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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDEKiI HASTALARA UYGULANAN iKi
FARKLI YATAK BANYOSUNUN YASAM BULGULARINA ETKISI:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Sercan KARA

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah

Hemsirelik Esaslar1 Programi

Damsman: Dog. Dr.Aylin OZAKGUL

Bu arastirma, yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalara geleneksel yatak banyosu ve tek kullanimlik mendille silme banyosu olmak
iizere uygulanan iki farkli yatak banyosunun; hastalarin yasam bulgularina etkisini
degerlendirmek amaciyla, randomize kontrolli deneysel c¢alisma tiiriinde
gerceklestirildi. Arastirma, Mart—Haziran 2023 tarihleri arasinda Istanbul ili Avrupa
yakasinda bulunan bir hastanenin Eriskin Yogun Bakim Uniteleri’nde gergeklestirildi.
Arastirma Orneklemini dahil edilme kriterlerine uygun 50 deney ve 50 kontrol grubu
olmak ftizere toplam 100 hasta olusturdu. Hastalarin banyodan hemen Once, banyo
sirasinda ve banyodan 30 dakika sonra yasam bulgular1 kaydedildi. Verilerin
toplanmasinda “Hasta Bilgi Formu” ve “Yasam Bulgular1 Takip Formu” kullanildi.
Veriler SPSS 26.0 programi kullanilarak analiz edildi. Hastalarin %57 sinin erkek
oldugu, yas ortalamasinin 65.03+17,28 yil oldugu, %88’inin daha 6nce hastaneye yattig1
ve %89’unun kronik hastaligi bulundugu saptandi. Uygulanan geleneksel ve tek

kullanimlik mendille silme banyo yontemlerinde, banyo sirasinda ve banyodan 30
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dakika sonra dlgiilen yasam bulgularinin tamaminda (kan basinci, nabiz, solunum, beden
sicakligi) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugu (p<0.001) ancak iki yontem
birbiri ile karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark olmadig: saptandi (p>0.05). Her iki
banyo tiirlinde de banyo sonrasinda satiirasyon 6l¢iim degerleri, APACHE 11, verilen
havadaki oksijen miktar1 (FiO2) ve mekanik ventilasyon modunda anlamli bir degisimin
olmadigi gorildi (p>0.05). Tek kullanimlik mendille silme banyo ydnteminin
geleneksel banyo yontemine goére daha uzun siirdiigii aradaki farkin anlamli oldugu
saptand1 (p<0.05). Sonug¢ olarak, yogun bakim da mekanik ventilasyon destegindeki
hastalara uygulanan her iki tiir yatak banyosunun da yasam bulgularin: etkiledigi ancak
banyo tiirliine gére yasam bulgular1 degerlerinde farklilik olmadigi saptandi. Bu nedenle
bireyin gereksinimlerine gore sec¢ilecek her iki banyo tiirlinde de yasam bulgulari
yakindan takip edilmelidir. Ayrica, banyonun yararlar1 ve fizyolojik parametreler
Uzerine etkisi hakkinda egitim programlariin diizenlenmesi, daha biiyiik 6rneklemde iki
banyo yonteminin karsilagtirilmasina yonelik calismalarin artirilmasi dnerilebilir.

Haziran 2024 , 123.sayfa.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Yasam Bulgulari, Geleneksel Yatak Banyosu, Tek
Kullanimlik Mendille Silme Banyosu, Yogun bakim
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

THE EFFECT OF TWO DIFFERENT BED BATHS ON VITAL SIGNS IN
MECHANICALLY VENTILATED PATIENTS: A RANDOMIZED

CONTROLLED TRIAL
Sercan KARA

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of GraduateStudies
Department of Nursing Fundamentals

Fundamentals of Nursing Program

Supervisor: Assoc. Prof. Dr.Aylin OZAKGUL

This study was carried out as a randomised controlled experimental study to
evaluate the effect of two different bed baths, traditional bed bath and disposable wipe
bath, on the vital signs of patients with mechanical ventilation support in the intensive
care unit. The study was conducted in the Adult Intensive Care Units of a hospital
located on the European side of Istanbul between March and June 2023. The study
sample consisted of a total of 100 patients, 50 experimental and 50 control groups, who
met the inclusion criteria. The vital signs of the patients were recorded just before,
during and 30 minutes after bathing. "Patient Information Form" and "Vital Signs
Follow-up Form™ were used to collect the data. The data were analysed using SPSS 26.0
software. It was found that 57% of the patients were male, the mean age was
65.03+17.28 years, 88% had been hospitalised before and 89% had chronic diseases. It
was found that there were statistically significant differences (p<0.001) in all of the vital
signs (blood pressure, pulse, respiration, body temperature) measured in traditional and
disposable wipe bathing methods (p>0.05), but there was no significant difference

between the two methods when compared with each other. There was no statistically
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significant difference in saturation values after bathing in both bath types (p>0.05), and
there was no significant change in APACHE I, the amount of oxygen in the supplied air
(Fi02) and mechanical ventilation mode (p>0.05). It was found that the disposable
wiping bath method lasted longer than the traditional bath method and the difference
was statistically significant (p<0.05). In conclusion, both types of bed baths applied to
patients under mechanical ventilation support in intensive care unit were found to affect
vital signs. Therefore, vital signs and respiratory parameters should be closely
monitored in both types of baths to be selected according to the needs of the individual.
In addition, it may be recommended to organise educational programmes about the
benefits of bathing and its effect on physiological parameters, and to increase the
number of studies comparing the two bathing methods in larger samples.

June 2024, .123.pages.

Keywords: Nursing, Vital Signs, Traditional Bed Bathing, Disposable Wiping Bath,

Intensive care
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1. GIRIS

Bireysel hijyen uygulamalari, deri ve sag, tirnak vb. deri eklerinin temizligi
(banyo) ve bakimi ile agiz-dis bakimini kapsayan uygulama ve alisgkanliklardan olusur
(Unsal, 2013). Bireysel hijyen uygulamalari; viicut salgilarmi, atiklarini ve gegici
mikroorganizmalar1 viicuttan uzaklastirmak, bireyin rahatlamasini/ dinlenmesini/
gevsemesini saglamak, kas gerilimini azaltmak, viicuttaki kotii kokular1 gidermek, genel
goéranima olumlu hale getirmek, beden imgesini gelistirmek, kan dolasimina yardimci
olarak deri saghgini siirdiirmek ve gelistirmek amaciyla yapilan uygulamalardir (Taylor
ve dig. 2011; Unsal, 2013; Zaybak ve Giines 2009). Ayn1 zamanda hemsirelerin hasta ile
iletisim kurmasina da olanak saglamaktadir (Aydimn 2011; Unsal 2013).

Saglikli bireyler hijyen uygulamalarini kendileri yaparlar. Ancak kronik veya
akut hastaliklar nedeniyle kendilerini yikayamayan ve/veya hareketsiz hastalar i¢in deri
ve eklerinin temizligini saglamak/korumak igin yatak banyosu tek secenek
olabilmektedir (Groven ve dig.2017). Bu durumda da hemsireler bu uygulamalari
bireyin gereksinim durumuna bagli olarak (tam bagimli ya da yar1 bagimli: bir
arag/gerec¢/kisiye bagimli) gerceklestirmesine yardimci olmaktadirlar. Ozellikle yogun
bakim iinitelerindeki bireylerin mekanik ventilasyon desteginde olmasi; bireyleri hijyen
uygulamalar1 agisindan bagimli hale getirmekte ve bu durumdaki hastalar banyolarini
kendi baglarina yapamamaktadir. Bu durumdaki hastalara yatak banyosu yaptirmak,

hemgirenin sorumlulugundadir (Toledo ve dig. 2020).

Genel olarak banyo yapmanin avantajlarinin, yatakta tam viicut yikama yani
yatak banyosu i¢in de gegerli oldugu belirtilmektedir (EI-Soussi ve Asfour, 2016). Yatak
banyosu hastalarda rahatlama, konforu artirma, kan dolagimini uyarma gibi fizyolojik ve
psikolojik yararlarindan dolay1 bir terapi/iyilestirici faktor olarak da diisiiniilmektedir
(Coyer ve dig. 2011). Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) hemsirelerin hastalarin
hijyenini saglamak i¢in tercih edebilecekleri genellikle iki farkli yontem vardir. Bunlar
tek kullanimlik klorheksidin soliisyonu emdirilmis siingerler/bezler ile yapilan kuru
silme banyosu veya su ve sabunla yapilan geleneksel yatak banyosudur (Tai ve dig,

2021; Sendir ve Biiyiikyilmaz, 2014).



Geleneksel yatak banyosu 6zenli bir sekilde yapilmadiginda; enfeksiyon, diisme
ve hasta bakiminda kullanilan arag/gereclerin/cihazlarin yer degistirmesi riski gibi hasta
giivenligi i¢in 6nemli riskler olusturmaktadir (Moller ve Magalhaes, 2015). Ozellikle
geleneksel yatak banyosunun solunum parametreleri tGzerindeki etkileri ile ilgili olarak,
kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerle yapilan bir ¢aligmaya gore hastalarin
%66,7’inde yatak banyosu sirasinda tasipne gelistigi saptanmistir ve bu durumun banyo
prosediirii ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Silva ve dig. 2014). Buna benzer baska
bir ¢alismada geleneksel yatak banyosu hemen sonrasinda hastanin solunum sayisinda
onemli derecede yilikselme oldugu saptanmistir (Quiroz ve dig. 2012). Kizil’in (2015)
yaptig1 bir ¢alisgmada da uygulanan yatak banyosu dncesi (%94,5) ve sonrasi oksijen
satirasyonu Olgiim degerleri karsilastirildiginda yatak banyosundan 30 dakika sonra en
yiksek degerlere (%97,3) ulasildig1r belirtilmistir. Baska bir ¢alismada yogun bakim
hastalarima uygulanan silme ve dus banyo yontemlerinin viicut sicakligini anlamli
derecede diisiirdiigli, fakat nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci, solunum sayisi ve
oksijen satiirasyonunda kritik diizeyde olmayan gegici degisikliklere sebep oldugu
belirtilmistir (Uludag, 2022). Bu dogrultuda literatiirde geleneksel yatak banyosunun
etkileri tartisilmaya baglanmistir.  Geleneksel yatak banyolarmin risklerini en aza
indirmek i¢in torba banyosu, kuru banyo veya tek kullanimlik silme banyosu olarak
bilinen yeni bir banyo yontemi 6nerilmektedir (Toledo ve dig., 2020). Bu yeni tip yatak
banyosunda, tek kullanimlik pamuk mendiller kullanilmaktadir. Mendiller soliisyonla
onceden nemlendirilmistir ve bir viicut bolgesini temizlikten sonra durulama veya
kurumaya gereksinim duymayacak sekilde tasarlanmistir (Groven, 2021). Tek
kullanimlik mendille silme banyosu bir¢ok bakim ortaminda yeni bir uygulama
oldugundan dolayr hemsirelik biliminde bilimsel kanit olusturmak i¢in bir g¢alisma
konusu olarak goriilmektedir. Tek kullanimlik mendille silme banyosu/kuru yatak
banyosu; diisiik risk, diisiik maliyet, kontaminasyon riskinin az olmasi ve daha kisa
stirede verim alindig1 i¢in geleneksel yatak banyosuna alternatif olarak diistiniilmektedir
(Groven ve dig. 2017). Ancak bu yararlarinin yani sira mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalarin yasam bulgular1 6zellikle solunum {zerine etkisinin géz Oniinde
bulundurulmas: gerekmektedir. Nitekim mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar
icin Ozellikle solunum ritmi gibi solunumun 6zellikleri, satiirasyon ve ventilasyon modu
degiskenleri gibi bireyin solunumuna iliskin diger fizyolojik gostergeler (parametreler)

onemli olabilmektedir (Garrido ve dig. 2018). Yatak banyosunun tiirline bagli olarak



solunum ve solunuma iligkin parametrelerde (solunum sayisi, FiO2,ventilasyon modu)
olusabilecek degisikliklerin klinik a¢idan dnemli olabilecegi diisliniilmektedir. Ancak
literatiire baktigimizda bunlar1 degerlendirmeye yoOnelik c¢aligmalarin eksik oldugu
belirtilmekte olup (Groven ve dig. 2017), bunlara iliskin orta veya yuksek diizey
kanitlarin smirlt oldugu gorilmistiir. Bu dogrultuda mekanik ventilasyon destegindeki
hastalarda iki tiir yatak (kuru/ tek kullanimlik mendille silme ve geleneksel) banyosunun
Ozellikle yasam bulgular1 ve solunum parametreleri lizerine etkisinin karsilastirilmasinin
literatiire kanmit olusturacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda bu arastirma; mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan iki farkli yatak banyosu ydnteminin
(geleneksel yatak banyosu ve tek kullanimlik mendille silme banyo) yasam bulgularina

etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak ger¢eklestirildi.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. YOGUN BAKIM

Yasam siiresi; saglik bakimi hizmetlerinde ve teknoloji alanindaki ilerlemeler
sayesinde artmaya devam etmektedir. Nitekim Diinyada ortalama yasam siiresi 2000
yilinda 66.8 yil iken 2019 yilinda 73.4 yil olarak 6 yil arttig1 tespit edilmistir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2020). Diinya Saglhk Orgiitiine (DSO) gore diinya genelinde yash
niifusunun 2050 yilinda 1,6 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (DSO, 2021). Yasam
siiresinin artmasiyla beraber dogurganligin azalmasi bulasici ve kronik hastaliklarinda
arttig1 gdriilmektedir (DSO, 2020). Bu baglamda acil bakim ve yogun bakim gibi saglik
hizmetlerine duyulan gereksinim, saglikla ilgili harcamalarin artmasina yol agmaktadir

(DSO, 2021).

Yogun bakim iinitesi (YBU) ¢esitli hastaliklarin neden oldugu yasami tehdit eden
organ islev bozukluklari, yaralanmalar ve komplikasyonlarin akut ve kronik hastalarin
yonetimine odaklanan, hasta kabulii i¢in belirli uluslararasi kabul kriteri olan uzmanlik
alan1 gerektiren saglik bakimi birimleridir (Australian Institute of Health and Welfare,
2018). Yogun bakim {niteleri hastanede 6zel olarak kurulmus ve ileri teknoloji ile

donatilarak her giin 24 saat (7/24) hizmet veren iinitelerdir.

Yogun Bakim Uniteleri’nde mortaliteye yol acabilecek kritik hastaliklarin takibi
konusunda deneyimli saglik profesyonelleri gérev almaktadir. Yogun bakim {initelerinde
her tiirli acil girisimin yapilmaktadir; ayrica mekanik ventilasyon, defibrator, diyaliz
cihazi vb. yasam destek cihazlari elzem durumlarda kullanilmaktadir. Yogun bakim
iinitesinde bulunan hastanin anlik olarak hemodinami takibi yapilmasi amaciyla kan
basinci, nabiz, solunum, beden sicakligi olmak iizere yasam bulgular1 da monitor
araciligiyla ile siirekli olarak takip edilmektedir. Belirtilen bu nedenler dolayisiyla
hastanin bedeninde ve etrafinda bir¢ok arac/gereg/cihazlar ve kablolar1 bulunmaktadir.
Var olan cihaz ve kablolar bireysel hijyen uygulamalarinda ve 0&zellikle banyo

gereksinimini kendi karsilayamayan hastalar i¢in gii¢liik olusturabilir.



YBUde yakim takip saglanabilmesi ve gerektigi zaman hizli ve erken girisimlerin
yapilmasi amaciyla hastalar genis bir alanda birbirlerine yakin konumlandirilmaktadir.
Ayrica durumu kritik hastalara uygulanan girisimlerin sayist hastanede yatan diger
hastalara gore ¢ok daha fazladir. Uygulanan girisimler ¢ogunlukla ayni zamanda ve
siirekli olarak gergeklestiginden yogun bakim {initelerine refakat¢i alinmamakta, hasta
yakimlarmin giris c¢ikiglart belli kurallar ile sinirlandirilmaktir (Tiirk Toraks Dernegi,
2023). Bu nedenlerle bireysel hijyen uygulamalarint gergeklestiremeyen hastalarin

bakim1 hemsireler tarafindan gergeklestirilmektedir.

Yogun bakim hemsireligi, yogun bakim iinitesinde bulunan karmasik ve hayati
tehdit edebilecek sorunlari olan hastalarin biitiinciil ve sistematik olarak hemsirelik
bakimi1 dogrultusunda tanilamasini yapmak, siirekli takip/izlem yapmak, birey ve
yakinlar1 ile terapdétik iliski kurmak, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici girisimleri
uygulamaktan ve organize etmekten sorumlu hemsireler tarafindan yapilan hemsirelik
alamdir (Verklan ve dig., 2020).

Yogun bakim hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 iilkemizde 2011 yilinda
27910 sayill gazetede Hemsirelik Yonetmeligi’nde yer almaktadir

(https://www.resmigazete.gov.tr., Erisim tarihi: 6 Ocak 2024). Yonetmelikte yer alan gorev

taniminda; yogun bakimda gelisebilecek enfeksiyonlar1 6nlemek, hastalarm uygun bigimde
monitorizasyonunu saglamak, bireyin asit-baz dengesini ve sivi-elektrolit dengesini
degerlendirmek ve olas1 sorunlar1 saptamak, bireyde olusacak risk faktorleri, basing
yaralanmasi1 gibi komplikasyonlar1 6nlemek i¢in gerekli hemsirelik bakimini saglamak,
emboli riskini minimum diizeyde tutmak i¢in hekim is birligi ile gerekli onlemleri almak,
bireyin norolojik degerlendirmesini yaparak ndrolojik sorunlari ve biling diizeyindeki
degisiklikleri takip etmek, kontraktiir olmamasi amaciyla gerekli hemsirelik uygulamalarini
planlamak, kan transflizyonu ve intravendz girisimsel uygulamalar gibi islemlerde kurum
politikalarmi izlemek ve herhangi bir olasi komplikasyon durumunda hekimle is birligi
saglamak, pacemaker:1 olan ve intraaortik balon pompasit olan hastanin bakimini ve takibini
saglamak ve biitin  hemgirelik  uygulamalarin  planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesini saglamak yer almaktadir (Tiirk Yogun Bakim Hemsireligi Dernegi, 2023;

https://www.resmigazete.gov.tr..Erisim tarihi:6 Ocak 2024).



https://www.resmigazete.gov.tr.,Erişim

2.2. MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN HASTALARDA
HEMSIRELIK BAKIMI

Mekanik ventilasyon, solunum islevlerinde bozulma olan oksijen diizeyi yeterli
olmayan hastalarda, solunum islevleri ile yeterli oksijen diizeyi saglanincaya kadar,
solunum islevinin mekanik ventilatér yardimi ile disaridan saglanmasi1 olarak
tanimlanmaktadir. Mekanik ventilasyon yogun bakim, ameliyathane, acil servis ve ev
ortami gibi farkli ortamlarda ¢esitli amaclarla kullanilmaktadir (Ak Yilmaz ve Yildiz,
2018). Mekanik ventilasyonun amaci; arteriyel oksijenizasyonu desteklemek (parsiyel
oksijen, saturasyon), alveolar ventilasyonu saglamak (parsiyel karbondioksit), akciger
voliimiinii ve fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK)’ yi arttirmak ve solunum kaslarini

dinlendirmektir.
Mekanik Ventilasyon gerektiren yaygin durumlar;
- Akut akciger hasar1 (Akut Respiratuar Distres Sendromu -ARDS, travma dahil),
- Zehirlenme vakalar1 da dahil olmak {izere solunum durmasi ile apne,
-Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),

-Guillain-Barré sendromu, miyastenia gravis, omurilik yaralanmas: veya
anestezik ve kas gevsetici ilaglarin etkisine bagli diyafram felci nedeniyle olabilen kismi
karbondioksit basincinin (paCOz) 50 mmHg {izerinde ve pHin 7,25 altinda olmas1

durumu olan akut solunum asidozu,

-Belirgin tasipne, retraksiyonlar ve solunum sikintisinin diger fiziksel belirtileri

ile kanitlandig1 iizere solunum sikintisi,

-Ilave solunan oksijen fraksiyonu (FiO2) ve arteriyel kismi oksijen basinc1 (PaO2)

55 mmHg altinda olmasi durumu ile karakterize hipoksemi,
-Sepsis, sok, konjestif kalp yetmezligine bagli hipotansiyon,

-Amyotrofik lateral skleroz, miiskiiler distrofi... gibi ndrolojik hastaliklardir

(Shing ve Shah 2017).

Mekanik ventilasyonda mekanik ventilatérlerin (MV) kullanimi 1800'li yillarin
basina dayanmaktadir. Fakat modern MVlerin kullanimi ilk olarak 1940'lh yillarda
baslamistir (Shing ve Shah 2017). MV’de ilk mekanizma, gdgiisiin "demir akciger" gibi

kapal1 bir sistem i¢inde bulunan negatif basingli ortamda tutulmasiyla ger¢eklestirmisti.



Mekanik ventilasyon akcigerde basing olusturma sekline gore pozitif ve negatif basingl
olmak iizere iki sekilde uygulanmaktadir (Ozde, 2011). Negatif basingl ventilasyon;
intratorasik basinci negatif olan ventilasyon c¢esididir. Kapali bir bosluga toraksin
hapsedilmesi ile uygulanmaktadir. Girigsimsel olmamasi ve asir1 basing olusturmamamasi
nedeni ile kanama ve travmaya yol agmamasi olumlu yoniidiir. Fakat oksijenasyon
diizeyinde artis sd6z konusu degildir sadece hastanin ventilasyonunu saglar ve akut
hastalik durumunda ani solunum degisimlerinde yarar1 ¢ok kisithdir (Toy ve dig. 2022).
Teknolojinin gelismesiyle giinlimiizde kullanilan MVler de, negatif basin¢li ventilasyon
yontemi yerine gazlarin goglise dogru itilmesi yOniinde intratorasik basincin pozitif
oldugu pozitif basingli ventilasyon yontemi kullanmaktadir. Hastanin ventilasyonunu
saglar ve oksijen diizeyini hzilica artirir. Fakat asir1 basing kanama ve travmaya yol
acabilir ve enfeksiyon agisindan dezavantajlidir. Bu ventilasyon c¢esidi, girisimsel
olmayan (noninvaziv) ve girisimsel (invaziv) olmak iizere iki tiirde gerceklestirilebilir
(Dikensoy, 2022). Noninvaziv pozitif basin¢li ventilasyon (Noninvasive positive
pressure ventilation-NPPV) hastalara, yiz maskeleri, nazal veya oronazal olarak surekli
pozitif havayolu basinci (Continuous Positive Airway Pressure -CPAP veya iki seviyeli
pozitif havayolu basmci (Bi-level Positive Airway Pressure -BIPAP) ile
uygulanmaktadir (Shing ve Shah 2017; Dikensoy, 2022). Girisimsel (invaziv) pozitif
basingli ventilasyonda; endotrakeal tiip veya trakeostomi kaniilii yerlestirilerek hastanin

mekanik ventilasyonu saglanmaktadair.

Endotrakeal entiibasyon (ETE) islemi, translaringeal olarak trakea icine
yerlestirilen bir tiip (endotrakeal tlp-ETT) araciligiyla siirekli olarak hava yolu
acikliginin saglanmasi i¢in uygulanan isleme verilen addir. Endotrakeal entiibasyon, bir
veya iki saatten daha uzun siireli ventilasyon destegi gerektiren durumlarda
kullanilmaktadir. Endotrakeal entiibasyon, 1ilk 1878’de Macewen tarafindan
kullanilmistir (Szmuk ve dig 2008). Endotrakeal entiibasyon, iist hava yolu acikligini
saglamada, oksijen maskesi ile ventilasyonun yetersiz kalindig1 durumlarda, {ist hava
yolu veya yakinindaki travmalar, yabanci cisim aspirasyonu, krup, epiglottit gibi
enfeksiyonlar, larinks 6¢demi, timorler, laringospazm, anaflaksi, vokal kord paralizisi,
yanik, bogulmalar, vb... hastalik/durumda kullanilir (Szmuk ve dig. 2008). Ayrica
hastanin trakeal aspirasyonu islemini kolaylastirir ve gastrik icerigin aspirasyonundan
korunmasin1 saglar. Endotrakeal entiibasyon islemi sonrasi hastalarin tiimii mekanik

ventilator destegi almaktadir (Szmuk ve dig. 2008).



Endotrakeal entiibasyon ve ETT ile iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesinde;
hemgireler tarafindan tlip bakiminin gerceklestirilmesi ve silirdiiriilmesi oldukca
onemlidir. Tip iyi sabitlenmedigi durumlarda hareket eder ve trakeobronsgial bolgeye
ilerler, akcigerin anatomik yapis1 nedeniyle sol akcigerin (bazen sag {iist lob)
ventilasyonu olumsuz etkileyebilir ve vokal kordlarin ayn1 zamanda epiglottisin hasarina
neden olabilir. ETT nin yerinden oynamasi iist solunum yollarinda olusan sekresyonun
aspirasyonuna da yol acabilmektedir (Ozde 2011). Bu nedenlerle tiipin uygun
pozisyonda olmasinin siirdiiriilmesi ve ayni pozisyonda kalmasinin saglanmasi (tespit
edilmesi) gerekir (Choi, 2013). ETT pozisyonuna ve tespitine dikkat edildikten sonra
tiipiin agikligini siirdiirmek de hemsirenin sorumlulugundadir (Ozde, 2011). Hava
yollarindaki sekresyonlarin birikmesi tika¢ olugsmasina yol agabilir ve bu durum hastanin
yasamini tehdit olabilmektedir. Mekanik ventilasyon destegi ile verilen havanin uygun
sekilde nemlendirilmesi ve ETT nin cerrahi aseptik teknige uygun bir sekilde bireyin
gereksinimine uygun araliklarla aspirasyon isleminin yapilmasi komplikasyon

olusumunu engellemektedir (Esen ve dig. 2010; Choi, 2013).

Mekanik ventilatéor desteginde iken solunum hizi, FiO2, hacim veya basing
kontrolii ve ventilatér modu dahil olmak iizere ¢ok sayida ayarin da hastaya uygun bir
sekilde se¢ilmesi gerekmektedir (Shing ve Shah 2017). Hemsirelerin komplikasyonlarin
erken donemde farkedilmesi ve MV ile iligkili sorunlarin olusmasini engellenebilmesi

icin MV modlar1 konusunda bilgi sahibi olmas1 6nemlidir.

Gunimuzde teknolojinin ilerlemesiyle mekanik ventilatorlerde ¢ok farkli modlar
bulunmaktadir. Baz1 modlarin ventilatoriin 6zelliklerine gore isimleri degisse de temel
MV  modlar1 bulunmaktadir. Modlarin ¢esitlerinin  artmast1 mod sec¢imini de
zorlastirmaktadir (Ak Yilmaz ve Yildiz, 2018). Mod se¢imi hastanin durumuna ve
toleransina gore bireye 0zgli karar olmalidir. Mekanik ventilatdrdeki temel modlar;
hacim kontrol, basin¢ kontrol, basing ayarli hacim kontrolii, asist kontrol mod, es
zamanli aralikli zorunlu ventilasyon, spontan modlar, siirekli pozitif havayolu basinci

modu ve basing destek modudur.

Hacim kontrol modu; Bu mod, ventilatoriin, mekanik ventilasyon hacmini
saglamak icin gereken basing miktarma bakilmaksizin, tidal hacim (Tidal Volume -TV)

ad1 verilen Onceden ayarlanmig bir oksijen ve hava hacmi saglamak {izere



programlandigi bir moddur. Bu modda yer alan pozitif basin¢ alarmi, hastalar1 tehlikeli

derecede yiiksek basinglardan korur (Shing ve Shah 2017; Dikensoy, 2022).

Basing kontrol modu; Bazi hastalar i¢in endike olan hacim kontrol moduna
alternatif olan basin¢ kontrol modu, basitce hacim yerine basincin son nokta oldugu
anlamina gelir. Boylece, verilen hacminden bagimsiz olarak onceden ayarlanmig bir
basinca ulasildiginda inspirasyon sona erer (Shing ve Shah 2017). Bu modun avantaji,
hacmin intratorasik basinca yanit olarak degismesine izin vermesidir. Amacg,
inspirasyonu uzatarak ortalama havayolu basincini artirmaktir. Ayrica ideal olarak
hacim kontrollii ventilasyona gore daha fazla alveolii ¢alistirmay1 amaglar. Basincin
sinirlandirilmasina olanak taniyan bir mod olup, basingla iliskili yaralanma riski daha az

olan bir MV modduur (Shing ve Shah 2017).

Basing ayarli hacim kontrolii (Pressure-Regulated Volume Control-PRVC); Bu
mod, MV’nin hem hacim kontrol moduna hem de basing kontrol moduna alternatif bir
moddur. PRVC, onceden ayarlanmis bir TV’yi korumak i¢in inspirasyon siiresini ve

basincini ayarlamak iizere akcigerlerin degisen kompliyansina uyum saglar (Shing ve

Shah 2017).

