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TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimimde bana yeniden okul heyecani yasatip, rehberlik ederek
ilgi ve alakasini esirgemeyen, bilimsel kimlik kazanmamda emegi olan, degerli bilgileriyle
beni aydinlatan, hosgoriili, titiz ve anlayisiyla beni hep daha ileriye yonlendiren kiymetli
tez danismani hocam Dog. Dr. Betiil TOSUN’a.

Yiiksek Lisans egitimim tiim asamalarinda bilimsel bilgi ile mesleki deneyimleriyle
gelismemde katsis1 olan hocalarim Prof. Dr. Nermin OLGUN’a, Prof. Dr. Ayla YAVA’ya,
Prof. Dr. Nuran TOSUN’a, Dr. Ogr. Uyesi Sezer AVCl’ya ve Dr. Ogr. Uyesi Ezgi
DIRGAR a.

Her zaman, her kosulda yanimda olan destegini higbir zaman esirgemeyen,

anlayisiyla bu yolda ilerlememe biiyiik katkisi olan biricik esim Hayat TUNC a.

Tez calisgmam siiresinde bana destek olup her tiirlii ihtiyactm da yanimda olan
Dahiliye Yogun Bakim Sorumlusu kardesim Kahraman ILBASAN ve yogun bakimdaki

hemgsire arkadaslarima.

Tez ¢alismas1 doneminde bana her tiirli kolaylig1 saglayan Hastanemiz Destek ve
Kalite Hizmetleri Miidiiri Mahmut Nedim KACAR’a ve Miidiir Yardimcist Abdurrahman
AKSU’ya.

Ve tez doneminde adini sayamadigim ama bana katkisi olan herkese en kalbi

duygularimla tesekkiirii bir borg bilirim.



OZET

Ismail TUNC, Inmeli Hastalara Verilen Hijyenik Bakim Uygulamalarinin Hastalarin
Yasamsal Bulgularina Etkisi, Hemsirelik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep,
2022. Bu calisma, inmeli hastalara verilen hijyenik bakim uygulamalarinin hastalarin
yasamsal bulgularina etkisini degerlendirmek iizere planlanmis, yar1 deneysel bir
aragtirmadir. Arastirmanin evrenini Sanlrfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Haliliye Ek Binast Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren inme tanili (n:90)
hastalar olusturdu. Ornekleme ise 1 EKkim 2021-1 Ocak 2022 tarihleri arasinda calismaya
katilmay1 kabul eden ve onam veren hastalar dahil edildi. Mekanik ventilatore bagli, inme
tanili tam bagimli hastalarin olusturdugu bu calismada hastalara 3 farkli giinde bir (1)
yatak banyosu ve iki (2) silme banyo verildi. Hastanin yasamsal bulgular1 ve arteriyel kan
gaz1 degerleri; yatak banyosu ve silme banyodan 5 dakika once, 5 dakika sonra, 10 dakika
sonra, 20 dakika sonra ve 30 dakika sonra oOl¢iildi. Bu verilerin toplanmasinda “Veri
Toplama Formu ve Yasamsal Bulgular Kayit Formu” kullanildi. Hastalarin yas ortalamasi
64,2+14,8 y1l ve ¢ogunlugunun (%55,5) erkek oldugu bulundu. Hastalarin kilo ortalamasi
ise 79,9 kg olarak bulundu. Hastalarin %30’u hipertansiyon hastasiyken %21,8’1 diyabet
hastasidir. Hastalarin ¢cogunlugunun ila¢ kullandigi (%58,8) saptandi. Hastalarin %30’ unun
daha once en az bir ameliyat oldugu bulundu. Hastalarin %40’min sigara kullandig:
saptandi. Hastalara uygulanan yatak banyosu Oncesi ve sonrasi degerlendirilen nabiz,
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve viicut sicakligr degerleri karsilastirildiginda
banyodan 5 dakika once ve 5 dakika sonraki degerlerin birbirinden istatistiksel olarak
farkli oldugu bulundu (p<0,001). Hastalara 2. ve 3. giinde uygulanan silme banyosu dncesi
ve sonrast degerlendirilen nabiz, diyastolik kan basinci ve viicut sicakligi degerleri
karsilastirildiginda silme banyodan 5 dakika once ve silme banyodan 10 dakika sonraki
degerlerin birbirinden istatistiksel olarak farkli oldugu bulundu (p<0,001). Hastalara 3.
giinde uygulanan silme banyosundan 5 dakika 6nce ve 5 dakika sonraki sistolik kan basinci
degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Calismamizin sonuglarina
gore; inmeli hastalara verilen hijyenik bakim uygulamalari hastalarin yasamsal bulgularina

olumlu yonde etki ettigi ve hastalar1 rahattlattigin1 gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Kisisel hijyen, yatak banyosu, silme banyosu, hemsirelik bakimi,

inme, yasamsal bulgular



ABSTRACT

Ismail TUNC, The Effect of Hygienic Care Practices Given to Stroke Patients on
Patients" Vital Findings, Nursing Program, Master Thesis, Gaziantep, 2022. This
study is a quasi-experimental study planned to evaluate the effect of hygienic care
practices given to stroke patients on patients' vital signs. The population of the study
consisted of stroke patients (n=90) who were treated in the Intensive Care Unit of the
Sanliurfa Mehmet Akif Inan Training and Research Hospital Haliliye Annex Building.
Patients who agreed to participate in the study and gave their consent between October 1,
2021 and January 1, 2022 were included in the sampling. In this study, which consisted of
fully dependent patients with a diagnosis of stroke who were connected to mechanical
ventilators, one (1) bed bath and two (2) wipe baths were given on 3 different days. The
patient's vital signs and arterial blood gas values; bed bath and wipe were measured 5
minutes before, 5 minutes after, 10 minutes, 20 minutes and 30 minutes after bathing.
“Data Collection Form and Vital Signs Registration Form” were used to collect these data.
The mean age of the patients was 64.2+14.8 years and the majority (55.5%) were male.
The mean weight of the patients was 79.9 kg. While 30% of the patients have
hypertension, 21.8% have diabetes. It was determined that the majority of the patients
(58.8%) used drugs. It was found that 30% of the patients had at least one previous
operation. It was determined that 40% of the patients were smokers. When the pulse,
systolic blood pressure, diastolic blood pressure and body temperature values evaluated
before and after the bed bath applied to the patients were compared, the values 5 minutes
before and 5 minutes after the bath were found to be statistically different from each other
(p<0.001). When the pulse, diastolic blood pressure and body temperature values evaluated
before and after the wiping bath applied to the patients on the 2nd and 3rd days were
compared, it was found that the values 5 minutes before the wiping bath and 10 minutes
after the wiping bath were statistically different from each other (p<0.001). The systolic
blood pressure values 5 minutes before and 5 minutes after the wiping bath applied to the
patients on the 3rd day were found to be statistically significant (p<0.001). According to
the results of our study; The hygienic care practices given to stroke patients show that they

have a positive effect on the vital signs of the patients and make the patients comfortable.

Keywords: Personal hygiene, bed bath, wiping bath, nursing care, stroke, vital signs
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TEZ ETIK VE BEYAN SAYFASI

Bu c¢alismanin yiiksek lisans tez c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar tiim asamalarinda bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diismeden etik dis1
davranisimin olmadigini, yararlandigim tiim kaynaklarin kaynakc¢ada oldugunu ve bunlara
atif yaparak yararlanmis oldugumu belirtir, herhangi bir telif hakkini ihlal etmedigimi

beyan ederim.
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SEMBOLLER VE KISALTMALAR

BE : Baz Fazlalig1

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

HCOs : Bikarbonat

KOAH - Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

MV : Mekanik Ventilator

PaO2 - Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinci
PaCO:2 - Parsiyel Arteriyel Karbondiyoksit Basinci
Sa02 : Oksijen Satlirasyonu

YBU : Yogun Bakim Unitesi



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim

Hijyen kelimesi, hastaliktan koruma, sagligini devam ettirme ve siirdiirmesi
islemlerini tamamini kapsamaktadir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore hijyen;
“kigisel sagligin korunmasi ve hastaliklarin yayilmasmin Onlenmesine yonelik
uygulamalardir” (3). Hijyen, hastaliktan koruma, huzurunu, rahatini ve iyiligini saglamay1

amaglayan “6z bakim” girisimlerini kapsar (1,2,4).

Kisisel hijyenin temel parcasi banyodur (2). Banyo, kiiltiirden kiiltiire bir takim
farkliliklar gosterse de 6z bakimin 6nemli bir unsurudur. (5,6) Banyo ile yorgunlugu
gidermek, enfeksiyonu Onlemek, doku biitlinliigiinii saglamak, koti kokuyu engellemek,
sakinlik saglamak, kan dolasimini artirmak ve kiri/teri uzaklastirmak miimkiindiir (4).
Banyonun temizlik ve rahatlamanin yaninda kan dolagimini hizlandirmak, canlilik, dinglik
ve iyilik duygusu gibi etkileri de vardir. Sicak ya da ilik suyla yapilan banyonun, kan
akimini hizlandirmast ve derideki ylizeysel arteriollere normalden fazla kanin gelmesini
saglar. Banyo sonrasi kiside bir rahatlama, gevseme ve gerilimde azalma olur (5). Kisisel
bakim ve hijyen gereksinimi bireylerin psikolojisini ve benlik saygisim etkiledigi igin

insanlar i¢in ¢ok 6nemli bir glinliik yagsam aktivitesidir. (4).

Saglikli erigkin bir birey kendi hijyenini saglayabilmektedir. Temel insani
ihtiyaclarin1 kargilayamayan hastalara hemsire yardimci olmaktadir (7). Hastanin kendi
basina karsilayamadig ihtiyaclarmi karsilar ya da karsilayabilmesi i¢in destek saglayarak
tyilesme doneminde hastaya katkida bulunurlar. Verilen bakim kisinin ihtiyacina gore
gerceklestirilir (1,2). Hasta bakiminda hemsireler en biiyiik profesyonel grubu temsil
etmektedir (8).

Fiziksel eksikligi olan, hastalik, engel durumu ve uygulanan tedavi nedeniyle
baskasina yar1 bagiml ya da tam bagiml kisinin fizyolojik ve psikolojik olarak yatak
banyosuna ihtiyaci olmaktadir (2). Bagimli hastalarin konforunu, memnuniyetini ve saglik
durumunda iyilesmeyi saglamak icin kisisel hijyeninin eksiksiz ve Ozenle yerine
getirilmesi igin yatak banyosu vazgecilmez bir uygulamadir (4,9,10). Yataga bagimh

hastalara yatak banyosu yaptirmak 6nemli bir hemsirelik uygulamasidir (11-13).

Literatiir incelendiginde hastalarin tedavi ve bakiminda 6z bakim uygulamalarinin

yerine getirilmesinin 6nemini ortaya koyan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bal Ozkaptan



ve Kapucu (2016), kronik obstriiktif akciger hastalar1 (KOAH) ile yaptiklar1 deneysel
calismada Orem’in 6z bakim modeline dayali evde hemsirelik bakiminin hastalarin 6z-

etkililigini gelistirmede etkili oldugunu bulmustur (14).

Konjektif kalp yetersizligi olan hastalara Orem’in “Oz Bakim Teorisi’ni gdre temel
bakim ihtiyaglar1 belirlenerek hemsirelik bakimi verildiginde, hastalarda enfeksiyon
gelisme oranin azaldigi, hastanin kendi 6z bakimini daha erken bagimsiz olarak yapabildigi

ve servise transferinin daha hizli oldugu saptanmistir (15).

Siislii ve Sendir (2019), inmeli hastalarin bagimlhilik diizeyi artikca, fiziksel ve
sosyal hayata katilimlarmin azathigmi ve depresif duygu durumlarinin artigin1 ortaya
koymustur (16). Inmeli hastalara bakim verme siirecinde ve taburculuk sirasinda kisisel

hijyenin yasam kalitesi tizerine etkisi oldugunu ortaya koyulmustur (17).

Ugras ve ark. (2019), hekim istemiyle farmakolojik tedavinin yani sira
nonfarmakolojik tedavi yontemlerinden biri olan yatak banyosu ile hastanin atesinin
kontrol altina alinmasmin Onemini vurgulamislardir. Ates kontroliinde vantilator

kullanimindan sonra en sik 1lik yatak/silme banyosu yonteminin kullanildigini

belirtmislerdir (18).

Bir baska c¢alismada, mekanik ventilatordeki (MV) c¢ocuklarin yatak/silme
banyosundan hemen sonra “diyastolik kan basinci” degerinin en yiiksek, yatak/silme
banyodan 30 dakika sonra ise en diisiik degere ulastigi saptanmistir. “Viicut sicaklig
degeri” banyodan hemen sonra en diislik degerlere ulasirken banyodan 30 dakika sonra ise

banyodan 6nceki degerlerin altinda oldugunu saptanmistir (2).

Biitiin bu bilgiler 1518inda 6z bakim uygulamalarinin hastanin tedavi bakiminda
birgok yasamsal parametreyi etkileyen ve hastalarin iyilik hali ile yakindan iliskili oldugu
goriilmektedir. Yatakli tedavinin yapildigi hastanelerde ve ozellikle de yogun bakim
iinitelerinde (YBU) saglik profesyonelleri tarafindan siklikla gergeklestirilen temel bir
hemsirelik uygulamasi olan yatak banyosunun yasamsal bulgulara nasil etki ettigi ve bu
etkininin mekanik ventilasyonda olan inme tanili hastaya ne derece katki sagladiginin
bilinmesine gereksinim vardir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde; inme tanili ve
mekanik ventilatérde olan yetiskin hastalarda yatak ve silme banyosunun hastalarin

yasamsal bulgular1 {izerine etkisini arastiran ¢alismalar sinirh sayilardir (5,12,19).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; inmeli hastalara verilen hijyenik bakim uygulamalar1 arasinda sayilan
yatak banyosu ve silme yatak banyosunun hastalarin yasamsal bulgularina etkisini

belirlemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Hijyen

Hijyen kelimesi, esasinda hastaliktan koruma, sagligini devam ettirme ve
siirdiirmesi islemlerini igermektedir (1,2). DSO’ ye goére hijyen; “kisisel sagligm
korunmasi ve hastaliklarin yayilmasinin 6nlenmesine yonelik uygulamalardir” (3). Hijyen,
saglig1 siirdlirme, hastaliktan koruma, huzurunu, rahatin1 ve iyiligini saglamay1 amaglayan
“dz bakim” girisimlerini kapsar. Insanlarm hayatlarin1 idame ettirebilmeleri igin fiziksel ve

psikolojik eksikliklerini tamamlamasi gerekmektedir (1,2).

