izerinde
anlamli bir etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Tai ve ark., 2021). Uludag’in (2022)
yogun bakim hastalar1 ile yaptig1 calismada da, yatak banyosunun kalp atim hizi
Uzerinde anlamli bir etkisinin olmadigi saptanmistir (Uludag, 2022).

Yukarida bahsedilen aragtirma sonuglari, yatak banyosunun kalp atim hizi
tizerinde anlamli bir etki yapmadigini ortaya koymaktadir. Bu agidan konuyla ilgili
yapilan yukaridaki ¢alisma sonuglarinm (Kizil, 2015; Oz, 2019; Tai ve ark., 2021;
Ugur, 2018; Uludag, 2022; Zaybak, & Giines, 2009) bulgularimizla uyumlu olmadigi
sOylenilebilir. Calismalar arasindaki bu farkliliklarin; hastalarin bagimsiz degiskenleri,
tibbi durumlari ve uygulanan banyo yontemi gibi farkliliklardan kaynaklanacagini akla

getirmistir.

5.2.3. Geleneksel ve Kuru Silme Banyosunun Sistolik ve Diastolik Kan Basinci

Uzerindeki Etkilerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada geleneksel silme banyo ydntemi 6ncesi ve banyo sirasindaki 10.
dakika da hastalarin sistolik kan basinci degerlerinin kuru silme banyo yontemine gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6). Ayrica, geleneksel silme
banyo yontemi sonrasi hastalarin diastolik kan basinci degerinin kuru silme banyo

yontemine gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 8).
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Zaybak ve Giines’in (2009) yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin banyo Oncesi ve
banyodan hemen sonraki sistolik kan basinci ortalamalarinin banyodan 30 dakika
sonraki sistolik kan basinci ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek oldugu saptanmustir (Zaybak, & Giines, 2009). Kizil’in (2015) ¢alismasinda;
cocuk hastalarin sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalarinin, yatak banyosu
Oncesine gore banyodan hemen sonra en yiiksek, banyodan 30 dk sonra en diisiik
degerlere ulastigini bildirilmistir (Kizil, 2015). Ugur’un (2018) yaptig1 ¢alismada;
hastalarin banyodan hemen sonra ve banyodan 30. dk sonrasindaki kan basinci
dlciimlerinde anlamli bir fark bulunmustur (Ugur, 2018). Oz ve arkadaslarmin (2021)
¢ocuk yogun bakim iinitesinde yaptigi ¢alismada; ¢ocuklarin sistolik kan basinci ve
diyastolik kan basinci ortalamalarinin banyo dncesinde en yiiksek iken, banyodan 30
dk sonra da en diisiik diizeyde oldugunu bulmuslardir (Oz, Uysal, & Diizkaya, 2021).
Uludag’in (2022) yaptig1 ¢calismada ise hastalarin banyonun hemen sonrasinda 6lglen
sistolik kan basinct degerlerindeki artisin ve banyodan 30 dk sonrasinda goriilen
diistisiin banyo turlerine gore anlamli oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada; silme
banyosunun hastalarin diyastolik kan basinci ortalamalar tizerinde bir etkisi olmadigi
ancak diastolik kan basincinin banyodan hemen sonraki artig ile banyodan 30 dk.
sonraki diislisiin anlamli oldugu saptanmistir (Uludag, 2022).

Liiteratiirde yer alan ¢alisma sonuglarina gore banyo uygulamasinin bireylerin
sistolik ve diastolik kan basinci degerlerini etkiledigi goriilmektedir. Bu agidan
bakildiginda ¢alisma bulgularimiz literatiirii destekler niteliktedir. Nitekim, literattrde
hemodinamik parametrelerin kan dolasimindaki degisiklikler, bireyin gerginliginin
azalmasi veya rahatlayarak konforunun saglanmasi gibi psikolojik durumlarla da
yakindan iligkili oldugu bildirilmektedir (Taylor ve ark., 2008; Zaybak, & Giines,
2009).

5.2.4. Geleneksel ve Kuru Silme Banyosunun Periferik Oksijen Satlirasyonu

Uzerindeki Etkilerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma sonucunda geleneksel ve kuru silme banyo yodntemi uygulanan
hastalarin, periferik oksijen satiirasyonu degerleri arasinda anlamli farkliliklarin
olmadig1 goriildii (Tablo 10). Er¢in’in (2006) koroner arter bypass greft uygulamasi

yapilan hastalara erken déonem ve ge¢ donem silme seklindeki banyonun miks-ventz
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oksijen satlirasyon tizerine etkisini arastirdigi calismasinda, tim gruplarda miks-ven6z
oksijen satlirasyonun yiiksek oldugu bulunmustur (Ergin, 2006). Ugur’un (2018)
yaptig1 ¢alismada; banyo uygulamasindan 6nce yapilan periferik oksijen satlirasyonu
Olcim degerleri ile banyodan hemen sonra ve banyodan 30. dk. sonra yapilan periferik
oksijen satiirasyonu 6l¢iim degerlerinde artis oldugu saptanmistir (Ugur, 2018).

Kizil ve Sendir (2018) cocuk hastalara uygulanan yatak banyosu Oncesi ve
sonrasinda 6lcllen periferik oksijen satlirasyonu degerlerinin, banyodan 30 dk sonra
en yiiksek degere ulastigini bulmuslardir (Kizil, & Sendir, 2018). Toledo ve
arkadaglarinin (2020) yogun bakim hastalarinda, kuru ve geleneksel yatak banyosunun
etkilerini karsilastirmak amactyla yaptiklari pilot calismada; her iki banyo tiiriine gore
hastalarin periferik oksijen satiirasyonu ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin
olmadigini bildirmislerdir (Toledo ve ark., 2020).