Asist kontrol mod (AC); bu modda ventilator ister hasta ister ventilator tarafindan
baslatilmis olsun her iki tiir solunumu da destekler. Hastanin solunum yapmasina ve
solunumu tetiklemesine izin verilmesi disinda hacim kontroliine benzer. AC modu,
gogiuste daha yiiksek diizeyde pozitif basing olusturabileceginden akcigerlerde

barotravma riskini artirir (Shing ve Shah 2017).

Es zamanli aralikli zorunlu ventilasyon (Synchronized Intermittent Mandatory
Ventilation -SIMV) modu; bu modda, tiim spontan solunum desteklenmez ve hastanin
bazi solunumlar1 kendi basina yapmasma (6zellikle inspirasyon) izin verilir. Mekanik
ventilasyon destekli solunumlar arasinda kendi basina da solunumuna izin verebilen bir
moddur. Tolere edebilen hastalar i¢cin bu modun cesitli avantajlar1 vardir. SIMV
solunum kaslarinin giiciinii korumaya yardimct olur, hiperventilasyon ve barotravma
riskini azaltir ve ventilasyondan ayirmay1 kolaylastirir. Mekanik ventilasyondan ayirma,
mekanik ventilasyon destekli ventilasyon ylizdesini kademeli olarak azaltarak yapilabilir

(Shing ve Shah 2017).

Spontan modlar; Bu modda mekanik ventilator tarafindan desteklenen solunum

yoktur. Sadece hasta kendi basina inspiryum gergeklestirir. Bundan dolay1 sadece
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spontan olarak solunum yapabilen hastalarda uygulanir. Hasta solunum sayis1
ayarlanmig bir basing veya hacimde MV tarafindan desteklenir. Genellikle MV’den

ayirma durumlarinda kullanilir.

Siirekli pozitif havayolu basinci (Continuous Positive Airway Pressure -CPAP)
modu: Hastanin sabit ve siirekli bir pozitif havayolu basincinda spontan soluk aldigi
moddur. Basing destek (Pressure Support-PS) ve Pozitif ekspirasyon sonu basinci
(Positive end-expiratory pressure -PEEP) in birlesimi ile ¢alisir (Shing ve Shah 2017).

Basing destek modu (PS); Temelde bazi ventilatérlerde havayolu direncini
kompanse edebilmek i¢in gelistirilen bir moddur. Ventilasyondan ayirma durumlarinda
yardimc1 olarak kullanilir. Hasta solunumunun basing ile desteklenmesi ve Ozellikle
ekspiryum durumu iyi olamayan hastalarda ise yarayabilmektedir (Shing ve Shah 2017;
Dikensoy, 2022).

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastanin bakimi, multidisipliner bir
yaklagim gerektirmektedir. Saglik ekibi iiyeleri hastanin biitliinciil bakimindan
sorumludur (Gok ve Yurtseven, 2022). Yogun bakim ekibi igindeki yogun bakim
hemsireleri, hastanin bakimindan bire bir sorumlu olup, onlarla diger ekip iiyelerinden
daha fazla zaman gec¢irmektedir. Bu nedenle hastay1 yakindan izleme firsati bulmaktadir.
Bu baglamda hemsire MV destegindeki olan hastanin bakiminda, MV ile iliskili
komplikasyonlar1 6nlemede, MV den ayirmada ve MV destegi sonlandirilmasindan
sontra da Onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ayni zamnada herhangi bir
komplikasyon durumunda ise bakim ve tedavisini slirdiirmelidir (Onarict ve Karadag,
2015). Mekanik ventilasyon desteginde olan hastanin bakiminda hastalarin hemodinamik
gOstergeleri ve laboratuvar bulgularinin izlenmesi agisindan da dikkat edilmesi
gerekmektedir (Pazos ve dig. 2020). Komplikasyon ger¢eklesmeden MV desteginin
sonlandirilmasinda, hemsirelerin kaliteli bir bakim vermesi ile miimkiin oldugu
gorilmektedir (GOk ve Yurtseven,2022; Onarici ve Karadag, 2015). Hemsireler her
zaman hastanin yaninda bulunduklar1 icin MV desteginde olan hastalarin

bakim/tedavisinde saglik ekibi igerisinde kilit role sahiptir (G6k ve Yurtseven, 2022).

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan hemsirelik girigimleri;
cilt rengi ve doku perflizyonun degerlendirilmesi, solunumun MV ile uyumu, solunum
seslerinin dinlenmesi, entiibasyon tiipliniin veya trakeostominin kaf basincinin kontrol

edilmesi, entlibasyon tupunin seviyesinin kontrol edilmesi, arteriyel kan gazlarinin takip
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edilmesi, saturasyon (SpO2) ve hemoglobin diizeyi gibi laboratuvar bulgularinin takip
edilmesi, yasam bulgularin saatlik takip edilmesidir. Ayrica ekspiryum ve inspiryumda
hava basincinin kontrolii, MV baglantilarinin kontrol edilmesi, MV baglantilarinda
kagak ve hortum kivrimlarda su birikintisinin olmamasi, MV modlarinin kontrol
edilmesi, kullanilan nemlendiricinin 1s1 ve su seviyesi kontrol edilmesi, MV alarmlarinin
acik olmasi ve alarm limitlerinin diizenli olarak kontrol edilmesi de gereklidir (Can
1998, Uggun, 2008). Ayni zmanda yogun bakim hemsireleri tiim bu hemsirelik
uygulamalarii1 yaparken hastanin; beslenmesi, aspirasyonu, pozisyon degisimi, hijyen
uygulamalari, hasta ve hasta ailesinin egitimi gibi pek ¢cok hemsirelik girisimlerini de

gergeklestirir. (GOk ve Yurtseven, 2022).

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesine iliskin uygulamalarda bagimlilik
/bagimsizlik derecesi hastalarin hastaliginin ciddiyetiyle dogrudan iligkilidir. Ozellikle
YBU’de MV destegi alan ve durumu ciddi olan hastalar; iletisim ve hareket
yeteneklerini kaybetmekte, yasam aktivitelerini gerceklestirmede yari1 veya tam bagimli
hale gelmektedirler (Onaric ve Karadag, 2015). Bu durumda olan hastalar kisisel
temizlik ve giyinme aktivitesini gerceklestiremediklerinden yogun bakim hemsiresinin
yardimia gereksinim duymaktadirlar. Hemsire hastanin bireysel hijyen gereksinimlerini
biitiinciil olarak degerlendirmeli ve bireyin gereksinimlerine gore bireysellestirilmis
bakim uygulamalarini gergeklestirmelidir. Ayn1 zamanda hastada var olan degisimlere
karst duyarli olmalidir (Conk ve dig. 2013). Biitiin bu uygulamalarda, hemsire her
hastay1 bir birey olarak ele almak i¢in sistematik ve bilimsel bir yaklasim olan
Hemsirelik Siirecini kullanmaktadir (Dingwal, 2010). Hemsireligin bilimsel alt yapisini
olusturan Hemsirelik  Siireci; saglikli/hasta bireyin  bakim  gereksinimlerinin
belirlenmesi, bireye 6zgii bakim verilmesinde kullanilan, bilimsel bir sorun ¢dziimleme
yontemidir. Bu baglamda MV desteginde olan hastalarn hidmanistik ve holistik
yaklasimla bireyin hijyenik bakim gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik rasyonel bir
yaklasim Hemsirelik Siireci ile bir hemsirelik modeli (Yasam Modeli) dogrultusunda

degerlendirilmelidir.



12

2.3. MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN HASTALARDA KiSiSEL
TEMIZLIiK VE GIYINME AKTIVITESI VE YASAM MODELI

2.3.1. Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesinin Dogasi

Insanm, saglikli bir birey olabilmesi igin temel insan gereksinimlerinin
karsilanmas1 gerekmektedir. Maslow’un temel insan gereksinimler hiyerarsisine
baktigimizda hava, su, beslenme, bosaltim, uyku gibi fizyolojik gereksinimler en alt
basamakta yer almakta olup gereksim hiyerarsisinin en biiyiik boliimiinii olusturmakta
ve karsilanmalar1 hayati dnem tasimaktadir (Birol, 2009). Insanin yasami icin oncelikli
olan fizyolojik gereksinimler arasinda hijyen uygulamalari ¢cok onemli bir yere sahiptir

(Goris ve Ceyhan, 2014).

Hijyen terimi Yunanca “hygeia” dan koken alan bir sozciiktiir. Hijyen saglik
bilimi olarak tanimlanmaktadir(Kiigiikaslan,2023). Turk Dil Kurumu’na (2024) gore
saglik durumuna zarar verecek etkenlerden korunmak i¢in gergeklestirilecek
uygulamalar ve alman temiz kalmak i¢in alinan Onlemlerinin tiimii olarak
tanimlanmaktadir. Bireysel hijyen uygulamalari ise bireyin hastaliklardan korunmasini,
esenliginin saglamasini ve sagligini siirdiirmesini saglayan 6z bakim uygulamalarinin
tlimiinii icermektedir (Potter ve Perry, 2013; Kozier ve dig. 2018). Bireysel hijyen
uygulamalari; beden salgilarini, viicutta olusan gecici mikroorganizmalar1 ve atiklarini
uzaklastirma, bireyin dinlenmesini, rahatlamasimni ve gevsemesini saglama, asir1 kas
gerilimini azaltma, viicut tarafindan iiretilen kotii kokular1 giderme, bireyin genel beden
imajmi1 olumlu hale getirme, deri saghigini siirdirme ve gelistirme amaciyla

gergeklestirilmektedir (Kozier ve dig. 2018;Asti ve Karadag 2018).

Normal kosullar altinda birey hijyenik gereksinimlerini bagimsiz bir sekilde
gerceklestirmektedir. Fakat bireyin bagimsizligini etkileyecek hastalik veya rahatsizlik
durumunda beden fonksiyonlarinda bozulma/ kayiplar yasanabilmekte ve fiziksel
kapasiteleri yetersiz olabilmektedir. Bu durumlarda bireyler; kisisel temizlik ve giyinme
aktivitesinide iceren pek ¢ok yasam aktivitesini gerceklestiremez ya da gergeklestirmede
yardima gereksinim duyabilmektedir. Ozellikle YBU gibi 6zel birimlere kabul edilen
hastalarda, fiziksel engellerin bulunmasinin yani sira kalic1 kateterizasyon uygulamalari
yapilmakta ve yasam bulgularinin izlenmesi amaciyla monitorize edilmeleri
gerekmektedir. Bu aracg/gere¢/ekipmanlar bireysel hijyen uygulamalar1 sirasinda
giicliiklere neden olmaktadir. Bu nedenlerle YBUde bireyler hijyen uygulamalarini

gergeklestiremedigi i¢cin hijyen gereksinimleri hastanede hemsireler tarafindan
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gerceklestirilmektedir (Tai ve dig. 2021). Nitekim en ¢ok uygulanan bakimlar arasinda
banyo uygulamalart olup yogun bakim hemsireleri tarafindan diizenli olarak
uygulanmaktadir (Veje ve dig. 2020). Ancak hemsireler hastalarin en kisa zamanda

aktivitelerinde bagimsiz duruma gelmelerini amaglamaktadir.

Bireyin banyo yapmasi viicut hijyenine ve cilt biitiinliigiine katkida bulunmakta
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in hayati 6nem tasimaktadir (Potter ve dig.2021; Taylor ve dig.
2011). Hijyenik uygulamanin pek ¢ok amaci vardir. Bunlarin basinda deri temizligini
saglamak ve siirdiirmek gelmektedir. Deri ¢ok hizli kirlenen bir organdir. Derinin
kirlenmesine; ter, yag, 6lii epidermis hiicreleri ve inorganik/organik gibi maddeler neden
olmaktadir. Deride biriken atiklar ve mikroorganizmalar temizlenmedigi durumlarda ise
bakteri Uremesine ve buna bagli olarak kotii koku olusmasina neden olmaktadir.
Hijyenik uygulamalarin temizleme etkisinin yani sira fizyolojik etkileri de mevcuttur

(Potter ve dig.2021; Aydin 2011). Bu etkiler;

e Kan dolasiminin artmasi: Banyo sirasinda ilik ya da sicak su, kan damarlarini
genisleterek (vazodilatasyon) kan dolasimini artirir. Bu sayede dokular daha fazla
oksijen ve besin alir, metabolizma hizlanir ve toksinlerin atilmasi kolaylagir. Deri

saglikli bir gériiniim kazanir.

e Kaslarin gevsemesi: Banyo, kaslar1 gevseterek agriy1 azaltir ve kas spazmlarini

onler. Bu 6zellikle kas agris1 veya eklem agris1 olan hastalar i¢in etkilidir.

e Apgrinin azaltilmasi: Ozellikle kronik agri, kas agris1 veya eklem agrisi olan
hastalar i¢in etkilidir. Agriy1 azaltmak i¢in sicak suya ek olarak aromaterapi

yaglar1 da kullanilabilir.

e FEklem hareketlerini ve normal kas toniisiinii saglamak: Banyo uygulamalari
sirasinda eklemler hareket ettirilir, kaslarin normal toniisiiniin siirdiiriilmesi

saglanir.

e Solunumun rahatlatilmasi: Banyo, solunum yolu hastaliklar1 olan hastalar i¢in
rahatlatic1 bir etkiye sahiptir. Bu sayede solunum yollarinin genislemesi ve

akciger fonksiyonlarinin artmasi saglanir.

e Stresin azaltilmasi: Banyo, stresi azaltarak hastanin rahatlamasimna ve
gevsemesine yardimci olur. Bu da hastanin genel saglik durumunu olumlu etkiler

(Aydin 2011; Unsal 2012).
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e Banyonun fizyolojik etkileri yapilan caligmalarla da incelenmistir. Zaybak ve
Gilines (2009), yataga bagimli yetiskin hastalar drnekleminde yaptigi caligmada,
yatak banyosunun yasam bulgular1 lizerinde etkili oldugu saptanmis olup sistolik
kan basinc1 ve beden sicakligini diisiirmede etkili oldugu tespit edilmistir. Coyer
ve dig. (2011), yogun bakimda yatan hastalarla yaptig1 ¢alismada uygulanan
yatak banyosunun konfor, rahatlama/gevseme, yiiksek atesi diisiirme, dolasim
sistemini uyarma ve deri biitiinliigiinii korumada etkili oldugu belirtilmistir.
Kizil’mn (2015) yaptig1 bir ¢alismada uygulanan yatak banyosu dncesi ve sonrasi
oksijen satiirasyonu Ol¢im degerleri karsilastirildiginda yatak banyosundan 30
dakika sonra satlirasyon degerini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir. Tolede
ve dig. (2020) yogun bakim hastalarinda uyguladigi yatak banyosunun solunum
hizin1 arttirdig1 ve bireyin beden sicakliginin diisiiriilmesinde etkili oldugu tespit

edilmistir.

e Banyolarin deri bitiinliigiinii saglama ve siirdiirme, bedene olumlu fizyolojik
yararlarinin yani sira bireyin psikolojik sagligina da yararlar1 bulunmaktadir.
Banyonun psikolojik etkileri bireyin psikolojik sagligini ve tedavi siirecini

olumlu yonde etkilemektedir (Unsal 2012). Banyonun psikolojik etkileri;

e Stresi azaltma: Banyo, rahatlatic1 etkisi sayesinde, hastanin zihnindeki gerginligi

ve endiseyi, stres seviyesini azaltir.

e Ozgiiveni arttirma: Banyo hastaya iyilik/ canlilik duygusu vererek ve hastanin
kendi kendine bakim yapma kabiliyetini geri kazanmasini saglayarak, 6z giiveni

artirir.

e Sosyal etkilesimi artirma: Banyo hasta ile hemsirenin yakin bir temas saglamasi

sayesinde, hastanin sosyal etkilesimini artirir.

e Uyku kalitesini artirma: Banyo, hastanin uyku kalitesini artirarak, dinlenmesine

yardime1 olur (Aydin 2011; Unsal 2012).

e Banyonun fizyolojik etkilerinin yanisira psikolojik saghga da etkileri
calismalarla saptanmistir. Pegram ve dig. (2007), yaptig1 caligmada uygulanan
yatak banyosunun fizyolojik etkilerinin oldugu kadar psikolojik sagliga da
olumlu bir etkisinin oldugunu ve hastalarin iyilesme siirecine olumlu ydnde

katkida bulundugunu tespit etmistir. Derin (2021) prematiire bebeklerde yaptigi
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calismada da banyo uygulamasi yapilan yenidogan bebeklerin banyo uygulamasi
yapilmayan yenidoganlara gore daha rahat olduklari ve kisa slirede uykuya

daldig1 belirlenmistir.

Giinliik hijyenik bakim uygulamalari; sabah dncesi bakim, sabah bakimi, 6gleden
sonra bakimi, gece bakimidir. Genel banyo uygulamalari, bakim gereksinimi olan
bireylerin derisinde var olan yag, oli deri, kir, beden akintis1 ve zararh
mikroorganizmalari ciltten uzaklastirmak amaciyla hemsireler tarafindan gergeklestirilen
en temel hijyen saglama yontemidir (Ugur, 2018). Banyolar temizleyici ve tedavi edici
banyolar olarak ikiye ayrilmaktadir. Tedavi edici banyolar, hekim istemi ile
uygulanmaktadir. Temizleyici banyolarin pek ¢ok amaci olmakla birlikte, birincil amaci
deri temizligidir. Temizleyici banyolarin dort tiirii vardir. Bunlar; tam yatak banyosu
(geleneksel yatak banyosu), kismi yatak banyosu, kiivet banyosu ve dus seklinde banyo

olarak siniflandirilmaktadir.

Tam yatak banyosu (geleneksel yatak banyosu); bireyin tim bedeninin genel
olarak su ve sabun/soliisyon ile silinmesiyle yapilan genel banyo tiiriidiir. Siklikla yataga
bagimli veya bilingsiz hastalarda hijyeni siirdiirebilmek amaciyla uygulanmaktadir.
Hastanin bedeni 1slatilmis sabunlu bez/soliisyon ile silerek temizlenmektedir (Unsal,

2013; Akea Ay, 2013; Ugur, 2018).

Kismi yatak banyosu; tam yatak banyosunun gercgeklestiremedigi ya da
gereksinim duyulmadigi durumlarda bedenin bazi bdlgelerinin silinmesi ile yapilan
banyo tiirtiridiir. El, yiiz, sirt, koltuk alt1 ve perine bolgesi gibi lokal bdlgelerde
uygulanabilmektedir. Bireyin bakima katilabilme durumu varsa hemsire bireyin
bagimsizligini géz 6nlinde bulundurarak bireyle is birligi i¢inde, bilinci kapali/ yataga
bagimli olan/ katilabilecek durumda olmayan hastalarda ise hemsire tarafindan

gerceklestirilebilmektedir (Unsal, 2013; Akca Ay, 2013; Ugur, 2018).

Kiivet banyosu; bireylerin banyo kiivetine oturtulmasi ile gergeklestirilen banyo
tirtidiir. Hijyen uygulamalarinda bagimsiz veya yar1 bagimli bireylerin daha az yardimla
banyo yapabildikleri durumlarda tercih edilebilmektedir. Yatak banyosuna gére daha
kolay bir yontemdir. Hemsire burada daha ¢ok yardimci pozisyonunda rol almaktadir.
Hemgire bireyin diisme riskini minimum diizeyde tutmak icin gerekli Onlemleri
almaktadir. Kiivet banyosu, temizlemenin yaninda tedavi amaciyla da kullanilmaktadir

(Unsal, 2013; Akca Ay, 2013; Ugur, 2018).
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Dus seklinde banyo; hijyen uygulamalarinda bagimsiz gergeklestirebilen bireyler
icin en c¢ok tercih edilen banyo tirtdur. Hasta ayakta veya sandalyede oturarak
gerceklestirmektedir. Bu nedenle hastanin diisme riski yiiksek oldugu i¢in bireyin destek
alabilecegi tutunma yerleri olmali ve uzun siire ayakta kalamayacak bireyler i¢in oturma
boliimii olmali olmas1 gerekmektedir. Hemsire hastay1 yalniz birakmamali ve diismelere

kars1 dikkatli olmas1 gerekmektedir (Akga, 2013; Unsal, 2013).

Geleneksel yatak banyosu (tam yatak banyosu), yogun bakim iinitelerinde
hemgireler tarafindan siklikla uygulanan bir yontemdir (Noddeskou ve dig. 2015).
Bireylerin hijyenini ve ve cilt bitiinliigliniin saglanmasma ek olarak enfeksiyon
hastaliklarini 6nlemede 6nemli yontemdir (Schoonhoven ve dig. 2015). Ayn1 zamanda
beden sicakligini diisiirmede, kan basincini diizenlemede, hastanin rahatlatilmasinda
yararli oldugu gorilmistiir (Zaybak, 2009; Kizil, 2015). Geleneksel yatak banyosu
uygulamasi i¢in iki adet banyo kiiveti hazirlanmaktadir. Su sicaklig1 43-46°C olan bir
sabunlu/soliisyonlu su, bir de durulama suyu kullanilmaktadir. Beden boliimleri sirayla
iist taraf ve alt taraf beden boliimleri olacak sekilde veya on taraf ve arka taraf beden
bolimleri olmak Gzere iki yontem ile uygulanmaktadir. Bedenin biitiin boliimleri silinir,

durulanir ve kurulanir (Potter ve dig. 2021).

Tek kullanimlik mendille silme banyosu, Diinya’da ve Avrupa iilkelerinde
hareket kisitliligi olan ve hijyen uygulamalarinda bagimli hasta sayist giderek
artmaktadir. Amerikan Saglik Bakim Enstitiisii hareket kisitlilig1i olan hastalarin
hareketsizlik nedenine veya hareketsizlik diizeyine bakilmaksizin, tek kullanimlik

mendille silme banyo yontemi 6nermektedir (Thoma-Liirken ve dig. 2015).

Tek kullanimlik mendille silme banyosu, genellikle susuz banyo olarak da
adlandirilmaktadir. Tek kullanimlik silme banyo mendilleri "banyo cantas1" ismiyle
1994 yilinda Skewes tarafindan gelistirilmistir (Skewes, 1994). Bu banyo ydnteminde
paket icerisinde beden ph’ina uygun tek kullanimlik durulama gerektirmeyen temizleme
mendilleri kullanilmaktadir. Kullanilan mendiller bireyin viicudunun her yerini
temizleme de kullanilabilmektedir. Tek kullanimlik mendille silme banyo ydntemi,
bireylerin bagimsizligini etkileyecek kronik ve akut hastaliklarda hijyen uygulamalarini
stirdiirmek amaciyla geleneksel yatak banyosuna gore daha pratik bir yOdntem
oldugundan alternatif olarak tercih edilebilmektedir. Geleneksel banyoya gore daha az

maliyetli oldugu da belirtilmektedir (Groven ve dig. 2017; Veje ve dig.2019). Tek
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kullanimlik mendille silme banyosu hem hastalar hem bakim vericiler i¢in bir¢ok
avantaja sahiptir. Tek kullanimlik mendille silme banyo ydntemi yatak banyosu
yontemleri arasinda giderek daha fazla tercih edildigi bildirilmektedir (Groven ve dig.
2017; Veje ve dig.2019). Bununla birlikte geleneksel yatak banyosu sirasinda,
bireylerin kendilerini rahatsiz ve genellikle bagimli hissettikleri tespit edilmistir (Lopes
ve dig. 2012; Veje ve dig. 2019). Biligsel bozuklugu olan hastalarin ise banyo sirasinda
agresif ve tedirgin davraniglari banyoyu etkileyebilmektedir (Veje ve dig. 2019).

2.3.2. Yasam Siiresi
Modeli gelistiren hemsire kuramcilar yasam siiresini fertilizasyondan O6liime

kadar bir dizgede ele almaktadir.

Yenidoganlarin derisi stratum korneumun tam olarak olgunlagsmadigndan ince ve
hassas yapidadir. Bu nedenle disardan gelecek herhangi bir travmaya karsi
savunmasizdir (Akpmar ve Go¢men,2014). Cildin koruyucu bir bariyer olarak etkili
olmas1 bebeklik doneminin baslangicinda alt1 aydan bir yila kadar siirmektedir (Penzer
ve Ersser,2010). Bebeklerin bagisiklik sistemi yeterince gelismediginden enfeksiyon
acisindan acgik bir haldedirler bu nedenle banyo uygulamasi hijyenlerini saglamada
banyo ¢ok 6nemli bir role sahiptir. Yeni dogan bebeklerin cildi yaklasik bir aylik olana
kadar sadece sade su ile yikanmalidir. Bebeklik doneminde haftada 2- 3 kez hafif bir
temizleyici ile sadece su ile banyo yaptirilmasi onerilmektedir. Aksi takdirde bebegin
cildinin hassaslagsmasma neden olabilmektedir (Dingwal, 2010). Cocugun cildi iki
yagsmma kadar kuruluk riski ile karst karsiyadir. Bu nedenle parfiimlii {rlinlerin
kullanilmas: Onerilmemektedir. Bebek bezi kullanan bebekler ve kii¢liik c¢ocuklar
lokalize dermatit riski tasir (pisik), bebek bezleri sik ve hijyenik bir sekilde
degistirilmelidir. MV desteginde olan bebeklerde, yogun bakim hastalarmmin bakiminda
gobek, katater, agiz ve cilt bakimlarinin bebegin durumuna goére uygulanmasi

gerekmektedir (Holland ve dig. 2019; Conk ve dig. 2013).

Bircok cocuk, cocukluk donemi boyunca cilt enfeksiyonlarina maruz kalma
olasilig1 yiiksektir. Okul, oyun ve evde diger ¢ocuklarla veya yetiskinlerle olan yakinlik,
cilt enfeksiyonlarina yakalanma olasiligin1 artrmaktadir (Dingwal, 2010).Bununla
birlikte dermatolojik olarak test edilmemis sampuan ve yikama jellerinin kullanilmasi
egzema veya dermatit gibi cilt sorunlaria potansiyel tetikleyiciler olarak goriilmektedir

(Holland ve dig. 2019)



18

Cocugun sinir ve hareket sistemi gelismesiyle kisisel temizlik ve giyinme
aktivitelerini kendileri bagimsiz bir sekilde gergeklestirmektedir. Psikolojik agidan
gelismeleri ile giderek bagimsizlasan cocuklar hijyen ve giyinme faaliyetlerde tek
baslarina karar almaya baslamaktadirlar (Conk ve dig. 2013). Fakat ¢ocugun MV
desteginde olmas1 kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi de bagimsizligini olumsuz
etkilemektedir. MV desteginde olan g¢ocuklar, kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi
hemgsirelerin verdigi bireysellestirilmistir bakimla desteklenmektedir. Yogun Bakim
Hemsireleri tarafindan giinliik olacak sekilde yatak banyosu, katater bakimi, gz bakimai,
genital bolge bakimi, cilt bakimi, entiibasyon tiipii ve trakeostomi bakimi vermektedir.
Hijyenik bakim uygulamalar1 ¢ocukta bireysel hijyeni saglamaya yardimci olur ve ayni
zamanda iyilesme siirecine de hizlandirmaktadir (Holland ve dig. 2019; Conk ve dig.

2013).

Adolesanlarin (ergen) cogu ergenlik donemlerinin bir noktasinda akne (ergenlik
lekeleri) gibi cilt sorunlar1 ile kars1 karsiya kalmaktadir. Ergenlik sosyal huzursuzluk ve
uyum saglama arzusunu da beraberinde getirdiginden, akne benlik saygisinda azalmaya
ve benlik bilincinde artisa neden olabilmektedir. Bu nedenle aknenin varliginin
ebeveynler veya saglik ¢alisanlari tarafindan g6z ardi edilmemesi 6nemlidir. Akne, artan
hormon seviyeleri, kil folikiilindeki bakteriler ve yag bezleri arasindaki dogal bir
etkilesimden kaynaklanmaktadir (Dingwal, 2010). Ne yazik ki, aknenin siddetini
azaltmaya yonelik drtinlerin herhangi bir olumlu etki géstermesi haftalar sirmektedir ve
adolesanlarin tedavi (ler)sinin tamamlamalar1 i¢in desteklenmeleri ve tesvik edilmeleri
c¢ok onemlidir. MV desteginde olan adolesan hastalar biling durumunda degisiklik olsa
bile giyim tarzlari, saglarinin temizligi ve sekli gibi beden imajin1 etkileyen durumlar
hastanin bagimsizlig1 acisindan goz ardi edilmemelidir (Holland ve dig. 2019) Yatak
banyosu, katater bakimi, g6z bakimi, genital bolge bakimai, cilt bakimi, entiibasyon tiipii

ve trakeostomi bakimi, dren bakimi adolesan hastalar i¢in de ¢ok Onemlidir.