Hijyen, “saglik bilgisi” anlamina da gelmektedir (20). Kisinin ve tiim toplumun
sagligin1 koruma, iyilestirme ve 6miir boyu siirdiiriilmesi i¢in temiz ortamin korunmasi ve
toplumun mikroorganizmalardan temizlenmesi i¢in alinan Onlemlerin tiimii olarak
tanimlanmaktadir. Hijyen, kisisel boyuttan baslayarak, aile, ¢evre ve halk sagligina kadar

niifuz eden, sagligin gelistirilmesi ve korunmasi i¢in 6nemli bir gerekliliktir (20,21).
2.1.1. Kisisel Hijyen

Kisinin saglikli bir birey olabilmesi i¢in temel ihtiyaclarini1 eksiksiz karsilamasi
gerekmektedir. Maslow’a gore bu ihtiyaclar; beslenmek, uyumak, su, hava gibi fizyolojik
ihtiyaclar; sevmek, sahiplenmek, konusmak, gibi sosyal gereksinimler; saygi duyulma,
degerli hissetme/hissettirme gibi psikolojik ihtiyaclar; bilmek, arasgtirmak, anlamak gibi
bilissel ihtiyaglardir. Bu ihtiyaclar1 karsilayabilme seviyesine gore kisinin sagligindan
bahsedilebilir. Temel gereksinimleri ve ihtiyaglari tam olarak yerine getirildiginde kaliteli
6z bakimdan bahsedilebilir (1,22).

Kisisel hijyen; beden temizligi, sag, yliz, kulak ve agiz temizligi, ayak, el, perine
temizligi, ve 6z bakimmi igermektedir (3,21). Kisisel hijyen ile yorgunlugu gidermek,
enfeksiyonu onlemek, doku biitiinliigiinii saglamak, kotii kokuyu engellemek, sakinlik
saglamak, kan dolagimini artirmak ve kiri/teri uzaklagtirmak miimkiindiir (4). Kisisel
bakim ve hijyen gereksinimi bireylerin psikolojisini ve benlik saygisini etkiledigi i¢in
insanlar i¢in ¢ok O6nemli bir durumdur (4). Ayrica kisisel hijyen viicut sekresyonlarini,
bosaltim atiklarin1 ve bazi mikroorganizmalarin atilmasini, kisinin dinlenip rahatlamasini,
fiziksel goriiniimiiniin iyilestirilmesini ve kisisel saghigin siirdiiriilmesi i¢in bagkasindan
yardim almadan kendi basina siirdiirdiigii etkinliklerin bitiintidiir (1,3). Bireyin kendi

viicudu ile ilgili, cinsel, sosyal ve mental hijyen gibi ¢esitli girisimleri de igermektedir



(2,23). Kisiden kisiye degisen, sosyal, toplumsal ve ekonomik durumdan etkilenen, aile,
cevre ve arkadas iliskileriyle sekillenmektedir (3). Cocukluk caginda Ggrenilen hijyen
aligkanliklari, banyo sikligi ya da dis fircalama siklig1 kisinin yasamindaki hijyen
girisimlerini etkiler. Sagligin iyilestirilmesi ve korunmasi i¢in kisisel hijyen aligkanliklari

¢ok 6nemlidir (1,2,23).

Normal, saglikli bir insan kendi 6z bakim ihtiyaglarin1 belirli aligkanliklara gore
karsilamaktadir (4). Kisinin hijyen aliskanliklari; duygulari, bilgi ve kiiltiirel durumu,
ailevi durumu ya da cevrenin etkisiyle sekillenerek genel, kisisel ya da el hijyenini, gida
hijyenini kapsamaktadir (21,23). Kisinin dini inanglari, yargilari, degerleri, beden imaji,
sosyolojik ozelikleri, orf ve adetlerinin Ozelikleri, kisisel aliskanliklar, deneyimledigi

hastaliklar, ailesi ya da cinsiyetine gore bir¢ok farkli durumdan etkilenebilmektedir (20).

Dogru ve etkili bir sekilde su ve sabunla yapilan el hijyeni ile diinyada 6liime
sebebiyet veren bir ¢ok enfeksiyon hastaliginda 6nemli azalmalar s6z konusudur (3,20,24).
Sagliklt bir birey bu ihtiyaclar1 kendi basina karsilayabilmektedir. Ama herhangi bir
hastalik durumundan hijyen gereksinimlerinin bir kismini yada tamamini yapmada
yardima ihtiya¢ duyabilmektedir. Saglik kurumlarinda bu isleri listlenen meslek grubu
hemsiredir. Hemsirenin temel gorevlerinden birisi, hastalarin temel bakim ihtiyaglarini

yerine getirmesinde hastaya yardim etmektir (1).
2.1.2. Banyo

Banyo, 6z bakimin 6énemli bir unsudur (5). Cildimizi temizlemek ve korumak igin
yapilan en temel insani aktivite olarak kabul edilmektedir (7). Banyonun temizlik ve
rahatlamanin yaninda baska etkileri de vardir. Kan dolagimini artirmak, canlilik, dinglik ve
tyilik duygusu bu etkilerinden bazilaridir. Sicak ya da 1lik suyla yapilan banyo, kan
dolagimin1 artirarak derideki yiizeysel arteriollerin normalden fazla kanlanmasini saglar.

Banyo sonrasi kiside bir rahatlama, gevseme ve gerilimde azalma imgesi gelisir (2,5,6).

Yag, toz, epidermis Olii hiicreleri viicut iizerinde kiri olusturur. Derinin yaptigi,
bosaltim, solunum ve duyu gorevlerini kir bozar ya da azaltir. Uzun siire temizlenmeyen
deride enfeksiyonlara sebep olabilecek mikroorganizmalar olusabilir. Cildin temizlenmesi
banyoyla saglanir (25). Banyo yapmak ciltten zararli maddeleri uzaklastirarak hidrasyonu

saglamaktadir (26). Banyo, temizlik disinda insanlar tizerinde farkli etkiler de olusturur

(2).



Bu etkiler;
e Ciltten 6lii epidermis hiicreleri ve mikroorganizmalarini temizler.
e Sicak/ilik suyla yapilan banyoda deriye daha fazla kan gelmesini saglayarak
dolasimi uyarir.
e Deriye yapilan silme/ovma islemi kan dolagimini artirir.
e Solunum sistemini uyarir.

e Terlemeye bagli ortaya ¢ikan kokular1 azaltir (2).

Banyo yapmanin solunum parametreleri ve kardiyovaskiiler parametreler lizerine

olumlu etkileri s6z konusudur (25).

Banyonun birey iizerinde fizyolojik ve psikolojik etkileri vardir. Hasta bireyin
psikolojisini olumlu yonde etkiledigi gibi ayn1 zamanda iyilesme siirecine de 6nemli katk1
saglar. Bireyin, fiziksel goriintiislinii ve benlik imajinin koruyarak, zindelik, mutluluk ve

iyilik duygusu verir (2).
2.1.3. Yatak Banyosu

Bagimli hastalarin  konforunu, memnuniyetini ve saglik durumunda iyilesmeyi
saglamak igin kisisel hijyeninin eksiksiz ve 6zenle yerine getirilmesi i¢in yatak banyosu
onemlidir (4,9,10). Sinirli harekat kabiliyeti olan hastalarin yatak igerisinde yikamasi
kendi kendine banyo yapamayan hastalar i¢in tiim viicudu temizleme islemidir (4,10,12).
Yatak banyosu tiim servisler olmak tzere ozellikle yogun bakimlarda siklikla
uygulanmaktadir (7,12,13). Yogun bakimlari barindiran kurumlarda yatak i¢i banyo,
hastalara diizenli olarak yaptirilmaktadir (5,11). Banyonun birey iizerinde fiziksel ve
psikolojik etkileri goz Oniine alindiginda bu durumun yasam bulgularina etkisinin

izlenmesi 6nemlidir (2,13).

Yapilan bazi caligmalarda yatak i¢i banyosunun yasam bulgularindan viicut
sicakligina, cilt biitiinliiglinii korumada, konforda, rahatlamada ve sistolik kan basincini

diistirmede/dengelemede etkili oldugu goriilmiistiir (2).

Yatak banyosunun terapotik etkileri her zaman kabul edilmistir. Ancak modern
hemsirelik bakiminda yatak banyosunun cilt temizligindeki potansiyeli savunulmaktadir

(4,27). Yatak banyosu teknik gerektiren temel insani bir hemsirelik uygulamasidir (27-29).

Yatak banyosu bagimli hastaya fayda ve rahatlik saglarken yapilabilecek bir hata ile bu
fayda zarara neden olabilir (30).



Bu hatalar;

e Mekanik ventilator ile hastanin baglantisinin kesilmesi

¢ Hemodinamik diizensizlik

e Banyo sirasinda veya sonrasinda oksijen satiirasyonunda degisiklikler
e Kan basincinda énemli degisiklikler

e Anarmol kalp hizi

e Hipotermi (30)

Hemsirelerin bagimli hastalarina verdigi hijyen uygulamalarinin iki temeli vardir.
Bunlar su ve sabun kullanilarak uygulanan klasik yatak banyosu ve Onceden

nemlendirilmis tek kullanimlik silme bezleridir (4,7,9,11,13,30).

Klasik banyo, su ve sabun kullanilarak yapilan temel hemsirelik uygulamasidir. Tek
kullanimlik silme yatak banyosu ise, bagimli bireyin cildine zarar vermeyen daha 6nceden

islatilmis bezlerle uygulanan yatak banyosudur (4,28,31,32).
2.1.4. Kisisel Hijyen Uygulamalarinda Hemsirenin Rolii

Hasta bakiminda hemsireler en biiyiikk profesyonel grubu temsil etmektedir (8).
Problemler ortadan kalkana kadar bireye bu konuda bakim veren kisi hemsiredir. Verilen

bakim kisinin ihtiyacina gore gerceklestirilir (1,2,7).

Hemsirelik bakiminin kisiye 6zel diizenlenmesi ve bu 6zel diizenlemenin kisiye
duyulan sayginin bir gostergesidir. Kisisellestirilmis 6z bakim, mesleki degerleri, etik
ilkeleri, kigisel, 6zgiin ve biitiinliige uygun bir inangla ele alinip uygulamaya gegirilmesidir
(4,22).

Hemsireler tarafindan verilen bir¢ok bakim ¢esidi vardir. Bunlar; saglik bakima,
kisisel 6z bakim, sosyal hizmet, maddi yardim, kisisel yardim veya sosyal yardimi
kapsamaktadir. Bakim verme sirasinda samimiyet, yakin iliskilerinde sicaklik, destek

alma, sevginin artmasi gibi pek ¢ok olumlu durumunda olusmasina yol agabilmektedir
(33,34).

Profesyonel hemsireler hastanede yatan hastalarin sagligini gelistirmek, yasam
kalitesini artirmak, konforunu saglamak ve psikolojik durumlarmin daha iyi olmasi i¢in
yatak banyosu yaptirirlar (13,25,30). Temel hemsirelik uygulamalarindan olan yatak
banyosu, dolagimi uyararak hastalara iyilik ve rahatlama hissi saglamaktadir (7,30). Ayrica

hastanin cildinin ve basi yarasi agisindan degerlendirilmesi i¢in olanak saglar (13,25,28).
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2.2. Oz Bakim Modeli

Hemsireligin gelismesinde kavram, kuram ve modellerin hemsirelik biliminin
egitim, arastirma, yonetim ve uygulama alanlarinda kullanilmasi, bu alanlara kavramsal bir
zemin olusturarak rehberlik etmektedir. Hemsirelik ve uygulamalarina katki veren
kuramcilar kendi bakis acilarmma ve goriislerine gore iletisimciler, sistemciler, enerji
alanlart ve gereksinimciler gibi farkli gruplara ayrilmaktadirlar. Burada ki asil hedef
bakimi veren hemsirenin bakimi alan saglikli ya da hasta bireylere temel ihtiyaglar

dogrultusunda kaliteli hizmet vermek amaci giidiilmesidir (16,35,36).

Oz-bakim modeli, Dorothea Elizabeth Orem tarafindan gelistirilmistir. Orem 6z
bakim gereksinimleri, evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapmalarda 6z bakim
gereksinimlerini igermektedir. Oz bakim, kisinin kendi kendine yerine getirmesi gereken
temel insan1 gereksinimlerdir. Orem 6z bakim modeline gore, kendi insan1 gereksinimlerini
yerine getiremeyen bireyler i¢in hemsirelerin kisinin eksikliklerini tiimiiyle ya da kismen
giderme, egitici ve destekleyici rolleri bulunmaktadir. Oz bakim modeli, kronik hastalig1
olan kisilerin kendi 6z bakimlarina katilimina tesvik etmek, hastalara 6z bakimlari
konusunda egitim vermek, yapilan temel hemsirelik uygulamalarinin degerlendirilmesi ve
yapilan temel hemsirelik uygulamalarimin tibbi  uygulamalardan ayrilmasi ig¢in

kullanilmaktadir (15,37).

Oz bakim, bireyin yasamin, iyilik halini, saghik durumunu korumak ve siirdiirmek
icin kendisi tarafindan yaptig1 tiim eylemleri ifade etmektedir. Bu 6z bakim bireyin
yasaminda ki iletisim, deneyimler, egitim ve kiiltiirlesmeye gore degisiklik gostermektedir
(38). Hemsirelik uygulamalarinda siklikla Orem’in 6z bakim kurami kullanilmaktadir. Bu
kuram genellikle diyabet, kronik akciger hastaligi, hipertansiyon, kronik bdbrek
yetmezligi, epilepsi vb. gibi pek ¢ok kronik hastaligin takibinde kullanilmistir (15,39).



" -Hava, su ve besin \
Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri Afiklar

-Hareket ve dinlenme

ar, -Yalnizlik ve toplumsal etkilesim
lap s -Yasam ve iyilige yonelik tehditler
Sa \-Normal durumda olma /
Tiimiiyle Eksikligi Giderici Sistem Kismen Eksikligi Giderici Sistem Destekleyici Egitsel Sistem
-Solunum Fonksiyonunda Bozulma Riski
-Siv1 Voliim Fazlahg p J—
-Beden Gereksiniminden Daha Az Besin -Anksiyete ?fti%ﬁ;i‘:ﬁ:ﬁl Rahatsalik
Alma -Oral Mukoz Membranda Igmsti asvon
-Aktivite Intoleransi Bozulma Riski -Bil iEisilZli’i
-Deri Bitiinliigiinde Bozulma Riski e s
-Enfeksiyon Riski
Sekill: Orem’in Oz Bakim Kuramma Gére Kavram Haritasi

Sekil 2.1: Orem’in Oz Bakim Kuramina Gore Kavram Haritasi (15).

Evrensel 6z bakim, bireyin yasami boyunca tiim ihtiyaglarini karsilayabilmesi i¢in

gerekli olan temel gereksinimlerdir. Orem bu gereksinimleri sdyle siralamistir;

Saglikli su, yeterli besin ve temiz havanin siirdiiriilmesi

Tim bosaltim sistemini stirdiiriilmesi

Fiziksel aktivite ve sonrasinda dinlenme dengesinin stirdiiriilmesi
Toplumsal etkilesimin saglikli stirdiiriilmesi

Risklerin azaltilmasi ya da 6nlenmesi

Bireyin temel istekleri ve sinirliliklar arasinda dengenin olmasidir (15).