Oz ve arkadaslarmin (2021) ¢ocuk yogun bakim iinitesinde yaptig1 ¢alismada;
silme banyo ile su ve sabunla yapilan banyoda ¢ocuklarin periferik oksijen satlirasyon
ortalamalar1 banyo oncesi en diisiikk, banyodan 30 dk sonra ise en yiksek oldugu
belirlenmistir (Oz ve ark., 2021). Uludag’in (2022) yaptig1 calismada da silme banyo
ve dus tipi banyo uygulanan hastalarin banyo 6ncesi, banyodan hemen sonra ve
banyodan 30 dk sonraki periferik oksijen satiirasyonu ortalamalari arasinda anlamli
farklilik saptanmistir (Uludag, 2022).

Oliveira ve Lima’nin (2010) yaptig1 ¢calismada; 30 yogun bakim hastasinda 1lik
suyla uygulanan yatak banyosu sonrast Olgiilen periferik oksijen saturasyonunun
banyo dncesine gore daha diisiik oldugu, banyodan 30 dk sonra ise banyo 6ncesindeki
deger ile arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur. Ayni ¢alismada yatak banyosu
sirasinda  su  sicakliginin, hastanin stabilitesinde onemli degisikliklere neden
olabilecegi bildirilmistir. Banyo sirasinda olusan su sicakliginin degisimi hastalarda
biiyiik bir enerji ihtiyacina yol agacagi icin periferik oksijen satiirasyonunda diismeye
sebep olmustur ve banyo sirasinda su sicakliginin sabit tutulmasini belirtmislerdir
(Olivera, & Lima, 2010).

Yukarida yer alan ¢aligmalarda farkli sonuglarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Calisma bulgumuz literatiirii kismen desteklemekle birlikte bazi arastirma sonuglariyla

benzerlik tasimamaktadir. Calismalar arasindaki bu farkliliklarin, hastalarin bagimsiz
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degiskenleri, tibbi durumlar1 ve uygulanan banyo yontemi gibi farkliliklardan

kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir.

5.2.5. Geleneksel ve Kuru Silme Banyosunun Solunum Sayis1 Uzerindeki

Etkilerine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada yer alan hastalarin banyo 6ncesi, banyo sirasindaki ilk 5., 10., 15.
dakika da, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dakika sonraki solunum sayilarinin
geleneksel ve kuru silme banyo yontemine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi bulundu (Tablo 12). Zaybak ve Giines (2009) yaptig1 ¢alismada, yatak
banyosunun hastalarin solunum sayisini etkilemedigini bulmuslardir (Zaybak, &
Giines, 2009). Toledo ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 pilot calismada; geleneksel ve
kuru silme banyo yonteminin hastalarin solunum sayist iizerinde etkili olmadig
saptanmistir (Toledo ve ark., 2020). Tai ve arkadaslarinin (2021) gergeklestirdikleri
caligmada da su-sabunla ve tek kullanimlik mendillerle uyguladiklar1 banyo
yontemlerinin, hastalarin solunum sayisi tizerinde anlamli bir etki yapmadigini
belirlemislerdir (Tai ve ark., 2021). Bu sonuglardan, ¢alismamizin literattrdeki bu
calisma sonuglariyla uyumlu oldugu goriilmistiir. Calisma sonuglarindan banyo
uygulamasinin, hastalarin solunum sayisi iizerinde anlamli bir etki yaratmadigini

sOylemek mimkunddr.

5.3. Geleneksel ve Kuru Silme Banyo Yontemlerinin Uygulama Stiresi Uzerindeki

Etkilerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu aragtirma sonucunda; hastalara uygulanan geleneksel banyo uygulamasinin
ortalama 24.09 dk, kuru silme banyo uygulamasmin ise ortalama 16.42 dk siirdiigii
belirlendi. Geleneksel silme banyosunun kuru silme banyosuna gére daha uzun sirede
tamamlandig1 bulunmus olup, aradaki farkin anlamli oldugu saptandi (Tablo 14).

Literatiirde yetiskinler (zerinde yapilan arastirmalar incelendiginde; yatak
banyosu uygulamasi islem sireleri a¢isindan benzerlik géstermektedir (Eigsti, 2011;
Larson ve ark., 2004; Lopes ve ark., 2010; Tai ve ark., 2021; Toledo ve ark., 2021).
Eigsti’nin (2011) yaptig1 ¢alismada; geleneksel yatak banyosunun ortalama 24.9
dakika, kuru silme yatak banyosunun ortalama 12 dakika sirdigi bildirilmistir.

Calismada hemsireler geleneksel yatak banyosunun, kuru yatak banyosuna gore siireyi
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12.9 dakika azalttigini ifade etmislerdir (Eigsti, 2011). Lopes ve arkadaglar1 (2013) ise
banyo uygulamasinin tek kullanimlik mendillerle yapilan banyo igin 12.8 dakika ve
geleneksel banyo ic¢in 14.4 dakika siirdiigiinii belirlemislerdir (Lopes ve ark., 2013).

Toledo ve arkadaslarmin (2020) yaptiklar1 ¢alismada, kuru silme yatak
banyosunun ortalama 20 dakika, geleneksel silme yatak banyosunun ortalama 30
dakika siirdiigii bulunmus olup, kuru silme yatak banyosunun daha hizli siirede
tamamlandig1 gortilmistiir (Toledo ve ark., 2020). Tai ve arkadaslar1 (2021) yaptiklari
calismada; banyo siirelerinin su ve sabun ile yapilan geleneksel banyo icin ortalama
34.4 dakika, tek kullanimlik mendille yapilan kuru banyo igin ortalama 23.8 dakika
oldugunu ve aradaki bu farkin anlamli oldugunu saptamiglardir (Tai ve ark., 2021).
Yapilan diger ¢alismalarda da, tek kullanimlik mendillerin kullanilmasiyla yapilan
silme banyolarin, su ve sabun ile yapilan geleneksel banyolara gére uygulama suresini
azaltabilecegi bildirilmistir (Larson ve ark., 2004; Noddeskou ve ark., 2015;
Schoonhoven ve ark., 2015).