Yetiskinlige erisen bireylerin muhtemelen bir¢ogu kendilerine finansal kaynak
saglayacak, kisisel temizlik {iriinlerine ve kiyafet harcamalarina gerekli parayi
kazanabilecekleri is hayatina baslayacaktir (Sendir, 2021). Yetiskinlik doneminde bir¢ok
cocukluk donemi cilt rahatsizliginin siddeti azalacaktir ya da basa ¢ikma mekanizmalar1
gelisecektir ve cilt bakim uygulamalarina uymaya daha istekli olacaktir. Hamilelik, yag

bezlerinden yag {iiretimini artirarak, 6zellikle de daha dnce sorunlu bir durum varsa,
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aknenin tekrarlamasma neden olabilmekte bu durum yetiskin bireyin beden imajini
etkilemektedir (Dingwal, 2010). Bununla birlikte yetiskin bireyi etkileyen hastalik ve
sagliktan sapma durumlar1 kisisel temizlik ve giyinme aktivitesini olumsuz
etkilemektedir. Bunlardan bir tanesi olan MV desteginde olma durumudur ve bireyin
bagimsizligmni olumsuz etkilemektedir. MV desteginde olan yetiskin birey, Kkigisel
temizlik ve giyinme aktivitesini hemsirelerin verdigi bireysellestirilmis bakimla
saglanmaktadir. Yogun bakim hemsireleri; giinliik olarak yatak banyosu, kateter bakimi,
g0z bakimi, genital bolge bakimi, entiibasyon tiipli ve trakeostomi bakimi vermektedir.
Ayrica bireyin gereksinimine gore 6zel agiz bakimi verilmektedir. Verilen hijyenik
bakim uygulamalar1 bireysel hijyenini saglamaya yardimci olmasinin yaninda iyilesme

siirecini de hizlandirmaktadir (Dingwal, 2010).

Yaslilik doneminde cildin yapis1 yaslanma silirecinin normal bir parcgasi olarak
degisir. Deri hiicreleri dokiildiikleri kadar hizli yenilenmeyebilir. Bu durum daha ince ve
yumusak (kolayca yirtilabilen) bir cilde yol agar. Yaslanmanin getirdigi fizyolojik
degisimlere bagli olarak kolajen elastikiyetini kaybeder, boylece cilt gevser, kirigir ve
cilt kivrimlar1 gelisebilir. Bu baglamda cilt travma ve basing hasarina daha yatkindir.
Herhangi bir deri travmasindan sonra dolasimin azalmasi ve yeni deri hiicrelerinin
iiretiminin yavaslamasi nedeniyle iyilesme silireleri uzar. Yaslanma ile iligkili
degisiklikler cildin enfeksiyona karst bir bariyer gorevi gorme yetenegini de
etkileyebilir. Epidermis incelir ve korneositler (deri hiicreleri) birbirine etkili bir sekilde

yapismaz, bu da suyu tutma yeteneklerini azaltir ve deri turgoru diiser.

Yaslilikla beraber ortaya c¢ikabilen gorme bozuklugu ve ellerde tremor gibi
sorunlar yash bireylerin tek baslara giyinmeye iliskin bagimsizliklarini siirdiirmelerini
zamanla zorlastirabilmektedir. Giysilerin arkalarinda bulunan baglara ulagsmak zor
oldugundan 6n baglar1 olan giysiler tercih edilmelidir. Yaslh bireylerin ¢ogu soguktan
cok etkilenir ve kendilerini sicak tutmalari adina fazladan kiyafet giymeye gereksinim
duymaktadirlar. Bu sayede yaslilar i¢in tehdit olan hipotermi onlenmektedir (Sendir,
2021). Ozellikle yogun bakim ortaminda hipotermi riskini dénlemek ¢ok onemli ve

hemsire hipotermi riskini g6z oniinde bulundurarak onlem almalidir.

2.3.3. Bagimhhk/Bagimsizhk Durumu
Bu yasam aktivitesinin bagimlilik/bagimsizlik dizgesi yas, saglik durumu ve

hastalik durumuna bagl olarak degigsmektedir. Bireyin fiziksel ve mental a¢idan kisisel
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temizlik ve giyinme gereksinimleri ile bas etmesi miimkiin olmadiginda yasamin ileri

donemlerinde de bagimlilik s6z konusu olmaktadir (Dingwal, 2010).

Cilt sagligi, dehidrasyon, basing, travma, vitamin eksikligi, entiibasyon ve cerrahi
islemler sonrasi dahil olmak iizere hastalik veya yaralanma acgisindan olumsuz
etkileyebilmektedir. Ozellikle MV desteginde olan entiibe hastalarin tiim boyutlarini
etkilemekte yasam aktivitelerinde farkli diizeylerde bagimliliga neden olmaktadir. Tiim
yasam aktivitelerinde oldugu gibi kisisel hijyen ve giyinme aktivitesine yodnelik
gereksinimlerin giderilmesi i¢in yogun bakim ortaminda hemsirelere gereksinim
duymaktadir. Bu nedenle bireyin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirilmesinde
bagimsizlig1 artirmak ve kazandirmak i¢in bakim uygulamalarini bireye 6zgi bir sekilde

gerceklestirmeleri cok onemlidir.

2.3.4. Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesini Etkileyen Faktorler

Mekanik Ventilasyon destegindeki bireyler kisisel temizlik ve giyinme
aktivitesini gergeklestirme sirasinda yasam aktivitelrrini etkileyen tim fakt6rlerden
etkilenmektedir (Holland ve dig. 2019). Hemsire MV desteginde olan hastaya hijyenik
bakim uygulamalarini ger¢eklestirirken etkileyen faktorleri g6z 6niinde bulundurmali ve

olumsuz etkileyecek faktorleri minimize edip biitlinciil bir sekilde yaklasim sunmalidir.

Biyofizyolojik Faktorler: Deri kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi ile dogrudan
iligskili olan en biiylik fiziksel organidir. Bununla beraber, diger yasam aktivitelerinde
oldugu gibi, diger fizyolojik sistemlerin etkisi de goz oniine almak 6nemlidir. S6zgelimi,
adolesan donemde olusan fizyolojik degisiklikler, addlesan modasi ve beden algisi
iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Veya fiziksel yetersizlige neden olan romatoid artrit,
entilbbasyon durumu nedeniyle fiziksel yetenegi azalan birey giyinmede yardima

gereksinim duymaktadir (Holland ve dig. 2019; Sendir, 2021).

Psikolojik Faktorler: Kigisel temizlik ve giyinme aktivitesi bireyin iyilik hali ve
ruh sagligi i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Bununla beraber bireyin farkli kiiltiirlere sahip
olmas1 bu konuyla ilgili farkli inanglar1 doguracaktir. Ve hemsireler bireyin psikolojik
sagligimin siirdiiriilmesi icin dogacak olan farkliliklarin bilincinde olmalidir. Kisisel
temizlik ve giyinme bireyin mental sagligindan dogrudan etkilenir. So6zgelimi
depresyonda olan bireyler kisisel gorlinim ve temizlik gereksinimlerine karsi ilgisiz

olabilmektedir. MV desteginde olma durumu biling bulaniklig1 sedasyon gibi durumlar
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bireyin psikolojik boyutunu da etkileyerek hijyen gereksiniminde sorunlara yol
acmaktadir (Holland ve dig. 2019; Sendir, 2021).

Sosyokiltirel Faktorler: Bireylerin farkli kiiltiirlere sahip olmasi kigisel temizlik
ve giyinme aktivitesi ile ilgili farkli uygulamalar ve tutumlar benimsenmesine neden
olmaktadir. Bireylerin hijyenik uygulamalarini gerceklestirme zamani, gergeklestirme
bi¢imi..vb. toplumlarda farklilik géstermek bazi bireyler sadece akan suda yikanmayi
tercih ederken, bazi bireylerde aile liyeleri veya ayni cinsiyetten kisilerin bakiminda yer
almasini tercih etmektedir. Bu baglamda hemsire tarafindan bireysellestirilmis bir bakim
verebilmesi i¢in sosyokiiltiirel faktorleri 6nemsenmelidir (Dingwal, 2010; Acaroglu ve

dig. 2021).

Cevresel Faktorler: Bireyin yasadigi ¢evre, kisisel temizlik ve giyinme
aktivitesine yoOnelik uygulamalar1 ve gereksinimlerini énemli 6lcide etkilemektedir.
Sozgelimi, bireyin, bu gereksinimlerin karsilanabilmesi i¢cin hangi imkanlarin mevcut
oldugunu yasadigi1 yer ve cevresi belirlemektedir. Su kithiginin yasandigi iilkelerde
giysilerin yikanmasi mimkiin olmayacaktir. Ayn1 zamanda maddi durumun yetersiz
olmasi, bireylerin giysilere, suya ulasmak i¢in faturalari, deodorant, sampuan veya
sabun gibi kisisel temizlik ve bakim iiriinlerine ulasmada maddi engeller olabilmektedir.
MV desteginde olan bireylerin yer aldigi yogun bakim initelerinin hijyen
uygulamalarinin gergeklestirilmesi icin uygun olmalidir. Ozellikle banyo yapilan yerde
(cogunlukla YBU ortami) diisme ve yaralanma riski, 1slak kalmasma izin verildigi
takdirde sert ylizeylerin kaygan olmasi nedeniyle artabilir. Kaymayan zemin kaplamas1
tavsiye edilmektedir ancak her zaman mevcut degildir; bu nedenle, kaydirmaz
paspaslarin kullanilmasi ve zeminlerin kuru tutulmasina ve su, sabun gibi kaygan
maddelerin dokilmelerinin 6nlenmesine ekstra énem verilmelidir (Dingwal, 2010;
Holland ve dig. 2019).

Politikoekonomik Faktorler: Kisisel temizlik ve giyinme gereksinimlerini
etkileyen politik faktorler hem konut hem de istihdama erigsim ve bireyin maddi kazanci
ve sosyal giivencesi ile iligkilidir. Ekonomik faktorler politik faktorlerle ile paralel
olarak gelismektedir (Holland ve dig. 2019). MV desteginde olan bireylerin hijyen
gereksinimlerini kargilamak i¢in kullanilacak malzemeler, saglik giivencesi ve kurum

politikalar1 dogrultusunda degismekle birlikte siklikla kurumlar tarafindan temin
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edilmektedir. Malzemelerin temini bakimda hedeflenen basariya ulagmada etkili bir

faktordr.

2.3.5. Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi ve Yasamda Bireysellik

Mekanik ventilasyon desteginde olan bireye, bilimsel bir siire¢ olan Hemsirelik
Slreci dogrultusunda bakim verilirken bireyselligine dikkat etmek onemlidir. Bireyin
bireysel hijyenini gergeklestirme zamani, gergeklestirme sikligi, gercgeklestirirken
kullandig1 malzemeler ve bunlarin hepsini kapsayan hijyen aliskanliklarinin 6grenilmesi,
bakim verirken g6z Oniinde bulundurulmalidir. Ayni zamanda hastayr hijyen
gereksinimlerini karsilama noktasinda bagimsizliga tesvik ederken, hastanin evde hangi
olanaklarina sahip oldugu ve yasam aktivitelerini siirdiirmede kimin destek olacagini
belirlemek ve degerlendirmek onemlidir (Dingwal, 2010; Holland ve dig. 2019). Bu
dogrultuda taburculuk plan1 yaparken bireye 6zgli olmasina dikkat edilmelidir (Dingwal,
2010). Bakimi bireysellestirmek i¢in her hastayr dogru ve eksiksiz bir bigimde tanilamak

dnemlidir ve bu tanilama sunlar1 igermelidir:
e Bilissel durumu/anlama yetenegini degerlendirme,

e Siirecle basa ¢ikma ve siirece katkida bulunma konusundaki fiziksel kabiliyetini

saptama,
e Var olan cilt sorunlarini ve cilt biitiinliigli bozulma riskini belirleme,
e Bireysel aliskanliklar1 ve tercihlerini 6grenme,
e Banyo i¢cin gerekli arag/gerec/ekipmani hazirlama,

e Diisme/kayma, su sicakligi dahil olmak iizere giivenlik sorunlarina yonelik

bilissel/ duyussal/davranigsal yetenegi degerlendirme,

e Banyo sirasinda bireyi olumsuz etkileyecek sorunlar (entlibasyon, inflizyon
uygulamasi, hemodiyaliz vb.) tanilanmali ve Hemsirelik Siirecinin biitiin
asamalar1 dogrultusunda hijyen uygulamalar1 siirdiiriilebilir hale getirilmelidir

(Dingwal, 2010; Holland ve dig. 2019).
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2.4. MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN HASTALARDA KiSiSEL
TEMIZLIiK VE GIYINME AKTIVITESI VE HEMSIRELIK SURECI

2.4.1. Tamlama

Hemsirelik tanilamasinin amaci net bir resim olusturmak i¢in hasta hakkinda
(bilgi) ve onun gereksinimlerini belirlemek, veri toplamak ve toplanan verileri
islemektir. Tanilamanin bilimsel ve sistemli bir sekilde ger¢eklestirmesi i¢in Hemsirelik
Siirecinin yaninda bir Hemsirelik Modeli ile entegre bir sekilde kullanilmasi ¢ok
kullanilmas1 6nemlidir. Bu baglamda MV desteginde olan hastalarin bakiminda kisisel
temizlik ve giyinme aktivitesinin tanilanmasi Roper, Logan ve Tierney’in gelistirdikleri
Yasam Modeli’nin 6geleri dogrultusunda ele alinmasi onemlidir (Taylor ve dig. 2011;

Acaroglu ve dig.2021).

2.4.2. Hemsirelik Tamsi

Hemgirelik tanisi, tanilama asamasindan sonra hastanin hastalik siirecine veya
tibbi durumuna gore fiziksel, psikolojik, ruhsal veya sosyokiiltiirel durumu goz 6niinde
bulundurularak konulur. MV desteginde olan hastanin kisisel temizlik ve giyinme
aktivitesi ile ilgili sorunlarin basarili bir sekilde c¢oOziilmesi i¢in tanilarin dogru
konulmasi1 onemlidir (Kizil, 2015). Ayn1 zamanda hastanin sorunlarmin dogru ve
eksiksiz sekilde belirlenmesi, hemsirenin ve hastanin gercek veya risk (potansiyel

olabilecek) sorunlara dncelik vermesini saglamaktadir (Dingwal, 2010).

Bireysel hijyen gereksinimlerini karsilayamamak ger¢cek (mevcut) bir sorun
olabilmekte, ancak bu yetersizlik hasta icin c¢esitli risk (potansiyel) sorunlarina yol
acabilir. Ornegin ayak tirnaklarmin bakimi yapilmazsa hastanin hareket kabiliyeti
azalabilir; takma dislerin bakimi yapilmazsa hastanin dis etlerinde asinmalar meydana
gelebilir ve beslenmesi aksayabilir. Hijyen gereksinimlerinin karsilanmamasi, basing

yaralanmasi riskinin de artmasina yol agacaktir (Dingwal, 2010).

Mekanik Ventilasyon desteginde olan entiibe yetiskin hastalarda siklikla

goriilebilen/karsilagilan hemsirelik tanilari;
e Banyo yapmada 0z-bakim eksikligi,
e Giyinmede 0z-bakim eksikligi,
e Beslenmede 0z-bakim eksikligi,

e Tuvalet aktivitelerinde 6z-bakim eksikligi,
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e Oz-bakimi gii¢lendirme istegi,

e Kendini ihmal etme,

e Evde bakimda bozulma,

e Oral mukoz membranda bozulma riski,

e Deri biitiinliigiinde bozulma riski ve

e Enfeksiyon riski (NANDA, 2023).

2.4.3. Planlama

Hemsire bu asamada hastanin, potansiyel (olasi) sorunlarin ortaya c¢ikmasini
onlemek ve gergcek sorunlarini ¢ozmek veya azaltmak/ hafifletmek igin oncelikleri
belirler ve ayn1 zamanda hemsirelik uygulamalarina karar verir. Planlanan hemsirelik
girisimleri, hasta merkezli (bireysellestirilmis) ve gercek¢i hedefler dogrultusunda
olmalt ve bu dogrultuda bakim plant olusturulmalidir. Bakim plani; hemsirelik
girisimlerini, hastalarin bu hedeflere ulagmas1 i¢in gereken siireyi belirlemek amaciyla
yazili1 hale getirilir. Bireysellestirilmis hedef/beklenen hasta sonuglarmin, Hemsirelik
Sonuglarmin Siniflandirmas1 (Nursing Outcome Classification/NOC) dogrultusunda
belirlenmesi ve ayni zamanda hemsirelik girisimlerinde Hemsirelik Girisimleri
Siniflama Sistemi (Nursing Intervention Classification/NIC)’nden yararlanilmasi

bakimin kalitesini artiracaktir (Dingwal, 2010; Taylor ve dig. 2011; Kizil, 2015)

2.4.4. Uygulama

Uygulama asamasi, bakim planinda tanimlanan girisimlerin gerceklestirilmesine
ve hastanin bunlara verdigi yanitin izlenmesine odaklanmaktadir. Bu asamada
hemgirelik girisimlerinin temel amaci, sagliktan sapma durumlarinda hastaligin
yanitlarin1 hafifletmek ve sagligi miimkiinse optimum diizeye ulastirmaktir. Bu asamada
hemsirenin egitici rolii ¢ok Onemlidir. Ciinkii bireyin yasadigi hastalik veya travma
sonrasinda hijyen uygulamalarini siirdiirebilme yollar1 ve hijyen saglamanin hastanin
genel saglig1 icin neden 6nemli oldugu hastaya egitim verilerek anlatilmalidir. Ornegin
hasta, var olan fiziksel travmasi, kotii beslenme durumu ve gecikmis yara iyilesmesi
arasindaki baglantilarin farkinda olmayabilir. Bu nedenle, bir hemsirenin hasta ile is
birligi ve multidisipliner bir yaklasim ile girisimleri etkili bir sekilde

gerceklestirebilmeleri i¢in Hemsirelik Siirecine hakim olmalidir. Ayni zamanda
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girisimler sonucunda bireyin verdigi yanitlar1 takip etmesi ve kayit altina almasi c¢ok

onemlidir (Unsal 2012; Kizil, 2015)

2.4.5. Degerlendirme

Hemgirelik silirecinin son asamasi olan degerlendirme asamasi, uygulama
asamasmin (hemsirelik girisimlerinin) etkinliginin degerlendirilmesi, hemsirenin ve
beklenen hasta sonucglarina ulasilip ulagilmadigini izlenmesine olanak tanimaktadir. Bu
baglamda, bir hastaya yatak banyosu uygularken ve uyguladiktan sonra bireyin
cildindeki degisimler (nem, 1s1 ve deri biitlinliigli)) yoniinden degerlendirilmesi
onemlidir. Bununla birlikte, sistematik olarak ve siirekli olarak degerlendirme yapilmasi
gereken bu asama, dinamik bir asama olup ve hemsirelik bakiminin siirdiiriilebilir bir
yoniidiir. Verilecek/ verilen bakim; bireyin saglik durumuna veya bireye 6zgii faktorlere
bagli olarak, saatlik, bazen de giinliik, haftalik ve hatta aylik olarak da degerlendirilmesi
gerekebilmektedir. Beklenen hasta sonuglarina ulasilamamasi durumunda gerekirse
hedefler veya hemsirelik girisimleri degistirilir. Bu degerlendirmeler sonucunda hemsire
daha sonra hastay1 yeniden degerlendirmeli ve toplanan verileri kullanarak Hemsirelik
Siireci asamalarmi takip ederek devam etmelidir (Dingwal, 2010; Taylor ve dig. 2011;

Kizil, 2015). Degerlendirme sonuglar1 sunlardan biri olabilir;
e Hedefler gergeklestirilmistir.
e Hedefler kismen gergeklestirilmistir ve uygulamaya devam edilmelidir.
e Hedeflere ulasilamadi ise tekrar tanilama yapilir.

e Degerlendirme sonuglar1 kaydedilir. (Gengbas ve Bebis, 2017; Ast1 ve Karadag,
2019)

Ayrica degerlendirmede, NOC i¢inde bulunan 5°li likert skalalar kullanilarak

degerlendirme yapilabilir.

2.5. YASAM BULGULARI

Yasam bulgular1 endokrin, dolagim ve sinir sistemi gibi bedendeki fizyolojik
durumun ¢esitli dinamigi hakkinda bilgi veren Onemli gostergelerden biridir. Yasam
bulgulari; nabiz, beden sicakligi, kan basinct ve solunumdan olusmaktadir (Cakircali,
2014). Ayrica yogun bakim {iinitelerinde hastalarin kandaki oksijen doygunluguna ulagsan

hemoglobin oranini1 gdsteren oksijen (O2) satiirasyonu Olgiilmektedir. Cesitli islemler
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sirasinda hastanin saturasyonu 24 saat pulse oksimetre ile takip edilmektedir. Ozellikle
hastanin durmunun ani degisikliklerin oldugu durumlarda hemsirelerin oksijen
saturasyonu Ol¢iimiinde, oksijen saturasyonunu etkileyecek faktorleri saptamali ve

hastaya zamaninda girisimde bulunmaya dikkat etmelidir (Akansel ve Yildiz, 2010).

2.5.1. Beden Sicakh@

Beden sicakligi; tretilen 1s1 ve kaybedilen 1s1, diger bir deyisle termoregiilasyon
arasindaki dengeyi temsil etmektedir. Bireyin beden sicaklig1 ¢evreden, patofizyolojik
durumlardan, travmalardan veya yas gibi faktorlerden etkilenmektedir. Hemsirelik
uygulamalarinda, beden sicakliginin 6l¢iimii ¢ok Onemlidir (Asadian ve dig,2016;
Kozier ve dig. 2018). Ciinkii kritik hastalarin saglik durumunun degerlendirilmesinin ve
tani/tedavi girisimlerinin tanimlanmasinin onemli bir parcast olarak rol almaktadir.
Fizyolojik kosullar altinda, ortalama beden sicakligr 36,6°C'ye esittir ve bu sicaklik
hipotalamus bdlgesinde bulunan termoregiilasyon sistemi tarafindan korunmaktadir
(Obermeyer ve dig. 2017; Kozier ve dig. 2018). Beden sicakliginin 6lgiimd, insan
bedeninin farkli yerlerine yerlestirilen termometreler kullanilarak invaziv (girisimsel)
veya non- invaziv (girisimsel olmayan) yontemlerle lciilmektedir. Invaziv yontemler, i¢
(core) beden sicakliginin elde edilmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir
(Keskin, 2017; Kozier ve dig. 2018) Ancak invaziv yontemlerin komplikasyonlara
ve/veya enfeksiyonlara yol agma olasiliklarinin daha yiiksek olma gibi dezavantajlari
oldugu igin tercih edilmemektedir. Bu nedenle, hijyenik, erisilebilir termometreler,
saglik hizmetlerine uygun ve giivenilir beden sicaklig1 degerleri ifade eden non-invaziv
yontemlere oncelik verilmekte ve siklikla tercih edilmektedir (Asadian ve dig.2016;

Poveda ve Naseimento, 2016).

Invaziv olmayan yontemler arasinda, kulaga yerlestirilen bir kizildtesi
termometreden elde edilen timpanik sicaklik, hipotalamus bdlgesine yakinligi ile iliskili
olarak daha yiiksek dogruluk ve hassasiyet sunan ydontemdir. Bununla birlikte, YBUde,
aksiller sicaklik degerlerinin termoregiilasyonla ilgili bireyin tanilanmasinda bir

parametre olarak kullanildig1 da goriilmektedir (Carkicali, 2014; Kozier ve dig. 2018).

Beden  sicakligindaki  degisiklikler,  oksijenasyonu  Onemli  derecede
etkilemektedir. Ozellikle YBU gibi kritik durumdaki hastalarin kabul edildigi birimlerde
bu degisiklikler klinik durumun daha da kotiilesmesine neden olabilmektedir (Silva ve

dig. 2016). Aym1 zamanda yapilan bir calisjmada YBU yatan hastalarin beden
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sicakligindaki yasanan dengesizliklerin, iyilesme siirecini olumsuz etkiledigi tespit

edilmistir (Oliveira ve dig. 2009).

2.5.2. Nabiz

Nabiz kalbin sol ventrikiiliinden aort ile perifere pompalanan kanin, periferdeki
arter duvarmma olusturdugu ve bir dakika boyunca Olgilildigi titresimdir. Nabiz
degerlendirilmesi ylizeysel periferik arterlerden palpasyon yontemi ile yapabildigi gibi
elektrokardiyogram (EKG), nabiz oksimetresi kullanilarak da yapilmaktadir (Elliott ve
Coventry, 2012; Lynn, 2015). Nabiz degerlendirilmesinde; nabiz hizi, nabiz ritmi ve
nabiz dolgunlugu olmak iizere nabizin tiim O6zellikleri degerlendirilmelidir. Ortalama
nabiz hizi dakikada 60-100 atim olarak tespit edilmektedir. Nabiz hizi dakikada 100
atim Tlzerinde olursa tasikardi, dakikada 60 atim altinda olursa bradikardi olarak
tanimlanmaktadir. Konu ile ilgili Beattie ve dig. (2008) tarafindan yapilan bir sistematik
derlemede, hastalarin nabiz hizlar1 ile ilgili yapilan calismalar analiz edilmis olup
analizler sonucunda; Beta bloker alan hastalarin nabiz degerlendirmesi ile ilgili
calismalardaki hastalarin maksimum nabiz hizinin dakikada 100 atimin altinda
olmasinin postoperatif miyokard enfarktiisii (MI) insidansini azalttigin1 saptamigslardi.
Ayrica Beta bloker alan hastalarin maksimum nabiz hizinin 100 atimin iistiinde oldugu
calismalarda MI’da azalma olmadigi tespit edilmistir (Beattie ve dig. 2008). Yapilan
nabiz degerlendirmesini kapsayan baska bir calismada, ¢esitli popiilasyonlarda kalp
hizinin artmasi ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliskiyi gostermektedir (Lonn
ve dig. 2016). Nabiz ritmini yas, mevcut tibbi durumlar ve kullanilan ilag gibi faktorler

etkilemektedir (Kozier ve dig. 2018; Elliott ve Coventry, 2012).

Nabiz ritmi, diizenli oldugunda regiiler nabiz olarak tanimlanirken, ritimde
diizensizliklere aritmi denmektedir. Nabiz dolgunlugu kanin arter duvarma yaptigi
basincin arter de hissedilen giiciinii gostermektedir. Normal sartlarda nabiz dolgunlugu
her kalp atimi ile ayni sekilde hissedilmektedir. Nabiz dolgunlugunu degerlendirmek
icin her iki radiyal arterden de nabiz kontrol edilmektedir. Nabiz dolgunlugu; gii¢li +3,
kolay palpe edilebilen +2, zor paple edilebilen +1 ve palpe edilemeyen 0 olarak
degerlendirilmektedir. Nabiz dolgunlugu degerlendirilerek vaskiiler sistem hakkinda

bilgi sahibi olunmaktadir (Potter ve dig. 2021; Demiray, 2021).
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2.5.3. Solunum

Solunum degerlendirilmesinde, hiz, derinligi, say1 ve ritim olmak iizere solunum
ozellikleri degerlendirilir. Solunum hizi, solunumun bir dakikadaki sayisidir. Solunum
hizinda, dakika basina inspiryum ve ekspiryum sayist dl¢iiliir. Solunum hizinin, kritik
hastaliklarda en hassas gostergelerden biri oldugu tespit edilmistir (Cimen Giines, 2019).
Solunumun degerlendirilmesinde O6lg¢iim i¢in Onerilen ve siklikla kullanilan mevcut
yontem gogiis duvart inspiryum ya da ekspiryum hareketine bakarak solunum sayisini
saymaktir. Hastanin solunumunu sayarken tam bir periyot inspirasyon ve ekspirasyonu
degerlendirmek, solunumu dogru degerlendirmek i¢in ¢ok onemlidir. Solunum hizinin
Ol¢iimii i¢in elektrokardiyogram grafisi elektrotlar1 kullanilmaktadir. Ancak, bu yontemi
etkileyen pek ¢ok faktér olmasi nedeniyle giivenilirliginin diisiik oldugu belirtilmektedir
(Elliott ve Coventry, 2012). Solunum hizi, yasa gore degismekte olup yetiskinlerde
dakikada 12-20 defa olmak iizere degismektedir. Solunum hizinin 12 defadan az olmasi
bradipne, 20 defadan fazla olmasi tasipne, solunumun tamamen durmasi apne olarak
tanimlanmaktadir (Kozier ve dig., 2018; Demiray, 2021). Solunum hizinin yani sira
solunumun derinliginin ve ritminin degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir. Hastanin
ventilasyon derecesi gogiis kafesinin inip kalkma durmuna gore degerlendirilir.
Ventilasyon tam saglanmadigi durumlarda solunum derinligi artar ve akcigerlerin
tamamen oksijenlenmesi i¢in hastanin kendini zorladig1 gézlenmektedir. Ayrca solunum
ritmi her solunum dongiisiinde degerlendirilmektedir. Hastanin klinik durumuna bagh
olarak respirasyon sekline gore bazen yavas soluma ve ardindan apne gibi ritim

bozuklar1 goriilmektedir (Potter ve dig., 2021; Demiray, 2021).