Orem’in siraladigr bu gereksinimler hemsirenin gézlem, muayene ve iletisimi ile

hastadan alman bilgiler 1518inda degerlendirilir, bu degerlendirmeyle hastanin temel 6z

bakim gereksinimleri giderilir. Evrensel 6z bakim ihtiyaclarinin hemsire tarafindan

karsilanmamas1 durumunda, bireyde temel bakimlarin eksikliginden kaynakli bir c¢ok

komplikasyon ve istenmeyen durumun yasanmasi s6z konusudur (15,36). (Sekil 1)
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2.3. inme

“Beyin fonksiyonlarmin ani bozulmasiyla ortaya ¢ikan beyin damarlarindaki
patolojik bir durumdur” (40-42). “Kanama veya iskemi sonucunda beynin belirli bir
bolgesinde kalici ya da gegici olarak ortaya ¢ikan fonksiyon bozuklugudur” (43,44).
DSO’ii inmeyi; “serebral islevlerin fokal veya global bozukluguna baglh hizla gelisen
klinik bulgular olup 24 saat veya daha uzun siirme/ya da O6lim gelismesi” olarak
tamimlamaktadir (45). Besin ve oksijen tasima olay1r herhangi bir nedenden dolayi
kesildiginde inme ve bu inmeden dolay1 beyin hiicrelerinin 6liimii meydana gelmektedir
(44,46). Diinya lizerinde kalp-damar ve kanser hastaligindan sonra 6liime sebebiyet veren

ticlincti 6nemli hastaliktir (8,41,43,47,48).

Inme tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yetiskin bireylerin engelli kalma ve
uzun dénem sakatliklarin 6nemli nedenlerindendir (49,50). inme tanis1 alan ¢ogu bireyin
fiziksel yetersizlik yasadigi goriilmektedir. Toplum ve hastalar iizerinde ciddi olumsuz

etkileri soz konusudur (42,46,51).

Inme gegiren hastalarm 6z bakimlarini yerine getirmede destege ihtiyaclar1 vardir.
Inme sonrasini hayatlarina devam eden hasta bireylerin iicte biri yapmalar1 gereken giinliik
islerini bagkasindan destek alarak siirdiirebilmektedirler (52,53). Bu destek tilkemizde aile
icerisinde bireyler tarafindan verilmektedir. Inme tanis1 alan hastalarda kisisel hijyen

gereksinimleri genellikle ihmal edilmektedir (54,55).

Inme hastalar1 banyo yapma, yeme-i¢me, yiiriime, hareket etme, giyinme, soyunma
ve bosaltim gibi giinliik temel aktivitelerinde yardima ihtiyac¢ duyarlar. Inme sonras: kisisel

bakim fiziksel oldugu kadar sosyal agidan da 6nemlidir (40,43,56).

Inme sonrasi kisisel bakimda yetersizlikler bircok komplikasyona ve yasam
kalitesinde eksikliklere neden olmaktadir (56). Inme tedavisinde kisisel bakim
uygulamalarinin  diizenli olarak yapilmasi farkli komplikasyonlarin  olusmasini
engellemektedir (54). Solunum komplikasyonlarinin yiiksek olmasi bu hastalarin mekanik

ventilator ihtiyacini artirmaktadir (57).
Inmenin hemorajik ve iskemik olmak iizere iki 6nemli tipi vardir (41,48).
2.3.1. iskemik Inme

Bir kan pihtisinin beyindeki kan damarinin bloke etmesinden dolay1 o alana kan

akimi gidememektedir. Kan akimmin gidemedigi o alana oksijen ve besin de gidemez
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(43,58-60). Besin ve oksijenden yoksun kalan alanin 6lmesi durumudur. iskemik inme,

en sik goriilen inme tipidir. Inmelerin dértte iigii iskemik inme kaynakhdir (44,45,50,61).

Emboli, kiiclik damar trambiisii ve biiylik damar trombiisii iskemik inmenin alt

tipledir. iskemik inme tanis1 alan geng bireylerde iyilesme oran1 daha yiiksektir (45,62).
2.3.2. Hemorajik inme

Bir damarmn anevrizmaya bagli ya da kendiliginden yirtilmasi sonucu beyin
dokusuna spontan olarak kanamasi ile ortaya ¢ikan durumdur (58,60). Hemorajik inme,
beyindeki zayif kan damarmin delinme/yirtilmasi sonucunda gelismektedir (41).
Hemorajik inme de engelli olma ve 6liim orani iskemik inmeye gore daha yiiksektir (50).

En sik sebebi degistirilebilir risk faktorii olan hipertansiyondur (60).

Subaraknoid hemoraji ve intraserebral hemoraji hemorojik inmenin alt tipledir.

Hemorojik inmenin en o6nemli nedenleri arasinda degistirilebilir risk faktorleri yer

almaktadir (45).
2.3.3. inmenin Belirtileri

e (Cift gérme, Tek ya da her iki gozde meydana gelen goérme kaybi
e Bir veya daha fazla norolojik defisit

e Siddetli ve ani baslangi¢li bag agrisi

e Bas donmesi

e Tek tarafli uyusukluk (hemiparestezi)
e Yiriime, konugma veya anlama sorunu
¢ Biling bulaniklig

e QGiigsiizliik (hemipleji)

e Kuvvetsizlik hissi ( hemiparezi)

e Ense sertligi

e Bulanti-kusma

e Denge kaybi/diisme

e Disfaji (43,59,60).

2.3.4. inme Sonrasi1 Goriilen Problemler

e Kas, iskelet bozukluklari

e Motor bozukluklar:
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e Duyusal problemler

e Biligsel problemler

e [letisim bozukluklar1

e Gastrointestinal problemler

e Psikososyal problemler (40).

Inmeyi 6nlemek yontem gerektirir. inme olusumunda birgok faktdr rol alir. Bu

faktorlerin ¢ogu hayati risk olusturacak komplikasyonlara neden olmaktadir
(42,61,63-65).

E BAGIMLI BAKIM SISTEMI i

BAGIMLI
BAGIMU <=|| onsont Onirest b
( Bakim Alan)

Temel Durumsal Faktorler

Ozbakim < Terapotik Ozbakim BAGIMUI Terapétik.t?zbak.um
Giicii Gereksinimleri BAKIM Gereksinimleri

= ¥
Ozbakim > Bagimli Bakim Bagimh Bakim
Eksikligi Gereksinimleri Giicii Sistemi

3

03 z
5
g2 HEMSIRELIK :
:| e o)
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% [T} Temel Durumsal Faktorler a
x
HEMSIRELIK SISTEMI

Sekil 2.2: Bagimli Bakim Teorisindeki Kavramlar ve Kavramlar Arasi iliski (66).
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Kisilerin sosyal ve Kkiiltiirel olarak toplumla bagimli olduklar1 ve kendi kendine
yetecek bakimi saglayamadiklar1 durumlar, bagimli bakim teorisinin temelini
olusturmaktadir. Bagimli bakim teorisinin igerigini hastanin 6z bakim bilgisi ve
gereksinimleri tamamlamaktadir. Bagimli bakim teorisini anlamanin bakim veren
hemsirelere ve bakim alan hastalara yapilacak her tiirlii hemsirelik uygulamasina karar
verirken 6nemli bir yol haritasidir. Bagimli hastaya verilen 6z bakimin kalitesi bakim
veren hemsirenin yetkinligine baghdir. Hemsirelik sistemi bir biitlin  olarak
degerlendirilmeli ve hemsirenin hastaya verdigi 6z bakimda hemsirelik giicii ve bilgisi 6n

planda olmalidir (66). (Sekil 2)
2.3.7. Inmeli Hastanin Hemsirelik Bakim

Inme, beyin fonksiyonlarinin ani bozulmasiyla ortaya ¢ikan beyin damarlarindaki
patolojik bir durum ve engellilige 6nemli bir etkendir. Beyin fonksiyonlarinda bozulma

sonrast bireyin kendi bakimini yerine getirmesi zorlagsmaktadir (40-42).

Her hastanede kendi ihtiyaclarmi karsilayamayan bagimli hastalara hemsgireler
tarafindan birgok kisisel bakim destegi verilmektedir (4). Bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi i¢in bir hemsirelik modeli 6rnek alinarak 6zel bakim programi diizenlenmesi kisiye
duyulan saygimnin bir gostergesidir (67). Kisisellestirilmis 6z bakim, mesleki degerleri, etik
ilkeleri, 6zgiin ve biitiinliige uygun bir inangla ele alinip uygulamaya gegirilmesidir (22).

(Sekil 2)

Inme tanili hastalar, iyi bir gdzlem, sik sik degerlendirme, kapsamli ve biitiinciil
bakim gerektiren komplike hastalardir. Bu hastalara akut donemde erken miidahale, siki
takip, solunum, beslenme, hasta/aile egitimi gibi temel konularda biitiinciil yaklasmak
gerekmektedir. inme tanil1 hastalara tedavinin acil servisten baslanarak taburculuk sonrasi

evde 6zenle siirdiiriilmelidir (68).

Inme de hemsirelik bakimi, hastanm hava yolu acgikligmi saglamak, solunun
seslerini izlemek, aspirasyonu uygun sekilde yapmak, kanin oksijenlenme seviyesini takip
etmek, siv1 elektrolit dengesini izlemek, sik kan basinci takibi ve biling kontrolii yaparak
hastay1 yakin gozlem altinda takip etmektir. inme sonrasi goriilen birgok komplikasyona
(epileptik nobet, yeniden kanama, biling bozulmasi, solunum giigliigii, agr1 kusma, 6dem
vb.) hemsirenin hazirlikli olmast ve erken miidahale etmesi hasta i¢in hayati 6nem arz

etmektedir. (69,70).
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2.3.8. Hemsirelik Tamsi

Inme tanili birey icin belirlenen hemsirelik tanilari, temel hemsirelik bakiminin

odagini olugturmaktadir.

Yogun bakimda tedavi goren inme tanili hastalara kisisel hijyen ve bakim
uygulamalarinda siklikla verilen hemsirelik tanilar1 asagida siralanmistir. Hemsirelik

tanilari, agagida ayrintili bir planlama dogrultusunda ele alinmaktadir (71,72).

Oz bakim eksikligi sendromu
Belirtiler

e Yikama ve hijyen bakimimda eksiklikler,

e Kendi basina giyinme ve soyunmada eksiklikler,
e Bireyin kendine 6zel gostermesinde eksiklikler,
e Banyo yapmasinda eksiklikler,

e Tuvaleti kullanmada eksiklikler

e Bireysel tuvalet kullaniminda eksiklikler (2,67,71,73).
Nedenler

e Entiibasyon

e Noromiiskiiler bozukluk (inme)

e Agrn, yorgunluk,

e Depresyon, motivasyon eksikligi,

e Kas iskelet sistemi bozukluklari (2,71,73).
Amacg

e Bireyin kendi 6z bakimini saglamasi,
e Hemsirelik girisimleri sonucu bireyin maksimum hijyen sergilemesi

e Hastanin ihtiyaglarinin duygusal, sosyal ve fiziksel kapasitesine gore karsilanmasi
(2,67,71).

Olas1 hemsirelik girisimleri
e Kiside hijyen yetersizliginin nedenleri degerlendirilir,

e Oz bakim aktivitelerine katilimi1 i¢in desteklenir,
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e Viicut hijyeni saglanr,

e Bireye yatak banyosu yaptirilir,

e Tirnak ve sa¢ bakimi verilir,

e Agiz ve gbz bakimi verilir,

e Yatak ve carsaflarinin siirekli temiz olmasi saglanir,
e Nemlendirici kremler siiriilerek rahatlama saglanir,

e Hekim istemine gore beslenme ve tedavi diizenlenir (2,67,71,73).

Bireysel bas etmede yetersizlik
Belirtiler

o Kisisel ihtiyaglarin1 karsilamada yetersizlikler,
o Kisisel degisikliklerde yetersizlikler,
e Giyinme, soyunma, banyo ihtiyacini kargilamada yetersizlik,

e Beslenmede yetersizlik (2,71,73,74).
Nedenler

e Yas,
e Organ kayiplari,
e Hastaliga uyumsuzluk .(2,71,73)

Amac

e Hastanin kendine yetecek kadar bagimsizlik kazanmasi,
e Hastalikli ilgili bas etme yontemlerin belirlenmesi

e Uygun bas etme yonteminin kullanilmasi (2,67,71).
Olas1 hemsirelik girisimleri

e Sozsiiz teknikler kullanilarak hastayla beraber bas etme yontemleri belirlenir,
e Bas etme yontemleri uygulamasinda destek olunur,

e Sevdigi aktiviteleri yapmasinda destek olunur,

e Tam bagimsizlik kazanana kadar destek olunur,

e Oz bakim eksiklerinin gidermede katilim saglamasi igin cesaretlendirilir
(2,67,71,73).
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Deri bittiinliigiinde bozulma riski
Belirtiler

e Hareket kisitliligi,

e Kisisel hijyende eksiklikler,
e Kasinti, 6dem

e Deride soyulma, morluklar

e Beslenme problemleri (2,71-73).
Nedenler

e Hastanin yataga bagimli olmasi,
e Enfeksiyonlar,
e Bagisiklik sisteminin zayif olmasi,

e Zararli maddelere maruziyet (2,71,73).
Amag

e Deri biitiinliigiiniin bozulma riskinin ortadan kaldirilmasi ve siirdiiriilmesi (2,71).
Olas1 hemsirelik girisimleri

e Hastanin tedavi siirecine katilim1 saglanir,

e Uygun araliklarla pozisyon verilir,

e Destek yiizey kullanilir,

e Her pozisyon sonras1 viicut bolgeleri ve doku biitiinliigii kontrol edilir.
e Viicut hijyeninin saglanmasi i¢in hemsirelik bakimlar1 uygulanir,

e Sivi elektrolit dengesi izlenir ve aldig1 ¢ikardig: takibi yapilir,

e Sivi almasi desteklenir,

e Inkontinasinin ydnetilmesi desteklenir,

e Yatak carsaflarinin gergin ve temiz olmasi saglanir,

e Uygun beslenme i¢in destek alinir (2,71,72).

Deri biitiinliigiinde bozulma
Belirtiler

e Lezyonlar, eritem
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Dermal ve epidermal dokularda bozulma,

Deride dokiintii ve kasint1 gériilmesi (2,71,73).

Nedenler

Bazi hastaliklar ( diyabet, kanser, hepatitler)
Enfeksiyonlar (bakteri, viriis, mantar)
Kisisel bakimda yetersizlikler,

Kateter varhigi,

Yatak ve carsaflarinin kirli ve kirisikligi,

Hareket kisitliligi (71-73).

Basing yaralarina yonelik tedavi planinin olusturulmast,
Basing yarasinin iyilestirilmesi,

Basing yarasinin nedenlerine yonelik iyilestirmeler (71-73).

Olas1 hemsirelik girisimleri

Basing yarasinin degerlendirmesi,

Basing yarasinin evresinin belirlenmesi,

Kizarik bolgenin yikanmasi,

Giinliik s1v1 destegi verilmesi ve kilo takibi,

Basing gdren bdlgenin giinliik kontrol edilmesi,

Diizenli araliklarla basing yarasinin pansumanin yapilmasi,
Enfeksiyon olusmamasi agisindan yakin izlem,

Nekrotik dokunun olan alanin debrite edilmesi,

Basing yarasinin oldugu alan bol serum fizyolojik ile yikanmasi,

Dolagimi artirmak i¢in basing yarasinin etrafindaki saglikli deriye masaj yapilmasi

(2,71,73).