Yukaridaki calisma sonuglariyla, calisma bulgularimizin benzerlik tasidig
gorulmektedir. Geleneksel silme banyosunun kuru silme banyosuna gére daha uzun
stirede yapilmasi; geleneksel silme banyo yonteminde hastanin kopiikleme, durulama
ve kurulama olmak {izere ii¢ defa tekrarli silme isleminin olmasidir. Tek kullanimlik
mendillerle yapilan kuru silme banyo yonteminde durulama ve kurulama iglemine
gereksinim duyulmamaktadir. Bu nedenle geleneksel silme banyosu daha uzun siirede

tamamlanmustir.

5.4. Geleneksel ve Kuru Silme Banyosunun Uygulama Maliyeti Uzerindeki

Etkilerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada yer alan yogun bakim hastalarinin geleneksel ve kuru silme banyo
uygulamalarina yonelik islem maliyeti karsilagtirilastirildiginda; aragtirma verilerinin
toplanildigi 2022 y1l1 igin geleneksel silme banyo uygulamasinda ortalama 171.02 TL,
kuru silme banyo uygulamasinda ortalama 66.35 TL oldugu saptanmistir. Calisma
sonucunda; geleneksel silme banyosunun kuru silme banyosuna gore daha maliyetli
oldugu bulunmus olup, aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 15).

Larson ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada; su ve sabunla

yapilan banyolara goére tek kullanimlik mendillerin kullanilmasmin maliyeti
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azaltabilecegi bildirilmistir (Larson ve ark., 2004). Schoonhoven ve arkadaslarinin
(2015) yaptiklar bir calismada 6 haftalik yapilan yatak banyolarinda; sabun ve su ile
banyo uygulanan hasta grubunun banyo maliyeti 232.20 Euro, kuru banyo uygulanan
grubunun maliyetinin 218.30 Euro oldugu hesaplanmistir (Schoonhoven ve ark.,
2015).

Neoddeskou ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada; tek kullanimlik
mendiller ile yapilan yatak banyosunun Danimarka Kronu'nda ortalama toplam
maliyeti 106.25 iken, geleneksel yatak banyosu i¢in 126.96 olarak hesaplanmislardir.
Calismada, su ve sabun ile yapilan geleneksel silme banyolarinin, daha fazla surede
tamamlandig1 i¢in tek kullanimlik mendillerle yapilan silme banyolara gore daha fazla
maliyetli oldugunu bulmuslardir. Ayrica, hemsire ve hastalarin daha cok tek
kullanimlik mendiller ile silme banyo yapmay tercih ettiklerini de belirtmislerdir
(Ngddeskou ve ark., 2018). Tai ve arkadaslarinin (2021) yaptigi ¢alismada; tek
kullanimlik mendiller ile yapilan silme banyo uygulamasindaki sarf malzeme
maliyetinin, su ve sabun ile yapilan silme banyo uygulamasindaki sarf malzemelerin
maliyetine gore onemli Olglide yiksek bulunmasina ragmen, ¢amasir yikama ve
hemgirelik isgiicii bakimindan maliyetlerini 6nemli dl¢giide diisiikk bulmuslardir. Bu iki
tip banyo yonteminin toplam maliyeti hesaplandiginda; tek kullanimlik mendillerle
yapilan banyo uygulamasinda islem maliyetinin daha az oldugunu saptamislardir (Tai
ve ark., 2021).

Yukaridaki ¢alisma sonuglarindan, ¢alismamizin literatiirii destekler nitelikte
oldugu goriillmiistiir. Bu dogrultuda geleneksel silme banyo yonteminin daha uzun
stirede tamamlanmis olmasi, uygulamanin maliyetini arttirmis olabilecegi ihtimalini

diistindlirmiistiir.
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5.5. Sonug ve Oneriler

Yogun bakim hastalarina uygulanan geleneksel ve kuru silme banyo

yontemlerinin hastalarin hemodinamik parametreleri (viicut sicakligi, kan basinci,

kalp atim hizi, solunum sayisi, periferik oksijen satlirasyonu), islem siiresi ve

uygulama maliyeti Gzerine etkisini belirlemek amaciyla toplam 22 hasta ile yir(ttlen

bu ¢alismadan elde edilen sonuglar incelendiginde;

Geleneksel silme banyosu sirasindaki ilk 10. dakika da hastalarin sistolik kan
basinci degerlerinin kuru silme banyo yontemine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu,

Geleneksel silme banyo yontemi sonrasi hastalarin diastolik kan basincinin kuru
silme banyo yontemine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu,
Geleneksel silme banyo yoénteminin, kuru silme banyo yontemine gore islem
stresinin daha uzun surdigi,

Geleneksel silme banyo yonteminin, kuru silme banyo yontemine gore islem

maliyetinin daha fazla hesaplandigi bulunmustur.