Solunum degerlendirilirken solunum yetersizligi altinda yatan patofizyolojik
durumu anlamak ve hastaliklarin solunuma etkisini bilmek 6nemlidir. Solunuma iliskin
sorunlarin olusmasini dnlemek, sorunlar gelistiyse solunum {izerine etkisini ve solunum
sikintisinin devam edip etmedigini degerlendirmekte dnemlidir. Mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda ise ventilator etkilesimini arttirmaya yonelik girigimler
uygulamak, mekanik ventilatore bagli gelisebilecek komplikasyonlar1 dnceden tespit
etmek, komplikasyon olusumunu engellemek ve hastanin mekanik ventilasyondan
ayrilmasini planlamak amaciyla iyi degerlendirilmesi gerekmektedir (Howe ve

dig.2020).
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2.5.4. Kan Basinci

Kan basinci, kanin arteriyel kan damarlarina uyguladigi basinci ifade etmektedir.
Kan basinci kalp debisinden, periferik vaskiiler diren¢, kan hacminden ve damar
duvarinin viskozitesi ve esnekliginden etkilenmektedir (Elliott ve Coventry, 2012;
Kozier ve dig. 2018). Kan basinci, degerlendirilmesi gereken onemli bir yasamsal
belirtidir. Kan basinct degerleri, kalbin sistolik, diyastolik ve kan akis hizinin
degerlendirilmesini saglayan hemodinamik gostergelerdendir. Ayni1 zamanda hiicresel
oksijenin dokulara iletiminin birgok gostergesinden birisidir. Patofizyolojik sorunlardan
kaynakli kan basincindaki uzun vadeli veya ani degisiklikler bireyin homeodinamisini
bozmaktadir. Nitekim kardiyak arrest oncesi kan basincindaki diislisiin hastalarda sik
goriilen bir belirti oldugu tespit edilmistir. Bu agidan kan basinci dl¢iimlerinin yakindan

ve sik takibi 6nemlidir. (Kozier ve dig. 2018; Demiray, 2021).

Kan basinci1 6l¢tiimii i¢in Kliniklerde non-invaziv otomatik kan basinci monitorleri
(veya manuel sfingomanometreler) veya invaziv olarak arter igine ince kataterler
kullanilarak 6l¢iilmektedir. Kan basinci birimi millimetre civa (mm/Hg)dir. Sistolik ve
diastolik basing arasindaki fark “nabiz basinc1” olarak tanimlanmaktadir. Hipertansiyon,
sistolik kan basincinin 140 mm/Hg den fazla, diastolik kan basincinin 90 mm/Hg nin
iizerinde olmasidir ve hipertansif tedavi gerektirmektedir. Sadece diastolik ya da sistolik
kan basinci yiiksekligi, hipertansiyon tanisi i¢in yeterli degildir. Bu nedenle bireyin
diizenli olarak takip edilmesi gereklidir. Hipotansiyon sistolik kan basincinin 90 mm/Hg
ya da altinda olmasidir. Fakat bazi durumlarda arterler dilate olup periferal arter direnci
diistince kan basinci da diisebilmekte ve hastalarin normal kan basinci degerleri diisiik
(hipotansiyon) olabilmektedir. Hipotansiyon belirtileri; solukluk, soguk terleme, bas
donmesi, konfiizyon, gégilis agrisi, kalp hizinin yiikselmesi ve idrar ¢ikisinin azalmasi
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Demiray, 2021). Danaei ve dig. (2009) yaptig1 ¢aligmada
genel populasyonda bireylerdeki hipertansiyonun, dnemli bir kardiyovaskiler risk
faktorii oldugu morbidite ve mortalite ile iliskisi oldugu tespit edilmistir (Danaei ve dig.

2009; Kozier ve dig. 2018).

2.5.5. Yasam Bulgularim Etkileyen Diger Hemodinamik Parametreler
Oksijen satiirasyonu, kanmn oksijen doygunlugudur. Satiirasyon hemoglobin
molekiilii ile oksijenin birlesiminden olusan molekiil olan oksihemoglobinin kanda

bulunan toplam hemoglobine oran1 olarak ifade edilmektedir. Arteriyel oksijen
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satlirasyonu (SpO2) diizeyi genellikle non-invaziv olarak nabiz oksimetresi kullanarak
Olclilmektedir. Nabiz oksimetresi iki oksimetre i¢eren bir sensordiir. Sensorler genellikle
kirmizi 600 NanoMetre dalga boyunda ve kizilotesi 940 NanoMetre dalga boyunda
olmak tizere farkli dalga boylarindaki 11k kaynaklarmin sar1 saydam kisminin karsi
taraflarina yerlestirilen bir fotodetektordiir. Genellikle hastalarin parmak ucu veya kulak

memesine yerlestirilmektedir (Eastwood ve dig. 2012).

Emilimi (veya aktarim) olan dalga boylarindaki 151k, oksijenli ve oksijensiz kan
icin farklilik gostermektedir. Ciinkii oksihemoglobin degeri dalga boylarindaki farkl
emilim katsayilar1 sebebiyle farkli degerler gostermektedir. Bu deger ylizde (%) olarak
ifade edilmektedir. Hasta oda havasinda SpO2 %95-%100 arasinda bir degere sahipse
"normal” olarak kabul edilmektedir. Genellikle SpO2 %90nin altinda veya parsiyel
oksijenin (PaO2) 60 mmHgnin {iistiinde olmasi “hipoksemi” olarak, PaO> 300 mmHg
degerinin tiistiinde olmasi1 “hiperoksi” olarak tanimlanmaktadir (Eastwood ve dig. 2012).
Hipoksi/hipoksemi veya hiperoksi durumu bireylerde 6nemli sorunlara yol agmaktadir.
Hipoksi sonucunda dokular oksijenden yoksun kalmasi; oksijen dagilimi ve oksijen
tliiketimi arasindaki dengenin bozulmasina ve genel beden homeodinaminin bozulmasina
neden olmaktadir (Tiirkoglu ve dig. 2021). Arteriyel hiperoksi konusunda ise 19
gozlemsel caligmayi inceleyen bir sistematik derlemede, hiperoksinin bireyde travmatik
beyin hasari, asit-baz dengesinde bozulma gibi olumsuz klinik tablolara neden oldugu ve

hastanede mortalite oranini artirdig1 saptanmistir. (Helmerhost ve dig. 2015).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Arastirma; mekanik ventilasyon destegindeki hastalara uygulanan iki farkl yatak
banyo yonteminin (geleneksel yatak banyosu ve tek kullanimlik mendille silme banyo),
yasam bulgular tizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii tam deneysel
arastirma olarak gerceklestirildi. Bu arastirmada, ayni zamanda hasta 6rneklemi MV
destegindeki hastalar oldugu i¢in iki farkli banyo yonteminin solunum parametreleri
(oksijen satiirasyonu, mekanik ventilasyon modu, verilen havadaki oksijen miktari,
parsiyel arteriyal oksijen degeri, parsiyel arteriyal karbondioksit degerleri), APACHE Il

ve banyo suresi gibi parametrelerin tizerine etkisi de incelendi.

3.2.  ARASTIRMA HIiPOTEZLERI

Literatlr incelendiginde geleneksel yatak banyosunda tasipne, solunum sayisinda
yliikselme belirten c¢alismalar bulunmasina ragmen geleneksel banyonun beden
sicakligin1 diisiirmede, kan basincini diizenlemede, hastanin rahatlatilmasinda yararl
oldugu saptanmistir (Zaybak, 2009; Quiroz ve dig. 2012; Silva ve dig. 2014; Kizil,
2015;). Karsilastirmali ¢aligmalarda ise her iki banyo yOnteminin sistolik ve diyastolik
kan basinci, nabz, solunum sayis1 ve oksijen satiirasyonunda kritik diizeyde olmayan
gecici degisikliklere sebep oldugu belirtilmistir (Uludag, 2022; Kizil 2015). Bu

dogrultuda bu arastirmanin hipotezleri,

H.1:: Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan tek kullanimlik
mendille silme banyosu, geleneksel banyo ydntemine gore beden sicakligi degerini

olumlu yénde etkiler.

H.1.: Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan tek kullanimlik
mendille silme banyosu, geleneksel banyo yontemine gore nabiz hizint olumlu ydnde

etkiler.
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H.13: Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan tek kullanimlik
mendille silme banyosu, geleneksel banyo yéntemine gére solunum sayisini olumlu

yoénde etkiler.

H.14: Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan tek kullanimlik
mendille silme banyosu, geleneksel banyo yontemine gore kan basinci degerini olumlu

yonde etkiler

Ayrica tek kullanimlik mendille silme banyosunun geleneksel banyo yOntemine
gore oksijen satiirasyonu, mekanik ventilasyon modu, verilen havadaki oksijen miktari,
APACHEII, parsiyel arteriyal oksijen degeri, parsiyel arteriyal karbondioksit degerlerini
olumlu ybnde etkilemesi ve Dbireylerin banyo siirelerinin daha kisa olmasi

beklenmektedir.

3.3.  ARASTIRMADAKI BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Bu arastirmanin bagimli degiskenlerini geleneksel yatak banyosu ve tek
kullanimlik mendille silme banyodan Once, banyodan hemen sonra ve banyodan 30
dakika (dk) sonrasinda alinan yasam bulgulari, oksijen satiirasyonu, parsiyel arteriyel
oksijen ve parsiyel arteriyel karbondioksit degerleri ve mekanik ventilasyon modu,
verilen havadaki oksijen miktar1 (FiO2), APACHEII Skoru Degeri, parsiyel arteriyel
oksijen ve parsiyel arteriyel karbondioksit degerleri ve banyo siresinin degerleri

olusturdu.

Bagimsiz degiskenler ise geleneksel yatak banyosu ve tek kullanimlik mendille
silme banyosu, hastalarin yasi, cinsiyeti, tibbi tanisi, kronik hastaligi, ventilasyon destek

tlirii, hastanede yatis siiresi idi.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, T.C. Saglik Bakanligma bagl Istanbul ilinde bir sehir hastanesinin
uclincli basamak eriskin genel yogun bakim iinitelerinde 15 Mart-30 Haziran 2023
tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin gergeklestirildigi li¢lincii basamak eriskin yogun
bakim iiniteleri toplam 96 yatak kapasitesine sahip olup 160 hemsire ¢aligmaktadir.
Yogun bakim {initelerinde her bir oda, tek hasta kalacak sekilde tasarlanmistir. Her

hemsire en fazla iki hasta bakimindan sorumludur.
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3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Gli¢ analizi i¢in G*Power version 3.1.5 programi (Franz Faul, Universitat Kiel,
Germany Copyright 1992-2012) kullanildi. Arastirmanin giicii 1-f (p = II. tip hata
olasilig1) olarak ifade edildi. Arastirma Orneklem hesabi i¢in benzer 6rneklemde yapilan
iki farkli yontemin (su/sabun veya tek kullanimlik temizleme mendili) etkinliginin
arastirildigi Chia-Hui Tai (2021) tarafindan gerdgeklestirilen deneysel g¢alismadaki
banyo Oncesi ile banyodan hemen sonrasi sistolik kan basinci degeri farki ele alindi.
Takip stiresince olusabilecek veri kayiplar1 ve izlemler dikkate alinarak her gruba en az
bir hasta alindi. Arastirmayi 0,05°lik tip 1 hata (a), 0,20’lik tip 2 hata diizeyi (B) ve
%80 gii¢ ile gergeklestirebilmek amaciyla her bir grupta en az 50 hasta olmak Uzere
toplam 100 hastanin alinmasi gerektigi hesaplandi. Randomize kontrolli olarak
gerceklestirilen  arastirmada  deney ve  kontrol  gruplarinin  belirlenmesi

https://www.randomizer.org/ araciligiyla deney ve kontrol gruplar1 olusturuldu.

Arastirma tek kullanimlik mendille silme banyosu deney ve geleneksel yatak banyosu
kontrol gruplarina 50 hasta alinarak tamamlandi. Veriler toplanmaya baslamadan 6nce
(8 Mart 2023) clinicaltrials.gov.tr adresinden NCT05762081 numarasi ile klinik ¢aligma

protokol numarasi alind1.

3.6. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI
*18 yas ve lizerinde, yakini veya yasal vasisi tarafindan goniillii onami1 alinan,
*Solunumunu mekanik ventilasyon destek cihazi ile siirdiiren,
*Antihipertansif ve sedasyon tedavisi almayan,

*Yasam bulgularini dogrudan etkileyen inotropik ilaglar (esmolol, noradrenalin

dopamin, adrenalin, dopamin nitrat, vb.) almayan,
*Banyo yapmaya engel olacak yarasi/yaralanmasi olmayan,
*Hareket ettirilmesinde herhangi bir soruna yol agmayan,
*En az 24 saattir yogun bakima kabul edilen ve

*Banyodan 30 dakika veya daha sonra kan gazi degeri alinan hastalar arastirmaya
dahil edildi.


https://www.randomizer.org/
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3.7.  ARASTIRMADAN DISLANMA KRIiTERLERI
e Tedavi protokolii degisen (hipertansiyon ve inotrop vb. ilaglar baslanan),
e Banyo sirasinda hemodinamik parametreleri bozulan,
e Hareket kisitlamasi sakincali olan,

e Kan gazi alinmasi order edilmeyen/ kan gazi degeri olmayan hastalar

arastirmadan dislandi.

3.8. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu ve Yasam Bulgular1 Takip Formu

kullanildu.

3.8.1. Hasta Bilgi Formu (EK-1):

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan hasta bilgi formu
hastalarin yasini ve cinsiyetini iceren sosyodemografik ¢zellikleri ile tibbi tanisi, daha
once hastaneye yatma, kronik hastalik, daha once hastaneye yatis oykiisii, ventilasyon
tlirdi ve siiresi...gibi hastalik 6zellikleri iceren dokuz sorudan, olustu (Zaybak ve Giines
2009; Oz, 2021; Toledo ve dig. 2020).

3.8.2. Yasam Bulgulan Takip Formu (EK-2):

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Yasam Bulgular1 Takip
Formu; hastanin ventilasyon durumunu degerlendiren, yasam bulgulari, oksijen
satlirasyonu, parsiyel arteriyel oksijen ve parsiyel arteriyel karbondioksit degerleri ve
mekanik ventilasyon modu, havadaki oksijen miktari, APACHEII Skoru Degeri parsiyel
arteriyel oksijen ve parsiyel arteriyel karbondioksit degerlerinin ve banyo siresinin
geleneksel yatak ve tek kullanimlik mendille silme banyosu dncesi, hemen sonrasi ve 30
dk. sonrasinda kaydedildigi boliimden olustu(EK-2) (Toledo ve dig. 2020; Oz, 2021;
Kizil ve Sendir 2018).

3.9.  ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarin yakinlarma arastirmanin amaci,
icerigi, yontemi konusunda bilgi verildi ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden

hasta yakimlarindan goniilli onam formu alinarak orneklem grubu (deney ve kontrol)
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olusturuldu. Deney (tek kullanimlik mendille silme banyosu) ve kontrol (geleneksel yatak

banyosu) gruplarinin belirlenmesi_https://www.randomizer.org/ sitesi kullanildi. Arastirmaya

dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri ve hastalik durumuna iliskin bilgilerin oldugu
Hasta Bilgi Formu dolduruldu. Yasam Bulgular1 Takip Formuna yasam bulgular1 (nabiz,
sistolik ve diyastolik kan basinci, beden sicakligi, solunum sayist), SpO2 ve kan gazi verileri
kaydedildi. Bu arastrma i¢in kan gazi alinmamis olup, toplamda iki kez klinigin rutin kan
gaz1 Ol¢imlerindeki degerler (banyodan once- uygulamadan 6nce var olan son gincel kan
gaz1 degeri, banyodan 30 dk veya daha sonrasi-hekim order: ile alinan ilk kan gazi) esas
alinarak parsiyel arteriyel oksijen ve parsiyel arteriyel karbondioksit parametreleri kaydedildi.
Tim banyo uygulamalar1 klinik rutinlerine uygun olacak sekilde 09.00-17.00 saatlerinde
gerceklestirildi. Uygulamalar literatiir dogrultusunda olusturulan, tek kullanimlik mendille
silme banyosu protokoli (EK-3) ve geleneksel yatak banyosu protokoli (EK-4)
dogrultusunda arastirmacinin kendisi tarafindan gergeklestirildi. Arastirmada kullanilan
malzemeler arastirmaci tarafindan karsilandi, hastaneye ve hastaya herhangi bir maddi yiik
olusturmadi. Tek kullanimlik mendille silme banyo, dermatolojik olarak test edilen ve hassas
ciltler i¢in kullanilabilen, sik kullanima uygun, mendil ile gergeklestirildi. Mendil icerigi;
alerjen ve PEG (Polietilen glikoller) igermeyen, cilt pHi ile uyumlu, alkolsiiz formiil yapida
idi. Geleneksel yatak banyosu i¢in su ve yikama losyonu kullanildi. Losyon, dermatolojik
olarak test edilen ve yaslh bireyler i¢inde kullanilabilen, pantenol, badem yagi, sodyum laureth
stilfat, kokamidopropil betain ve bisabolol igeren, cilt pHi1 ile uyumlu, koti kokuyu gideren
bir yikama losyonu idi. Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan tek
kullanimlik mendille silme banyo uygulamasi Ek-3’te (Babadag ve Asti, 2012; Lawton ve
Shepherd, 2019; Tai ve dig, 2021) ve geleneksel yatak banyosu uygulamasi Ek-4’te (Babadag
ve Asti, 2012; Kizil ve Sendir, 2018; Lawton ve Shepherd,2019; Tai ve dig, 2021) acikland1.

3.10. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

[statistiksel analizler ve hesaplamalar igin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ve MS-Excel 2007 programlari kullanildi. Yas, cinsiyet, hastane yatis durumu,
kronik hastalik durumu, ventilasyon destek sekli.vb. sorulara verilen yanitlarda
bireylerin dagilimi1 sayt (n) ve yiizde (%) degerleri kullanilarak gosterildi. Siirekli

degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-Wilks testi ile


https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
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degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistiklerinin gdsteriminde Ortalama, Standart Sapma ve

Medyan (Minimum-Maksimum) degerleri kullanildi.

Geleneksel yatak banyosu ve tek kullanimlik mendille silme banyo gruplamasina
gore yasam bulgular1 degerlerinin (beden sicakligi, nabiz hizi, solunum sayisi, kan
basinci), satlirasyon degerlerinin, mekanik ventilasyon modu, havadaki oksijen miktari,
APACHEII skoru degeri, parsiyel arteriyel oksijen ve parsiyel arteriyel karbondioksit
degerlerinin, banyo slresi karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren parametreler
i¢in Bagimsiz Orneklem t testi, normal dagilim gostermeyen parametreler igin Mann-

Whitney U testi kullanildi.

Aragtirmada yer alan parametrelerin 6lglim zamanlarinda (banyo Oncesi,
banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra) farklilik gosterip gostermedigini
incelemek i¢in normal dagilim gosteren parametrelerde tekrarli dlctimlerde varyans
analizi (repeated measures ANOVA) normal dagilim gostermeyen parametrelerde,
Bagimli érneklem Friedman’s testi kullanildi. Ikili karsilastirmalarin analizi Bonferroni
diizeltmesi ile gergeklestirildi. Ayrica Banyo 6ncesi ve banyodan 30 dk. sonra parsiyel
arteryal oksijen ve karbondioksit degerlerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon Signed

Rank testi kullanildi.

Geleneksel yatak banyosu ve tek kullanimlik mendille silme banyo gruplamasina
gore mekanik ventilasyon modunun karsilastirilmasinda ¢apraz tablolar olusturuldu ve

ki kare yontemi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.11. ARASTIRMANIN ETIK VE YASAL YONLERI

e Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin uygulanacagi Hastanenin Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan izin alind1 (Ek-6).
e Istanbul il Saglik Miidiirliigiinden kurum izni alind1 (Ek-8).

e Tiirkiye ila¢ ve T1bbi Cihaz Kurumu (TITCK)’dan izin i¢in bagvurulmus olup, bu
aragtirma icin kullanilan mendil ve losyon T.C. Saglik Bakanligi urin takip
sistemine kayitli oldugu ve izin alinmasi gereken mazlemler i¢erisinde olmadigi

icin etik kurul iznin yeterli olacag1 belirtildi (EK-7).
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e Arastirmaya dahil edilme kritirlerine uygun hastalar, mekanik ventilasyon
desteginde bulunan ve bilinci kapali hastalar oldugundan hastalarin yakinlar1 ve

yasal vasilerine agiklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam alindi (Ek-5).

3.12. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GUCLU YONLERI

Arastirmanin sinirliklari; arastirmanin sadece bir hastanenin yetiskin yogun
bakim tnitelerinde belirli bir zaman diliminde gergeklestirilmis olmasi sonuglarin
evrene genellenememesidir.Arastirma hastanenin farkli yogun bakim iinitesindeki
hastalarda yapilmasi, ayni zamanda iki farkli yatak banyosunun yasam bulgular1 ve
0zellikle solunum parametreleri iizerine etkisinin karsilastirilmasina iliskin randomize

kontrolli bir arastirma olarak literatiire kanit olusturmasi gii¢lii yonleridir.



38

4. BULGULAR

Mekanik ventilasyon destegindeki hastalara uygulanan iki farkli yatak
banyosunun yasam bulgularina etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrolli
deneysel tirde gerceklestirilen arastirmadan elde edilen veriler analiz edildi. Bu

dogrultuda arastirmanin bulgulari dokuz boliimde incelendi. Bu béliimler;
4.1. Hasta Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
e Hasta Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi (Tablo 4.1)
4.2. Iki Farkli Yatak Banyosunun Yasam Bulgularina Etkisine Iliskin Bulgular
e Beden Sicakligi Degeri Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Tablo 4.2)
e Nabiz Hiz1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Tablo 4.3)
e Solunum Degeri Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Tablo 4.4)
e Kan Basinc1 Degeri Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Tablo 4.5)

e Yasam Bulgular1 (Beden Sicakligi, Nabiz, Solunum Sayisi, Kan Basinci,)

Degerlerinin Zaman Etkisinin Ikili Karsilastirilmas1 (Tablo 4.6)

4.3. Iki Farkli Yatak Banyosunun Yasam Bulgularini Etkileyen Diger Faktorlere
Etkisine iliskin Bulgular

e Yasam Bulgularmi Etkileyen Diger Faktorlerin (Oksijen Satiirasyonu, FiO2,
Parsiyel arteriyal Oksijen, Parsiyel arteriyal Karbondioksit) Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (Tablo 4.7)

e Mekanik Ventilasyon Modu Siniflamasinin Karsilastirilmasi (Tablo 4.8)
4.4, iki Farkli Yatak Banyosunun APACHEII Skoruna Etkisine iliskin Bulgular
e APACHEII Skor Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (Tablo 4.9)
4.5. iki Farkl1 Yatak Banyosunun Banyo Siiresine Etkisine Iliskin Bulgular

e Banyo Siresi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Tablo 4.10)
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41. HASTA BIREYLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR

Bu boliimde hasta bireylerin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet) ve hastalik
Ozelliklerinin (daha once hastaneye yatma durumu, kronik hastalik varligi, ventilasyon
tlirii) dagiliminin yani sira ventilasyon siiresi ve hastanede yatis siiresi ortalamalarina

yer verildi (Tablo 4.1).

Arastirma kapsaminda yer alan hasta bireylerin bireylerin yas ortalamasinin
65.03£17.28 (min=18-max=92) yil oldugu, cinsiyet dagilimina bakildiginda ise
bireylerin,biiyiik ¢ogunlugunun (%57) erkek oldugu, belirlendi. Hasta bireylerin
tamamina yakimin (%88) daha ©nce hastaneye yattigi ve kronik hastaliginin
bulundugu (%89) saptandi. Hasta bireylerin YBU’ye yatis nedeni olan tibbi tanilar:
incelendiginde; %25°nin solunum sistemi hastaliklari, %20’sinin serebro vaskdler
hastaliklar; %10’nun gastroentrolojik hastaliklar, %7’sinin onkolojik hastaliklar,
%6’sinin travma ve %5’inin genel durum bozuklugu oldugu saptandi.Ventilasyon
tlrlne gore bireylerin %33,0’{inilin trakeostomi ve %67,0’sinin endotrakeal tiipii oldugu

saptand1 (Tablo 4.1).

Bu arastirmada yer alan ve random olarak gruplara atanan geleneksel yatak banyo
uygulamasi ve tek kullanimlik mendille silme banyo uygulamasi grubundaki bireylerin
yag, cinsiyet, daha Once hastane yatma, kronik hastalik varligi, ventilasyon tiirii
acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05)

(Tablo 4.1).

Tablo 4.1°de geleneksel yatak banyosu ve tek kullanimlik mendille silme banyo
gruplarina gore ventilasyon ve hastane yatis siliresi degerlerinin karsilastirilmasi
gosterildi. Geleneksel yatak banyosu grubunda yer alan hasta bireylerin ventilasyon
suresinin 22.64+25.74 (min=1-maks=120) giin oldugu, tek kullanimlik mendille silme
banyosu grubunda yer alan bireylerin ise ventilasyon siiresinin 16.50+20.58 giin oldugu
saptand1. Geleneksel yatak banyosu grubunda yer alan hasta bireylerin hastane yatis
suresi 27.66+28.52 gin iken tek kullanimlik mendille silme banyosu grubunda yer alan

bireylerin hastane yatis siiresi 21.14+23.12 giin oldugu saptand:.

Geleneksel yatak banyo uygulamasi ve tek kullanimlik mendille silme banyo
uygulamasi grubundaki bireyler ventilasyon siiresi ve hastanede yatis siiresi ac¢isindan

karsilastirildiginda: gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Hasta Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Grup
. . Toplam Kontrol Deney
Hasta Bireylerin n=100 n=50 n=50
Tammlayici Ozellikleri Ort+Ss Ort+Ss OrtzSS z, %2 p
Medyan Medyan Medyan
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
65.03+17.28 65.80+17.44 64.18+17.24
Yas z=0.617 0.537
67.0 (18-92) 67.0 (20-92) 65.5 (18-91)
Cinsiyet, n (%)
Kadmn 43 (43.0) 18 (36.0) 25 (50.0)
x2=1.999  0.157
Erkek 57 (57.0) 32 (64.0) 25 (50.0)
Daha Once Hastane Yatma Durumu, n (%)
Evet 88 (88.0) 45 (90.0) 43 (86.0)
x2=0.379  0.538
Hayir 12 (12.0) 5 (10.0) 7 (14.0)
Kronik Hastalk Varhgy, n (%)
Evet 89 (89.0) 46 (92.0) 43 (86.0)
x2=0.919  0.338
Hayir 11 (11.0) 4 (8.0) 7 (14.0)
Ventilasyon Turd, n (%)
Trakeostomi 33 (33.0) 18 (36.0) 15 (30.0)
x2=0.407  0.523
Endotrakeal Tup 67 (67.0) 32 (64.0) 35 (70.0)
] ] 19.57+23.39 22.64+25.74 16.50+20.58
Ventilasyon Siresi z=1.074 0.283
11.0(1.0-120.0) 13.0(1.0-120.0) 10.0(2.0-100.0)
N 24.40+26.03 27.66+28.52 21.14+23.12
Hastane Yatis Siiresi 7=1.190 0.234

17.0 (2.0-151.0)

17.5 (2.0-151.0)

13.5 (2.0-126.0)

z:Mann Whitney U Testi, #?:Ki kare Testi

4.2. IKi FARKLI YATAK BANYOSUNUN YASAM BULGULARINA ETKISINE
ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde iki farkli banyo yonteminin beden sicakligi (Tablo 4.2), nabiz hizi
(Tablo 4.3), solunum degeri (Tablo 4.4), kan basici (Tablo 4.5) olmak (zere yasam
bulgularina etkilerine iliskin bulgulara yer verildi. Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil
4.4 ve Sekil 4.5 ile gorsellestiren bulgular sekiller ile gosterildi. Ayrica geleneksel yatak
banyosunun ve tek kullanimlik mendille silme banyonun yasam bulgularma etkisinin

zamana gore ikili karsilastirilmasi ele alind1 (Tablo 4.6).

Geleneksel yatak banyosu grubunda yer alan bireylerin banyo 6ncesi beden
sicaklig1 ortalamasi 36.55+0.47°C, banyodan hemen sonra 36.22+0.29°C, banyodan 30
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dk. sonra 36.17+0.33°C oldugu belirlendi (Tablo 4.2) (Sekil 4.1). Geleneksel yatak
banyosu grubundaki bireylerin beden sicakligi 6l¢iim degerlerinin zamana baglt iig
Olgiimii (banyo dncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra) arasinda farklilik

goriilmiis olup farkliligin ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 4.6).