Oral mukoz membranda bozulma

Belirtiler

Dilde tabakalasma,
17



e Agizda kuruluk ( kserotomi),
e Stomatis,
e Agizda kanama, agri, 6dem

e Agizda piiriilan akint1 (67,71,73).
Nedenler

e Agiz hijyeninde yetersizlik
e Agiz igi salgida azalma,

e Uzun siire oral almamasi,
e Entiibasyon,

e Dehitrasyon, malnitrisyon,
e Enfeksiyon (67,71,73).

e Oral hijyenin saglanmasi,
e Agiz icinin biitiinliigiiniin saglanmasi,

e Enfeksiyonun engellenmesi (67,71,73).
Olas1 hemsirelik girisimleri

e Oral kavite yakindan izlenir,

e Entiibasyon tiipiiniin sabiti sik sik kontrol edilir,

e Dudaklar nemlendirilir,

e Agiz bakimi i¢in karar verilir ve sodyum bikarbonatla agiz bakimi yapilir,
e Siv1 tiiketmesi i¢in desteklenir,

e Agrn icin hekim orderine uygun tedavi uygulanur,

e Enfeksiyon agisindan yakin izlem yapilir (71,73).

Konstipasyon
Belirtiler

e Haftada 3’ten az defekasyon,
e Agn ve sigkinlik
e Rektal bolgede dolgunluk
e Zorlanarak gaita yapma
18



e Gaita yapmada yetersizlik hissi (71-73).
Nedenler

e Sivi aliminda yetersizlik,

Defekasyonda diizensizlik,

Bagirsak hastaliklari, enfeksiyonlar

[la¢ kullanima,

Stres ve obezite (71-73).

Amag

¢ Konstipasyonun engellemek,

e Uygun girisimlerle konstipasyonu gidermek (72,73).
Olas1 hemsirelik girisimleri

e Sivi alim desteklenir,

e Yiyecek se¢iminde posali iiriinler 6n plana ¢ikarilir,
e Stres, sikint1 ve anksiyeteyle etkin miicadele edilir,
e Diizeli egzersiz Onerilir,

e Ila¢ kullanimina dikkat edilir,

Gerek goriiliirse hekim istemiyle laksatif ve/veya lavman yapilir (71-73).

Yatak i¢ci mobilitede bozulma
Belirtiler

e Hareketsizlik

e Bireysel ihtiyaglarini kargilayamama (73,74).
Nedenler

e Biling¢ kaybs,
e Travma,
e Inme (73,74).

Amac

e Yatak ici mobiliteyi artirmak,
e Fiziksel aktiviteyi artirmak (73,74).
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Olas1 hemsirelik girisimleri

e Sik pozisyon degistirilir,

e Her pozisyon degisiminde cilt kizariklik agisindan degerlendirilir,
e Miimkiin oldugu siirece ROM egzersizleri yaptirilir,

e Miimkiin oldugu siirece yatak diiz pozisyonda tutulur,

e QGiinliik s1v1 tilkketimine dikkat edilir,

e Hareket etmesi i¢in cesaretlendirilir (73,74).

Banyo yapmada 67 bakim yetersizligi
Belirtiler
e Kendi hijyenini saglayamama,
e Uzun siire banyo yapmama,
e Banyo yapmak asamasinda isteksizlik,
e Koti koku,

e Kisisel bakimda yetersizlik,
e Sag, dis, tirnak gibi kisisel bakimlarinin gergeklestirilmemesi.(71,73)

Nedenler

e Inme,

Stireli yatar pozisyonda olmast,

e Kas gii¢stizliigi,

Koétii hijyen egitimi,
e Gorme problemleri,

e Banyoya ve banyo malzemesine ulasmada zorluklar (71,73).
Amag

e Bireyin hijyen ihtiyaglarini karsilayip siirdiirmek,
e Banyo gereksinimi karsilamak (71,73).
Olas1 hemsirelik girisimleri
e Bireyin kendini rahat ifade etmesi desteklenir,
e Banyo i¢in gerekli sartlar olusturulur,

e Hijyen ve kisisel bakim gerekliligi kisiye anlatilir,
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Banyo uygulamasina bireyin katilimi saglanir,
Cevre giivenligi alinarak diismelerin Oniine gegilir,
Banyo malzemeleri ve suya ulasim kolaylastirilir,

Doku biitlinliigliniin saglanmasi i¢in banyo yapmasi desteklenir (71,73).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Mekanik ventilatorde olan inme tanili hastalara verilen hijyenik bakim

uygulamalarinin hastalarin yasam bulgulari tizerine anlamli bir etkisi yoktur.

Hi: Mekanik ventilatorde olan inme tanili hastalara verilen hijyenik bakim

uygulamalarinin hastalarin yagam bulgular1 {izerine anlamli bir etkisi vardir

Hz: Mekanik ventilatdrde olan inme tanili hastalara verilen silme banyosu ve yatak

ici banyonun hastalarin yasamsal bulgular iizerine etkisi benzerdir.

Hz: Mekanik ventilatdrde olan inme tanili hastalara verilen silme banyosu ve yatak

ici banyonun hastalarin yasamsal bulgulari iizerine etkisi farklidir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam

Bu arastirma non-randomize yar1 deneysel bir calisma olarak 01.10.2021-
01.01.2022 tarihleri arasinda Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Haliliye Ek Hizmet binasinda yer alan Dahiliye Yogun Bakim, Cerrahi Yogun Bakim ve
Inme Yogun Bakimda yapilds.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilmasi igin Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii’'nden etik kurul onayr alindi (Ek-2). Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Sanliurfa
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesinden gerekli izin alindi (Ek-3).
Arastirmaya dahil edilen hasta ve hasta yakinlarina ¢aligmanin amaci ve elde edilen
bilgilerin nerede kullanilacagi agiklandi. Arastirma yapilmasi i¢in yazili onamlar alindiktan

sonra bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatildi. (EK-6).
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Haliliye Ek Binasinda bulunan Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren inme tamili n=130
hasta olusturdu. Orneklemi ise 1 Ekim 2021-1 Ocak 2022 tarihleri arasinda arastirmaya
dahil edilme kriterlerini tagiyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden (ailesi tarafindan

onam verilen) ve kendi kontrol gurubunu olusturan n=90 yetiskin hasta olusturdu.
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Arastirma disinda birakilma kriterlerine gore toplam 40 hasta drneklem disinda kaldir. Bu
hastalardan 20’si arastirmanin veri toplama asamasinda yasamini yitirdi, alti hasta
arastirmanin verileri tamamlanmadan taburcu oldu, alt1 hasta baska hastaneye sevk edildi
ve sekiz hastanin da mekanik ventilatorden ayrilmis olmasindan kaynakli ¢alisma disi
birakildi.

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yasindan biiylik olmasi,

e [nme tanisi almast,

e Hastanin 6z bakim agisindan tam bagimli olmast,

e Hastanin solunun destegi almasi1 (mekanik ventilatdre bagli olmasi),

e Hasta/hasta yakininin bilgilendirilmis goniilli onam formuna doldurup onay

vermesi
3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e 18 yasindan kii¢iik olmast,
e Hastanin yasamsal fonksiyonlarinin yatak i¢i silme ve banyoya uygun olmamasi,

e Bir kez 6rnekleme dahil edilmis olmasi,
3.5. Arastirmanin Uygulama Asamalari

Calisgmaya katilmayr kabul eden katilimcilara/yakinlarina arasgtirmanin amaci
aciklandi. Yazili onamlar1 alinarak arastirmaci tarafindan veriler toplandi. Arastirma
verileri ¢alismaya uygun olarak olusturulan 14 soruluk hasta bilgi formu, yasamsal
bulgularin kayit edilecegi yasamsal bulgular kayit formu ve kan gazi bulgulari kayit formu
kullanilarak toplandi. Hasta bilgi formu ile hastalarin sosyodemografik ozellikleri gibi
bilgileri hastanin yakinlarindan ve hasta kayitlarindan elde edildi. Yagsamsal bulgular kayit
formu ise yatak ic¢i silme/banyo uygulamasi Oncesi ve sonrasi hastanin yasamsal
bulgularmin kayit edilmesinde kullanildi. Yogun bakima yatisi kabul edilen hastanin 3.
giin yatak banyosu, 4. ve 5. giin ise yatak i¢i silme banyo Oncesi ve sonrasi yagamsal
bulgular1 kayit altina alindi. Yasamsal bulgular kayit formuna, banyo 6ncesi (5. dakika) ve
banyo sonrasi (5. dakika, 10. dakika, 20. dakika, 30. dakika) olmak iizere toplam 5 kez
yasamsal bulgular alinarak kayit edildi. Silme ve/veya yatak i¢i banyosu Oncesi ve sonrasi
(30. dakika) hasta dosyasindan elde edilen kan gazi verileri de kan gazi bulgular kayit

formu ile toplandi.
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3.6. Veri Toplama Gerecleri

3.6.1. Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu ¢alismaya uygun olarak literatiirden yararlanilarak arastirmacilar
tarafindan olusturuldu (75-77). Bu form hastalarin; yas, cinsiyet, medeni durum, tibb1 tani,
kronik hastalik durumu, ilag kullanim Oykiisii gibi sosyodemografik 6zelliklerin oldugu

sorulardan olusturuldu. (Ek-4).
3.6.2. Yasamsal Bulgular Kayit Formu

Yasamsal bulgular kayit formu; banyo oncesi (5. dakika) ve banyo sonrasi (5.
dakika, 10. dakika, 20. dakika, 30 dakika) olmak iizere toplam 5 kez yasamsal bugulari
kayit edildi. Yasamsal bulgular kayit formu, nabiz, sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, oksijen satiirasyonu, viicut sicakligi, mekanik ventilasyon modu, PH degeri,
parsiyel arteriyel oksijen basinct (PaO2) degeri, parsiyel arteriyel karbondiyoksit basinci
(PaCO2) degeri, bikarbonat (HCOs3) degeri, oksijen satiirasyonu (SaO.) degeri ve baz
fazlalig1 (BE) degerini igermektedir. Silme ve/veya yatak i¢i banyosu Oncesi ve sonrasi
(30. dakika) hasta dosyasindan elde edilen kan gazi verileri de kan gazi bulgular1 kayit

formu ile toplandi.
3.6.3. Yatak Banyosu Icin Gerekli Malzemeler Ve Uygulama Asamalari

Arastirmaya goniillii olarak katilan hastalara iki (2) defa silme banyo ve bir (1) defa yatak

i¢i yikama banyosu yaptirildi.
3.6.4. Silme Banyo I¢in Gerekli Malzemeler ve Uygulama Asamalari
1. ve 2. silme banyo icin gerekli malzemeler

e Nonsteril (disposibl) eldiven,
e Tek kullanimlik 6nliik,

e Silme bezi,

e Temiz yatak ¢arsaflari,

e Kirli gamasir arabasi,

e Evsel ve tibb1 atik ¢op kovasi.
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1. ve 2. silme banyo uygulama asamalart

Yogun bakim iinitesi igindeki tiim sartlar (mahremiyet i¢in perde-paravan ve ortam
sicaklig (22-24°C olmasi) kontrol altina alindi.

Gerekli tiim malzemeler hasta basi dolabina ya da etajere yerlestirildi.

Silme banyo i¢in gerekli ekipmanlar hazirlanmadan hemen 6nce ve hazirlandiktan
hemen sonra eller yikanarak kurulandi.

Nonsteril (disposibl) eldiven ve tek kullanimlik 6nliik giyildi.

Yogun bakim hemsiresi silme yapacagi alani belirledi, malzemeleri o alana yakin
bir konuma getirdi ve bir yardimci saglik personeli hastanin dondiiriilmesi
isleminde hemsireye yardimer oldu.

Silme isleminin baglayacagi kisimdaki yatak kenarmi indirildi ve yatak uygun
yiiksekliye getirildi. (Hastanin diismemesi i¢in gerekli 6nlemler alindi)

Hastanin iizerinden kirli yatak takimlari alinarak carsaf arabasina konuldu, tek
carsaf birakildi ve supine (sirt listii) pozisyonu verildi.

Silme bezi ile uzak taraftan baglanarak hastanin gézleri, alm1 yanaklari, boynu ve
kulaklar1 silindi.

Hastanin hemsireye uzak olan kolu, koltuk alt1 ve eli silindi.

Hemsireye yakin olan kolda da ayni iglem sirasiyla yapildi.

Silme bezi ile hastanin gogiis bolgesi, karin bolgesi silindi.

Uzak tarafta kalan bacak uyluktan ayak parmaklarina kadar silindi.

Hemsirenin oldugu taraftaki ayaga da ayni islem yapildi.

Sirt temizligi i¢in yeni silme bezi alindi.

Hastaya bu igslem igin yardime1 personel ile lateral (yan) pozisyonu verildi.

Uygun pozisyon verilen hastanin sirt1 silme beziyle silindi. (Gerekirse kurulandi)
Silme islemi yapildiktan sonra hasta supine pozisyonuna getirildi.

Genital bolgenin silinmesi i¢in eldivenler degistirildi.

Perine bolgesi silindi, islem sonrasi eldivenler yenisiyle degistirildi.

Gerekirse kirlenen yatak carsaflari yenisiyle degistirilerek yatagi yapildi.

Hastaya supine pozisyonu verilerek iistii ortiildii.

Hasta giivenligi i¢in yatak kenarlar1 kaldirildi.

Yapilan iglem sonucu kullanilan malzemeler atik ayirimina gore ¢op kutusuna

atildi.
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e Eldivenler ¢ikarildi, eller yikandi.

e Yapilan banyonun saati ve islem sirasindaki gézlemler kayit edildi.

Banyo uygulamast icin gerekli malzemeler

e Nonsteril (disposibl) eldiven,

e Tek kullanimlik 6nliik,

e Su gecirmez Ortii,

e Kurulama havlusu,

e Sabunlama/silme bezi,

e Yikama malzemesi (Sabun/sampuan),
e Agiz bakim seti,

e Sabunlama i¢in kova,

e Sag bonesi, tarak,

e Yikama kiiveti ve suyu (38°C - 44°C’lik aras1)
e Temiz yatak c¢arsaflari,

e Kirli gamasir arabast,

e Evsel ve tibbr atik ¢op kovasi.