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

Yogun bakim hastalarina uygulanan iki farkli silme banyo ydntemlerinin daha
genis Orneklem grubunda randomize kontrollii ve daha farkli hasta gruplartyla nitel
caligmalar ile desteklenmesi,

Yatak banyosu sonrasi hasta giivenligi i¢in hastanin yatak cevre diizenlemesinin
yapilmasi,

Lisans diizeyindeki hemsirelik egitiminde yataga bagimli hastalarin hijyen
uygulamalarinda kuru silme banyo ydntemine yer verilmesi,

Yatak banyo uygulamalarini gergeklestiren hemsire-yardimer saglik personelinin
banyo yontemlerine yonelik goriislerinin alinmast,

Banyo uygulamasinin hastalarin hemodinamik parametrelerini etkilemesinden
dolay1, yatak banyosu sirasinda ve sonrasinda hastalarin viicut sicakligi, kan
basinci, kalp atim hizi, periferik oksijen satiirasyonu, solunum gibi hemodinamik

parametrelerinin yakin izleminin saglanilmasi 6nerilmektedir.
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7. SIMGELER ve KISALTMALAR

- Yogun Bakim Unitesi

: Saglik Uygulama Arastirma Merkezi

: Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu
: Fahrenheit

: Derece Santigrat

: American College of Critical Care Medicine
- Infectious Disease Society of America

: Amerikan Perianestezi Hemsireler Birligi

: Milimetre Civa

. Mililitre

- Hipertansiyon

- Sistolik Kan Basinci
: Diyastolik Kan Basinci

. Arteriyel Kan Basinci
. Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu
: Mekanik Ventilasyon

: Periferik Oksijen Saturasyonu
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8. EKLER

EK1

Hasta Tanitim Formu

I.Yas:

2. Cinsiyet: a.Kadin  b. Erkek

3. Medeni durum a. Bekar  b. Evli

4. Egitim Durumu a. [Ikdgretim  b. Lise c. Universite
5.Boyiciiiiinnnn.. Kilo: ....ooeenniil.

Beden Kitle Indeksi (kg/m?) ............

6. Tibbi Tanist:

7. Mekanik Ventilasyona Bagli Olma Durumu: a. Evet b. Hayr

8. Oksijen Tedavisi Sekli: L
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Hasta Banyo izlem Formu

EK 2

Islem
Zamani

Banyo hemen

once

Banyo
sirasinda ilk

5/10/15 dk

Banyo

sonrasi

Banyo sonrasi

30. dk

Viicut sicakhigi
(°C)

Kalp atim hiz1
(dk)

Sistolik kan
basinci (mmHg)

Diastolik kan
basinc1 (mmHg)

Periferik
oksijen
sattirasyon (%o)

Solunum sayisi

(dk)

Islem icin gegen siire (dk)

Maliyet
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EK3

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ULUDAG ONIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
| BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
DokKedy  : FRJIAP-03  |Wkvyay.Tar  : 26 Ocak 2015 |
[Rev.No  : 00 Rev. Tarihi . 1

i

EN

LOTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

SN - cGhaiianasasis

Sizi Bursa Uludag Universitesi Saglsk ve Uygulama Aragtirma Merkezi Genel Cerrahi
Yoaun Bakim Unitesinde yiritulen “Yogun Bakim Hastalanna Iki Farkli Yéntemle
Uygulanan Yatak Banyosunun Baz Degigkenlere Etkisinin incelenmesi” baglikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katdip katimama karanni vermeden once,
arastrmanin migin ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin génollo kathimeilara getirecedi ofas)
faydalan, riskleri ve rahatsizliklanni bimeniz gerekmektedir. Bu nedenie bu formun okunup
anlagiimas: blyOk onem tagimaktadir. Agafidak: bigilen dikkathice okumak igin zaman
ayinniz. Istersenz bu bilgileri aileniz, yakinlanmz velveya doktorunuzia tartiginiz. Eger
anlayamadi@iniz ve szin igin agik olmayan geyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katiimay: kabul etbginiz takdirde. gerekli yerleri sz, doktorunuz ve kurulug gorevlis:
bir tarsk tarasfindan doldurup imzalanmig bu formun bir kopyas: sakiamaniz igin size
venlecektir '

Aragtirmaya katimak tamamen géntlliluk esasina dayanmaktadir. Caligmays
katiimama veya katidiktan sonra herhangi bir anda caligmadan gitkma hakkinda sahipsiniz
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlann kaybe kesinikle s&z konusu
olmayacaktir

Aragtirma Sorumlusu
Dog. Dr. Dilek Y1

Aragtirmanin Amaci: Bu ¢ahsmada yodun bakim Unitelerinde hastalara rutin olarak venlen
geleneksel yatak silme banyosu (su ve sabunla yapilan) ie tek kullanimiik mendillerie
yapiian yatak siime banyosunun solunum, nabiz, kan basinci, periferik oksijen satlrasyonu
ve yapdan iglem suresine etkisini degerlenduymek amacgianmigtir

1zlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Iglemier:

Aragtirmaya dahil ediime kriterlerinden biri hastanin veya vasisi oldudunuz hastanzin
aragtirmaya katihiminin gon0liGidk esasina dayanmaktadir.