Tek kullanimlik mendille silme banyo grubunda yer alan bireylerin banyo dncesi
beden sicakligr ortalamasi 36.47+0.44°C, banyodan hemen sonra 36.33+0.39°C,
banyodan 30 dk. sonra 36.35+£0.42°C oldugu belirlenirken (Tablo 4.2) beden sicakligi
Olciim degerlerinin zamana bagl li¢ Ol¢ctimii (banyo Oncesi, banyodan hemen sonra,
banyodan 30 dk. sonra) arasinda ileri diizeyde fark oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo
4.6).

Geleneksel yatak banyosu grubunda yer alan bireylerin, banyodan 30 dk. sonra beden
sicaklig1 ortalamasi 36.17+0.33°C iken tek kullanimlik mendille silme banyo grubunda yer
alan bireylerin banyodan 30 dk. sonra beden sicakligi ortalamasi 36.35+0.42°C° idi.
Geleneksel yatak banyosu ve tek kullanimlik mendille silme banyo gruplari arasinda
banyodan 30 dk. sonra beden sicakligi ol¢timii degerleri agisindan fark saptandi (p<0.05)
(Tablo 4.2). Geleneksel yatak banyo ve tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan
bireylerin beden sicakhigi dlgiimlerine bakildiginda; banyo dncesi ve banyodan hemen sonra
beden sicaklig1r 6l¢iim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.2: Beden Sicakhig1 Degeri Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol

Deney

Beden Sicakhig: n=50 n=50 ztp
(°C) Medyan Medyan
Ort£SS (Min-Maks) Ort£SS (Min-Maks) p(Grup)
Banyo Oncesi 36.55:0.47  36.5(36.0-387)  36.470.44  36.4 (36.0-38.5) ;::%12%‘;
Banyodan Hemen z=1.467;
oo 36224029  36.2(35.7-37.2)  36.33x0.39  36.2(35.9-38.0) .
Banyodan 30 dk. 2=2.418;
oo 36.17+0.33  36.1(355-37.5)  36.35:0.42  36.3 (36.0-38.2) 0
p(Zaman) x2=58.964; p<0.001 x2=26.037; p<0.001

t:Bagimsiz Orneklem t testi, z= Mann-Whitney U Test Istatistigi 3 Friedman test istatistigi

Geleneksel yatak banyosu grubunda yer alan bireylerin banyo Oncesi nabiz
ortalamas1 89.30+19.77/dk, banyodan hemen sonra 104.28+19.59/dk, banyodan 30 dk.
Sonra 88.80+18.26/dk oldugu belirlenmis olup zamana bagl ii¢ 6l¢limii (banyo Oncesi,

banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra) arasindaki farkliligin istatistiksel olarak

36.6
36.5
36.4
36.3
36.2
36.1

36

35.9

BEDEN SICAKLIGI

36.55

36.47

36.22

Banyo Oncesi

Banyodan Hemen
Sonra

36.33

36.35

36.17

Banyodan 30 dk.
Sonra

=@ Geleneksel Yatak Banyo

=@==Tek Kullanimlik Mendille Silme Banyo

Sekil 4.1: Ortalama Beden Sicaklig1 Grafigi

ileri dizeyde anlamli oldugu bulundu (p<0.001) (Tablo 4.6) (Sekil 4.2).

Tek kullanimlik mendille silme banyo grubunda yer alan bireylerin banyo dncesi
nabiz ortalamasi 88.42+20.59/dk, banyodan hemen sonra 94.80+19.35/dk iken banyodan
30 dk. sonra 88.72+17.84/dk oldugu belirlenmis olup zamana bagh ii¢ él¢iimii (banyo

oncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra) istatistiksel olarak anlamli fark

saptand1 (p<0.001) (Tablo 4.6).
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Geleneksel yatak banyosu grubunda yer alan bireylerin, banyodan hemen sonra
nabiz ortalamasinin 104.28+19.59/dk oldugu tek kullanimlik mendille silme banyo
grubunda yer alan bireylerin ise banyodan hemen sonra nabiz ortalamasinin
94.80+19.35/dk oldugu belirlendi. Gruplar arasinda banyodan hemen sonra nabiz
Olciimleri acisindan kontol grubundaki bireylerin nabiz hizlarinin deney grubundaki
bireylere gore daha fazla yukselmesinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
saptand1 (p<0.05) (Tablo 4.3). Gelencksel yatak banyo ve tek kullanimlik mendille silme
banyo uygulanan bireylerin gruplar arasi nabiz dl¢liimleri incelendiginde; banyo Oncesi
ve banyodan 30 dakika sonra nabiz 6l¢liim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farksaptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.6) (Sekil 4.2).

Tablo 4.3: Nabiz Hiz1 Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kontrol Deney

d . Z,tp
Nabiz Hizi (dk) n=50 Medyan n=50 Medyan

Ort£SS (Min-Maks) Ort£SS (Min-Maks) p(Grup)
Banyo Oncesi  89.30+19.77  87.0(57.0-135.0)  88.42420.59 83.5 (52.0-141.0) ;06281285
Banyodan Hemen 4,4 5611959 103.0 (62.0-140.0) 94.80+19.35 91.5(60.0-138.0) L2434
Sonra p=0.017
Banyodan 30dk. g5 5041896  90.0 (55.0-117.0)  88.72+17.84 895 (56.0-128.0) 20293
Sonra p=0.769

p(Zaman) x2=55.303; p<0.001 ¥2=33.818; p<0.001

t:Bagimsiz Orneklem t testi, z= Mann-Whitney U Test Istatistigi y*: Friedman test istatistigi

NABIZ
120 89,30 104.28 28,80
100 !
(‘_A"
80
94.80
60 88.42 88.72
40
20
0

Banyo Oncesi  Banyodan Hemen Banyodan 30 dk.
Sonra Sonra

=@ Geleneksel Yatak Banyo

=@==Tek Kullanimlik Mendille Silme Banyo

Sekil 4.2: Ortalama Nabiz Hiz1 Grafigi
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Geleneksel yatak banyosu grubunda yer alan bireylerin solunum sayisi
ortalamasmin banyo o©ncesi 17.90+3.45/dk, banyodan hemen sonra 21.80+3.49/dk,
banyodan 30 dk. sonra 17.70+3.55/dk oldugu saptandi. Geleneksel yatak banyo
grubundaki bireylerin solunum sayisi1 degerlerinin zamana bagl ii¢ Sl¢iimii (banyo
oncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra) arasinda ileri dizeyde

anlamlifarkoldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 4.4) (Sekil 4.3).

Tek kullanimlik mendille silme banyo grubunda yer alan bireylerin solunum
sayis1 ortalamasi banyo oncesi 18.04+3.83/dk, banyodan hemen sonra 20.64+3.99/dk,
banyodan 30 dk. sonra 18.12+3.44/dk oldugu belirlenmis olup zamana bagl ii¢ 6l¢ciimé
(banyo Oncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra) arasinda istatistiksel

olarak anlamli farksaptandi (p<0.001) (Tablo 4.4) (Sekil 4.3).

Gruplar aras1 solunum sayilarinin karsilastirilmasinda; geleneksel yatak banyosu
ve tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan bireylerin banyo 6ncesi, banyodan
hemen sonra, banyodan 30 dakika sonra solunum sayis1 degerleri acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.6) (Sekil 4.3).

Tablo 4.4: Solunum Degeri Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Deney

Solunum Sayisi n=50 n=50 2P
(dk) Medyan Medyan
Ort£SS (Min-Maks) Ort£SS (Min-Maks) p(Grup)
Banyo Oncesi 17.0043.45  18.0(12.0-30.0)  18.044#3.83 17.5(11.0-31.0) i)::%lgoli
Banyodan Hemen z=1.47T7,
Sonra 21.80+3.49 22.0 (15.0-31.0) 20.64+3.99  20.0 (13.0-30.0) 0=0.140
Banyodan 30 dk. z=0.752;
Sonra 17.70£3.55 17.0 (12.0-28.0) 18.1243.44  18.0(12.0-30.0) 0=0.452
p(Zaman) x2=45.135; p<0.001 x2=25.947; p<0.001

t:Bagimsiz Orneklem t testi, 7= Mann-Whitney U Test Istatistigi y?: Friedman test istatistigi
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SOLUNUM SAYISI
25 17.90 21,80 17,70
20 A‘
(¢ )
= 20,10
18.12
10 18.04
5
0
Banyo Oncesi Banyodan Banyodan 30 dk.
Hemen Sonra Sonra

=@==(Geleneksel Yatak Banyo

=@=—Tek Kullanimlik Mendille Silme Banyo
Sekil 4.3: Ortalama Solunum Sayis1 Grafigi

Geleneksel yatak banyosu grubunda yer alan bireylerin sistolik kan basinci
ortalamasi1 banyo ©ncesi 124.70+18.52 mmHg’dan, banyodan hemen sonra ise
146.48+20.77 mmHg’ya arttig1 ve banyodan 30 dk. sonra ise 125.50£21.84 mmHg’ya
distigi belirlenmis olup zamana bagh ti¢ Olgtimi (banyo Oncesi, banyodan hemen
sonra, banyodan 30 dk. sonra) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark goriildi

(p<0.001) (Tablo 4.5) (Sckil 4.4).

Tek kullanimlik mendille silme banyo grubunda yer alan bireylerin sistolik kan
basinci ortalamasi banyo o6ncesi 129.34+19.67 mmHg’dan, banyodan hemen sonra
137.56+21.07 mmHg’ya arttigi banyodan 30 dk. sonra ise 125.36+20.37 mmHg’ya
azaldig1 saptanmis olup zamana bagli ii¢ 6l¢iimii (banyo Oncesi, banyodan hemen sonra,

banyodan 30 dk. sonra) arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001) (Tablo 4.5) (Sekil 4.4).

Geleneksel yatak banyo ve tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan
bireylerin  gruplar arast  sistolik kan basinci  Ol¢limleri  incelendiginde;
banyo gruplar1 arasinda banyodan oncesi ve 30 dk sonrasi sistolik kan basinci 6l¢timleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.6)
(Sekil 4.4).

Geleneksel yatak banyo ve tek kullanimlik mendille silme banyosu gruplari
arasinda banyodan hemen sonra sistolik kan basinct OlgiimU agisindan anlaml

farkoldugu tespit edildi (p=0.028) (Tablo 4.6)(Sekil 4.4).



46

Geleneksel yatak banyosu grubunda yer alan bireylerin diyastolik kan basinci
ortalamas1 banyo 6ncesi 64.64+15.56 mmHg’dan, banyodan hemen sonra 77.50+£14.51
mmHg’ya arttigi, banyodan 30 dk sonra ise 63.06£10.67 mmHQ’ya azaldig: belirlenmis
olup zamana bagl ti¢ 6lglimii (banyo Oncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk

sonra) arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamlilik bulundu (p<0.001) (Tablo
4.5) (Sekil 4.5).

Tek kullanimlik mendille silme banyo grubunda yer alan bireylerin banyo 6ncesi
diyastolik kan basinci ortalamasi1 67.52+14.42 mmHg’dan, banyodan hemen sonra
73.60£11.81 mmHg‘ya arttigi, banyodan 30 dk. sonra ise 66.36+11.94 mmHg’ya
azaldig1 saptandi ve zamana bagli {i¢ 6l¢climii (banyo Oncesi, banyodan hemen sonra,

banyodan 30 dk. sonra) arasinda anlamli fark oldugu goruldi ( p<0.001) (Tablo 4.5)
(Sekil 4.5).

Banyo 0Oncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra deney ve kontol
gruplar1 arasinda diyastolik kan basinci dl¢iimleri ele alindiginda karsilastirildiginda

diyastolik kan basinci 6l¢iimil acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 4.5)(Sekil 4.5)..



47

Tablo 4.5: Kan Basinci Degeri Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Deney

Kan Basinci n=50 n=50 ztp
Degerleri (mmHg) Medyan Medyan
Ort£SS (Min-Maks) Ort£SS (Min-Maks) p(Grup)
Sistolik Kan Basinci
o 129.0 (90.0- t=1.214;
a - ’
Banyo Oncesi®  124.70+18.52 121.0 (87.0-165.0) 129.34+19.67 1700) 00,528
Banyodan Hemen } 138.0 (93.0- z=2.193;
Song 146.48+20.77 147.5 (103.0-224.0) 137.56+21.07 185.0) 0,08
Banyodan 30 dk. . 126.0 (92.0- z=0.117;
Sons 125.50+21.84 125.0 (90.0-179.0) 125.36+20.37 160.0) 0,007
o(Zaman) %2=69.477; p<0.001 ¥2=26.162; p<0.001
Diyastolik Kan Basinci
Banyo Oncesi  64.64+1556  62.0 (40.0-106.0) 67.52+14.42 66.0 (44.0-121.0) ;::%220277
ggr?é"da” HeMmen 77 50+1451 745 (55.0-117.0)  73.60+11.81 73.5(50.0-99.0) t=1474; p=0.144
Banyodan 30 dk. g3 0641067  61.5(43.0-86.0) 66.36+11.94 64.0(48.0-106.0) 2 -992
Sonra p=0.293
p(Zaman) x2=60.434; p<0.001 x2=34.835; p<0.001

t: Bagimsiz Orneklem t testi, z= Mann-Whitney U Test Istatistigi y?: Friedman test istatistigi

SISTOLIK KAN BASINCI

150
145
140
135
130
125 124.70 137.56
120
115
110

146.48

125.36

125.5

Banyo Oncesi Banyodan Hemen Banyodan 30 dk.
Sonra Sonra

=@ Geleneksel Yatak Banyo

=@=="Tek Kullanimlik Mendille Silme Banyo

Sekil 4.4: Sistolik Kan Basinci Grafigi



48

DIYASTOLIK KAN BASINCI

100

77,50
67.52 66.36
60
73.6 63.06
40 64.64
20
0

Banyo Oncesi  Banyodan Hemen Banyodan 30 dk.
Sonra Sonra

== Geleneksel Yatak Banyo

=@=Tek Kullanimlik Mendille Silme Banyo

Sekil 4.5: Diyastolik Kan Basinc1 Grafigi

Zaman etkisinin anlamli oldugu 6l¢iim degerleri i¢in, hangi zaman araliginin bu
anlamliliga etki ettiginin gosterilmesinde ikili karsilastirma analizi (Post-Hoc) tablosu
Tablo 4.6°de gosterildi. Geleneksel yatak banyosu grubu sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci, nabiz, solunum sayis1 degerleri ikili karsilastirma sonuglarina bakildiginda;
banyo 6ncesi-banyodan hemen sonra; banyodan hemen sonra-banyodan 30 dk sonra
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0.001) (Tablo 4.6). Beden
sicakligr degerleri ikili karsilastirma sonuglarina bakildiginda da; banyo 0Oncesi-
banyodan hemen sonra; banyo Oncesi-banyodan 30 dk. sonra arasinda ileri diizeyde
anlamli bir fark oldugu saptand: (p<0.001) (Tablo 4.6).

Tek Kullanimlik mendille silme grubu sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
nabiz, solunum sayis1 degerleri ikili karsilastirma sonuglarma bakildiginda; banyo
Oncesi-banyodan hemen sonra; banyodan hemen sonra-banyodan 30 dk. sonra arasinda
anlamli fark oldugu gorildi (p<0.05) (Tablo 4.6). Beden Sicakligi degerleri ikili
karsilastirma sonuglarma bakildiginda banyo 6ncesi-banyodan hemen sonra; banyo
oncesi-banyodan 30 dk. sonra arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edildi oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Yasam Bulgulari Degerlerinin Zaman Etkisinin Ikili Karsilastiriimas:

Banyo Oncesi- Banyo Oncesi Banyodan Hemen
Zaman Etkisinin ikili Banyodan Hemen - Banyodan 30 dk. Sonra- Banyodan 30 dk.
Karstlastirmast Sonra Sonra Sonra
p p p

Geleneksel Yatak Banyosu

Beden Sicaklig <0.001 <0.001 1.000

Nabiz <0.001 1.000 <0.001
Solunum Sayist <0.001 1.000 <0.001

Sistolik Kan Basinci <0.001 1.000 <0.001
Diyastolik Kan Basinci <0.001 1.000 <0.001

Tok Kullammbk Mendille g S0P PRS- SRR Sonra. Banyodan 30 dk
SIS R Sonra Sonra Sonra

Beden Sicaklig <0.001 0.002 1.000

Nabiz <0.001 1.000 <0.001
Solunum Sayisi 0.001 0.952 <0.001

Sistolik Kan Basinci 0.002 0.401 <0.001
Diyastolik Kan Basimci <0.001 1.000 <0.001

4.3. 1Ki FARKLI YATAK BANYOSUNUN YASAM BULGULARINI ETKILEYEN
DIGER FAKTORLERE ETKISINE iLISKiN BULGULAR

Bu bolimde iki farkli banyo yonteminin yasam bulgularmi etkikleyen diger
faktorlere iliskin bulgular Tablo 4.7°de ve mekanik ventilasyon modu siniflamasinin
karsilastirilmas: Tablo 4.8’de sunuldu. Bulgular Sekil 4.6, Sekil 4.7, Sekil 4.8 ve Sekil
4.9 ile gosterildi.

Geleneksel yatak banyosu grubunda yer alan bireylerin oksijen satlirasyon
ortalamas1 banyo oncesi %98.42+2.28, banyodan hemen sonra %98.90+£1.57, banyodan
30 dk sonra %99.24+1.38 oldugu ve zamana bagl ii¢ 6l¢iimii (banyo 6ncesi, banyodan
hemen sonra, banyodan 30 dk sonra) arasinda fark saptanmadi (p>0.05)(Tablo 4.7)
(Sekil 4.6).

Tek kullanimlik mendille silme banyo grubunda yer alan bireylerin oksijen
satlirasyon ortalamasi banyo dncesi % 98.42+2.28, banyodan hemen sonra %98.86+2.11,
banyodan 30 dk. sonra % 99.16+1.46 oldugu ve zamana bagl ii¢ 6l¢iimii (banyo Oncesi,
banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra) arasinda anlamli olarak farksaptandi

(p<0.001) (Tablo 4.7) (Sekil 4.6).
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Geleneksel yatak banyosu ve tek kullanimlik mendille silme banyosu uygulanan
bireylerin, oksijen satiirasyon Olciimlerinde; banyo 0Oncesi, banyodan hemen sonra,
banyodan 30 dakika sonra olmak uzere fark gérulmedi (p>0.05) (Tablo 4.7) (Sekil 4.6).

Gelencksel yatak banyosu grubundaki bireylerin ve tek kullanimlik mendille
silme banyosu grubundaki bireylerin verilen havadaki oksijen miktar1 (FiO2)
degerlerinin zamana baglh ¢ Ol¢gim0 arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 4.7)(Sekil 4.7).

Geleneksel yatak banyosu ve tek kullanimlik mendille silme banyosu grubundaki
bireyler arast FiO2 6lgiimleri incelendiginde; banyo oncesi, banyodan hemen sonra,
banyodan 30 dk. sonra oksijen satiirasyon 6l¢iim degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.7) (Sekil 4.7).

Geleneksel yatak banyo grubunda yer alan bireylerin banyo Oncesi parsiyel
arteriyal oksijen ortalamasi 118.09+35.77 mmHg’dan, banyodan 30 dk. sonra
122.06+36.18 mmHg’ya yiikseldigi ve banyo dncesine kiyasla banyodan 30 dk. sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu belirlendi (p<0.05)(Tablo 4.7) (Sekil
4.8).

Geleneksel yatak banyosu ve tek kullanimlik mendille silme banyosu uygulanan
bireylerin gruplar arasi1 parsiyel arteriyal oksijen olgiimleri incelendiginde; banyo
oncesi, banyodan 30 dk. sonra parsiyel arteriyal oksijen 6l¢iim degerleri agisindan
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.7) (Sekil 4.8).

Tek kullanimlik mendille silme banyo grubunda yer alan bireylerin banyo dncesi
parsiyel arteriyal karbondioksit ortalamasi 40.09+6.61mmHg’dan, banyodan 30 dk.
sonra 38.83+7.49 mmHg’ya diistiigii ve banyo dncesine kiyasla banyodan 30 dk. sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu belirlendi (;p<0.05)(Tablo 4.7)
(Sekil 4.9).

Gruplar aras1 parsiyel arteriyal karbondioksit 6l¢iimleri incelendiginde; banyo
oncesi, banyodan 30 dk. sonra parsiyel arteriyal karbondioksit 6l¢iim degerleri agisindan
anlamli-fark olmadig: saptandi (p>0.05) (Tablo 4.7)(Sekil 4.9).

Tablo 4.7: Yasam Bulgularini Etkileyen Diger Faktorlerin Ortalamalarmin Karsilagtiriimasi
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Kontrol Deney st
Yasam Bulgularim n=50 n=50 L P
Etkileyen Faktorler Medyan Medyan
Ort£SS (Min-Maks) Ort£SS (Min-Maks) p(Grup)
Oksijen Satiirasyonu (%6)
Banyo Oncesi 98.78+1.76 100.0 (92.0-100.0)  98.42+2.28 99.0 (89.0-100.0) ;::%Z%
Banyodan Hemen . 100.0 (92.0- z=1.096;
Sonra 98.90+1.57 99.5 (94.0-100.0) 98.86+2.11 100.0) 0=0.273
Banyodan 30 dk. . 100.0 (94.0- z=0.260;
Sonra 99.24+1.38 100.0 (95.0-100.0) 99.16+1.46 100.0) 0=0.795
p(Zaman) x2=3.806; p=0.149 x2=15.135; p=0.001
Fioz (%)
Banyo Oncesi 43.90+16.08  40.0 (20.0-80.0) 39.30+13.78  40.0 (20.0-100.0) ;::%5191%
Banyodan Hemen 3 9041608 40.0(20.0-80.0) 39.30+13.78  40.0 (20.0-1000) 2 1999
Sonra p=0.110
Banyodan 30 dk. z=1.599;
Sonra 43.90+£16.08 40.0 (20.0-80.0)  39.30+13.78 40.0 (20.0-100.0) 0=0.110
p(Zaman) %2=0.001; p=0.999 %2=0.001; p=0.999
Parsiyel Arteriyal Oksijen (mmHg)
Banyo Oncesi 118.09435.77 108.0 (69.0-196.0) 117.83+28.90 108.5 (72.2-200.0) Zp::%‘é%i
Banyodan 30 dk. 155 6613618 1175 (72.0-222.0) 120.80£2629 119.7 (71.4-180.0)  2.0-138;
Sonra p=0.890
p(Zaman) z"=2.090; p=0.037 2"=0.806; p=0.420
Parsiyel Arteyal Karbondioksit(mmHg)
Banyo Oncesi 302147.94  38.0(22.8-60.8)  40.09+6.61 40.3 (25.6-57.7) ;06651%
Banyodan 30 dk. z=0.603;
Sonta 39.33+7.38  39.0 (25.4-65.6)  38.83+7.49  38.1(26.6-70.5) 0=0.546
p(Zaman) z"=0.656; p=0.512 7"=3.244; p=0.001
t: Bagimsiz Orneklem t testi, z= Mann-Whitney U Test Istatistigi z =Wilcoxon signed rank testi y?: Friedman test istatistigi
OKSIJEN SATURASYONU Fio,
99.4 98.90 99.24 45
99.2 98,78 44 e & ©
99 | i; 43.90 43,90 43,90
98.8 99,16
: 41
98.6 98.86 40 39,30 39.30 39.30
98.4 39 ° o ™
98.2 98.42 38
98 37
Banyo Oncesi ~ Banyodan Banyodan 30 Banyo Oncesi Banyodan Banyodan 30

Hemen Sonra dk. Sonra

=@ Geleneksel Yatak Banyo

=@=—Tek Kullanimlik Mendille Silme Banyo

Sekil 4.6: Ortalama Oksijen Satiirasyonu Grafigi Sekil 4.7: Ortalama Verilen Havadaki Oksijem Miktar1 Grafigi

Hemen Sonra dk. Sonra

== Geleneksel Yatak Banyo

=@=—Tek Kullanimlik Mendille Silme Banyo
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Parsiyel Arteriyel Parsiyel Arteriyel
Oksijen Karbondioksit
124 41
123 120,80 40.09
151 40 .33
150 118.09 122.86
119
118 39
ﬂg 3921 38.83
115 117.83 38
Banyo Oncesi Banyodan 30 dk. Sonra Banyo Oncesi Banyodan 30 dk. Sonra
=—@— Geleneksel Yatak Banyo == Geleneksel Yatak Banyo
—e—Tek Kullanimlik Mendille Silme Banyo ==@==Tek Kullanimlik Mendille Silme Banyo

Sekil 4.8: Ortalama Parsiyel Arteriyal Oksijen Grafigi Sekil 4.9: Ortalama Parsiyel Arteriyal Karbondioksit Grafigi

Mekanik ventilator desteginde olan hastalarin mekanik ventilasyon modu agisindan
banyo 6ncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra grup iginde ve gruplar arasinda
fark gorilmedi (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Mekanik Ventilasyon Modu Siniflamasinin Karsilagtirilmasi

Grup X,P
Mekanik Kontrol Deney
Ventilasyon Modu n=50 n=50 X2 p
Banyo Oncesi
Mekanik n (%) n (%)
Ventilasyon Modu
APV 2 (4.0) 0 (0.0
ASV 4 (8.0) 3(6.0)
CPAP 1(2.0) 0 (0.0
Homevent 4 (8.0) 3 (6.0) 9.501 0.219*
PCV 1(2.0) 0 (0.0
PSIMV 31 (62.0) 31 (62.0)
Spontan Mod 7(14.0) 13 (26.0)
Banyodan Hemen
Sonra Mekanik n (%) n (%)
Ventilasyon Modu
APV 2 (4.0) 0 (0.0
ASV 4 (8.0) 3(6.0)
CPAP 1(2.0) 0 (0.0
Homevent 4 (8.0) 3(6.0) 9.501 0.219*
PCV 1(2.0) 0 (0.0
PSIMV 31 (62.0) 31 (62.0)
Spontan Mod 7 (14.0) 13 (26.0)
Banyodan 30
dk. sonra
Mekanik n (%) n (%)
Ventilasyon
Modu
APV 2 (4.0 0 (0.0
ASV 4 (8.0 3(6.0)
CPAP 1(2.0) 0 (0.0
Homevent 4 (8.0) 3(6.0) 9501 0.219*
PCV 1(2.0) 0 (0.0
PSIMV 31 (62.0) 31 (62.0)
Spontan Mod 7 (14.0) 13 (26.0)

1% Ki kare test istatistigi, *Likelihood ratio degeri verilmistir.

4.4, iKi FARKLI YATAK BANYOSUNUN APACHE II SKORUNA ETKIiSINE

ILISKIN BULGULAR

Bu boélimde iki farkli banyo ydnteminin APACHEII skoruna etkisine iliskin
bulgular Tablo 4.9’da sunuldu.. Bulgular Sekil 4.10°da g0sterildi.
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Geleneksel yatak banyosu grubundaki bireylerin ve tek kullanimlik mendille

silme banyo grubundaki bireylerin her iki grup icinde APACHE Il puan degerlerinin

zamana bagli ti¢ 6l¢tim0 (banyo 6ncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra)

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.9) (Sekil

4.10).

Tablo 4.9: APACHEII Skor Ortalamalarinin Karsilastirilmasi.

KthroI Deney tp
APACHEII n—SOMedyan = Medyan
Ort£SS (Min-Maks) Ort£SS (Min-Maks) p(Grup)
Banyo Oncesi 20.49+523  20.0(10.0-35.5)  18.68+4.73 18.0(10.0-29.0) t=1.814; p=0.073
Sg:]‘?fda” Hemen 50494523 20.0(10.0-35.5)  18.68+473  18.0(10.0-29.0) t=1.814; p=0.073
Sgr?é"da“ 30dk 90494523 20.0(10.0-355)  18.68+4.73 18.0(10.0-29.0) t=1.814: p=0.073
p(Zaman) F=0.001; p=0.999 F=0.001; p=0.999

t:Bagimsiz Orneklem t esti, F:Tekrarh dl¢iimlerde ANOVA test istatistigi

21
20.5
20
19.5
19
18.5
18
17.5

APACHEII
[, L, 0
20.49 20.49 20.49
[ & 2
18.68 18.68
18.68

Banyo Oncesi  Banyodan Hemen Banyodan 30 dk.

Sonra Sonra

=@ Geleneksel Yatak Banyo

==@==Tek Kullanimlik

Mendille Silme Banyo

Sekil 4.10: Ortalama APACHE-II Grafigi

45. TKi FARKLI YATAK BANYOSUNUN BANYO SURESINE ILIiSKIN

BULGULAR

Iki farkl1 banyo ydnteminin banyo siresine iliskin bulgular: ve zamana gore ikili

karsilastirilmasi Tablo 4.10°da goésterildi.
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Banyo siiresi ortalamasi geleneksel yatak banyosu grubundaki bireyler icin
44.04+£11.67/dk iken, tek kullanimlik mendille silme banyo grubundaki bireyler icin ise
26.26+8.47/dk oldugu belirlendi.