Banyo uygulama asamalari

e Yogun bakim iinitesi i¢indeki tiim sartlar (mahremiyet i¢in perde-paravan ve ortam
sicakligi 22-24°C olmasi) kontrol altina alindi.

e Gerekli tiim malzemeler hasta basi dolabina ya da etajere yerlestirildi.

e Banyo i¢in gerekli ekipmanlar hazirlanmadan hemen 6nce ve hazirlandiktan hemen
sonra eller yikanarak kurulandi.

e Nonsteril (disposibl) eldiven ve tek kullanimlik onliik giyildi.

e Yikama kiivetlerine 38°C - 44°C’lik arasi su dolduruldu. (Bir yikama kiivetine
sabun/sampuan, diger kiivette duru su)

e Yikama yapacak alani belirlendi, malzemeleri o alana yakin bir konuma getirildi ve
bir yardimer saglik personeli hastanin dondiiriilmesi isleminde hemsireye yardime1

oldu.
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Hastay1 yikamaya baslayacagi kisimdaki yatak kenarmi indirildi ve yatak uygun
yiiksekliye getirildi. (Hastanin diismemesi i¢in gerekli 6nlemleri alarak.)
Hastanin {izerinden kirli yatak takimlar1 alinarak carsaf arabasina konuldu, tek
carsaf birakildi ve supine pozisyonu verildi.
Agiz bakim seti ile agiz bakimi yapildi.
Sa¢ yikama bonesi takildi.
Sabunlama/silme bezi ile uzak taraftan baslanarak hastanin gozleri, aln1 yanaklari,
boynu ve kulaklari silindi ve durulanip, kurulandi.
Hastanin hemsireye uzak olan kolu, koltuk alti, eli silindi ve durulanip, kurulandi.
Hemsireye yakin olan kolda da ayni islem sirasiyla yapildi.
Gegen siire i¢inde banyo suyunun sicakliginda degisiklik olmasina karsin sicak su
takviyesi yapildi.
Silme bezi uygun sekilde (zayif/kasektik bireylerde uzunlamasina, sisman/obez
bireylerde enlemesine) konularak hastanin gogiis bolgesi, karin bolgesi silindi ve
durulanip, kurulandi.
Hemsireye uzak tarafta kalan bacak uyluktan ayak bilegine kadar silindi ve
durulanip, kurulandi.
Hemsirenin oldugu taraftaki ayaga da ayni islem yapildi.
Ayak bilekleri iyice islatilarak parmak aralari, ayakalt1 ve topuga dikkat edilerek
yikand1, durulanir ve kurulandi.
Sirt temizligi i¢in yeni sabunlama ve kurulama bezi alindi.
Hastaya bu islem i¢in yardimc1 personel ile lateral pozisyonu verildi.
Uygun pozisyon verilen hastanin sirtt sabunlama beziyle silindi ve durulanip,
kuruland:.
Silme iglemi yapildiktan sonra hasta supine pozisyonuna getirildi.
Genital bolgenin silinmesi eldivenler degistirildi.
Mahremiyete dikkat edilerek perine bolgesi sabunlama beziyle silindi ve durulanip,
kuruland:.
Perine bolgesi silmesi sonrasi eldivenler ¢gikarildi, yenisi takildi.
Sag bonesi ¢ikarilarak, saglar silindi ve durulanip, kurulandi.
Kurulanan saclar tarand.
Kirlenen yatak carsaflar1 yenisiyle degistirilerek, yatagi yapildi.
Hastaya supine pozisyonu verilerek iistii ortiildii.
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e Hasta giivenligi i¢in yatak kenarlari kaldirildi.
e Kaullanilan malzemeler atik ayirimina gore ¢op kutusuna atildi.
e Eldivenler ¢ikarilarak, eller yikandi.

e Yapilan banyonun saati ve islem sirasindaki gézlemler kayit edildi (22,75-80).

Silme ve/veya yatak i¢i banyosu Oncesi (5. dakika) ve banyo sonrasi (5. dakika, 10.
dakika, 20. Dakika, 30. dakika) olmak iizere toplam 5 kez yasamsal bugular1 kayit edildi.
Silme ve/veya yatak i¢i banyosu 06ncesi ve sonrasi (30. dakika) hasta dosyasindan elde
edilen kan gazi verileri de kan gazi bulgular1 kayit formu ile toplandi. Bu hasta grubuna 3

farkl1 giinde verilecek silme ve yatak banyosu sonrasi bu islem tekrarlandi.
3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Elde edilen tiim veriler bilgisayar ortaminda SPSS for windows 23.0 istatistik paket
programi ile verilerin 6zelliklerine gére uygun istatistiksel yontemler ile degerlendirildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi ayrica
Skewness degeri +1,5 ile -1,5 araliinda bulundugundan verilerin normal dagildig:
varsayllmis ve parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Tanimlayici
istatistikler say1 yiizde, ortalama, standart sapma, median ve interquartilerange (IQR) ile
gosterildi. Tek Yonlii Tekrarli 6l¢limlerde ANOVA analizi, iki yonlii tekrarli ANOVA
analizi ve bagimli 6rneklem t-Testi yapilmigtir. Gruplar arasi farki bulmak amaciyla Post
hoc Bonferroni diizeltilmesi testi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi. Farklilasmanin hangi gruptan kaynaklandigmibelirlemek i¢in gruplara 1,2,3
rakamlar1 atandi. 1,2,3 rakamlar1 post-hoc bonferroni testi sonucuna gore (<,>) gruplar

arasindaki anlamli farkin hangi gruplatan kaynaklandigini belirlemeye yonelik ifadelerdir.

28



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Tanimlayici Bilgilerinin Dagilim (n=90)

R < n %
Tammlayic Bilgilerin Dagilimi
Yas Gruplari 18-40 yas 6 6,6
64,2+14,8 (Min:25-Maks:94) 41-50 yas 12 13,4
51-60 yas 16 17,8
61 ve iizeri yas 56 62,2
Cinsiyet Kadn 40 44,5
Erkek 50 55,5
Medeni Durum Evli 88 97,7
Bekar 2 2,3
Egitim Durumu Okuryazar degil 62 68,8
Ilkokul 15 16,6
Lise Mezunu 10 11,1
Universite ve Uzeri 3 3,5
Kilo 60-70 16 17,8
79.9410,4 (Min:63-Maks:110) o0 34 377
81-90 27 30,0
91-100 9 10,0
101-110 4 4,5
Kronik Hastalik Varhgi™ Hastalik Yok 23 19,3
Hipertansiyon 37 31,1
Kalp Hastalig1 24 20,2
Diyabetes Mellitus 26 21,8
Astim 9 7,6
Kronik Hastahga Bagh  llac | Kullamyorum 53 58,8
Kullanma Durumu Kullanmryorum 37 412
Kullanlan ilaclar Kullanmiyorum 37 24.4
Insiilin 19 12,2
Beloc 19 12,2
Ecopirin 19 12,2
Capril 9 5,8
Desal 9 5,8
Diger 44 27,4
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Alerji Durumu Var 3 3,3
Yok 87 96,7
Ameliyat Gegirmis Olma Gegirdim 27 30
Gecirmedim 63 70
Ameliyat Tiirii Gegirmedim 63 61,5
Anjiyo 15 14,4
By-Pass 5 4.8
Apendektomi 3 2,9
Katarakt 3 2,9
Diger 14 13,5
Antikoagiilan ila¢ Kullanma Kullaniyorum 20 22,2
Kullanmiyorum 70 77,8
Alkol Kullanma Kullaniyorum 1 1,1
Kullanmiyorum 89 98,9
Sigara Kullanma Kullantyorum 36 40
Kullanmiyorum 54 60
Ailede inme Tamisi Var 8 8,8
Yok 82 91,2
Ailede inme Tamis1 Konulan Kisi Tan1 Yok 82 91,2
Anne 3 3,3
Baba 3 3,3
Es 1 1,1
Cocuk 1 1,1

*n katlanmustir.

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 64,2+14,8
olarak bulunmus olup, hastalarin en az 25, en fazla da 94 yasinda oldugu belirlendi.
Hastalarin %6,6°si 18-40 yas araliginda, %13,4’tiniin 41-50 yas araliginda, %17,8’inin 51-

60 yas araliginda, %62,2’sinin ise 61 yas ve iizerinde oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin viicut agirliklar1 ortalamasit 79,9+10,4 kg olup,
hastalarin en az 63, en fazla da 110 kiloda oldugu belirlendi. Hastalarin %37,7’si 71-80
kilo arasindaydi. Hastalarin %55,5°1 erkek, %97,7’si evli, %68,81 ise okuryazar degildi.

30




Arastirmaya katilan inme geg¢irmis hastalarin %19,3’linlin ek bir kronik hastalig
olmadigi, 31,1’inin hipertansiyon hastasi, %21,8’i diyabet hastasi, %20,2’si kalp hastasi,

%7,6’s1 astim hastas1 oldugu belirlendi.

Hastalarin  %58.,8’1 diizenli ilag kullanirken, %77,8’inin antikoagiilan ilag
kullanmadig belirlendi.

Hastalarin %70’inin daha 6nce ameliyat ge¢irmedigi bulundu. Gegirilen ameliyatlar
incelendiginde ise hastalarin %14,4’tiniin koroner anjiyografi oldugu bulundu. Hastalarin

%98,9’unun alkol kullanmadig1, %60’ 1n1n sigara kullanmadig1 saptanda.

Ailede inme tanist olup olmadigl incelendiginde hastalarin %91,2’si ailelerinde

inme tanisi almig yakinlariin olmadigini belirlendi.
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Tablo 4.2. Yatak Banyosu Yapilan Hastalarin Yasamsal Bulgularinin Degisimi Zaman I¢erisindeki Degisimi

Yasamsal Bulgular

1. giin yatak banyosu

2. giin silme banyosu

3. giin silme banyosu

Ort.£SS F, p, fark | Etki Biiyiikliigii Ort.£SS F, p, fark | Etki Biiyiikliigii Ort.£SS F, p, fark | Etki Biiyiikliigii
Nabiz (/dk)
5 dk. 6ncet 94,1 £22,1 F= 43,940 87,1£22,6 F=34,776 87,4+19,8 F=40,964
5 dk. sonra? 102,5+22,5 p<0,001** 0331 94,1+22.0 p<0,001** 0281 91,9+20,3 p<0,001** 0315
10 dk. sonra® 94,4 +£220 2>1 ' 96,3+20,0 3,2,4>1 ' 93,0+29,7 3,2,4>1 !
20 dk. sonra* 90,4 +19,2 1>45 91,8+20,2 89,6+19,7
30 dk. sonra® 91,6 + 20,7 86,9 +22.1 87,2+19,8
Sistolik Kan Basinci (mmHg)
5 dk. 6ncet 120,6+14,2 F=17,981 123,3£17,1 F=16,372 118,6+15,1 F=8,238
5 dk. sonra? 128,5+16,4 p<0,001** 0.168 130,1£19,2 p<0,001** 0,155 124,5+16,1 p<0,001** 0,085
10 dk. sonra® 124,8+15.9 2,3>1 ' 133,1+13,4 3>1 121,7421,9 2>1
20 dk. sonra® 118,9+17,6 123,0421,9 119,2+19.3
30 dk. sonra® 117,5+16,2 119,8+17,4 116,1+15,4
Diyastolik Kan Basinc1 (mmHQ)
5 dk. dncel 68,7+ 9,8 F=7,216 71,384 F=17,603 69,3+10,2 F=4,097
5 dk. sonra? 72,8+12,5 p<0,001** 76,0+14,1 p<0,001** 71,8+10,1 p<0,01**
10 dk. sonra® 70,5+8,8 2>1 0.075 75,6+7,1 2,3>1 0,165 71,9+9.8 3,2>1 0,044
20 dk. sonra® 68,6%6,0 72,446.6 68,7+11,2
30 dk. sonra® 69,2+53 69,9+6.8 69,0+14,7
Oksijen satiirasyonu(%o)
5 dk. dnce! 97,80+2,5 F=0,777 97,7£2,1 F=1,556 97,7+1,7 F=18,830
5 dk. sonra? 96,8325 p<0,45 96,7+2,1 p<0,216 97,1+1,8 p<0,001**
10 dk. sonra® 97,5242,1 0,009 97,241,9 0,017 97,5+1,6 4>1 0.175
20 dk. sonra* 98,27+1,9 97,9+1,7 97,8+1,6 1>2
30 dk. sonra® 97,40+10,5 98,12+1,6 98,2+1,5
Viicut Sicakhgi
5 dk. dnce! 36,96+0,43 F=142,928 37,0+0,40 F=176,765 36,9+0,42 F=65,511
5 dk. sonra? 36,56+0,36 p<0,001** 36,6+0,33 p<0,001** 36,6+0,34 p<0,001**
10 dk. sonra® 36,48+0,39 1>2,5,4,3 0,616 36,6+0,31 1>2,3,4,5 0,665 36,5+0,36 1>2,4,5,3 0.424
20 dk. sonra® 36,52+0,32 36,6+0,30 36,6+0,34
30 dk. sonra® 36,54+0,28 36,6+0,27 36,5+0,43

*p<0,05. **p<0,001 istatistikse! olarak anlamli, F=tek yonlii tekrarl dlgiimlerde ANOVA, py?: partial eta kare (kismi etki biiyiikligii)

1,2,3 rakamlar: post-hoc bonferroni testi sonucuna gore (<,>) gruplar arasindaki anlamli farkin hangi gruplatan kaynaklandigini belirlemeye yonelik ifadelerdir.
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105

100
95
90
85
80

75
bes dakika 6nce bes dakika sonra on dakika sonra yirmi dakika sonra otuz dakika sonra

=@=1.glin yatak banyosu = ==@=2.giin silme banyosu  ==®==3.gilin silme banyosu

SEKIL 4.1. NABIZ

135

130
125
120
115
110

105
bes dakika 6nce  bes dakika sonra on dakika sonra  yirmi dakika sonra otuz dakika sonra

=@=1.glin yatak banyosu =@=2.gln silme banyosu =@=13.glin silme banyosu

SEKIL 4.2. SISTOLIK KAN BASINCI
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98,5

98

97,5

97

96,5

96

95,5

37,1

37
36,9
36,8
36,7
36,6
36,5
36,4
36,3
36,2

78

76
74
72
70
68
66

64
bes dakika dnce bes dakika sonra on dakika sonra  yirmi dakika  otuz dakika sonra
sonra

=@==1.giin yatak banyosu =@==2 giin siime banyosu =@==3 oiin silme banyosu

SEKIL 4.3. DIYASTOLIK KAN BASINCI

bes dakika 6nce  bes dakika sonra  on dakika sonra yirmi dakika sonra otuz dakika sonra

=@==1.giin yatak banyosu =@==2 giin siime banyosu =@==13.giin silme banyosu

SEKIL 4.4. OKSIJEN SATURASYONU

bes dakika 6nce bes dakika sonra on dakika sonra yirmi dakika sonra  otuz dakika sonra

=@=1.glin yatak banyosu =@==72.glin silme banyosu =®=3.glin silme banyosu

SEKIL 4.5. VUCUT SICAKLIGI
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Hastalarin birinci giinde yapilan yatak banyosundan bes dakika onceki nabizlarinin
ortalamasi 94,1+22,1 iken bes dakika sonra 102,5+22,5, on dakika sonra 94,4+22.0, yirmi
dakika sonra 90,4+19,2 ve otuz dakika sonra 91,6+20,7 bulundu. Test sonucuna gore nabiz
ortalamalarinin  zamana gOre degisimi istatistiksel olarak anlamli  bulundu
(WilksLambda(1)=0,156, F=43,940, p<0,001, Etki Bﬁyﬁklﬁgﬁ(pnz)zo,?;?;l). Farkin hangi
guruplardan kaynaklandigini bulmak amaciyla post hoc bonferroni testi yapildiginda yatak
banyosundan bes dakika once 0Olglilen nabiz ortalamalari ile yatak banyosundan bes dakika,
yirmi dakika ve otuz dakika sonra Slgiilen ortalamalar arasinda anlamli derecede farklilik

oldugu bulundu ( p<0,001) (Tablo 2).