Yogun bakim Untesinde yatt§ sUre igerisinde hastaya beden temizlijinin ve beden
sagligimn korunmasi igin hemsgareler tarafindan yatakta sime banyosu veriimektedir, Banyo
uygulamasi. sizn rahatinizin saglanmasi ve enfeksiyonianin Snlenmesi igin gerekli bir
uygulamadsr. Yatak banyosu, kisithiiklan ofan ve bakim uygulamalann yerine getiremeyan
hastalar igin yodun bakim Onftelerinde dizenhi olarak yapilan uygulamalar arasinda yer
almaktadir

Banyo uygulamaniz srrasinda bir yardmel saglik personell szin yatak i déndiruimeniz
iglemlerinde size ve aragtirmaciya yardimer olacaktir Uygulamaya basglamadan once
mahremiyetinze 0zen gosterdecek, szin yatadinzin etraf paravaniar de kapatiacak ve iglem
boyunca yatak korkuluklan kaldnlarak sizin gzidinzin ve glvenliginizin korunmas:
saglanacaklr. Aynca banyo uygulamasindan once yodun bakim Ondesinde gewvre
duzenlemesi (ortam sicakhdr, hava akimi vb ) yapslacaktsr

Caligmanun adi "Yogun Bakim Mastalanna Iki Farkl Yantemfe. Uygulanan Yatak Bangoseq U Sagi,
Etkisinin Inceh . Tp Fakuray
Tarh 30 12.2021 -,..‘.“.2;":: £l Kung,,
T O
OF.00. 2022
e Mo 2011‘(;;5
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKOLTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONOLLU OLUR FORMU
Dok Xodu : FR-lAP-03 Ik Yoy Tarihi 2 26 Ocak 2015 | sayfa
Rev. No : 00 TRev.Tenm  : | 2174

-

Aragtirmac: tarafindan sze rutin hijyen uygulamas: clarak 24 saat arahklarla &i tip yatak |

siime banyosu verilecektr Size verilecek ik si#me banyo uygulamasina rastgele sekiide
karar verilecektir. Size verilecek her iki séme banyo uygulamasinin basamaklar agagida yer
almaktadir,

Geleneksel Siime Viicut Banyosunun Uygulanmasinda; Banyodan once & yikama kivet
uygun miktarda (yikama kuvetinin 2/3'G) ve sicaklikta (43°C) su ile doldurulacaktr, Suyun
sicakhidr su termometres: de araghrmacs tarafindan dicUmlenecektir. Bir kivetteki suya notral
sabun eklenirken diger kuvetteki su, duru su olarak kalacaktir. Kullanilacak clan notral sabun
cilch kurutmayan, tahrig etmeyen. irritasyon ve aller)i yapmayan &zelliktedir. Bu sabun yogun
bakimda rutin olarak kullanimaktadir Kuvetteki sabunlu ve duru suyu vicut banyosunda
kullanmak icin dis tabakas: hidrofil gazh bez lle sanimis i tabakas: saf pamuktan olusan
yogun bakimda rutin kullanilan ovalama bezi kullanilacakiw. Bu ovalama bezi dnce sabuniu
su de kopurtulerek vicut banyosunuz gergekiestirilecektir. Banyo iglemi basladiginda hemen
kronometre ¢aligmada yer almayan bir hemsire tarafindan baglatilacaktir. Képukil yikama
igleminden sonra tom vicudunuz duru su ile silinecektir. islem tamamlandiktan sonra
vucudunuz kendi kigisel haviusunuz ile kurulanacaktir Sime igleminde zlenecek basamaklar
sirasiyla; yGz bolgesi (gozler sadece duru su ile siknecektir), her iki taraftaki kulaklar, koliar,
eller, gogus ve kann bolgesi, her iki taraftaki bacaklar, ayakiar, sirt boigesi olup ve en son
Gzel boige ve anal baigenin temizligi yapilarak banyo iglemine son verilecektir. Her boigenin
silinmesinde ayn ovalama bezi kullamlacaktir. Uygulama oncesi, uygulama sirasinda her 5
dak bir. uygulamadan hemen sonra ve uygulama bittikten 30 dk sonra; kalp atm hiziniz,
tansiyonunuz, vicut sicakhginiz. solunum sayiniz, parmaguniza takilan ve agrili oimayan bir
puise oksimetre adli kiGuk bir cihazla kaminzdaki oksijen yizdesi degerleriniz monitdrden
Gigullp galigmada yer almayan bir hemgire tarafindan kayit edilecektir. Ayrica, banyo glemi
bittiten hemen sonra da kronometre durdurutarak. iglemin uygulama stresi kayit edilecektir.
Tek Kullammiik Mendille Yapilan Kuru Silme Banyosunun Uygulanmasinda; Size tek
kullanumiik mendillerie kuru silme vicut banyosu verilecektir. Banyo sirasinda alkol, paraben
ve lateks icermeyen yogun bakimda rutin kullanilan temizieme mendillen kullaniacaktir
Banyo da kulanilacak mendiller paketinden gikanimadan 6nce kullanma talimatiarina gore
mikrodalga finnda isitlacaktir Isitma sonrasi termometre de temizieme mendillerinin
sicakhds SicUlecektir. Bu sicakhgin ortalama 43 derece arasinda olmas: hedeflenmektedir.
Siime isleminde Zlenecek basamaklar sirasiyla; yuz bolgesi, her iki taraftaki kulaklar. kollar,
eller. gogus ve kann baigesi, her ki taraftaki bacaklar, ayaklar, sirt bolgesi olup ve en son
Ozel bolge ve anal baigenin temizligi yapilarak banyo iglemine son verilecektir. Her bir béige
icin ayn mendil kullanlacaktir Uygulama oncesi, uygulama sirasinda her 5 dak  bir
uygulamadan hemen sonra ve uyguiama bitikten 30 dk sonra; kalp atm hiziniz,
tansiyonunuz, vicut sicakidiniz, solunum sayiniz, parmaginiza takilan ve agril olmayan bir
pulse oksimetre adk kixik bir cihazla kaninizdaki oksijen y(zdesi degerieriniz monitdrden
Slcullp caligmada yer almayan bir hemgire tarafindan kayit edilecektir. Ayrica, banyo iglemi
bittikten hemen sonra da kronometre durdurutarak. glemin uygulama suresd kayit edilecektir.