Geleneksel yatak ve tek kullanimlik mendille silme banyo gruplar1 arasinda
banyo siireleri ag¢isindan tek kullanimlik silme banyo grubunun banyo siiresi

ortalamasinin daha kisa oldugu ve bu farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo

4.10).

Tablo 4.10: Banyo Siresi Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Kontrol Deney ,
(n=50) (n=50) P
Banyo Siresi Ort+SS Ort+SS
Medyan Medyan z p
(Min-Max) (Min-Max)
44.04+11.67 26.26+8.47
Banyo Suresi 7=6.768 <0.001

45.0 (15.0-65.0)

25.0 (15.0-55.0)

z:Mann Whitney U Testi
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5. TARTISMA

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), kritik durumda olan veya yasami tehdit altinda
olan hastalara yedi giin 24 saat tibbi ve hemsirelik bakimi veren, 6zel ekipmana ve
egitimli saglik profesyonellerine sahip birimlerdir (Oliveira ve Lima, 2010). Yogun
bakim iinitelerindeki hastalar saglik sorunlari nedeniyle genellikle yar1 bagimli veya
bagimli hastalardir. Bu nedenle hastalarin bireysel hijyenlerini bagimsiz bir sekilde
siirdiirmeleri ¢ok zordur. Bu baglamda YBU’de hastalarin gereksinim duyduklar: hijyen
gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsireler yardimci olur ve ¢ogunlukla da hemsire
tarafindan gerceklestirilir. YBU deki hemsireler tarafindan en cok
gercekestirilen/uygulanan hijyenik uygulamalardan olan yatak banyosunun hastaya pek
cok fizyolojik ve psikolojik yarari bulunmaktadir (Oliveira ve Lima,2010; Groven ve
dig., 2017; Veje ve dig., 2019).Yatak banyosu YBU’de, geleneksel yatak ve tek
kullanimlik mendille silme banyosu olarak iki sekilde uygulanir. Uygulanan banyo tiirii
bireyin genel durumunun yani sira yasam bulgularini dogrudan veya dolayli bir sekilde
etkilemektedir (Zaybak ve Giines, 2009; Oliveira ve Lima, 2010). Mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarda ise yasam bulgularindan 6zellikle solunum ve solunumla iliskili
parametrelerden SpO: ve ventilasyon modu degiskenleri 6nemli olabilmektedir (Garrido
ve dig. 2018). Bu baglamda gelencksel ve tek kullanimlik mendille silme banyosunun
yasam bulgular1 ve O6zellikle solunum parametrelerine olan etkisine iliskin deneysel
calismalarin eksik oldugu belirtilmektedir (Groven ve dig. 2017). Bu bilgiler 151ginda
yogun bakim hastalarima uygulanan geleneksel yatak banyosu ve tek kullanimlik
mendille silme banyosunun yasam bulgular1 iizerinde etkilerini incelemeyi amaglayan bu
calisma sonucunda elde edilen bulgular literatiir perspektifinden bes bolimde tartisildi.

Bu bolimler;
5.1. Hasta Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Ilisgkin Bulgularmin Tartigilmasi
5.1.1 Hasta Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Tartisilmas1

5.2. iki Farkli Yatak Banyosunun Yasam Bulgularma Etkisine iliskin Bulgularin

Tartigilmasi
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5.2.1 Beden Sicakligi Degeri Ortalamalarinin Tartigilmasi
5.2.2 Nabiz Hiz1 Ortalamalarimin Tartigilmas1

5.2.3 Solunum Degeri Ortalamalarinin Tartisilmasi

5.2.4 Kan Basinc1 Degeri Ortalamalarinin Tartigilmasi

5.3 iki Farkli Yatak Banyosunun Yasam Bulgularini Etkileyen Diger Faktorlere Etkisine

[liskin Bulgularin Tartisilmas1
5.3.1 Oksijen Satiirasyon Degeri Ortalamalarinin Tartisilmasi

5.3.2 Verilen Havadaki Oksijen Miktar1 (Fio2) Degeri Ortalamalarinin

Tartisilmasi

5.3.3 Parsiyel Arteriyel Oksijen ve Parsiyel Arteriyel Karbondioksit

Degeri Ortalamalarinin Tartigilmasi
5.3.4 Mekanik Ventilasyon Modu Siniflamasinin Tartigilmas1

5.4 Iki Farkli Yatak Banyosunun APACHE Il Skoruna Etkisine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

5.5 Iki Farkl1 Yatak Banyosunun Banyo Siiresine Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmas1

5.1. HASTA BIREYLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE iLISKIN
BULGULARININ TARTISILMASI

Bu bdlimde hasta bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin tartisilmasina yer verildi
(Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 65.03+17,28 yi1l ve %57,0’sinin
erkek oldugu belirlendi (Tablo 4.1). Bu arastirmaya paralel olarak YBU’de yapilan
calismalarda hastalarin ¢ogunlugunun erkek olmasi daha Once yapilan calisma
bulgularina benzerlik gostermektedir (Bernard ve dig. 2022; Tai ve dig. 2021; Toledo ve
dig. 2020). Bu arastirmadaki demografik oOzelliklerden hasta bireylerin yas
ortalamalarinin 65,03+17,28 yil olmasi, yogun bakim 6rneklemli ¢aligmalardan Tai ve
dig. (2021) ¢alismasinda 60 yil, Bernard ve dig. (2022) calismasinda 62,9 yil ve Toledo
ve dig. (2020) ¢alismasinda 69,7 yil oldugunun saptanmasi ile benzerlik gosterdi. Ayrica
tilkemizde Ayhan (2023) tarafindan yapilan ¢calismada yas ortalamasimin 67,7 yil oldugu,
Aygencel ve Tiirkoglu (2011) tarafindan yapilan ¢alismada yas ortalamasinin 65,9 yil
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oldugu ve yas ortalamasinin 65 oldugunun saptandigi arastirma bulgumuza paralellik

gosterdi.

Bu arastirmada yer alan bireylerin %88.0’inin daha 6nce hastanede yattigi ve
%89.0’unun kronik hastaligi bulundugu saptandi (Tablo 4.1). Birkanim Aydmn’in (2023)
YBU’de yaptig1 ¢alismada yer alan bireylerin %89,1’inde ve Olmaz (2023) tarafindan
yapilan ¢alismada yer alan bireylerin %96,16’smin kronik hastaliginin oldugunun
saptanmasi1 aragtirma bulgumuzla benzerlik gosterdi. Hastalarin yogun bakima en gok
yatig nedeni olan tibbi tanilari; solunum sistemi hastaliklar1 (%25) ve serebro vaskiiler
hastaliklar (%20) oldugu ve YBU’de yapilan ¢alismalarla benzerlik gosterdigi belirlendi
(Toledo ve dig.,2020; Bernard ve dig.,2022; Uludag,2022) Arastirma ornekleminde yer
alan hasta bireylerin ventilasyon tirine bakildiginda; en ¢ok (%67,0) oraninda
endotrakeal tiip oldugu belirlendi (Tablo 4.1). Benzer sekilde Uysal ve dig., (2010)
tarafindan 1033 YBU hastasinin dahil edildigi calismada hastalarm %52’ sinde
endotrakeal tlp oldugu ve Aygencel ve Tirkoglu (2011) tarafindan yogun bakim
iinitesinde yatan 72 hastanin dahil edildigi ¢alismada hastalarin %65’inde endotrakeal

tiip oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Bu arastirmadaki yogun bakim 6rneklemli hastalarin ¢ogunlugunun erkek ve yas
ortalamasinin 65 yas ve civart oldugu, cogunlugunun daha Once hastaneye yattigi,
kronik hastaliklarinin oldugu, endotrakeal tiip ile mekanik ventilasyon desteginde

oldugu ve bulgularin diger ¢alismalara benzer oldugu saptandi.

Bu arastirmada geleneksel yatak banyo uygulamasi ve tek kullanimlik mendille
silme banyo uygulamasi gruplarindaki bireylerin tanimlayic1 6zelliklerinden demografik
Ozelliklerine (yas ve cinsiyet) ve hastalik Ozelliklerine (¢ogunlugunun daha Once
hastaneye yattig1, kronik hastaliklar1 oldugu) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
farklilik saptanmadigi gruplarin demografik 6zellikleri ve hastalik 6zellikleri a¢isindan

benzer oldugu goriildi (p>0.05) (Tablo 4.1).

Bu arastirmada ventilasyon siiresi ortalamasinin geleneksel yatak banyosu
grubunda 22.64+25.74 giin ve tek kullanimlik mendille silme banyosu grubunda
16.50+£20.58 giin oldugu saptandi (Tablo 4.1). Hastanede yatis siiresi ortalamasinin
geleneksel yatak banyosu grubunda 27.66+28.52 giin ve tek kullanimlik mendille silme
banyosu grubunda 21.14+23.12 giin oldugu belirlendi. Geleneksel yatak banyosu ve tek

kullanimlik mendille silme banyosu gruplar1 arasinda hem ventilasyon siiresi hem de
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hastane yatis siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.1). Ventilasyon siiresinin daha 6nce yapilan Uysal ve dig.,
(2010) galigmasinda 4 giin, Esteban ve dig. (2002) c¢alismasinda 6 giin ve Unal ve dig.
(2015) calismasinda 7 giin arasinda oldugu saptandi. Yogun Bakim iinitesinde yapilan
Uysal ve dig., (2010) tarafindan yapilan ¢alismada YBU’de kalis siiresinin 4.3 giin
oldugu Unal ve dig., (2015) tarafindan yapilan calismada YBU’de kalis siiresinin
9.1£10.7 giin oldugu goriildii. Aygencel ve Tiirkoglu (2011) ¢alismasinda ise YBU’de
ortalama kalis siiresinin 36.96+20.58 giin oldugu saptandi. Bu c¢alismada ventilasyon
siiresinin ve hastanede yatis siiresi ortalamasinin daha 6nce yapilan ¢alismalardakinden
farkl1 olarak 21-28 giin arasinda degistigi ve fazla oldugu belirlendi. Bunun nedeninin
calismanin 3. basamak YBU’de gerceklestirilmis olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Nitekim 3. Basamak yogun bakim {initeleri Saglik Bakanlig1 Yogun
Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi’ne gore komplike ve 6liim riski yiiksek olan
hastalarin mekanik ventilasyon (invaziv veya noninvaziv) ve ileri solunum
monitorizasyon gerceklestirildigi, en st dilizeyde bakim/tedavi hizmeti verildigi
iinitelerdir (Aygencel ve Tiirkoglu (2011). 3. basamak YBU’de yatis siirelerinin ve
ventilasyon siirelerinin diger 1. ve 2. basamak YBU’ye gore daha fazla oldugu beklenen

bir durumdur.

5.2. IKI FARKLI YATAK BANYOSUNUN YASAM BULGULARINA ETKIiSINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu bolimde hasta bireylerin gelencksel yatak ve tek kullanimlik mendille silme
banyo uygulamasinin yasam bulgularindan beden sicakligi (Tablo 4.2) (Sekil 4.1), nabiz
hiz1 (Tablo 4.3) (Sekil 4.2), solunum sayis1 (Tablo 4.4) (Sekil 4.3), kan basinc1 (Tablo
4.5) (Sekil 4.4) (Sekil 4.5) degerleri etkisine iliskin bulgularin tartisilmasina yer verildi.

5.2.1. Beden Sicakh@1 Degeri Ortalamalarimin Tartisilmasi

Arastirmada yer alan bireylerin geleneksel yatak banyosu oncesi ile banyodan
hemen sonrasi beden sicakligindaki farkin 0,33°C; geleneksel yatak banyosu oncesi ile
banyodan 30 dk. sonrasi beden sicakligindaki farkin 0,38°C oldugu saptandi. Tek
kullanimlik mendille silme banyosu Oncesiyle banyodan hemen sonrast beden
sicakligindaki farkin 0,14°C; tek kullanimlik mendille silme banyosu Oncesi ile

banyodan 30 dk. sonrasi beden sicakligindaki farkin 0,12°C oldugu saptandi. Hem
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geleneksel yatak banyosu hem de tek kullanimlik mendille silme banyosunun zamana
bagli ii¢ 6l¢iimii arasindaki beden sicakligi degerlerindeki farkliligin istatistiksel anlamli

oldugu gorildi (p<0.001) (Tablo 4.2) (Sekil 4.1).

Geleneksel yatak banyo ve tek kullanimlik mendille silme banyo arasinda
banyodan 30 dk. sonra beden sicakligi dl¢limleri agisindan istatistiksel farklilik oldugu
ve beden sicakligini geleneksel yatak banyosunun (36.17+0.33) tek kullanimlik mendille
silme banyosuna (36.35%£0.42) gore daha fazla diisiirdiigii saptandi (p<0.001) (Tablo 4.2)
(Sekil 4.1).

Ulusal ve uluslararasi yapilan ¢aligmalara baktigimizda; Ugur (2018) beyin sinir
cerrahisi YBU’de gerceklestirdigi calismada; uygulanan banyo Oncesi beden sicaklig:
ortalamasinin 36,86°C, banyodan hemen sonra beden sicakligi ortalamasinin 36,62°C,
banyodan 30 dk. sonra beden sicakliginin ortalamasinin 36, 68°C oldugu ve beden
sicakliginin banyodan 30 dk sonra banyo Oncesi degerine gore anlamli bir sekilde
diistligii, tam viicut banyosunun silme banyoya gore beden sicakligini diisiirmede etkili
bir yontem oldugu belirtilmistir (Ugur,2018). Arastirmamiza paralel olarak Genel
YBU’de yapilan ¢alismada geleneksel yatak banyosunun tek kullanimlik mendille silme
banyoya gore beden sicakligini daha fazla disiirdiigi saptandi (Tai ve dig. 2021).
YBU’de gergeklestirilen baska bir ¢alismada da; geleneksel banyo &ncesi beden
sicaklig1 ortalamasi 36,79°C, banyodan hemen sonra 36,27°C, banyodan 30 dk. sonra
36.34°C ve kuru silme banyo Oncesi beden sicakligi ortalamasi 36,62°C, banyodan
hemen sonra 36,20°C, banyodan 30 dk. sonra 36,32°C oldugu, geleneksel ve kuru silme,
banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dakika sonraki beden sicakliginin anlamli bir
sekilde diistiigii belirlendi (Ayhan 2023). Eriskin YBU’de gerceklestiren bir ¢alismada
da; geleneksel ve kuru silme yatak banyo sonrasinda hem timpanik hem aksillar
Olclimlerinde beden sicakliginin diistiigli, geleneksel ve kuru silme yatak banyosunun
her ikisinin de beden sicakligini diisiirmede etkili oldugu bulundu (Toledo ve dig. 2021).
Uludag (2022) yaptig1 ¢aligmada; beden sicakligi ortalamasmin silme banyo Oncesi
36,56°C, banyodan hemen sonra 36,28°C, banyodan 30 dk. sonra 36,41°C oldugu ve
beden sicakligi ortalamasinin dus banyosu oOncesi 36,75°C, banyodan hemen sonra
36,26°C, banyodan 30 dk. sonra 36,50°C oldugu belirlendi. Ayn1 ¢aligmada uygulanan
iki banyo tiiriiniin de beden sicakligi degerlerinde banyodan hemen sonra ve banyodan

30 dk sonra diisiis oldugu goriildii (Uludag, 2022).
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Literatiirde farkli yontemlerin beden sicakligi {izerine etkisinin degerlendirildigi
calismalarda yatak banyosunun kuru silme banyoya gore beden sicakligini daha fazla
distirdigi goriildii (Ugur, 2018). Ayni zamanda uygulanan yatak banyosunun ve kuru
silme banyosunun (Toledo ve dig. 2021; Tai ve dig. 2021; Ayhan 2023), yatak
banyosunun ve dus banyosunun (Uludag, 2022) beden sicakligi tizerinde diisiirme
etkisinin oldugu saptandi. Nitekim YBU’de gerceklestirilen ¢alismalarda banyo
uygulamalarmin banyo 6ncesi banyo dncesine gore banyodan hemen sonra, banyodan 30
dk. sonra beden sicakliginin diisiirdiigii belirlendi (Zaybak, ve Giines, 2009; Kizil ve
Sendir, 2018). Bu baglamda arastirmamizin bulgular1 ile uyum gosterdi. Yatak
banyosunun su ve sabunla ile yapildig1 icin beden sicakligini diisiirmesi beklenen bir
durumdur. Tek kullanimlik mendille silme banyonun da 30 dakika sonra beden
sicakligin1  azaltmasmmin  nedeni  mendil igeriginde  bitkisel igeriklerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim bu arastirma degerlendirilirken 6l¢iim
yonteminin hastalarin bilinci kapali oldugu i¢in invaziv olarak 6lgiildiigii g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica yapilan c¢alismalarda timpanik ve aksillar yOntemin
kullanildig1 goriilmiis olup, Invaziv 6lciimle non invaziv dlglimler arasinda deger
farkinin oldugu ¢alismalarda belirtilmektedir (Murphy ve Vender, 2006; Minor ve
dig.,2012; Yildirim, 2021). Invaziv dl¢iimlerin non-invaziv dlgiimlere gére daha objektif
ve hassas Ol¢limler olmasi nedeniyle invaziv Ol¢limlerle calismalarin yapilmasi
onerilebilir. Hi1 “Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan tek
kullanimlik mendille silme banyosu, geleneksel banyo yontemine gore beden sicakligi

degerini olumlu yonde etkiler.” hipotezini desteklemedi.

5.2.2. Nabiz Degeri Ortalamalarinin Tartisiimasi

Bu caligmada, geleneksel yatak banyosu grubunda yer alan bireylerin banyo
oncesi ile banyodan hemen sonraki nabiz degeri ortalamasi arasindaki farkin 14.98/dk;
geleneksel yatak banyosu oncesi ile banyodan 30 dk. sonrasi nabiz degeri ortalamasi
farkinin 0.5/dk oldugu saptandi. Nabiz degerlerinin zamana baglh ii¢ Olcimu (banyo
oncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0.001) (Tablo 4.3) (Sekil 4.2).

Tek kullanimlik mendille silme banyo grubunda bulunan bireylerin banyo oncesi

ile banyodan hemen sonraki nabiz degeri ortalamasi farkinin 6.38/dk.;
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Tek kullanimlik mendille silme banyo Oncesi ile banyodan 30 dk. nabiz degeri
ortalamasi farkinin 0.3/dk. oldugu saptandi. Nabiz degerlerinin zamana bagh {i¢ 6l¢iimi
(banyo 6ncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra) arasinda farklilik anlamli
idi ( p<0.001;Tablo 4.3).

Geleneksel yatak banyosu ve tek kullanimlik mendille silme banyo yontemleri
karsilastirildiginda; banyodan hemen sonra geleneksel banyonun tek kullanimlik
mendile gore nabiz degerlerini yiikselttigi ve nabiz degerleri arasinda anlamli farklilik
oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.3) (Tablo 4.6) (Sekil 4.2). Fakat banyo Oncesi ve
banyodan 30 dak. sonra nabiz degerleri arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmadi
(p> 0.05) (Tablo 4.3) (Tablo 4.6) (Sekil 4.2). Bu arastirmaya paralel olarak YBU’de
yapilan ¢alismalarda Oz ve dig., (2019); yatak banyosu uygulanan hastalara banyo
oncesi nabiz ortalamasi1 120,52/dk., banyo hemen sonras1 126,1/dk ve banyodan 30 dk
sonra 107,91/dk. diistiigli ve yatak banyosunun nabiz degerini etkiledigi, silme banyo
uygulanan hastalarda ayni sekilde etki ettigi fakat iki banyo arasinda istatistiksel bir
farkin olmadig1 belirlenmisti. Uludag’in (2022) calismasinda da, silme banyosu
uygulanan hastalarin banyo Oncesi nabiz ortalamasi 97,31/dk, banyo hemen sonrasi
100,45/dk ve banyodan 30 dk sonra 97,45/dk oldugu ve anlamli bir farkin olmadigi, dus
seklinde uygulanan hastalarda ise nabiz ortalamasinin banyo 6ncesi 94,85/dk, banyo
hemen sonras1 100,14/dk, banyodan 30 dk sonra 92,41/dk oldugu ve banyodan hemen
sonra ve banyodan 30 dk sonra nabiz degerleri arasinda farkliligin anlamli oldugu
belirlendi. Ayni1 ¢alismada uygulanan iki banyo ydntemi arasinda da nabiz degeri
iizerinde etkisinin istatistiksel anlamda farklilik olusturmadigi bildirilmisti (Uludag,
2022). Yatak banyosunun nabiz {izerine etkisine iliskin bir baska literatiir olan Zaybak
ve Giines’in (2009) calismasinda nabiz ortalamasinin banyodan dnce 94/dk., banyodan
hemen sonra 101/dk., banyodan 30 dk. sonra 86/dk. oldugu ve yatak banyosunun nabiz
uzerinde ¢ok az bir etkiye sahip oldugu vurgulanmisti. Zaybak ve Giines, 2009). Kizil ve
Sendir’in (2018) calismasinda; yatak banyosunun 1. giliniinde ¢ocuklarin nabiz hizi
ortalamasinin banyo dncesinde 116/dk, banyodan hemen sonra 122/dk oldugu, banyodan
30 dk sonra 113/dk’ya diistiigii, uygulanan banyonun nabiz degerini once yiikselttigi
ancak sonra Onceki degerine yaklastigi belirtilmisti (Kizil ve Sendir 2018). Bu
dogrultuda yukarida bahsedilen caligmalarin bulgular1 bu arastirmanin bulgulariyla
ortiismekte idi. Fakat nabiz degerinin etkisinin saptanamadigi ¢aligmalarda bulunmakta

idi. Santos ve dig., (2020) yaptigi ¢alismada dus seklinde banyo uygulanan hastalara
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banyo Oncesi nabiz ortalamasi 79/dk, banyo hemen sonrasi 78/dk ve banyodan 5 dk
sonra 77/dk oldugu dus seklinde uygulanan hastalara banyo Oncesi nabiz ortalamasi
74/dk banyo hemen sonrasi 75/dk ve banyodan 5 dk sonra 75/dk oldugu goriildii bu
baglamda banyo tiirlerinin nabiz degerleri lizerinde bir etkisini olmadigi belirlenmisti
(Santos ve dig.2020). Tai ve dig., (2021) ve Ugur (2018) yaptig1 calismalarda da;
uygulanan her iki banyo yOntemlerinin hastalarin nabiz hizinda anlamli bir etkisi
olmadig1 (Tai ve dig. 2021; Ugur, 2018) goriildii. Ancak bu farkliligin sebebi bireyin
klinik durumu, bireyin kronik hastaligi ve banyo farkliliklarinin gibi bagimsiz
faktorlerin yer aldigi diisliniilmektedir. Ancak arastirma bulgularimizda ve literatiirde
belirtildigi gibi banyo uygulamasinin nabiz hizi degerini yiikseltmesi beklenmektedir.
Bu baglamda Hi, “Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan tek
kullanimlik mendille silme banyosu, geleneksel banyo yontemine gdre nabiz degerini

olumlu yénde etkiler.” hipotezi kabul edilmistir.

5.2.3. Solunum Degeri Ortalamalarimin Tartisiimasi

Bu calismada geleneksel yatak banyosu Oncesi ile banyodan hemen sonraki
solunum degeri ortalamasi farkmmin 3.90/dk; geleneksel yatak banyosu oOncesi ile
banyodan 30 dk. sonrasi solunum degeri ortalamasi farkinin 0.2/dk oldugu saptandi.
Solunum degerinin banyo O6ncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra olmak
lizere zamana bagl ii¢ 6l¢imii arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0.001) (Tablo 4.4)
(Sekil 4.3).

Tek kullanimlik mendille silme banyosu oOncesi ile banyodan hemen sonraki
solunum degeri ortalamasi farkinin 2.6/dk; tek kullanimlik mendille silme banyosu
oncesi ile banyodan 30 dk. sonrasi solunum degeri ortalamasi farkinin 0.08/dk. oldugu
belirlendi. Solunum degerinin zamana bagli {i¢ 6l¢iimii arasinda da anlamli bir farklilik

oldugu belirlendi (p<0.001) (Sekil 4.3) (Tablo 4.4).

Geleneksel yatak banyosu ve tek kullanimlik mendille silme banyosu
karsilastirilmasinda; banyodan hemen 6nce, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dakika
sonra solunum sayis1 degerleri agisindan anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05) (Sekil 4.3)
(Tablo 4.4) (Tablo 4.6). Daha 6nce YBU’de gergeklestirilen calismalara baktigimizda
Toledo ve dig., (2020) geleneksel yatak banyosu sirasinda solunum degeri ortalamasi
24,2/dk. ve kuru silme banyo sirasinda solunum degeri ortalamasi 20,5/dk. oldugu

goriildii (Toledo ve dig. 2020). Uludag’in (2022) calismasinda dus seklinde yaptirilan
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banyodan hemen Once solunum degeri ortalamasi 16,42/dk banyodan hemen sonra
18,08/dk. oldugu, banyodan 30 dk sonra ise solunum sayisinin 16,23/dk. distigi ve iKi
banyo sonrast solunum sayis ortalamalar arasinda ise istatistiksel anlamda farklilik
olmadig: tespit edilmis olup bu arastirma bulgulariyla uyumlu oldugu goriildii. Zaybak
ve Gilines’in (2009) ¢aligmasinda solunum degeri ortalamasinin banyodan dnce 22/dk,
banyodan hemen sonra 23/dk, banyodan 30 dk. sonra 21/dk oldugu ve yatak banyosunun
solunum degeri tizerine bir etkiye sahip olmadigi belirlendi (Zaybak ve Giines, 2009).
Tai ve dig., (2021) yaptig1 calismada da geleneksel ve tek kullanimlik mendillerle
YBU’de uygulanan banyo ydntemlerinin, solunum sayisinda anlamli etki gostermedigi
vurgulanmakta idi (Tai ve dig. 2021). Ayhan’in (2023) calisma bulgularinda hastalarin
solunum ortalamasinin geleneksel banyosu 6ncesi 24/dk, banyodan hemen sonra 21/dk
ve banyodan 30 dk sonra 20/dk oldugu ve kuru silme banyosu dncesi 24/dk, banyodan
hemen sonra 22/dk ve banyodan 30 dk sonra 20/dk oldugu ve banyo tiiriiniin geleneksel
ve kuru silme banyo olup olmadiginin solunum sayisi iizerinde bir etkisi olmadigi
saptandi (Ayhan 2023). Belirtilen ¢alismalarda da banyo tiirleri arasnda solunum
degerini etkileme durumunun olmadigi saptanmasi, arastirmanin bulgulariyla uyumlu
oldugu goriilmekte idi. Caligmalarda uygulanan banyonun solunum degerinin arttigi
veya degismedigi yoOniinde farkli sonuglar bulunmasinin sebebi bu arastirmadaki
bireylerin klinik durumunun farkli olmasi, bireylerin kronik hastaligi (%89) ve mekanik
ventilasyon durumunun solunum sistemini dogrudan etkilemesinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir (Toledo ve dig.,2020; Tai ve dig., 2021). Bu arastirmanin bulgulari
H1.3 “Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan tek kullanimlik mendille
silme banyosu, geleneksel banyo yontemine gore solunum degerini olumlu yodnde

etkiler.” hipotezini desteklemedi.

5.2.4. Kan Basinci Degeri Ortalamalarimin Tartisiimasi

Geleneksel yatak banyosu grubunda, banyo éncesi ile banyodan hemen sonrasi sistolik
kan basinci ortalamasi farkinin 21.78 mmHg; geleneksel yatak banyosu 6ncesi ile banyodan
30 dk. sonrasi sistolik kan basmci degeri ortalamasi farkinin 0.80 mmHg oldugu saptandi
(Tablo 4.5) (Sekil 4.4). Geleneksel yatak banyosu oncesi ile banyodan hemen sonrasi
diyastolik kan basinci ortalamasi farkinin  12.86 mmHg; geleneksel yatak banyosu dncesi ile
banyodan 30 dk. sonrasi ile diyastolik kan basmci ortalamast farkinin 1.58 mmHg oldugu
belirlendi. (Tablo 4.5) (Sekil 4.5). Tek kullanimlik mendille silme banyo grubunda, banyo
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oncesi ile hemen sonrasiyla ise sistolik kan basinci ortalamasi farkinin 8.22 mmHg; tek
kullanimlik mendille silme banyosu oncesi ile banyodan 30 dk. sonrasi sistolik kan basmnci
degeri ortalamasi farkinm 3.98 mmHg oldugu saptandi (Tablo 4.5) (Sekil 4.4). Tek
kullanimlik mendiile silme banyosu 6ncesi ile banyodan hemen sonras1 diyastolik kan basinci
ortalamas1 farkmin 6.08 mmHg; tek mendille silme banyosu oOncesi ile banyodan 30 dk.
sonrast diyastolik kan basinci ortalamast farkim 1.16 mmHg oldugu belirlendi. (Tablo 4.5)
(Sekil 4.5). Sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci zamana gore ikili karsilastirmasi
sonucunda banyo dncesi-banyodan hemen sonraya gore, banyodan hemen sonra-banyodan 30
dk. sonraya gore daha ortalamalarinin daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptand1 (p<0.001) (Tablo 4.5) (Tablo 4.6) (Sekil 4.4) (Sekil 4.5).