Hastalarin yatak banyosundan bes dakika Onceki sistolik kan basinglariin
ortalamasi 120,6+14,2 iken, bes dakika sonra 128,5+16,4, on dakika sonra 124,8+15,9,
yirmi dakika sonra 118,9+17,6 ve otuz dakika sonra ise 117,5+16,2 bulundu. Tekrarh
Olciimlerde ANOVA test sonucuna gore sistolik kan basinglari ortalamalarinin zamana
gore degisimi istatistiksel olarak anlamli bulundu (WilksLambda=0,484, F=17,981,
p<0,001 Etki Biiyiikliigii(pn?)=0,168). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigmi bulmak
amaciyla post hoc bonferroni testi yapildiginda yatak banyosundan bes dakika oOnce
Olciilen sistolik kan basinct ortalamalart ile yatak banyosundan bes dakika ve on dakika
sonra Olciilen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu

(p<0,001).

Hastalarin yatak banyosundan bes dakika dnce 6l¢iilen diyastolik kan basinglarinin
ortalamasi 68,7+9,8 iken, bes dakika sonra 72,8125, on dakika sonra 70,5+8,8, yirmi
dakika sonra 68,6+6,0 ve otuz dakika sonra ise 69,2+5,3 bulundu. Test sonucunda 6lgiilen
bes farkli 6l¢iim arasinda anlamli bir farklilhik bulundu (WilksLambda=0,835, F=7,216,
p<0,001, Etki Biiyiikliigii(pn?)=0,075). Hangi dl¢iimler arasinda anlamli farklilik oldugunu
tespit etmek icin post hoc bonferroni g¢oklu karsilagtirma testi yapildiginda yatak
banyosundan bes dakika Once Ol¢iilen diyastolik kan basinci ortalamalar1 ile bes dakika
sonra Olglilen ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu

(p<0,001).

Hastalarin yatak banyosundan bes dakika once Olgiilen oksijen satiirasyonlarinin
ortalamas1 97,8+2,5 iken, bes dakika sonra 96,8+2,5, on dakika sonra 97,5+2,1, yirmi
dakika sonra 98,2°+1,9 ve otuz dakika sonra ise 97,4+10,5 olarak saptandi. Test sonucuna
gore bes Olgiim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (F=0,777,
p<0,45, Etki Biiyiikliigii(pn?)=0,009)
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Hastalarin yatak banyosundan bes dakika 6nce 6lgiilen viicut sicakliklari ortalamasi
36,9+0,43 derece iken, bes dakika sonra 36,5+0,36, on dakika sonra 36,4+0,39, yirmi
dakika sonra 36,5+0,32 ve otuz dakika sonra ise 36,5+0,28 derecede bulundu. Test
sonucuna gore bes Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
((WilksLambda=0,97, F=142,92, p<0,001, Etki Biiyiikliigii(pn?)=0,616). Farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini bulmak amaciyla Post Hoc Bonferroni testi yapildiginda yatak
banyosundan bes dakika once dlgiilen viicut sicakligi ortalamasi ile yatak banyosundan bes
dakika sonra, on dakika sonra, yirmi dakika sonra ve otuz dakika sonra ol¢iilen ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,001).

Hastalarin ikinci giinde yapilan Silme banyosundan bes dakika Once nabiz
degerlerinin ortalamasi 87,1+22,6 iken, silme banyosundan bes dakika sonra 6l¢iilen nabiz
degerlerinin ortalamas1 94,1+£22,0, on dakika sonra ise 96,3+20,0, yirmi dakika sonra
91,8420,0 ve otuz dakika sonra ise nabiz ortalamasi 86,9+22,1 olarak saptandi. Test
sonucunda Olgiilen bes farkli Olgim arasinda anlamli  bir farkliik bulundu
(WilksLambda=0,354, F=34,776, p<0,001, Etki Biiyiikliigii(pn?)=0,281). Hangi 6l¢iimler
arasinda anlamh farklilik oldugunu tespit etmek i¢in bonferroni ¢oklu karsilastirma testi
yapildi. Silme banyosundan bes dakika Once Olgiillen nabiz ortalamasi ile silme
banyosundan bes dakika, on dakika, yirmi dakika sonra Olcililen ortalamalar arasinda

anlamli derecede farklilik oldugu bulundu ( p<0,001).

Hastalarin ikinci giinde yapilan silme banyosundan bes dakika once Olgiilen
sistolik kan basinci degerlerinin ortalamas1 123,3+13,4 iken, bes dakika sonra 130,1+19,2,
on dakika sonra 133,1+13,4, yirmi dakika sonra 123+21,9 ve otuz dakika sonra ise
119,8+17,4 bulundu. Test sonucunda olgiilen bes farkli 6lgiim arasinda anlamli bir farklilik
bulundu (WilksLambda=0,384, F=16,372, p<0,001, Etki Biiyiikliigii(pn?)=0,155). Hangi
Ol¢iimler arasinda anlamli farklilik oldugunu tespit etmek icin Bonferroni c¢oklu
karsilastirma testi yapildi. Silme banyosundan bes dakika once Olgiilen sistolik kan
basinglar1 ortalamasi ile silme banyosundan on dakika sonra Olgiilen ortalamalar arasinda

anlamli derecede farklilik oldugu bulundu ( p<0,001).

Hastalarin ikinci giinde yapilan silme banyosundan bes dakika once diyastolik kan
basinglar1 ortalamasi 71,3+8.4 iken, bes dakika sonra 76+14,1, on dakika sonra 75,6+7,1,
yirmi dakika sonra 72,4+6,6 ve otuz dakika sonra ise 69,9+6,8 olarak saptandi. Test
sonucuna gore bes Ol¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(WilksLambda=0,492, F=17,603, p<0,001, Etki Biiyiikliigii(pn?=0,165). Farkin hangi
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gruplardan kaynaklandigini bulmak amaciyla post hoc bonferroni testi yapildiginda bes
dakika once 0lgiilen diyastolik kan basinglar1 ortalamasi ile bes dakika ve on dakika sonra

Ol¢iilen ortalamalar arasinda fark oldugu tespit edildi ( p<0,001).

Hastalarin ikinci giinde yapilan silme banyosundan bes dakika 6nce oksijen
satlirasyonlar1 ortalamasi 97,7+2,1 iken, bes dakika sonra 96,7+2,1, on dakika sonra
97,2+1,9, yirmi dakika sonra 97,9+1,7 ve otuz dakika sonra ise 98,124+1,6 bulundu. Test
sonucuna gore bes farkli oOlglim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi (F=1,556, p<0,216, Etki Biiyiikliigii(pn?)=0,017).

Hastalarin ikinci giinde yapilan silme banyosundan bes dakika once viicut
sicakliklar1 ortalamasi 37+0,40 derece iken, bes dakika sonra 36,6+0,33, on dakika sonra
36,6+0,31, yirmi dakika sonra 36,6+0,30 ve otuz dakika sonra ise 36,6+0,27 derece
bulundu. Test sonucuna goére bes dlgiim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (WilksLambda=0,236, F=176,765, p<0,001, Etki Biiyiikliigii(pn®)=0,665). Farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak amaciyla post hoc bonferroni testi yapildiginda
bes dakika once Olgiilen viicut sicakliklari ortalamasi ile bes dakika, on dakika, yirmi

dakika ve otuz dakika sonra dl¢iilen ortalamalar arasinda anlamli derecede farklilik oldugu

bulundu ( p<0,001).

Aragtirmanin tgilincii giiniinde hastalara tekrar silme banyosu yaptirildi. Silme

banyosunun hastalarin yagamsal bulgulari izerinde nasil bir etkisi oldugu incelendi.

Silme banyosundan bes dakika dnce nabiz degerleri ortalamas1 87,4+19,8 iken, bes
dakika sonra 91,9+20,3 on dakika sonra 93+19,7, yirmi dakika sonra 89,6+19,7 ve otuz
dakika sonra ise 87,2+19,8 olarak saptandi. Test sonucuna gore bes farkli 6l¢iim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik (WilksLambda=0,255, F=40,964, p<0,001, Etki
Biiyiikliigii(pn?)=0,315). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigmni bulmak amaciyla post
hoc bonferroni testi yapildiginda bes dakika 6nce dlgiilen nabiz ortalamalari ile bes dakika,
on dakika, yirmi dakika sonra Olgiilen ortalamalar arasinda anlamli derecede farklilik

oldugu bulundu ( p<0,001).

Hastalarin {igiincii giinde yapilan silme banyosundan bes dakika onceki sistolik kan
basinglar1 ortalamas:t 118,6+15,1 iken, bes dakika sonra 124,5+16,1, on dakika sonra
121,7+21,9, yirmi dakika sonra 119,2+19,3 ve otuz dakika sonra ise 116,1+15,4 bulundu.
Test sonucunda Olgiilen bes farkli Ol¢iim arasinda anlamli bir farklilk bulundu

(WilksLambda=0,406, F=8,238, p<0,001, Etki Biiyiikliigii(pn2)=0,085). Hangi dlciimler
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arasinda anlamli farklilik oldugunu tespit etmek igin bonferroni testi yapildiginda bes
dakika once Olciilen sistolik kan basinci ortalamasi ile silme banyosundan bes dakika sonra

Ol¢iilen ortalama arasinda anlamli derecede farklilik oldugu bulundu (p<0,001).

Hastalarin tiglincii giinde yapilan silme banyosundan bes dakika onceki diyastolik
kan basinglar1 ortalamasi 69,3+10,2 iken, bes dakika sonra 71,8+10,1, on dakika sonra
71,9+9,8, yirmi dakika sonra 68,1+11,2 ve otuz dakika sonra ise 69+14,7 olarak saptandi.
Test sonucuna gore bes farkli Olglim arasinda anlamli bir farkliik bulundu
(WilksLambda=0,806, F=4,097, p<0,001, Etki Biiyiikliigii(pn?)=0,044). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla post hoc bonferroni testi yapildiginda bes
dakika once 6l¢iilen diyastolik kan basinglari ortalamasi ile silme banyosundan bes dakika

ve on dakika sonra 6lgiilen ortalamalar arasinda anlamli derecede farklilik oldugu bulundu

(p=0,01).

Hastalarin {igiincii giinde yapilan silme banyosundan bes dakika o&nce oksijen
satlirasyonlarinin ortalamasi 97,7+1,7 iken, bes dakika sonra 97,1+£1,8,0n dakika sonra
97,5+1,6, yirmi dakika sonra 97,8+1,6 ve otuz dakika sonra ise 98,2+1,5 bulundu. Test
sonucuna gore bes farkli Olgiim arasinda anlamli  bir farklilk  bulundu
(WilksLambda=0,554, F=18,830, p<0,001, Etki Biiyiikliigii(pn?)=0,175). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla post hoc bonferroni testi yapildiginda bes
dakika onceki oksijen satiirasyonlar1 ortalamasi ile bes dakika ve otuz dakika sonraki

ortalamalar arasinda anlamli derecede farklilik oldugu bulundu ( p<0,001).

Hastalarin {icilincii giinde yapilan silme banyosundan bes dakika onceki viicut
sicakliklar1 ortalamasi 36,9+0,42 derece iken, bes dakika sonra 36,6+0,34 derece, on
dakika sonra 36,5+0,36, yirmi dakika sonra 36,6+0,34 ve otuz dakika sonra ise 36,5+0,43
derece olarak saptandi. Test sonucuna gore bes farkli 6l¢iim arasinda anlaml bir farklilik
bulundu (WilksLambda=0,134, F=65,511, p<0,001, Etki Biiyiikliigii(pn?)=0,424). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla post hoc bonferroni testi
yapildiginda bes dakika onceki viicut sicakliklari ortalamasi ile silme banyosundan bes

dakika, on dakika, yirmi dakika ve otuz dakika sonra 6l¢iilen ortalamalar arasinda anlamli

derecede farklilik oldugu bulundu (p<0,001).
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Tablo 4.3. Banyo Sonrasi Ol¢iimlerde Yasamsal Bulgularin Yatak Banyosu ve Silme Banyosuna Gore Karsilastiriimasi

Banyo Sonras1 Olciimlerde Yasamsal

1.Giin Yatak Banyosu!

2.Giin Silme Banyosu?®

3.Giin Silme Banyosu®

Bulgular Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Nabiz Ortalamalanr (/dk) 94,63+20,51 91,28+20,74 89,84+19,59
Test (F) 2,796
P 0,064
(Sr'rfm‘;)m“ Basmar Ortalamalan 122,0+13,37 125,9+13,88 120,015,009
Test (F) 5,955
D <0,001**
2>3
?r:]);::;tg;lk Kan basinci Ortalamalar 70,0147,01 73,06+7.30 70,19+9,24
7,556
Test (F) <0,001%*
p 2>1
Oksijen Satiirasyonu (%) 97,36+3,33 98,22+6,63 97,70+1,47
Test (F) 0,802
p 0,385
Viicut Sicakhg (°C) 36,61+0,33 36,71+0,30 36,66+0,34
3,775
Test (F) 0,02%*
p 2>1

*p<0,05. **p<0,00/ istatistiksel olarak anlamli, F=tek yonlii tekrarl 6l¢iimlerde ANOVA

1,2,3 rakamlar: post hoc bonferroni testi sonucuna gore (<,>) gruplar arasindaki anlaml farkin hangi gruplatan kaynaklandigini belirlemeye yonelik ifadelerdir.
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Banyo sonrasi yapilan yasamsal bulgularin 6l¢iim sonuglarinin ortalamalar: yatak
banyosu ve silme banyosu olmasina gore karsilastirildiginda sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci ve viicut sicakligi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

varken nabiz ve satiirasyon degerleri ortalamalar1 arasinda fark olmadigi bulundu.

Banyo sekline gore sistolik kan basinci ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (WilksLambda=0,371, F=5,955, p<0,001, Etki
Biiyiikliigii(pn?)=0,063). Farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla Bonferroni testi yapildi ve ikinci giin yapilan silme banyosu ile iigiincii giin

yapilan silme banyosu arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu (p=0,03).

Banyo sekline gore diyastolik kan basinct ortalamalart karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (WilksLambda=0,564, F=7,556,
p<0,001, Etki Biiyiikliigii(pn?)=0,078). Farklin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
etmek amaciyla Bonferroni testi yapildi ve birinci giin yapilan yatak banyosu ile ikinci giin

yapilan silme banyosu arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu ( p<0,001).

Banyo sekline gore viicut sicakligi ortalamalari1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (WilksLambda=0,371, F=0,920, p<0,02, Etki
Biiyiikliigii(pn?)=0,041). Farklin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla
Bonferroni testi yapildi ve birinci giin yapilan yatak banyosu ile ikinci giin yapilan silme

banyosu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001).