Aragtirmanin Yapilacag: Yer{ler): B.U.U. SUAM Genel Cerrahi Yodun Bakim Unitesi

Aragtirmaya Katilan Aragtincilar: Dog. Dr. Diek YILMAZ, Yuksek Lisans Ogrencisi,
Hemgire Dilan AYHAN

Aragtirmanin Siiresi: 1 yil \wged Universtes!
TO.:_“. e %
Katilmas: Beklenen Gonalla Sayisi: 22 N am Oray o

<pwrNo 2ot L

put

Tty 105,04, 16421.3

Caligmann adi “Yogun Balum Hestalanna iki Farkli Yéntemle Uygufanan Yatak Bax
e o Banyosunun
Tarih: 30 12.2021
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
alwlusnoln!uais GONULLO OLUR FORMU
Dok Kodu : FR-IAP-03 ik Yoy.Tardi 1 26 Ocak 2015 | smym

Rev. No + 00 Rov.Yarivi 7;7 3/4

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:

Bu aragtirmadan beklenen yarar. hijyen itiyacinizin giderilmesiyle, temizlik ve rahathk hissi
sadlayacaktir Ayni zamanda 6z bakim ile iigi uygulamalann dneminin anlagiimas ve konu
ile #gili yapilacak galigmalara katk: saglamas| amaglanmaktadir

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsiziiklar:
Calisma deneyimli arastirmaciiar tarahindan titiz bir sekilde yGritGlecektr Caligmanin size
getirecedl herhangl bir nsk bulunmamaktadir.

Katilma ve Cikma:

Bu aragtirmaya katiimak tamamen génilinlok esasina dayanmaktadir, Caligmaya katimama
veya herhangi bir anda galismadan gikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastinc: gerek
duyarsa sizi galigma dig birakabilic. Caligmaya katimama, ¢caligmadan gikma veya gikanima
durumiannda bw ceza veya hakkiniz olan yararlann kaybi kesinlikle s6z konusu
oimayacakhr.

Masraflar:
Calisma size higbir mali yUk getirmeyecektr

lletisim Kurulacak Kigl{ler):
Dog. Dr. Dilek YILMAZ, 0507 358 0330
| Hemgire Dilan AYHAN, 0552 896 6117

Gizlilik:
Bu caligmadan elde edilen bigder tamamen arastirma amac: ile kuanilacak ve kimlik
ileriniz kesinfikle gizli tutulacaktir.

[ covioae et adii e srrass 15555 ... |génallanan  adi, soyadl (kendh el yazisi ile))
| Bigilendirimig Gonulll Olur Formundaki tum agskiamalan okudum. Bana, yukanida konusy
| v amaci belirtilen aragtirma ile dgili yazih ve s6zil agiklama agadida adi belirtilen hekim
uaraﬁndan yapidi Katimam istenen galismanin kapsamini ve amacini, gonili olarak
H:zenme dusen sorumluluklan tamamen aniadim kki

‘ 1_buldum ve tatmin edici anin_mu

| Idi. Aragtirmaya gonGBG olarak katildigimy,

istedigim zaman gerekcell veya gerekcesiz olarak aragtrmadan aynlabllecedimi ve kend
isteQime  bakimaksizin  aragtwmaci tarafindan  aragtirma dig)  birakilabilecegimi  ve
;;r:wrmmn aynidigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegm
| bdvyorum

arwk rmalay Sk
%ww
Twh & :03.CL.2a2L
Cadgmanin ad "Yogun Bakmn Mastalanna iki Farkh Yntemie Uygufanan y..:’g.w’ w21 or Vi a»
Degiskenlere Etkisinin Incelenmasi”

Tarih: 30.12 2021
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= =% ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI '
WA KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU .
Dok Koau : FRHAP-03 (W YayTahi ;26 0cak 2015 | Sayh
Rev. No : 00 Rev.Tacthl - T | 44

Bu kogullarda,
1) Sz konusu Klink Aragtrmaya hicbir baski ve zordama olmaksizin kendi nzamia katimay)
(gocudumunivasimin bu caligmaya katiimasim) kabul edyorum
2) Gerek duyuursa kigisel bilgilerime mevzuatta bedrtiien kigikuruemn kuruluglann ergsetimesing,
3) Cakgmaca ekle edilen bilgilenn (kimlk bigilerim gzl kalmak kogufu He) yayin in kullaniima,
argnieme ve eger gerek duyulursa bilmsel katki amaci ile tkemiz disina aktanimasina olur
Veryorum,

Caligma Kapsaminda Kathmcidan Biyolojik Omek Alinmasi Durumunda Agagidaki
Bolum Katlimci Tarafindan Doldurulmalidir:

" Tarafimdan alinan kodlanmig® dmedin yalmzea Snerilen calisma igin kullammim
onayhyorum; ileride yapilmass olasi diger caligmalar igin onay vermiyorum.

' Tarafimdan alnan kodlanmuy Ome@in, aragirma konusuyla baglantil diger
cahgmalarda  kullammini  onayhyorum, ancak farkli cahismalar i¢in  tekrar
bilgilendirilmek ve veni onay vermek istivorum.

. Tarfimdan alnan kodlanmis Grnegin gelecekte her tiirlii genetik ¢aligmada
(kimligim ile balantisiz) olarak kullaniimasini onayhiyorum.

*Kodlanmig Omek: Sizden alman drede bir kod numsaras: verilir. Kod numarssim yalmzca araging
bilir ve sizin kimlik bilgilerinize yalnzca sragine: ulagabilie, Bdwlece kimlik bilgilerindz giz8i tutwimuy
olur

Gontllunan (Kends & yazisi lie)
Adi-Soyad.

Imzasi:

Adresi

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih {gunvayinly 1.1 .