Banyo oOncesi gruplar arasinda sistolik ve diyastolik kan basinci ortalama
degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p> 0.05) (Tablo 4.5) (Tablo 4.6) (Sekil
4.4) (Sekil 4.5). Ancak banyodan hemen sonra, geleneksel yatak banyosunda sistolik kan
basinci ortalamasi 146.48 mmHg iken, tek kullanimlik mendille silme banyosunda bu
ortalama 137.56 mmHg olup, aradaki fark 8.92 mmHg'dir. sistolik kan basinci
ortalamalarinin banyodan hemen sonra dlgiimleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goéruldi (p<0.05) (Tablo 4.5) (Sekil 4.4).
Banyodan 30 dakika sonra ise sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatiksel
acisindan anlamli bir farklilik saptanmadig: belirlendi (p> 0.05) (Tablo 4.5) (Sekil 4.4).
Ayrica diyastolik kan basincinda da banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dakika
sonra diyastolik kan basinci ortalama Ol¢lim degerleri acisindan istatistiksel anlamli
olmadig1 goriildii (p>0.05; Tablo 4.5) (Sekil 4.5). Iki farkli banyo tiiriinde yalnizca
sistolik kan basinci ortalamalarmin banyodan hemen sonra farklilik gdsterdigi, tek
kullanimlik mendille silme banyoda saptanan sistolik kan basinct degerinin geleneksel
banyo ydnteminde saptanan degere gore daha az oldugu saptandi. Ozetle, bu ¢alismada
uygulanan iki yOonteminde sistolik ve diyastolik kan basincit degerlerinin banyodan
hemen sonra yiikselttigi banyodan 30 dk sonra ise banyo Oncesi degerlerine yaklasik
olarak distiigii yontemler arasinda banyodan hemen sonra geleneksel yatak banyosunda
sistolik kan basincinin daha fazla arttigi saptandi. Daha 6nce YBU’de yapilan farkli
banyo yontemlerinin karsilastirildigi caligmalar incelendiginde; bu arastirma ile ayni
yontemin kullanildigi Ayhan’in (2023) calismasinda benzer sekilde geleneksel yatak
banyosu yonteminde kuru silme banyoya gore sistolik kan basinci ortalamasinin banyo

sirasinda 10 dk. yiliksek oldugu ve ayrica diyastolik kan basinci ortalamasinin banyodan
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hemen sonra yiliksek oldugu saptanmistir (Ayhan, 2023). Uludag’in (2022) ¢aligmasinda
da bu arastirmaya paralel olarak dus ve silme banyo tiiriinlin her ikisinin de banyonun
hemen sonrasinda sistolik kan basinct degerlerinin arttigi, banyodan 30 dk sonrasinda
sistolik ve diyastolik kan basinci degerinin diistiigii ancak banyo yoOntemine gore
farkliligin olmadigr bulundu (Uludag, 2022). Oz ve dig., (2021) yaptig1 ¢alismada
cocuk yogun bakim fnitesindeki cocuklarin sistolik ve diyastolik kan basinct
degerlerinin banyo Oncesinde en yiiksek seviyedeyken, banyodan 30 dk sonra da en
diisiik seviyeye diistiigii saptandi. Tai ve dig. (2021) yaptig1 ¢alisma incelendiginde de
yatak banyosu ve tek kullanimlik mendille silme banyosunun hemen sonrasinda sistolik
kan basinci degerlerinin yiiksekligi, banyodan 30 dk sonra ise diistiigii goruldu (Tai ve
dig. 2021).

Yatak banyosunun yasam bulgular1 {izerinde etkisinin degerlendirdigi
caligmalardan; Kizil’in (2015) g¢ocuk Ornekleminde yaptigi calismasinda ayni hasta
grubuna {i¢ farkli giinde uygulanan yatak banyosunun sistolik ve diyastolik kan basinci
degerlerini bu c¢alisma bulgularina paralel olarak, yatak banyosunun hemen sonrasinda
yukselttigi, yatak banyosundan 30 dk sonra ise degerlerin diistiigii belirlendi (Kizil,
2015). Ugur’un (2018) cgalismasinda da; ortalama arteriyel kan basici degerlerinin
genel viicut banyosundan hemen sonra arttig1 ve banyodan 30. dk sonrasinda diistiigi
saptand1 (Ugur, 2018). Ayrica Zaybak ve Giines’in (2009) calismasinda da bireylerin
yatak banyosundan hemen sonra sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin banyo
oncesine gore arttig1 ve kan basinci ortalamalarinin banyodan 30 dk sonra diistiigi
gorildi. Ancak bu arastirma bulgulari ve daha 6nce yapilan ¢alisma bulgularindan farkl
olarak Santos ve dig. (2020) ¢aliymasinda hastalara uygulanan silme banyosu ve dus

banyosunun sistolik kan basinci lizerinde etkili olmadigi bulgusuna da rastlanmistir.

Sonug olarak literatiirde, yer alan benzer calisma sonuclari dogrultusunda bireye
uygulanan banyonun sistolik ve diyastolik kan basinci degerini etkiledigi goriilmektedir.
Bu perspektiften inceledigimizde bu arastirmadaki bulgular literatiir ile ortiismektedir.
Bu baglamda sistolik kan basincinin diyastolik kan basimncma gore daha fazla
etkilenmesinin nedeninin; sistolik kan basincinin dinamik ve cevresel faktdrlere daha
hizli ve belirgin yanit verirken, diyastolik kan basmcinin genellikle daha stabil ve uzun
vadeli degisimlere daha duyarli olmasindan (Parati ve dig.,2020) ileri geldigi diisiiniildii.

Bu farkliliklar, klinik degerlendirmelerde ve tedavi stratejilerinde dikkate alinmasi
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gereken Oonemli unsurlardir. Ayrica Kan basinci 6l¢limiinde invaziv yontem kullanilmasi
kan basinci 6l¢giimiinde non-invaziv kan basinci ¢liimiine gére daha hassas bir yontem
olmast (Minor ve dig. 2012; Yildirim, 2021) nedeniyle tercih edilmistir. Banyo
sonrasindaki (30dk.) hemodinamik degerler, banyo Oncesi hemodinamik degerlere
ulagsmasi/yiikselmemesi banyo sonrasi bireyin gerginligin azalmasi, rahatlamasi ve
konforu artirmasi bu baglamda bireyin dolasim sisteminin olumlu etkileriyle
iliskilendirebilir (Taylor ve dig. 2008; Zaybak, ve Giines,2009). Bu sonuglar
dogrultusunda bu calismanin Hi4 hipotezi olan “Mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalara uygulanan tek kullanimlik mendille silme banyosu, geleneksel banyo

yontemine gore kan basincini olumlu yonde etkiler ” hipotezi kabul edilmistir.

5.3. IKi FARKLI YATAK BANYOSUNUN YASAM BULGULARINI ETKILEYEN
DIGER FAKTORLERE ETKISINE iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu bolimde hasta bireylerin gelencksel yatak ve tek kullanimlik mendille silme
banyo uygulamasinin oksijen satiirasyonuna (Sekil 4.6), verilen havadaki oksijen
miktarina (FiO2) (Sekil 4.7), parsiyel arteriyel oksijen (Sekil 4.8) ve parsiyel arteriyel
karbondioksit degerine (Sekil 4.9), mekanik ventilasyon modu siniflamasina iliskin

bulgularin tartisilmasima yer verildi (Tablo 4.7).

5.3.1. Oksijen Satiirasyon Degeri Ortalamanin Tartisilmasi

Bu arastirmada geleneksel yatak banyosu grubunda, banyo &ncesi ile banyodan
hemen sonraki oksijen satiirasyon degeri ortalamasi1 farkinin %0,48; geleneksel yatak
banyosu 6ncesi ile banyodan 30 dk. sonrasi oksijen satiirasyon degeri ortalamasi
farkinin %0,82 oldugu saptandi. Zamana bagl ii¢ 6l¢iim arasinda anlamli bir farkliligin
olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 4.7). Tek kullanimlik mendille silme banyosu
oncesiyle banyodan hemen sonrasi oksijen satlirasyonu degeri ortalamasi farkinin
%0,44; Tek kullanimlik mendille silme banyosu Oncesiyle banyodan 30 dk. sonrasi
oksijen satiirasyon degeri ortalamasi farkmin %0,74 oldugu saptandi. Banyo Oncesi-
Banyodan 30 dk. sonra degerleri arasinda istatistiksel fark oldugu goriildii (p<0.05)
(Tablo 4.7). Geleneksel yatak banyo ve tek kullanimlik mendille silme banyodan 6nce,
banyodan hemen sonra, banyodan 30 dakika sonra oksijen satiirasyon degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4.7).

Geleneksel banyo yonteminin oksijen satiirasyonu degerini degistirmedigi ancak tek
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kullanimlik mendille silme banyosu oksijen satiirasyonu degerlerinin banyo Oncesine
gore banyodan 30 dk. sonra yiikseldigi ve yiikselmenin anlamli oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 4.7).

Bu arastirma bulgularina benzer sekilde Ayhan’in (2023) yaptigi ¢alismada kuru
silme banyo oOncesi oksijen satiirasyon ortalamasi %94,32, banyo sonrasinda %95.09,
banyodan 30 dk. sonra %96,86 oldugu ve aralarinda anlamli farklilik oldugu belirlendi.
Geleneksel ve kuru silme banyo yontemleri arasinda da oksijen satiirasyonu diizeyinde
anlaml farkliliklarin olmadig: bildirildi (Ayhan 2023). Uludag’in (2022) ¢aligmasinda
uygulanan silme banyo Oncesi oksijen satiirasyon ortalamasi %97,61, banyo hemen
sonrasinda %96,59, banyodan 30 dk. Sonra %97,70 oldugu silme ve dus banyosu
arasinda oksijen satiirasyonu seviyesinde farkliligin olmadigi goriildii. Tai ve dig.,
(2021) yaptig1 calismada geleneksel ve tek kullanimlik mendillerle YBU’de hastalarin
oksijen satiirasyonda farkliligin olmadigi saptandi. Toledo ve dig., (2020) yaptig:
calismada da oksijen satiirasyonunun; kuru banyoda %95.8 ve geleneksel banyoda
%96.3 oldugu ve her iki banyo tiirlinde periferik oksijen satiirasyonu arasinda farkin
olmadig1 goriildii (Toledo ve dig. 2020). Bulgularimizdan farkli olarak geleneksel
banyonun (Ayhan 2023; Ugur, 2018; Kizil ve Sendir, 2018; Oz ve dig., 2021) ve dus
seklinde uygulanan banyonun (Uludag 2022) periferik oksijen satiirasyon degerini
arttirdig1 belirlenmisti. Ayrica Oliveira ve Lima’nin (2010) banyo suyu sicakliklarini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda ise; banyo sirasinda periferik oksijen satlirasyonunun
diistiigii, banyodan 30 dk sonrasinda ise banyo Oncesine gore fark olmadigi goriilmiistii
(Oliver ve Lima, 2010). Literatiirde bulunan calismalarin sonuglarina bakildiginda,
oksijen satiirasyonunu etkilemedigini gosteren daha ¢ok calisma bulunmasina ragmen
banyo sirasinda satlirasyonun diistiigli ve banyo sonrasinda satlirasyonu arttigi
calismalara da rastlanilmistir. Bu konuda 6zellikle MV desteginde olan hasta grubunda
daha fazla calisma yapilmasi konun aciklig1 kavusturulmasi agisindan dnemli oldugu

diistiniilmektedir.

5.3.2. Verilen Havadaki Oksijen Miktar1 Degeri Ortalamalarimin Tartisilmasi
Yogun bakim hastalarinda havadaki Oksijen Miktar1 (FiO2) diizeyi hastanin

solunum sistemindeki ve oksijenasyon durumundaki anormal degismelere bagl
degisimleri gormek acisindan onemlidir (Damaraju ve Sehgal, 2022). Bu dogrultuda

verilen havadaki oksijen miktar1 (FiO2) ortalamasinin geleneksel yatak banyosu ve tek
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kullanimlik mendille silme banyosu grubu i¢inde ve gruplar arasinda banyodan once,
banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra degismedigi belirlendi (p>0.05). (Tablo
4.7) (Sekil 4.7). MV desteginde olan hastalara yatak banyosu uygulamasmin FiO>
iizerinde etkisini inceleyen calismalara c¢ok az rastlanmistir. Bernard ve dig. (2022)
YBU’de uygulanan banyo sonrasi fizyolojik degisimlerinin inceledigi bir ¢alismada gece
ve gundiz uygulanan yatak banyosundan sonra FiO; diizeyinin anlamli bir sekilde
degismedigi ve banyonun FiO> Uzerinde bir etkisinin olmadigi (Bernard ve dig. 2022) bu
arastirma bulgularina paraleldi. Bu arastirmada solunum sistemine dair normal olmayan

bir degisimin olmamasi nedeniyle FiO diizeyini etkilemedigi diisiiniildii.

5.3.3. Parsiyel Arteriyel Oksijen ve Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Degeri
Ortalamalarimin Tartisilmasi

YBU’de klinik izlem sirasinda kan gazi parametrelerinin degerlendirmesi,
hastaligin ciddiyeti hakkinda bilgi vermesi ac¢isindan degerli bir yer sahiptir. PaCO:
normal degeri 35-45 mmHg, PaO> normal degeri 80-100 mmHg arasinda degismektedir
(Dikdogmus, 2018). Bu c¢alismada Parsiyel Arteriyal Oksijen (PaO2) degerlerinin
zamana bagli iki Ol¢limii olan banyo Oncesi, banyodan 30 dk. sonra istatistiksel
anlamliligin oldugu belirlendi (Tablo 4.7) (Sekil 4.8). Tek kullanimlik mendille silme
banyo 6ncesiyle banyodan 30 dk. sonrasi parsiyel arteriyel oksijen ortalamasi farkinin
2,97mmHg oldugu saptandi. Zamana bagli iki 6l¢iim arasinda farklilik saptanmadi. Her
iki banyo yontemi arasinda banyo Oncesi, banyodan 30 dk. sonra arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkliligin olmadig: gorildi (p>0.05) (Tablo 4.7) (Sekil 4.8). .

Geleneksel yatak banyo oncesiyle banyodan 30 dk. sonraki parsiyel arteriyel
karbondioksit ortalamasi farkinin 0.12 mmHg oldugu saptandi. Tek kullanimlik mendille
silme banyo Oncesiyle banyodan 30 dk sonraki parsiyel arteriyel karbondioksit
ortalamas1 farkinin 1.29mmHg oldugu saptandi. Uygulanan her iki banyo yodntemi
arasinda banyo Oncesi, banyodan 30 dk. sonra arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 4.7) (Sekil 4.8).. Literatiirii inceledigimizde
yatak banyosunun PaO, ve PaCo: degerlerini etkileme durumunu dogrudan inceleyen
calisamaya ulasgilamamistir. Parsiyel arteriyel oksijen ve Parsiyel karbondioksit orani;
hiperventilasyon, hipoventilasyon, oksijen satlirasyonundan, ait baz dengesinden
dogrudan etkilenmektedir (Altinisik, 2019). Bu baglamda arastirmada geleneksel yatak

banyosunda solunum sayisindaki artigin parsiyel oksijen degerini etkilemesinden dolay1
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PaO, degerinin etkilendigi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda tek kullanimlik mendille
uygulanan yatak banyosunun oksijen satiirasyonunu ve solunum sayisindaki artisin
PaCO; degerinde diisiise neden oldugu dislinilmektedir. Bu konuda ayrintil

calismalarin yapilmasi konun anlasilmasi agisindan 6nemlidir.

5.3.4. Mekanik Ventilasyon Modu Siniflamasinin Tartisilmasi

Bu arastrma Ornekleminde yer alan hastalarin ¢ogunlukla %62’sinin (n=62)
PSIMV modda MV destegi aldig1 banyo 6ncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30
dk. sonra mekanik ventilasyon modu ve gruplar arasinda farklilik gériilmedi (p>0.05)
(Tablo 4.8). Literatiirde; MV desteginde olan hastalara yatak banyosu uygulamasi
yapilan az sayida ¢aligmaya rastlandi. Bu ¢alismalardan biri olan Bernard ve dig., (2022)
YBU’de yaptig1 ¢alismasinda gece ve giindiiz uygulanan yatak banyosundan sonra
mekanik ventilasyon modunun herhangi bir sekilde degismedigi ve banyonun mekanik
ventilasyon modu iizerinde bir etkisinin olmadig1 (Bernard ve dig. 2022) bu arastirma
bulgular1 ile uyum gostermekte idi. Genel olarak banyo ile ilgili yapilan c¢aligmalara
bakildiginda, banyo uygulamasini bireyin hijyenik bakiminin énemli bir pargasi olarak
degerlendirilmekte olup MV destegindeki yetiskin hastalarda hijyenik bakimin solunum
(ventilasyon) parametreleri {izerinde etkisinin yeterince arastirilmadigi goriildi. Bu
dogrultuda MV desteginde olan hastalarla banyo yonteminin MV modu etkileme

durumuna yonelik ¢alismalarin artirilmasi onerilebilir.

54. 1Ki FARKLI YATAK BANYOSUNUN APACHE II SKORUNA ETKIiSINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu béliimde arastirmada APACHE-II skor ortalamalarinin karsilastirilmasina yer
verildi. Geleneksel yatak banyosu grubunda banyo 6ncesi, banyodan hemen sonra,
banyodan 30 dk. sonra 20,49 puan oldugu ve bu degerin degismedigi, tek kullanimlik
mendille silme banyosun grubunda da banyo 6ncesi, banyodan hemen sonra, banyodan
30 dk. sonra 18,68 puan oldugu belirlendi (Tablo 4.9) (Sekil 4.10). Nitekim uygulanan
her iki banyo yonteminde banyo dncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra
APACHE-II puan degerlerinin degismedigi gorildi (p>0.05) (Tablo 4.9) (Sekil 4.10).

Orneklem grubu yogun bakim olan ¢alismalarda APACHE Il skor ortalamalarmin
18-24 oldugu gorildi. (Mutluay 2023; Caliskan ve dig., 2023; Tai ve dig. 2021). Banyo

yonteminin APACHE 11 skoru iizerine etkisinin incelendigi ¢aliymaya rastlanmamistir.
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Tai ve dig. (2021) calismasinda geleneksel yatak banyosu uygulanan hasatlarin
APACHE 11 skor ortalamalarinin 24 oldugu ve tek kullanimlik mendille silme banyosu
uygulanan hasatlarin APACHE Il skor ortalamalarinin 23,5 oldugu fakat banyo
yonteminin APACHE 1l skoruna etkisini incelenmedigi goriildii (Tai ve dig. 2021).
APACHE 11 skoru, YBU’de yatan bireyin klinik degiskenlerin yani sira kronik hastalig,
fizyolojik  parametrelerde anormal degisimlerden ve tibbi  gec¢mislerinden
etkilenmektedir (Fernandes ve dig., 2023). Bu baglamda banyo uygulamalarinin hastanin
hemodinamigini etkilese de APACHE- Il skorunu degistirecek bir etki diizeyine sahip

olmayacagi saptandi.

55. 1IKi FARKLI YATAK BANYOSUNUN BANYO SURESINE ETKIiSINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu c¢alismada geleneksel yatak banyosunun ortalama siiresinin (44/dk), tek
kullanimlik mendille silme banyosunun ortalama siiresine gore (26.26/dk) daha uzun
oldugu, farkliligin anlamli oldugu gorildi (p<0.001) (Tablo 4.10). Bu arastirmaya
paralel olarak Eigsti’nin (2011) ¢alismasinda; geleneksel yatak banyosunun ortalama
suresi 24.9/dk, kuru silme yatak banyosunun ortalama siiresi 12/dk oldugu ve ¢alismalar1
sonucunda geleneksel yatak banyosunun, kuru yatak banyosuna istinaden 12.9/dk daha
kisa siirdiigii belirlendi (Eigsti, 2011). Toledo ve dig. (2020) gerceklestirdigi ¢alismada,
geleneksel silme yatak banyosunun siresi ortalama 30/dk, kuru silme yatak banyosunun
suresi 20/dk, tespit etmis olup, kuru silme ile yapilan yatak banyosunun kisa sirdiigi
bulundu (Toledo ve dig. 2020). Tai ve dig. (2021) ¢alismasinda da; geleneksel banyo (su
ve sabun) ortalama 34.4/dk, kuru banyo (tek kullanimlik mendille) ortalama 23.8/dk
siirdiigiini ve kuru banyo (tek kullanimlik mendille zamandan tasarruf sagladigi
vurguland1 (Tai ve dig. 2021). Ayhan’mn (2023) yaptig1 calismada benzer sekilde
uygulanan geleneksel banyo uygulamasinin ortalama siiresi 24.09/dk, kuru silme banyo
uygulamasmin ortalama siresi 16.42/dk olup kuru silme banyonun daha kisa siirdiigii
saptand1 (Ayhan,2023). Bu c¢alisma sonuglar1 ile arastirmamiz bulgusu ile paralellik
gOstermektedir. Geleneksel banyonun hazirliginin uzun olmast ve uygulama esansinda
kopukleme, durulama ve kurulama asamalarinin bulunmasindan kaynakli tek kullanimlik

mendille silme banyoya gore daha uzun stirmesi beklenen bir durumdur.
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SONUC VE ONERILER

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan geleneksel ve tek

kullanimlik mendille silme banyo yontemlerinin yasam bulgular1 (beden sicakligi, nabiz

hizi, solunum sayisi, kan basinci) ve yasam bulgularini etkileyen diger faktorlere

(oksijen saturasyon, ventilasyon modu, verilen havadaki oksijen miktar1 (fio2), parsiyel

arteriyel oksijen degeri, parsiyel arteriyel karbondioksit degeri), APACHE II skoru ve

banyo suresi iizerine etkisini belirlemek amaciyla toplam 100 hasta ile yiriitiilen bu

arastirmada elde edilen sonuglar incelendiginde;

Arastirma kapsaminda hasta bireylerin yas ortalamasinin 65.03£17.28 (min:18-

max:92) yil oldugu, %43,0’nin (n=43) kadin, %57,0’sinin (n=57) erkek oldugu,

Hasta bireylerin %88,0’nin (n=88) daha Once hastaneye yattig1 ve %89’unun

(n=89) kronik hastalig1 bulundugu,

Geleneksel yatak banyosu uygulanan hasta bireylerin hastane yatis siiresi
27.66+28.52 glin oldugu,

Tek kullanimlik mendille silme banyosu uygulanan bireylerin hastane yatis siiresi

21.14£23,12 giin oldugu,

Geleneksel yatak banyo uygulanan bireylerin beden sicakligi ortalamasi banyo
oncesi 36.55+0.47 °C, banyodan hemen sonra 36.22+0.29°C, banyodan 30 dk.
Sonra 36.17+0.33°C oldugu, beden sicaklig1 6l¢iim degerlerinin zamana bagh ii¢
Olclimii (banyo Oncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0.001) (Tablo 4.2) (Sekil 4.1),

Tek kullanimlik mendille silme uygulanan bireylerin beden sicakligi ortalamasi
banyo 6ncesi 36.47+0.44°C, banyodan hemen sonra 36.33+0.39°C, banyodan 30
dk. sonra 36.35+0.42°C oldugu, beden sicaklig1 6l¢iim degerlerinin zamana bagl
u¢ Olcimi (banyo ©ncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra)
arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0.001) (Tablo 4.2) (Sekil 4.1),
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Geleneksel yatak banyo ve tek kullanimlik mendille silme banyo gruplari
arasinda banyodan 30 dk. sonra beden sicakligi dl¢limleri acisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu (p=0.016) (Tablo 4.2) (Sekil 4.1),

Geleneksel Yatak Banyosu uygulanan bireylerin nabiz ortalamasi banyo Oncesi
89.30+£19.77/dk, banyodan hemen sonra 104.28+19.59/dk, banyodan 30 dk. Sonra
88.80+£18.26/dk oldugu ve nabiz O6l¢iim degerlerinin zamana baglh ii¢ dl¢liimi
(banyo Oncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0.001) (Tablo 4.3) (Sekil 4.2),

Tek kullanimlik mendille silme banyosu uygulanan bireylerin nabiz ortalamasi
banyo dncesi 88.42+20.59/dk, banyodan hemen sonra 94.80+19.35/dk, banyodan
30 dk. Sonra 88.72+17.84/dk oldugu ve nabiz Sl¢iim degerlerinin zamana bagh
u¢ Olcimi (banyo ©ncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0.001) (Tablo 4.3)
(Sekil 4.2),

Geleneksel yatak banyo ve tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan
bireylerin gruplar arasi nabiz 6l¢limleri; banyo 6ncesi ve banyodan 30 dk. sonra
nabiz 6lgiim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu

(Tablo 4.3) (Sekil 4.2),

Geleneksel yatak banyosu uygulanan bireylerin solunum sayis1 ortalamasi banyo
oncesi 17.90+3.45/dk, banyodan hemen sonra 21.80£3.49/dk, banyodan 30 dk.
Sonra 17.70+£3.55/dk oldugu, solunum sayist degerlerinin zamana bagh ii¢
Olclimii (banyo Oncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0.001) (Tablo 4.4) (Sekil 4.3),

Tek kullanimlik mendille silme banyo grubunda yer alan bireylerin solunum
sayis1 ortalamasi banyo o©ncesi 18.04+3.83/dk, banyodan hemen sonra
20.64+3.99/dk, banyodan 30 dk. Sonra 18.12+3.44/dk oldugu, solunum sayisi
degerlerinin zamana bagl ¢ Ol¢imi (banyo Oncesi, banyodan hemen sonra,
banyodan 30 dk. sonra) arasinda anlamli bir farkliligin oldugu (p<0.001) (Tablo
4.4) (Sekil 4.2),

Geleneksel yatak banyo ve tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan

bireylerin gruplar arasinda banyo oncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30
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dakika sonra solunum sayisi degerleri agisindan anlamli bir farklilik olmadigi

(p>0.05) (Tablo 4.4) (Sekil 4.2),

Geleneksel yatak banyosu uygulanan hasta bireylerin sistolik kan basinci
ortalamas1 banyo 6ncesi 124.70+18.52, banyodan hemen sonra 146.48+20.77,
banyodan 30 dk. sonra 125.50+21.84 oldugu, sistolik kan basinci Olgiim
degerlerinin zamana bagli li¢ dl¢limii (banyo Oncesi, banyodan hemen sonra,
banyodan 30 dk. sonra) arasinda anlamli farkliklarin oldugu, bu farkliligin
banyodan 6nce ile banyodan hemen sonra, banyodan hemen sonra ile banyodan
30 dakika sonrasindan kaynakladigi (Tablo 4.5) (Sekil 4.4),

Tek kullanimlik mendille silme banyo banyosu uygulanan hasta bireylerin
sistolik kan basinci ortalamasi banyo oncesi 129.34+19.67 mmHg, banyodan
hemen sonra 137.56+21.07 mmHg, banyodan 30 dk. Sonra 125.36+20.37 mmHg
oldugu, sistolik kan basinci 6l¢lim degerlerinin zamana bagli ii¢ 6l¢timii (banyo
oncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra) arasinda anlamli bir

farkliligin oldugu (Tablo 4.5) (Sekil 4.4),

Geleneksel yatak banyo ve tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan hasta
bireylerin banyodan hemen sonra sistolik kan basinct Olgiimleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu(p<0.001) (Tablo 4.5) (Sekil 4.4),

Geleneksel yatak banyosu uygulanan hasta bireylerin diyastolik kan basinci
ortalamas1 banyo ©Oncesi 64.64+15.56 mmHg, banyodan hemen sonra
77.50+£14.51 mmHg, banyodan 30 dk. sonra 63.06£10.67 mmHg oldugu,
Geleneksel Yatak Banyo uygulanan bireylerin diyastolik kan basinci 6lgiim
degerlerinin zamana bagli li¢ 6l¢ciimii (banyo Oncesi, banyodan hemen sonra,
banyodan 30 dk. sonra) arasinda anlamli bir farkliligin oldugu (p<0.001) (Tablo
4.5) (Sekil 4.5),

Tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan hasta bireylerin diyastolik kan
basinc1 ortalamasi banyo oncesi 67.52+14.42 mmHg, banyodan hemen sonra
73.60£11.81 mmHg, banyodan 30 dk. Sonra 66.36+11.94 mmHg oldugu, Tek
Kullanimlik Mendille Silme Banyo grubundaki bireylerin diyastolik kan basinci

Olcum degerlerinin zamana baglh ii¢ dl¢iimi (banyo Oncesi, banyodan hemen
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sonra, banyodan 30 dk. sonra) arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptandi

(p<0.001) (Tablo 4.5) (Sekil 4.5).