Veriler banyo seklinin nabiz (p=0,64) ve SpO2 (p=0,38) ortalamalar1 {izerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigini gosterdi.

42



Tablo 4.4. Yatak Banyosu ve Silme Banyosuna Gore Kan

Karsilastirilmasi

Gaz1 Degerlerinin

1.Giin Yatak Banyosu

2.Giin Silme Banyosu

3.Giin Silme Banyosu

Ort£SS t Ort+SS t Ort£SS t
p P p

PH
30 dk. Once 73814007 | 0,645 7.3440,625 1,040 7.4140,069 3,165
30dk Sonra | 7,378£0,06 | 0521 7.4140,075 0,301 7,410,071 0,002
PAO2
30 dk. Onee 68,0444,9 1,151 64,2434.2 1,767 67,0438.4 2,400
30 dk. Sonra 64,2426,6 0,253 66,4+30,5 0,081 703+354 |  0,018%*
PACO2
30 dk. Once 4376099 |  -0,381 40,4£9,7 0,803 40,6+11,6 10,889
30 dk. Sonra 44,0106 0,704 40,348,3 0,424 40,849,983 0,376
HCO3
30 dk. Once 1051633 | -1225 24,8458 1,329 24,545.46 0,577
30 dk. Sonra 21,7418,0 0,224 24,5453 0,187 24,345.78 0,566
SAO2
30 dk. Once 9544451 |  -1,612 93,7435 1,404 102,2491,5 0,876
30 dk. Sonra 96,042,47 0111 93,646,5 0,164 93,843,74 0,383
BE
30 dk. Once 1,045,8 1,292 0,646,1 0,062 0,356,59 0,589
30 dk. Sonra 17453 0,200 0,645,3 0,951 0,5445,98 0,557

*p<0,05, **p<0,001 istatistiksel olarak anlaml
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Tablo-4 incelendiginde kan gazi degerlerinin yatak banyosu ve silme banyosuna

gore karsilastirmasi verildi.

Degerler incelendiginde ficiincii giinde yapilan silme banyosundan otuz dakika
oncesinde oOlgiilen PH degeri ile otuz dakika sonrasinda olgiillen PH degeri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (t=-3,165, p=0,001).

PAO2 degeri incelendiginde tigiincii glinde yapilan silme banyosundan otuz dakika
once Olcililen deger ile otuz dakika sonra Olgiilen deSer arasinda istatistiksel olarak

anlamlilik bulundu (t=-2,400, p=0,018).
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5. TARTISMA

Arastirmaya Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Haliliye
Ek Binasinda bulunan Yogun Bakim Unitesinde tedavi géren inme tanili N=130 hasta ile

baslandi. Arastirmaya dahil olma kriterlerini saglayan n=90 hasta ile arastirma tamamlandi.

Yapilan bu ¢aligmada inme gecirmis hastalara uygulanan hijyen uygulamalarinin
hastalarin kan gazi degerlerinde ve yasamsal bulgulari lizerine etkisi oldugu, hijyen
uygulamalar1 olarak kullanilan silme banyosu ve yatak banyosu arasinda da istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu bulundu.

Bu calismada hastalarin yas ortalamasi 60 yasin tizerindeydi. Benzer ¢aligmalarda
da inmeli hastalarin yas ortalamast 60 yas ve istii olarak belirtilmisti. Literatiire
bakildiginda erkeklerin daha fazla inme gecirdigi belirtilmektedir (42,61). Risk faktorleri
arasinda hipertansiyon hastast olmanin birinci sirada yer aldigi bilinmektedir. Bunun
yaninda diyabet hastasi ve kalp hastasi olmak da inme riskini arttiran faktorlerden
sayllmaktadir. Hastalarin %40’ 1nin sigara kullandig1 saptandi (42,61). Yapilan ¢alismalara
gore sigara kullanmanin inme riskini iki kat arttirdigi sonucuna ulasilmistir (62,63). Kalp
ile ilgili gecirilen ameliyatlarin ¢ogunlukta olmasi kalp hastalig1 ve inme arasinda baglanti
oldugunu gosteren calismalar1 dogrulamaktadir. Bu calismada da risk faktorleri inmeli

hastalar i¢in literatiirle benzer sonuglar gosterdi (42,81).

Bu c¢alismada 1. 2. ve 3. giinde hastalara verilen yatak banyosu ve silme
banyosundan bes dakika ve on dakika sonra oOlgiilen nabiz degerlerinin, sistolik kan
basicinin ve diyastolik kan basincinin yiikseldigi bulunurken yirmi dakika sonra degerler
diismeye baslayarak yirminci dakikadan sonra ilk Ol¢iimiin de altina diistiigii bulundu.
Yatak banyosu sirasinda sicak su ile yapilan temizleme iglemi sirasinda kan dolagiminin
hizlanmas1 ve nabzin artmasi fizyolojik olarak literatiirde de benzer sekilde ifade
edilmektedir (7,29). Ketelhut ve Ketelhut (2019) yaptiklar1 ¢calismada sauna banyosunun
fizyolojik etkisini agiklarken banyodan hemen sonra dolagimin hizlanmasi ve nabzin
artmasini banyo sirasindaki hareket ve masaj ile ilgili oldugunu ve fiziksel aktiviteye
benzer bir etkisi oldugunu agiklamistir. Daha sonra banyo ve masajin getirdigi gevseme ile
olusan vaskiiler vazodilatasyonla nabzin, sistolik ve diyastolik basincin azaldigini
bildirmistir. Bu durumda verilen yatak banyosunun kan basinci ve nabzi agisindan istendik

bir etkiyi yarattig1 diistiiniilmektedir (82).
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Viicut sicakliginin zamana gore degisimi incelendiginde 1. giin yatak banyosu, 2.
ve 3. giin silme banyosundan hemen sonra benzer sekilde yaklasik 1 °C diistiigii ve otuz
dakika sonra tekrar Ol¢iildiigiinde kayda deger bir yiikselme olmadigi gozlemlendi.
Hastalarin viicut sicakliginin yiiksek oldugu durumlarda radyasyon ve kondiiksiyon
yoluyla viicuttan 1s1 kayb1 s6z konusudur. Hastanin ¢evreye maruz kalmasi, yatak banyosu
gibi temel viicut bakimi yaparken daha fazladir (83). Hijyenik uygulamalar sirasinda
hastalar, ¢iplak viicudunu ¢evreye maruz birakmanin yani sira, genellikle soguyabilen ve
hastalarin viicut sicakligini arttirabilen banyo suyuyla dogrudan temas halindedir. Viicut
sicakligr yiiksek olan hastalarin viicut sicakligini normal sinirlara getirmek i¢in kullanilan
viicut banyosunun olumlu etkilerinden faydalanilirken, yogun bakim hastalarinda
hipotermiye, dolasimin ve doku oksijenasyonunun da azalmasina sebep olabilir (29,83). Bu
sebeple hemsirelerin hijyenik bakim uygulamalar1 sirasinda hastalarin viicut sicakligini

normal smirlarda tutmasi ve gerekirse suyun degistirilmesi gerekmektedir (83).

Oksijen satiirasyonunun hastalara verilen banyo uygulamalar1 dncesi ve sonrasinda
zaman ic¢indeki degisimi degerlendirildiginde her uygulama sonrasi genel olarak
satiirasyonun benzer degerlerde kaldig1 yalnizca 3. giin silme banyosundan 30 dakika sonra
yapilan Olgiimlerde oksijen satiirasyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulundu. Literatiirde kritik hastalarda yatak banyosunun satiirasyon tizerindeki etkileri
konusunda bir fikir birligi yoktur. Misir'da yapilan bir ¢alismada kritik hastalarda banyo
stiresi ile oksijen satlirasyon diizeyi arasinda anlamli negatif iliski bulunmustur (84).
Yapilan ¢alismalar uzun siiren banyo uygulamalarinin hastalarda strese, takipneye ve
hipotermiye sebep olarak satiirasyonun kritik hastalarda diistligiinii belirterek bu
uygulamanin hastalarin solunum fonksiyonlar1 iizerine olumsuz etkisini vurgulamistir
(25,29,85). Kizil ve Sendir (2018) ise bu g¢alismayla benzer sekilde mekanik ventilatore
bagli ¢ocuklarda banyo sonrasi satiirasyonun yiikseldigini ve banyonun pozitif etkisini
gostermistir. Banyo sirasindaki silme ve ovma isleminin oksijenasyona yardimei oldugunu
ve kan dolagimini uyararak dokularin ventilasyon-perfiizyon dengesine yardimei oldugunu
belirtmislerdir (86). Bu ¢alismada hastalarin tamaminin mekanik ventilatore bagli olmasi
sebebiyle solunum sayisi, solunum derinligi ve dispne/takipne gibi diger solunum
semptomlar1 bagimsiz olarak degerlendirilemedi. Fakat silme ve ovma islemi hastalarda
dolasimi hizlandirmis ve oksijenasyonu arttirmis ti¢iincii giin silme banyosundan sonra 30.

dakikada yapilan 6l¢timde hastalarin satiirasyonunu arttirmis olabilir.
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Hastalarin kan gaz1 degerleri incelendiginde kan PH degeri ortalamalarinin tiglincii
giin yapilan silme banyosundan sonra anlamli sekilde yiikseldigi belirlendi. Ayrica 3.
giinde silme banyosu sonrasi hastalarin kandaki parsiyel oksijen basinci (PAO2) degerinin
de anlamh sekilde yiikseldigi tespit edildi. Bu sonucu hastalarin 3. giindeki satiirasyon
degerleri ile birlikte degerlendirmek gerektigini diisiindliirmektedir. Mekanik ventilatore
bagli hastalarda solunum fonksiyonlarina etki eden diger parametreler ile birlikte hastalara
verilen silme banyosu hastalarin PO», satiirasyon, doku oksijenasyonunu ve kan PH
degerini olumlu sekilde etkilemis olabilir. Literatiirde silme banyosunun kan PH’1 ve PO>
lizerine etkisini inceleyen bir c¢alisma bulunmazken, Hatefi ve ark. 2015 tiim viicut
masajinin hastalarda satiirasyon, PH ve PO> lizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermistir.
Silme banyosunun da tiim viicut masaji ile ayni etkiyi vermis olabilecegi seklinde bir

degerlendirme yapilabilir (87).

Bu calismada yapilan karsilastirmalarda geleneksel yatak i¢i banyo ile silme
banyosunun diyastolik kan basinci ve viicut sicakligi degerleri lizerine etkisi acgisindan
farkli oldugu bulundu. Literatiirde geleneksel yatak i¢i banyo ile silme banyosunun
hastalarin yasamsal bulgular iizerine etkisini arastiran c¢alismalar bulunmaktadir
(5,25,29,32,88,89). Baz1 galismalar iki banyo seklinin yasamsal bulgular {izerinde anlamli
bir fark olusturmadigmi vurgularken (29), bazi ¢aligmalar silme banyosunun yasamsal
bulgular {izerine etkilerinin daha olumlu oldugunu savunmustur (2,5,10-12,25). Bu durum
hemsirelerin geleneksel yatak i¢i banyosunu ve silme banyosunu hastalarin 6z bakim
uygulamalarinda hasta gereksinimlerini goz Oniinde bulundurarak kullanabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu 1iki uygulamanin hastalarin  yasamsal ve hemodinamik
parametrelerini degistirebilecegi hemsireler tarafindan akilda tutularak, sadece teknigin
uygulanmasina degil, ayni zamanda hastalarin davramiglarima da dikkat etmelidir.
Hemsirelerin sozlii iletisim kuramadiklar hastalar ile yliz ifadesini analiz ederek ve/veya
hastalarin yasam bulgularini izleyerek ve siirekli takip ederek bireysellestirilmis bakim

uygulamalari esastir (5,25,29,32,88,89).
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

e Inme gecirmis hastalarla ilgili bilgiler arastirildiginda;

e Inme gegiren hastalarin yas ortalamasinin 64,2+14,8 yil oldugu , hastalarin
%62,2’sinin 61 yas ve lizerinde oldugu bulundu.

e Inme geciren hastalarin %55,5°1 erkek ve hastalarin %97,7’si evlidir.

e Hastalarin %68,8’inin okuryazar olmadigi ve egitim diizeyinin diisiik oldugu
bulundu.

e Hastalarin kilo ortalamasi 79,9+10,4 ve %37,7’sinin 71-80 kilo arasinda oldugu
saptandi.

e Hastalarin kronik hastaliklarina bakildiginda %31,1’inin hipertansiyon hastast,
%21,8’inin diyabet hastas1 oldugu bulundu.

e Hastalarin %58,8’inin ilag¢ kullandigi ve %12,2°sinin insiilin ilact kullanildig:
bulundu.

e Hastalarin %96,7 sinin alerjisi yoktur.

e Hastalarin %70’i daha 6nce hi¢ ameliyat olmadigi bulundu.

e Hastalarin %98,9’u alkol kullanmazken %40’ 1nin sigara kullandig: saptandi.

e Inme geciren hastalarin %91,2’sinin ailesinde inme tanisi alan yakini olmadig

bulundu. Genetik yatkinligin diisiik oldugu soylenebilir.

Nabiz degerlerinin birinci, ikinci ve tgiincli glinde yapilan dlglimlerinde, yatak
banyosundan bes dakika sonra yiikseldigi, on dakika sonra diisiise gectigi ve otuz
dakikadan sonra ilk 6lgiim degerinin de altma diistiigii goriildii. Ug giin iist iiste yapilan

hijyen uygulamasinin hastay1 rahatlattig1 sonucuna ulasildi.

Sistolik kan basmct degerlerinin birinci, ikinci ve tglincii giinde yapilan
Olctimlerinde, yatak banyosundan bes dakika sonra yiikseldigi, on dakika sonra diisiise
gectigi ve otuz dakikadan sonra ilk lgiim degerinin de altina diistiigii goriildii. Ug giin ist

iiste yapilan hijyen uygulamasinin hastay1 rahatlattig1 sonucuna ulasildi.

Diyastolik kan basinci degerlerinin birinci ve ikinci giinde yapilan dl¢iimlerinde,
yatak banyosundan bes dakika sonra yiikseldigi, on dakika sonra diisiise gectigi ve otuz

dakikadan sonra ilk 6lgiim degerinin de altina diistiigii goriildii. Ugiincii giinde ise, yirminci
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dakikadan sonra ilk dl¢iimiin altina diistiigli ve otuz dakikadan sonra ilk dl¢lim degerine

yiikseldi goriildii.

Viicut sicaklik degerinin yapilan hijyen uygulamalar1 sonrasinda diistiigii ve otuz
dakika sonrasina kadar normal diizeylerde kaldig1 goriildii. Yatak banyosu viicut

sicakligini diistirticii bir etki yapti.