Velayet veya Vesayet Albnda Bulunaniar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi ef yazis: ilg)

Ad) Sayad::

Imzass:

Adresi

Varsa Telefon No, Faks No

Tanh (gonfayiyl). ./ 1

Onay Alma Islemne Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Garevissnin
Adr-Soyad::

Imzas).

Gérevi:

Tarih (qundayiyd)....J 1. ..

Agiklamatan Yapan Kiginn

Adi-Soyad Hemsgire Dilan AYHAN

Imzasi: ""'r’.pmrm

Tanih (ganiaytyil) O o ooy
Tol e ©3:0L. W21

RS2

NOT. &:mﬂmwkmmgammmm.mmmmhmmmmmm

Hasta dosyasi veya profokol numaras: olmayan sadikl gondlierden alngcak onam formunun bir

Kopyas: mutlaka sorumiu aragtins tarafindan saklanacaktir

Calgmanin ad 'WMW&:M&YMWWW
g Etkisinin Incelenmesi™ o
ard. 12.2021
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EK 4

Bursa Uludag Universitesi SUAM Kurum Izni

T.C:
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudirligo

Sayr:  E-73115338-819-36776 28.12.2021
Konu: Arastirma Talebi/Dilan AYHAN

Sayin Dilan AYHAN
Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

ligi: 10.12.2021 tarihli dilekgeniz.

ligi yazimizda talep etmis oldugunuz "Yogun Bakim Hastalanna Iki Farkhh Yontemle Uygulanan
Yatak Banyosunun Bazi Degiskenlere Etkisinin Incelenmesi” konulu galismaniz ile ilgili, Genel Cerrahi
Anabilim Dali Bagkanhifmin yazisi ekte gonderilmigtir.

Bilgileninize rica ederim.

Prof. Dr. Saduman BALABAN ADIM

Baghckim a.
Baghekim Yardimcisi

Ek:
Yaz (1 sayfa)
Bu belge, givenli elektromik imza e imzalanmasts.
Belge Dogrulams mvmmnm Belge Dogrulama Adress: https /'udos wludag edu /' Teyw
BUD Sk Uypalams ve Arsgrma Merken Gorikie Kampisd 16059 Nodfer BURSA Bigp km Aytn Y O,
Telefon No: 0(224)24 00 00 Faks No: 0(224)29 00 99 *
e-Posta ymalen(pabudag eda tr lrcernes Adrest: www wludag oda it
Kep Adresi. ulodeg susm@EM03 kep tr Telefon No: 0224 295 01 43
Bu belge UDOS ile hanrlanmugtir.

BURSA
‘ P
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T.C
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDORLOGO
Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanh

Sayr:  B.30.2.ULU.0.H1.12.01-819-36376

27.12.2021
Konu:  Arastirma Talebi/Dilan AYHAN

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ!I MODURLUGONE
fgi = 13.12.2021 tarihli ve E-73115338-819-35179 sayih yaziniz.

lgili yazinizda belirtmis oldugunuz Hastanemiz Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Hemgiresi Dilan
AYHAN'm, "Yogun Bakim Hastalanna Iki Farkli Yontemle Uygulanan Yatak Banyosunun Bazi
Degigkenlere Etkisinin Incelenmesi” konulu aragtrmamin  bolimiimizde yapma talebine uygun
gOordimigtir

Geregi bilgilerinize arz olunur.

Prof. Dr. Yilmaz OZEN

Anabilim Dali Bagkan

Fakbess Bilg iin Ndal Levent
Telefon No: 0224295204041 Faks No: 02242952083
ePosts pemeclcemahiginlodag edu 4 Loternet Adres: genclcermahi@uludeg edu “
Kep Adreu genckcerabaigaludag ods u Telefon No: 0224295204041

Bu belge UDOS ile hazrlanmugtir.
11
BURSA
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EK5

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Belgesi

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKCLTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
——

ARASTIRMANIN ACIK ADI  Yogus Bakim Hastalarinda Iki Farklhh Yéntemle Uygulanan Yatak Banmyosunun
Baz Deiskenlere Etkisinin Incelenmesi
ETIK KURULUN ADI Eomlnlu fu‘\g;aw Top Fakilltesi Klimik Arugtemalar Exik Kurulu
ETIK KURUL ACIK ADRESI ;‘m Uneversitesi Tup Fakiiltesi Dekandi@s Rektoclok Binasi Kat. | Gortile Kampust
BILGILERI TELEFON 224,295 00 20
FAKS 0.224. 29500 29
E-POSTA uukack@uladag edu.tr
SORUMLL ARAS TIRMACT )
UNVANVADLSOY ADE Dog Dk Y
SORUMLU ARASTIRMACININ Bursa Uludag Universitesi Saghik Bilimieri Fakiltes Hemgirelik Esasian
BULUNDUGU MERKEZ Anabilim Dali
YARDIMCI TIRMACININ ) " : :
o i e Hemgire Dilan Ayhan (Yksek lisans Sgrencisi)
YARDIMCT ARAS TIRMACININ RN S g
BASVURU BULUNDUGU MERKEZ Bursa Uludag Universitesi SUAM Genel Cerrahi Yogun Bakom Uaitesi
BILGILERI DESTEKLEYICI -
ARASTIRMANIN TORO :‘.T Ik etkanlikl samurkan i yapelss aragtirma Deneysel
ARASTIRMANIN YAPILIS AMACT | Yiiksek lisans tez galiy
ARAS TIRMANIN BASLAMA TARIHE :
SORES! 01.03.2022/ 1 il
GONULLODOSYA SAYISI 2
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | QOK MERNEZLI ] ULUSAL l ULLSLARARASI
MERKEZLER B8 l O a )
TR TENET T N AR Tariki Dili
PECERLENDIRILEN GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ICIN BASVURL FORMU 300220210 Tiekge
IGiui
BELGELER BILGILENDIRILMIS GONOLLD OLUR FORMU 10122021 Tarkge
Hasta Tamtirn Formu, Hasta Bamyo Lrdem Forms (Gebenchsel sitme viost banyose- Tek Tarkge
kullanemlik mendilke yapelan keru silme hasy ) :
S 1 Aqiklama B
- B Tarh: 0122021 |
Amxzzl ICIN TAAHHTTTNAME FORMU B Tarh: 30122021 |
PROSPEXT LUK GIRISINSEL GLMAYAN
DEGERLENDIRILEN | ki INIK ARASTIRMA TAAVIHUTNAMESI B | Tark: 30122021
DIGER IR My wssn chandiguns darr Lashh imare B Tarh 30122021
BELGELER _SONUC OZET RAPORU O
Aragtinma UK dagyuru da sz (Tanh: 311220210
DIGER =B fp'li mlahl:l;:* irn ).znu. T'u.'-t"-m '
Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirpesi. Incrande J
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORML

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yogun Bakim Hastalarinda Iki Farkh Yéatemle Uvgulanan Yatak Banyosunun

Baz Degiskenlere Etkisinia Incelenmesi

_ Karar No: 2022-1723

Tarih: 05 Ocak 2022

Yukanda basvuru belgilent verilen arastirma bayy TR I wlgele \ W Ao, ama
vak lasam ve yOotembens Gihhate alinarak
KARAR E Arast u.unnhn.m“..u dosyasinda belirulen merkeade gerceklestr " £ Jug
2-Arastrmamin virdebimesi srasinda Fuk & ' lun On formila K t
BILGILERI "
calsymana Katilan gdalllere ¢alsyma hakkinda b ® nra chaiks A )
3-Arastirmanin baglama tanthin ild ™ \ arast o lamamissditinda dxt ) sonue raporunun has (ST
hurulumuza ietilmesine
& Arastrma prosokolinde ve bag f unda ycah Srsak ik Euk Ku )
gerehliginin son s ara il ) ! s k kurul am sa b
b mi ]
ULUDAG UNIVERSITEST T1P FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL
CALISMA ESASI s ve Bovokoedk Ue rin Klmek Ar oha Y chib N 1 N
BASKANIN UNVANIVADI SOYADI | Prof D M s HACIMUSTAF AlX
CYELER
L ovam A Sy add Vamantd ANureamm Lyt Armbras e A» e
\an Y
. A N a O} a
— ~ = e
" = =
A -
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EK6

The ClinicalTrials.gov Protocol Registration and Results System (PRS) Kayit
Belgesi

ClinicalTrials.gov Protocol Record 2022/1-23 (Hatielh D Gelen Kutusu x

ClinicalTrials.gov Registration—

Alici: ben, register v

X inglizce v ) Tirkce v lletiyi gevir

Message generated by ClinicalTrials.gov Protocol Registration and Results System

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05310825

Uludag University Protocol Record 2022/1-23,
An Examination of the Effect on Various Factors of Bed Baths Applied by Two Different Methods in Intensive Care Patients,
is registered and will be posted on the ClinicalTrials.gov public website.

One or more Advisory Issues were identified by the PRS Team.

Please note that Advisory Comments should be addressed to improve the
clarity of the record, but that this is not required. More information

about the PRS Review Process can be found in the

PRS User's Guide (https://prsinfo.clinicaltrials.gov/prs-users-guide.html).
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9. TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim ve tez calismamin her asamasinda destegini ve yardimini
esirgemeyen, tez sirecim boyunca tiim duygularima ortak olan, degerli ve engin
bilgileriyle bana yol gosteren, fikirlerimi destekleyerek bana giivenen arastirmanin
diizenlenmesinde ve yiiriitiilmesinde daima tesvik ve Ozveride bulunan danisman
hocam Sayin Dog. Dr. Dilek Yilmaz’a,

Yogun bakim iinitemize gelerek hemsirelik mesleginin insana deger verilerek, her
seyin insan i¢in yapildig1 ve her asamasina bilimsellik katarak yliregiyle yapan ve
lisansiistii egitimine devam etmem icin beni motive eden ve ilk glinden bugline kadar
beni destekleyen degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Yilmaz’a mesleki yasamimda
karsima ¢iktig1 igin,

Arastirmanin istatistiksel analizinde ve degerlendirilmesinde gdstermis oldugu her
tarli destek, sabir ve emekten dolay1 saym hocam Prof. Dr. Giiven Ozkaya’ya,

Arastirmama goniillii olarak katilan tiim hasta ve yakinlarina,

Hayatimin her agamasinda benimle birlikte tiim duygulari yasayan, beni destekleyen,
yucelten, her zaman bana giivenerek yanimda olan sevgili annem, babam ve canim
aileme,

Yiiksek lisans egitimim boyunca da bana guvenen, kosulsuz destegi ve anlayisi i¢in
sevgili esime,

Hayatima girdigi andan itibaren hep yiiziimii giildiiren, yasam kaynagim, glinesim
canim ogluma,

Sonsuz minnet ve tesekkiirlerimi sunarim.
DILAN AYHAN

BURSA
2023
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Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 48(2), 239-247. (ULAKBIM)
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Multidisipliner Calismalar Kongresi, (Online- S6zli Sunum), Tirkiye, (30
Ekim 2021).

ULUSLARARASI YAYINEVLERI TARAFINDAN YAYINLANAN KiTAP
BOLUMU:
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% Yogun Bakim Unitelerinde Gorev Yapan Hemsirelere UVA Destekli Verilen
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