Geleneksel yatak banyo ve tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan
bireylerin gruplar arasi diyastolik kan basinct zaman bagl li¢ dl¢iimde 6lgiimii
(banyo Oncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra) diyastolik kan
basinci 6lgiim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.6) (Sekil 4.5).

Geleneksel yatak banyo uygulanan bireylerin oksijen satiirasyon ortalamasi
banyo 6ncesi %98.42+2.28, banyodan hemen sonra %98.90+1.57, banyodan 30
dk. Sonra %99.24+1.38 oldugu (Tablo 4.7), satiirasyon degerlerinin zamana bagl
u¢ Olcimi (banyo ©ncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra)
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.7) (Sekil 4.6),

Tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan bireylerin oksijen satiirasyon
ortalamasi banyo Oncesi %98.42+2.28, banyodan hemen sonra %98.86+2.11,
banyodan 30 dk. sonra %99.16+1.46 oldugu, satiirasyonu degerleri ikili
karsilastirma sonuglarina baktigimizda banyo ©ncesi-banyodan 30 dk. sonra
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05) (Tablo 4.7)
(Sekil 4.6),

Geleneksel yatak banyo ve tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan
bireylerin gruplar arasi oksijen satlirasyon Ol¢limleri zamana bagl {i¢ Olgiimii
(banyo Oncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra) arasinda anlamli

bir farklilik olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.7) (Sekil 4.6),

Geleneksel yatak banyo ve tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan
bireylerin banyo 6ncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra mekanik
ventilasyon modu ve gruplar arasinda anlamli farkliligin olmadigi (p>0.05)
(Tablo 4.8),

Geleneksel yatak banyo uygulanan bireylerin verilen havdaki oksijen miktari
(FiO2) ortalama %43.90 oldugu ve bu degerin zamana bagli bagl {i¢ 6lgimde
(banyo Oncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra) degismedigi
(p>0.05) (Tablo 4.7) (Sekil 4.7),
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Tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan bireylerin verilen havdaki
oksijen miktar1 (FiO2) ortalama %39.30 oldugu bu degerin zamana bagli bagl ti¢
Olcimde (banyo 6ncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra)
degismedigi (Tablo 4.7) (Sekil 4.7),

Geleneksel yatak banyo ve tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan
bireylerin gruplar arasi Fioz dlglimleri incelendiginde; banyo 6ncesi, banyodan
hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra 6lgiim degerleri istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.7) (Sekil 4.7),

Geleneksel yatak banyo uygulanan bireylerin APACHE Il skor ortalamasi 20.49
oldugu ve bu degerin zamana bagl bagli li¢ 6l¢iimde (banyo 6ncesi, banyodan
hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra) degismedigi (p>0.05) (Tablo 4.9) (Sekil
4.10),

Tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan bireylerin APACHE Il skor
ortalamas1 18.68 oldugu ve bu degerin zamana bagl bagh ii¢ 6l¢iimde (banyo
oncesi, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk. sonra) degismedigi (Tablo 4.9)

(Sekil 4.10),

Geleneksel yatak banyo ve tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan
bireylerin gruplar arast APACHEIIl o6l¢limleri incelendiginde; banyo Oncesi,
banyodan hemen sonra, banyodan 30 dakika sonra oksijen satiirasyon oOl¢lim
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigir (p>0.05)
(Tablo 4.9) (Sekil 4.10),

Geleneksel yatak banyo uygulanan bireylerin banyo 6ncesi parsiyel arteriyal
oksijen ortalamast 118.09+35.77 mmHg, banyodan 30 dk. Sonra 122.864+36.18
oldugu ve zamana bagli iki 6lgimi (banyo 6ncesi, banyodan 30 dk. sonra)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p=0.037) (Tablo 4.7)
(Sekil 4.8),

Tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan bireylerin parsiyel arteriyal
oksijen ortalamasi banyo 6ncesi 117.83£28.90 mmHg, banyodan 30 dk. sonra
120.80426.29 oldugu ve zamana bagl iki 6l¢timii (banyo 6ncesi, banyodan 30 dk.
sonra) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:1 (p>0.05) (Tablo
4.7) (Sekil 4.8),
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o Geleneksel yatak banyo ve tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan
bireylerin gruplar arasi banyo Oncesi, banyodan 30 dakika sonra Parsiyel
Arteriyal Oksijen Ol¢iim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig: (p>0.05) (Tablo 4.7) (Sekil 4.8),

e Geleneksel yatak banyo uygulanan bireylerin parsiyel arteriyal karbondioksit
ortalamas1 banyo dncesi 39.21+7.94 mmHg, banyodan 30 dk. Sonra 39.33+7.38
oldugu zamana baglh iki 6l¢timii (banyo 6ncesi, banyodan 30 dk. sonra) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: (p>0.05) (Tablo 4.7) (Sekil
4.9).

e Tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan bireylerin banyo dncesi parsiyel
arteriyal karbondioksit ortalamasi 40.09+6.61 mmHg, banyodan 30 dk. Sonra
38.83+7.490ldugu zamana baglh iki 6l¢iimii (banyo Oncesi, banyodan 30 dk.
sonra) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p=0.001) (Tablo
4.7) (Sekil 4.9),

e Geleneksel yatak banyo ve tek kullanimlik mendille silme banyo uygulanan
bireylerin gruplar arasi banyo 6ncesi, banyodan 30 dk. sonra parsiyel arteriyal
karbondioksit ol¢tim degerleri istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05)
(Tablo 4.7) (Sekil 4.9),

e Geleneksel yatak banyo siiresi ortalamasinin 44.04+11.67/dk, tek kullanimlik
mendille silme banyo siiresi ortalamasinin 26.26+8.47/dk oldugu ve tek
kullanimlik mendille silme banyo uygulamasinin geleneksel banyo uygulamasina

gore kisa siirdiigii tespit edildi (Tablo 4.10).

Sonug olarak; mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda uygulanan hem
geleneksel yatak banyosu hem de tek kullanimlik silme banyo ydnteminin yasam
bulgulari, oksijen satiirasyonu ve parsiyel arteriyel oksijen degeri, parsiyel arteriyel
karbondioksit degerini etkiledigi belirlendi. MV destegindeki hastalarin geleneksel
banyo uygulamasindan hemen sonra sistolik kan basincinda artis oldugu ancak 30
dakika sonra banyodan Onceki degerlere yaklastigi saptandi. Yogun bakim
hemsirelerinin her iki banyo tlrinin de yasam bulgularini etkiledigini bilerek, bireyin
gereksinimlerine gore her iki yontemi de segilebilecegi diisliniilmektedir. Ancak yogun

bakim hemsirelerinin, MV destegindeki hastalarin yasam bulgularinin stabil olmadigini
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g6zoniinde bulundurarak banyo 0Oncesi, banyodan hemen sonra ve 30 dakika sonra

gerceklesecek ani degisiklikleri yakindan takip etmesi gerekir.
Bu dogrultuda;

e Hemgsirelikte hijyen uygulamalarina bireyin gereksinim duydugu hijyen
gereksinimi, hareket etme yetenegi vb. gb6zOniine alinarak; zaman tassarufu
saglamas1 nedeniyle tek kullanimlik mendille silme banyo yOntemine yer

verilmesi,

e MV desteginde olan hastalarda geleneksel yatak banyosu yodntemine yer

verilmesi,

e Hijyenik uygulamalarin yararlar1 ve fizyolojik parametreler (zerine etkisine
yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi,

e ki farkh banyo yonteminin solunum ve hemodinamik parametreleri etkileme
durumlarma yonelik arastirmalarin farkli kurumlarda ve farkli 6rneklem gruplarinda
(Kardiyovaskiiler Cerrahi, Koroner Yogun Bakim finiteleri vb.) tekrarlanarak, bu

konuda yapilacak ¢alismalarm arttirilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK 1: HASTA BILGi FORMU

HASTA BILGI FORMU

ygulanan Banpo: Yatak banyosn () Silme banyosn ()

Cinsiyeti: Kadmn () Erkek()

Yas:

I U

Daha dnce hastaneye yatis dykiisii: Var () nedeni.......occcvcinnnmminnississiissssnnmnnnnne. L0K()

Kronik hastahg: Var () Yol( )
Kronik hastali@l.....oonmennniiann

Ventilasyona baglanma sekli: Trakeostomi ( ) Endotrakeal tip( )

Ventilasyon siiresi:
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EK 2: YASAM BULGULARI TAKIiP FORMU

Yasam ﬁu];ularuu Eikileven Diger FakiGrier

BEDEX SISTOLIE | DiYASTOL OKSITEN MEEANIK APACHE-TI

BANYID: SICAKLICI | NABIZ HIZI | SOLUNUM EAN KAN SATURASYONT | VENTILASYON SKORT
C) idk) SAVISI(dk) | BASINGT | BASINCI 24) MODT(E
(mmHz) {mmHz) DESTECH TiFD)

(Maboimne #dk
cinde)
HEMEY SONRAST
(hlakampes Sdk
iginde)
A dk SONEAS]

Yasam Bulgularim Etkileyen Diger Faktdrler

BANYO:;

PARSIYEL
ARTERIYEL
OESITEN
(Fa02)

PARSIYFL

ARTERIYEL
KARBONDIOKSIT
(FaCOl )

EKan Gazi)

ONCESI (En Son
Bakilan Futin

N dkEVEYA
SONEASI

(Futin Kan Cazi)




88

EK-3: TEK KULLANIMLIK MENDILLE SILME BANYO PROTOKOLU

Admnlar

Uvguland:

Bilme banyosu wygulamas: dncesi vazam bulgulan (beden sicakhz, siztolik-
diyastolik kan basmcy, nabz, solunom sayi ve oksijen satirasyomi) dloildid, Yasam
Bulzulan Takip Fommo'na kaydedildi

Ellar vikandy

Gerekli malzamelar hazarlands;

tek kullanmmbk dnlik

tek kullanmmbk yetizkin bazi

Tek knllammbik antibakteriyel zilme mendili
yvastik knlifi

lastikli pargaf

diiz vatak degigtinmek icin cargaflar

KEirli camasir torhasn ve atik kan

Haztzamm kimlik bilzilar komtral edildi.

Ellar vikand, tek knllanumlik énhik ve eldivenlar givildi

Barmyvo siraninda bireyin gizliligi zaglandi mahramiyet komndu.

Cahzilacak tarafizki vatak kenarhsn indirildi.

Eireve supins pozizvonu verildi.

}Jekanik ventilasvon baglantsmm komnmasms szami dzen sosterildi.

Yatzk rahat gahsilabilecek icin uygun yikseklifs getirildi.

Gozlerini ig kantisten diza dogr temizlendi.

Alm, vanaklar, bunm, boyvun ve kulaklan zilindi

Haztaum lizerinde bolunan ¢argaf Gst ekstremitesing kadar agalds.

EBirevin uzak tarafizki kolo, gdgis kafesi abdominal bilze | vakn taraftakd kolo
zurasrvla silimdi.

Eirevin st ekstremite dzeri droalda, zlt elkstermite bilzesi aqld.

Eiravin uzak tarafizki bacak wvihiktan dize, dizden syak bileZi ve ayak pammaklan,
topuEa kadar silindi.

Ayn iglem vaEkm tarafaki bacak igin tekrarlands.

Bt ve kalgalann temizlisi igin lateral pozizyon verilir. Pozizvon verilirken
bakim skipmanlanna dikkat edildi

St ve kalgalar tek kallammhk antibakteriyal mandille silindi.

Eirey tekradan supine pozizyomuns getirildi.

Erkcek hastalarda supine pozisyonunds penis ugtan tabans degm dairesal

Hargloatlerle silindi

Kadin hastalara dorzal reldimbet pozisyonu verildi, her silme agamasmds farkh bir
ez kallamld. Eadinlarda senitzl bilze dnden arkava dogru silindi.

San olarak znal bolge silindi.

Gereltizi duramda vatzk carsaflan defistirildi.

EBireve sami fowler pozisvonu verildi.

Yatak kenarliklary kaldmald.

CEirli malzemeler kirli stk kovasma ahldi

Silme banyosu uygulamas) hamen sonrasys di icinda) ve 30 di sonras; vazam
bulgulan (kan bazmc, nabz, solunom szyizl, baden sacaklizn ve oksijen satirasyonu)
dlgalda, mekanik ventilasyon modn, Yagam Bulgulan Takip Formu'na kaydedildi.

(Babadag ve Asti. 2012: Lawton ve Shepherd. 2019: Tai ve dig. 2021)
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EK-4: GELENEKSEL BANYO PROTOKOLU

Adomlar Tvenlandy

Gelenekzal bamyo uygulamas fncesi vagam boalgulan (beden zicaklifn, sistolik-
diyastolik kan bazmcr, nabez, sobamom sayis ve obsijen satitasyoma) oloildid, Yagam
Eulznlan Tekip Formo'na kaydedildi

Ellar vikandy

Gerelcli malzemelar hazarlanda;

Tek knllammlik eldivemn

Lo geginmes mugamba

Hastz alt bezi

EBarvo havlosu (2 adet)

Sebunlama, durslama ve kumlama izlemi icin bez
Cilt pH™1 ile uywmiu dug jelilkapdl
Eapal kap iginde baryvo supm (43-4G5C)
Temiz yvatak takamlary

Eiurli camagr torban ve atik kaka

Tek kullanumlik onlhik

Hazstanm kimlik bilgileri komtral edildi.

Ellar vikandy, tek knllanvmlik dnlik ve eldivenlar givildi

EBarvo sirannda bireyin zizlilisi zaglands mabremiyet kormndn.

Cahslacak tarafski vatak kenarh indirildi.

Bireve supine pozisyvonu verildi.

Makanik ventilasvon baglanhsmun koronmasms szami dzen sisterildi.

Yatak rahat cahsilabilecek icin uygun yiksekliza getirildi.

Yikama'Silme bezini kess gakline getirileral  sdzlerini ic kantisten diza dogru zilindi
ve knmmlands

Alm vanaklar, banm, bayon ve kulaklsn oy gun gekidlde sibme durnlarma ve komlama
yapild:

Hastanm dizerinde bolunan carsaf ust ekstremitesine kadar agalda

Bireyin uwzak tarafizki kolonum aihna havio
yerlestirildi

Birevin uzak kolkoltuk alh ve eli silindi, duralamds,
rumalamd.

A izlem vakm tarafiaki kolkolmk 2l ve eli icin tekrarlands.

Barvo suvamnan sz kontrol edildi ve gerakirze
deZistirildi

Eirevin gogsini silmak igin banye havhisonag
uygun sekilde (Fizman hastalarda enlemesine,
zayif hastalarda wennlamasina) yerlegtirildi

Fogzi dofru bir gekilde sabanlams duralama ve
Euralama vapildi

Birevin karm bdlzesini zilmek icin bamyo
haviizunu verlestirme

Harm bilgesini zabunlama domlama ve kurolama vapaldy

Bireyvin st ekstremite izeri dronldn, alt ekstermite bdlzesi aglda.

Birevin vzak tarafizki bacafmmm altma hanyo
havihiso uzmlameana yerleastirildi
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Eirevin uzak tarafiaki bacak uyluktan dize, dizden ayak bilegi ve ayak parmaklar:
topuga kadar saumlama, durulama, kurulama vapild

Eirevin vakia taraftakd bacafrimn aluna bamvo
haviuzo uzunlamanna yerlestirldi

Awni islem vakm tarafizki bacak icin tebrarland:.

Sirt ve kalgzlans temizlisd igin lateral pozizyon verildi. Pozizyon verilirken
bakum akdpmanlanna dikkat edildi

St ve kalcelara zabunlsma | dumlama, konalama vapalds

Birey tekradan supine pozizyomunz getirildi.

Erkek hastalarda supine pozisyvonundz penis ugtan tabanz dogra dairesal
Hareketlerls silme, durulama, kurolama vapildy

Eadin hastalara dorzal rekiimbet pozisyvonu verildi, har silme agamasinda farkh bir

bez knllamldi. Kadinlarda gesital balze Snden arkaya dofru silme, dumlzma,
kuralama yapalds.

San olarak znal holge silme, duralama, korulama vapalde

Yatzk carsaflan degistirildi.

Bireve zami fowler pozisvoau verildi.

Yatzk kenarhklan kaldmid,

Eirli malzemeler kirli stk kovasma stlds

Ellar vikandy

Lilme banyozu wygulamas: hamen soarasy 5 di iginde) ve 30 dk sonramn vagam
bulzulan (eaden =2icakhga, zistolik-divastolik kan basmcol, nabiz, sohonum sayis ve
oksijen zatirasvonu) 4lgaldd, mekanik ventilasvon modufol destedd tipi ), Vagam
Eulznlan Takip Formuo'na kaydedildi

(Babadag ve Asti, 2012; Kizil ve Sendir, 2018; Lawton ve Shepherd,2019; Tai ve dig, 2021)
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BILGILENDIRILMIS GONULLT ONAM FORMU(DENEY GRUBU HASTA YAKINLARI)

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Aylin OZAKGUL Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Lisanstisti Egitim
Enstitiisii Hemsirelik Esaslant Yiksek lisans programu Ogrencisi Sercan KARA tarafindan
yiritillen arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci, randomize kontrollii tam
deneysel olarak planlanan bu ¢alismanin mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara
uygulanan iki farkli yéntemin (geleneksel yvatak banvosunun ve tek kullanimlik antibakteriyvel
mendille silme banyosunun) yagam bulgularina etkisini belirlemektir.

Caligmaya uygun olup katimayr kabul ettiginiz takdirde; Caligmaya dahil edilen hastalann
demografik dzellikleri ve ttbb1 durumuna iligkin bilgilerin oldugu Hasta Bilgi Formu ; yagam
bulgular ve oksijen satfirasyonu, parsiyel arterivel oksiyjen ve parsiyel arteriyel karbondioksit
vertlerinin toplamda 3 kez (banyodan dnce, banyodan hemen sonra, banyodan 30 dk sonra),
olciilip kaydedildigi Yagam Bulgulan Takip Formu doldurulacaktir. Aragtuma kapsaminda
Literatiir dogrultusunda olugturulan, tek kullanimlik antibakterivel mendille silme banyosu
protokolii aragtirmac tarafindan uygulanacaktir. Uygulamadan hemen sonra ( 5 dk 1gensinde)
ve 30 dk sonra vagam bulgular ve oksiyjen satiirasyonu, parsiyel arteriyel oksijen ve parsivel
artertyel karbondioksit venlerimn, olgtlop kaydedildigi Yasam Bulgulann Takip Formu
doldurulacaktir. Yagam bulgulariniz monitor izerinden takip edilecektir. Bu ¢aligma en az 50 katilimer
ile yapilmas: planlanmaktadir. Antibakterivel mendille silme banyosu 20 dk. ve veri toplama siireci
ize 10 dakikalik siireyi kapsayacaktr.

Bu caligmaya katiimak tamamen goniilliiliik esasma dalyanmaltadsr. Calismanin amacina ulagmass igin
sizden beklenen, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan katilim saflamalktir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettifiniz anlamina gelecelctir. Ancak. calismaya katilmama
veyva katildiktan sonra herhangi bir anda galigmayi birakma haklona da sahipsiniz. Bu galimadan elde
edilecel bilgiler tamamen arastirma amact ile kullanilacak olup kigizel bilgileriniz gizli tutulacaktr,
ancak verileriniz yayin amaet ile kullanilabilir. Etike kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere
vlagabilir. Aragtirma sirasinda size ait bir bilgi 26z konusu oldugunda, bu size veya vasal temsilcinize
bildirilecektir. Calizmada yer aldifiniz igin size herhangi bir Gicret ddenmevecektir. Eger aragtimanin
amact ile ilgili verilen bu bilgiler diginda simdi veya sonra daha fazla bilgive thtivac duyarsaniz
aragtirmaciya gimdi sorabilir veya ! = '

telefondan ulagabilirziniz. Aragtirma tamamlandifinda penel'zsize dzel sonuglarin sizinle paylagimasim
istiyorsaniz litfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukanda ver zlan ve aragtumadan Snce katlimesya verilmesi gereken bilgileni okudum ve
katilmam istenen ¢alismanin kapsamim ve amacimy, gdnilld olarak Gzerime disen sorumluluklan
anladim. Caliyma halkinda vazili ve sézlid agiklama asafida ady belittilen aragtwmacs/aragtirmacilar
tarafindan yapilde Bana caligmanin muhtemel riskleri ve faydalan 3213 olarak da anlatilds. Kigizel
bilgilerimin &zenle korunacaf konusunda veterli gliven verildi.

Bu kogullarda s8z konusu araghrmaya kendi istegimle, hichir basly ve telkin olmaksizin
katilmayi kabul edivorum.

Eatihmemnin:
BT OSSR
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Arastirma tamamlandifinda penelsize ozel somuglanm sizinle paviasilmazim
istivorsamz hitfen armgirmacya iletiniz.

Yukanda yer zlan ve aregirmadan once kaxblmscrya verilmesi gersken bilziler
akudum e kehlmam istemsn calizmamn kapsamim ve amacmi, gdmilhd olarak dzerime
digen sorumluluklan anladm. Czlisma kaklanda yazil ve :ozii aqklama 2sa2gida ade
belatilen amstrmacy’arastrmaclar tarafindar yaplde. Bana, (alizmammn mohternel
riskleri we faydalann sozld olarek da amlabldi. Eizizsel bilgilerimin ozenle korunacaszi
korusunda yeterli given verildi.

Eu kosullarda s6z konusu arastrmaya keadi istzfimle, hichir baskl ve telkin
almak=rzn katilmiayn kabul e diyorom.

Eatlmmicimn-

1 O
Imzas:: Tletisim Bilgileric @-Postar oo
Telafom:. ... ......

Metizim bilgilerimin diZer arastrmacilane benimle iletizime pegebilme:i igin
“ortzk aragtuma havozana”™ aktenilmazin; O kabal ediyorom D kabuol etmiyerum (hotfen
uvgun segenafi izaretleyviniz)

Velayet weya Vesavet Alhnda Bulunanlar :ig :
Vasjsipin |
Ty T

Imzas:

Ar2stTmacinm

T L PSR RT RO RORURURP
Imzas::

-

Zzkidn
A BT e e e e e e e e a e n e e
Imzass:
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BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (KONTROL CRUBU HASTA
YAKINLARI )

Sizi Dr. Or. Uyesi Aylin OZAKGUL Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiisti Egitim
Enstitiisii Hemsirelik Esaslan Vitksek lisans programi Ofvencisi Sercan KARA tarafindan
vitrijfillen arastrmaya davet edryoruz. Bu arashmmanm amaey, randomize konfrollil tam deneyzel
olarzk planlanan bu gahsmanm mekamk venblasvon destefmde olan hastzlara wvgulanan o farkh
vontamm (gelenskzel vatzk banyosemm ve tek kllanmlik antibakterive]l mandille silme banyvonmum)
vazam bulgulanna ethizm belirlemaktir,

Calizmava wvmm ohup kafilmay: kabul sthiimz takdirde; Calizmaya dahul edilen hastalarm demografik
dzellikden ve tibby dururmma thiskon Wlgilerm oldugu Hastz Bilgn Formm ; vazam bulgolan ve okenjen
satiirasvonu, parsival arterrvel oksyen ve parsivel arteryel karbondioksat venlermm toplamda 3 kez
{(banyodan énce, banyodan hemen wonra, banyvodan 30 dk sonra), dlpilip kavdedildiz Yazam Bulgulan
Takip Formo  doldumalacaktr. Arsstoma kapsammda Literatir dogrultusondz olstumilan mu ve
sabunla wslme banvo (Gelencksel Bamyo) protokeli arastmmaer tarafindan  uygulanacaldr.
Uvgulamadan hemen somra ( 3 dk 1pensinde) va 30 dk sonra vasam bulgulan ve oksyjen saffirasyonu,
parzival arterrval oksyen ve parziyel artervel karbondiokat venlermm, 8lqilip kaydedildidy Yazam
Bulgulan Takip Formm doldumalacakhy. Vazam bulzulanmez momtér izerinden tzkip edilacektir. Bu
galizma en 2z 30 katilmes tle yapulmas planlanmalbtadir su ve sabunla silme banyo (Gelensksel
Banyo) uygulamas: 20 dk ve ver toplama sirect 152 10 dakakalik sireyt kapzayacaktr.

Bu calizmaya katilmak tamamen sonilluluk s22sma dayanmaktadir. Calismanm amacma ulagmas 1pm
sizden beklensn kamsemn baskis veva telkm altinda olmadan katilim saglamakhr. Bu formo oloryup
onavlamanrz, arastnnava katbmay kabul ethimez anlanuna gelecektir. Ancak calizmaya katilmama
veva kabldiktan sonra herhang bir anda ¢ahsmay: birakona hakkoma da sampsmuz. Bu galizmadan elde
edilecek bilziler tamamen arzstrma amac ile kullamlacak olup kisisel bilzlenmz sili tutulacakr;
ancak venlenmz vaym amact e kollamlabibr. Ehk korullar ve rean makamlar size ait tibby bilzilers
ulazabilir, Arastioma srasmda mize ait bir hilg s6z konnsu oldugunda, bu size veya yasal temeilemize
bildimlacektir. Calizmada ver aldizimz 10m zize herkang bir Geret Sdermmeveceldtr. Efer arashrmanm
amact s izl venlen by Wilzler dismda somdi veva somra dzhe fazla bilzive thivvap duyarsamz
arzztimmactya somdl sorabilr veva sercankeara@ogriuc.edutr s-posta adrest ve (538 555 16 96
telefondan ulzsabiliramiz. Arastrrma tamamlandizmda genel'saize Szal sonuglann zizmle paylazlmazm
wstryorsamez litfan arastrmaciva etz
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Araztrma tamamlandifmda genel'zize Gzel sonuclarm sizinle paylasimasim

iztivorsamz litfen arastirmacryva iletiniz.

Wukarda ver alan we arastrmadan dnce katilwncryz verilmesi gersken bilgileri
okudum ve katilmam istenen faliymamn kapzamin ve amacin, gondllid olarsk dzerime
disen zorumluluklan anladon. Cfalizma hakkinda yazili ve zbzli agiklama asafda adi
belirtilen arashrmacy’arashrmacilar tarafindan yvapildn. Bana, ¢ahigmanm muhteme]
risklari ve faydzlan sdzld olarsk da anlatldi. Eigizel bilzilarimin dzenle konmacaz

kormzunda veterli given verildi.

Bu kogullarda soz konusu arastirmsva kendi istefimle, hichir baskr ve telkin
olmakzizin katilmayl kabul ediyormm.

Eathmonm:

T T S S
Imzasi: Tletigim BilEilari: 8-Postas . oo oo mneeeae
Telefon:

[letizim bilgilerimin difer arastrmacilann benimle iletisime secebilmesi igin
“grizk aragtoma havuzona” aktanbmazm; 0 kabul edivorumD kzbol etmivoram (latfan
uygun zecenesi isaretleyiniz)

Valavet veva Vesavet Alnnds Bulumanlar Igin:

Vasizinin ;

Adi-

T T | USSR

Imza=1:

Arastrmacinim

Imza=:

Sahidin

Adi-

T T o SO U SRS

iI‘II.EEEIZ
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MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDEKI HASTALARA
UYGULANAN IKI FARKLI YATAK BANYOSUMNUMN YASAM
BULGULARINA ETKISI: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

CHFALLE A& PR

JO5 w14 w9 W7

BEHZERLIK EMDEESE IMTERMET EAYMAELARI  YAYIMLAR CsRERC] QDEYLERI

L] L P TR -

=~ - - B -

acikbilim.yok.gov.tr

INEEFNEL BOyTle]i

acikerisim.uludag.edu.Lr

lisLgnniel SR

dspace.gazi.edu.tr

II Fermiel 8y ..|-||

Submitted to The Scientific & Technological
Research Council of Turkey (TUBITAK)

I:Iﬁlrn'l [ ot |

nek.istanbul.edu.tr:4444

IfEern et '.'I|,1"-'|:|I

adudspace.adu.edu.tr:B8080

Inkernel &rrus])

Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi

el Lchensd

Bulut, Hulya Kurtulan. "Prematire Bebeklerde
Iki Banyo Yonteminin Fizyolojik Olgim

wd
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EK-8: TURKIYE ILAC VE TIBBi CIHAZ KURUMU iZNi
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EK 10: ETIK KURUL iZiN YAZISI

Uyari: Canli denekler {izerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi

alinmasi zorunludur.

X  Etik Kurul izni gerekmektedir.

1 Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Sercan KARA

(Imza)



104

EK 11: KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tim calismalar i¢in kurum izin

belgelerinin eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet i¢ceren durumlarda kurum adi

kapatilmalidir.

Kurum izni gerekmektedir.
[0  Kurum izni gerekmemektedir.

Sercan KARA

(imza)
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