Yatak banyosunun, oksijen satiirasyonu iizerinde ilk iki giinde yapilan Slgiimler
sonrasinda istatistiksel olarak bir etkisi bulundu. Ugiincii giinde yapilan silme banyosunun
diger giinlerden farkli olarak oksijen satiirasyonunu arttirdigir bulundu. Banyolarin {i¢ giin

iist iste yapilmasi bu sonucun olugsmasini saglamis olabilir.

Genel olarak banyolarin yasamsal bulgular iizerindeki etkisine bakildiginda
istatistiksel olarak benzer sonuglara ulasildi. Yatak banyosundan bes dakika sonra degerler
yiikselirken on dakika sonra diislise ge¢gmeye basladi ve otuz dakikadan sonra ilk dl¢iim

degerinin de altina diistiigl gorildii.

Kan gazi degerleri incelendiginde {igiincii giinde yapilan silme banyosundan otuz
dakika once ve otuz dakika sonra Olgiilen PH degeri ve PAO2 degeri anlamli bulundu.

Birinci ve ikinci giinde 6lgiilen degerlerde istatistiksel olarak fark bulunmadi.
6.2. Oneriler

e Yapilan arastirmaya gore inme gecirmis hastalara verilen yatak i¢i hijyenik bakim
uygulamalarinin yasamsal bulgular ve hemodinamik parametreler {izerinde gozle
gorilniir etkilerinin oldugu diistliniildiiglinde;

e Hijyenik faaliyetlerin hastalarin yasamsal ve hemodinamik parametreleri olumlu
etkilerinden faydalanilmasi,

e Hastalara diizenli hijyenik uygulamalarinin verilebilmesi i¢in bakim veren kisilerin
yatak banyosu ve silme banyosu hakkinda egitilmesi,

e Hijyenik uygulamalar sirasinda kullanilacak malzemelerin ve tekniklerin hastalarin
strese girmeyecegi ve konforunu en {ist seviyede tutacak sekilde hazirlanmasi,

e Gelisen teknoloji ve yenilikler takip edilerek hijyenik uygulamalarin kisa siirede ve
daha kolay yapilabilecek sekilde planlanmasi1 ve uygulanmasi,

e Hijyenik uygulamalarin hastalarin yasamsal ve hemodinamik parametrelerini
degistirebilecegi akilda tutularak, sadece teknigin uygulanmasina degil, ayni

zamanda hastalarin davraniglarina da dikkat edilmesi,
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e Hemsirelerin sozlii iletisim kuramadiklar1 hastalar ile yiiz ifadesini analiz ederek
ve/veya hastalarin yasam bulgularimi izleyerek ve siirekli takip ederek
bireysellestirilmis bakim uygulamalari,

e Uygulama sirasinda hastalarin ¢ok uzun siire ¢iplak kalmamasi, sadece temizlik
yapilacak bolgenin agikta birakilmasi, viicut banyosu suyunun 40 °C’nin {izerinde
tutulmasi ve sogutulmamasi konularinda hemsirelerin dikkat etmesi,

e Hijyenik faaliyetlerin yeni teknikler ve uygulamalar kullanilarak hastalarin yararina
nasil daha iyi hale getirilebilecegi konusunda deneysel ve gozlemsel ¢alismalar

yapilmas1 6nerilmektedir.
6.3. Simirhiliklar

e Bu calismada secilen 6rneklem Sanliurfa ili Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Haliliye Ek Binas1 Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren inme tanili
hastalar ile sinirlandirtlmistir.

e (Calismaya katilmak istemeyen hastalarin varligi 6rneklem sayisini azaltmistir.

e Uygulamalar1 yapan ve verileri toplayan arastirmacinin ayni olmasi ¢alismanin tek

kor olmasini engellemistir.
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Bakim Uygulamalarinin Hastalarin Yagamsal Bulgulanna Etkisi’’konu baglikl: retrospektif
calismasini ilgili etik-kurul onay: alindiktan sonra kurumumuzda yapmasi,

oy birligi ile kabul edilmistir (ilgilinin dilekgesi ektedir).
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EK 4. Hasta Bilgi Formu

VERI TOPLAMA FORMU VE YASAMSAL BULGULAR KAYIT FORMU

Hasta Bilgi Formu (Veri Toplama Formu)

Hastanin Ad1 Soyadi:
Hastanin Yast:

Hastanin Cinsiyeti:
Hastanin medeni durumu:
Hastanin egitim durumu:

Hastanin kilosu:

N o a s~ wDd e

Hastanin kronik hastalik durumu:
a) Kalp hastaligi b) Hipertansiyon  c) Seker hastaligi d)Astim

8. Herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz? ( Evet, ise belirtiniz.)

10. Gegirdiginiz hastalik/ameliyatlar nelerdir? (Varsa belirtiniz.)

11. Kan sulandirici ilag kullaniyor musunuz?

12. Alkol kullaniyor musunuz?

13. Sigara kullaniyor musunuz?

14. Ailenizde inme tanisi alan var m1? (Evet, ise belirtiniz)
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EK 5.Yasamsal Bulgular Kayit Formu

YASAMSAL BULGULAR KAYIT FORMU

YATAK BANYOSU ONCESi (5dakika énce)

SILME BANYO ONCESi (5dakika 6nce)

Sistolik Kan | Diyastolik Oksijen Viicut Mekanik
BANYO TARIHLERi | NABIZ (dk) Basinci Kan Basinc | Satiirasyonu . Ventilasyon
(mmHg) (mmHg) (%) Sicakhg Modu
1. GUN
Yatak Banyosu
2. GUN
Silme Banyo
3. GUN
Silme Banyo
YATAK BANYOSU SONRASI (5dakika sonra)
SILME BANYO SONRASI (5dakika sonra)
Sistolik Kan | Diyastolik Oksijen Viicut Mekanik
BANYO TARIHLERi | NABIZ (dk) Basinci Kan Basincl | Satiirasyonu . | Ventilasyon
(mmHg) (mmHg) (%) Sicakhg Modu

1. GUN

Yatak Banyosu

2. GUN

Silme Banyo

3. GUN

Silme Banyo
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YATAK BANYOSU SONRASI (10dakika sonra)

SILME BANYO SONRASI (10dakika sonra)

_ ) Sistolik Kan | Diyastolik Oksijen Viicut Mekanik
BANYO TARIHLERI | Nabiz (dk) Basinci Kan Basinci | Satiirasyonu . | Ventilasyon
(mmHg) (mmHg) (%) Sicakhig Modu
1. GUN
Yatak Banyosu
2. GUN
Silme Banyo
3. GUN
Silme Banyo
YATAK BANYOSU SONRASI (20 dakika sonra)
SILME BANYO SONRASI (20dakika sonra)
' ) Sistolik Kan | Diyastolik Oksijen Viicut Mekanik
BANYO TARIHLERI | NABIZ (dk) Basinci Kan Basinci | Satiirasyonu Sicaklig Ventilasyon
(Mmhg) (Mmhg) (%) Modu
1. GUN
Yatak Banyosu
2. GUN
Silme Banyo
3. GUN
Silme Banyo
YATAK BANYOSU SONRASI (30dakika sonra)
SILME BANYO SONRASI (30dakika sonra)
s et "7 | “aoone | ioseons |satrasyon| | VIEU | Ll
(mmHg) | (mmHg) (%) ' | Modu

1. GUN

Yatak Banyosu

2. GUN

Yatak Banyosu

3. GUN

Yatak Banyosu
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KAN GAZI BULGULARI KAYIT FORMU

YATAK BANYOSU VERILMEDEN 30 DAKiKA ONCE (Kan gazi degerleri)

SILME BANYOSU VERILMEDEN 30 DAKIKA ONCE (Kan gazi degerleri)

BANYO TARIHLERi

PH

Pa02

PaCO2

HCO3-
Bikarbonat

Sa02

BE

1. GUN

Yatak Banyosu

2. GUN

Silme Banyo

3. GUN

Silme Banyo

YATAK BANYOSU VERILDIKTEN 30 DAKiIKA SONRASI (Kan gazi degerleri)

SIiLME BANYOSU VERILDIKTEN 30 DAKiIKA SONRASI (Kan gazi degerleri)

BANYO TARIHLERI

PH

Pa02

PaCO2

Bikarbonat

HCO3-

Sa02

BE

1. GUN

Yatak Banyosu

2. GUN

Silme Banyo

3. GUN

Silme Banyo
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EK 6. Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMUNA

Bu arastirma yogun bakim iinitesinde tedavi géren mekanik ventilatérde olan inme
tanil1 hastalara uygulanan yatak i¢i banyonun yasam bulgularina etkisini degerlendirmek
amactyla Hasan Kalyoncu Universitesinden saymn Dog. Dr. Betiil TOSUN’un sorumlu

arastirmaci oldugu, Ismail TUNC un tez ¢alismasidir.

Hastanizin bu aragtirmaya dahil edilmesini kabul etmeniz durumunda, hastaniz suan
ki saglik durumu, soysa-demografik duruma iligkin bilgileri kayit altina alinacaktir.
Arastirma kapsaminda yogun bakim iinitesinde hasta bakimi sirasinda rutin olarak yapilan
silme banyo ve yatak i¢i banyosu oncesi, sirast ve 30 dakika sonrast yasamsal bulgular
(satlirasyon, tansiyon, ates, nabiz) alinacak olup bilgiler yasamsal bulgular kayit formuna
kaydedilecektir. Hastanizin aragtirmaya katilmasi i¢in imzali onayinizin olmasina ragmen
arastirmanin herhangi bir kisminda kendi isteginizle kosulsuz sartsiz arastirmadan ayrilma
hakkina sahipsiniz. Bunun yani sira aragtirmacinin da gerek gormesi durumunda
arastirmaya katilmayi istemenize ragmen hastaniz arastirmadan ¢ikarilabilir. Arastirmadan
ister kendi isteginizle c¢ikmaniz isterse arastirmacinin sizi arastirma dis1 birakmasi
durumunda hastanizin takip ve tedavisinde herhangi bir aksama olmayacaktir. Hastanizin
1sim ve soy isim bilgileri gizli tutulacaktir. Ancak gerektiginde resmi birimler ve etik
kurullar hastaniza ait olan tibb1 bilgilere ulasabilirler. Bu c¢alismada goniillii olmanizdan

dolay: tarafiniza herhangi bir isim altinda iicret 6denmeyecektir.

Bu sartlarda s6z konusu arastirmaya hastanizin katilmasini istiyorsaniz higbir baski
ve zorlanma olmaksizin alttaki alanda belirtilen kisimlart doldurarak imzalamaniz

gerekmektedir.

Sorumlu arastirmacilar:
Dog. Dr. Betiil Tosun

Hemsire Ismail Tung

Hastanin Adi-Soyadi
Vasisinin Adi-Soyadi
Tel:

Imza:
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EK 7. intihal Raporu

LiISANSUSTU TEZ iNTiHAL RAPOR
FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI MUDURLUGUNE

Tez Baghg:: “Inmeli Hastalara Verilen Hijyenik Bakim Uygulamalarinin Hastalarin Yagsamsal Bulgularina Etkisi”

Yukarida baghg/konusu gosterilen tez cahgsmamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarmdan olusan toplam 81 sayfahk kismimna iliskin,
06/07/2022 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damsman tarafindan intihal tespit programindan asafida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin henzerlik oram ahntilar dhil %
11 ‘dur.

(Benzerlik orani; alintilar dahil %30'un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Kaynakga harig

X Alintilar dahil

[ 5 kelimeden daha az drtiisme iceren metin kisimlar harig
Aciklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez galismamin
herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi
ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 22/08/2022
Ad

Ismail TUN
Soyadi: ¢
Ogrenct ;4113555
No:
Anabilim
Dalr: Lisansusti Egitim Enstitusu

Programi: Hemsirelik Anabilim Dali

Statiisii: Y.Lisans [ Doktora

*TURNITIN Program Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

Dog. Dr. Betiil TOSUN
UYGUNDUR.

(Unvan, Ad Soyad, Imza)

Dokuman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/—
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EK 7. intihal Raporu (devamu)

Tez

ORIJINALLIK RAPORU

%1 1 %11 %3 %2
BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

nek.istanbul.edu.tr:4444

internet Kaynag %

www.cocukergen2020.com
internet Kaynag| %

]

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynagi %

[e2]

dergipark.org.tr

Internet Kaynagi %

]

adudspace.adu.edu.tr:8080

H

internet Kaynagi %
acikerisim.erbakan.edu.tr <
internet Kaynagi %

~

archive.org <o

internet Kaynag

tez.sdu.edu.tr <o

internet Kaynag

Submitted to Istanbul University <
Ogrenci Odevi %
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EK 7. intihal Raporu (devamu)

Submitted to Abant izzet Baysal Universitesi
Ogrenci Odevi

—_
—_—

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

internet Kaynagi

—
N

www.Xxn--urfaada-xxa91cwu.com

internet Kaynag

acikerisim.medipol.edu.tr

internet Kaynagi <%
ZAYBAK, Ayten and GUNES, Ulkd, Yapucu. <o

"Yataga bagimli hastalarda yatak banyosunun
yasam bulgularina etkisi", Atattirk Universitesi,
2009.

Yayin

—_
U

earsiv.atauni.edu.tr

internet Kaynagi

Submitted to Baskent University

Ogrenci Odevi <%
www.mif-ua.com
internet Kaynagi <%

Submitted to Atilim University

Ogrenci Odevi <%
Submitted to Gaziantep Aniversitesi
Ogrenci Odevi P <%

N
o

sanliurfaism.saglik.gov.tr

internet Kaynag
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EK 7. intihal Raporu (devamu)

9lib.net

internet Kaynagi

<%

N
N

Submitted to Inonu University

Ogrenci Odevi

<o

N
B

Submitted to Okan Aniversitesi

Ogrenci Odevi

<o

(NS]
H

doczz.biz.tr

internet Kaynagi

<o

journalofomepturkey.org

internet Kaynagi <%
Submitted to Celal Bayar Alniversitesi
Ogrenci Odevi Y <%

www.urfadabugun.com

internet Kaynagi <%
acikerisim.sakarya.edu.tr
internet Kaynagi <%

app.trdizin.gov.tr

internet Kaynagi <%
lib.sugiyama-u.repo.nii.ac.jp
internet Kaynag <%

openaccess.maltepe.edu.tr

internet Kaynag <%
WWW.gUV@anUS.C()m.tr
internet Kaynag <%
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EK 7. intihal Raporu (devamu)

www. mettekstil.com

internet Kaynagi <%
www.ncbi.nlm.nih.gov <
internet Kaynagi %

ihslc.mehmetakif.edu.tr

internet Kaynag <%
scopedatabase.com
internet Kaynag <%

w
H

www.ichastaliklarihemsireligi.com

internet Kaynag

<o

w
(0]

acikerisim.akdeniz.edu.tr:8080

internet Kaynagi

<04

bc2d00a5-3261-4a44-aa41-

39 <o
. 51c2f88a77e7.filesusr.com %
internet Kaynagi
dspace.gazi.edu.tr
interF:et Kayn%gl <%

educapes.capes.gov.br

internet Kaynag <%
www.tdhd.or
internet Kaynag) & <%

Alintilar ¢ikart Kapat Eslesmeleri cikar
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EK 8. Kisa Ozgecmis
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