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OZET

YOGUN BAKIMDA VUCUT BANYOSU CESITLERININ CiLT UZERINDE
ETKILERININ INCELENMESI

Nurcan TEKINALP

Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Ayse DEMIRAY

Mayis 2024, 88 sayfa

Bu arastirma yogun bakimda kullanilan banyo tiirliniin cilt iizerinde etkilerini
incelenmek amaci ile yari deneysel olarak, 25 Temmuz- 25 Aralik 2023 tarihleri
arasinda Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi, yogun bakimda takipli 68 hasta ile
gerceklestirilmistir.  Arastirmanin  Orneklem  bilyikligi G-Power analizi ile
belirlenmistir. Gruplar randomizasyon yontemi ile yikama (n:34) ve silme (n:34) grubu
olarak ikiye ayrilmistir. Veriler Hasta Bilgi Formu, Tiim Viicut Cilt Degerlendirme
Formu, Non-invaziv Biyoimpedans Cilt Analiz Formu ile toplanmistir. Her iki gruba da
islem Oncesi cilt nem/yag orani 6l¢timii yapilmistir. 72 saat sonra her iki grup i¢inde cilt
analizi tekrar edilmistir. Arastirmanin istatistiksel analizi SPSS 24 paket programi1 Mann
Whitney U ve Wilcoxon Testi kullanilarak incelenmistir. Arastrmaya katilan yikama
grubu hastalarinin, %70,6’1 erkek, %29,4’i kadin, silme grubu hastalarinin % 50’si
erkek, % 50’si kadm hastalardan olusmustur. Yikama grubu hastalarmin %73,8’1 ve
silme grubu hastalarinin %88,4’li 65 yas ve lizeri yash hastalardan olusmustur. Gruplar
arasi uygulama sonrasi karsilastirmalarinda sag, goz, kulak, burun, el ve tirnak, ayak ve
tirnak bakiminda anlamli bir fark varken (p<0,05), perine ve koltuk alt1 bakimi i¢in
anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Ayrica alin, yiiz, ¢cene, gégus, eller ve
volar yiizleri, batin, ayaklar, skapulalarda, yag orami degiskeninde anlamli bir fark
yokken (p>0,05) su oranmi degiskeninde anlamli bir diisiis gozlemlenmistir (p<0,05).
Grup i¢i On test-son test degerlendirmesinde sag, goz, kulak, burun, koltuk alti, el ve
tirnak, perine, ayak ve tirnak bakimi degiskenlerinde anlamli bir farka rastlanmamustir
(p>0,05). Arastirmanin sonucu yogun bakimda uygulanan banyo tiirliniin perine ve
koltuk alt1 bolgesi hari¢ diger bolgeleri etkiledigi, gruplar arasi cilt yag oraninda bir fark
yokken, cilt su oraninda anlamli bir disiis oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug
dogrultusunda silme banyosunun hastalarin cilt nem oranmi korudugu diisiiniilerek
hemsirelerin klinikte kullanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Banyo Tiirii, Cilt Bakimi, Hemsirelik, Yogun Bakim
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF BODY BATH TYPES ON THE SKIN
IN INTENSIVE CARE
Nurcan TEKINALP

Diizce University
Graduate School, Department of Nursing
Master Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ayse DEMIRAY

May 2024, 88 pages

This research study was conducted semi-experimentally, with the aim of examining the
effects of the type of bath used in intensive care on the skin, with 68 patients followed
up intensive care units of Bolu Izzet Baysal State Hospital between July 25 and
December 25, 2023. The sample size of the study was determined by G-Power analysis.
The groups were divided by into two as washing (n:34) and wiping (n:34) groups by
randomization method. Data were collected with the Patient Information Form, Whole
Body Skin Evaluation Form, Non-invasive Bioimpedance Skin Analysis Form. Skin
moisture/oil ratio measurement were performed in both groups before the procedure.
Skin analysis was repeated in both groups after 72 hours. The statistical analysis of the
research was examined using the SPSS 24 package program, Mann Whitney U and
Wilcoxon Test. Washing group patients participating in the study 70.6 per cent of them
are male and 29.4 per cent are female patients, wiping group patients 50 per cent male
and 50 per cent were female patients. 78.8 per cent of the washing group patients and
88.4 per cent of the wiping group patients were elderly aged 65 and over. In post-
application comparision between groups, it was observed that there was a significant
difference in hair, eye, ear, nose, hand and nail, foot and nail care (p<0,05), while there
was no significant difference in perineum and axilla care (p>0,05). In addition, while
there is no significant difference in fat ratio in the variables forehead, face, chin, chest,
hands, volar faces, abdomen, feet, scapulae, a significant decrease in water content was
observed (p>0,05). In the pretest-posttest evaluation within the group, no significant
difference was found in the variables of hair, eye, ear, nose, axilla, hand and nail,
perineum, foot and nail care (p>0,05). As a result of the research study it was revealed
that the type of bath applied in the intensive care unit affected other regions except the
perineum and axilla area. Moreover, while there was no difference in the skin fat ratio
between groups, there was a significant decrease in the skin water ratio. In line with this
result, it is recommended that nurses use the wiping bath in the clinic, considering that it
preserves the moisture ratio of the patients’ skin.

Keywords: Bath Type, Skin Care, Nursing, Intensive Care
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1. GIRIS

Oz bakim, maksimum saglig1 korumak, siirdiirmek ve gelistirmek icin primer bakim
islevlerini kimseye ihtiyag duymadan yapabilme yetenegine denir ve banyo yapmak,
beslenmek, tuvaletini yapmak ve giyinebilmek olmak tizere dort farkli bilesenden
olugmaktadir. Ayrica 6z bakim hijyen ve banyo uygulamalari, birbiri ile i¢ ice gegmis
insan saghiginin vazgecilmez 6geleridir [1], [2] Hemsirelik tarihinde hijyen ve 6z bakim
uygulamalari, gegmisten giinlimiize her zaman 6nemli bir konu olmustur. Hemsirelikte
0z bakim, iirettigi hizmetin gerekliligi, etkileri ve sonuclar1 belirlemek i¢in onemlidir
[3] Hijyen, mikroorganizmalarin ¢ogalmasi ve yayilmasmi engelleyen temizlik ve
bakim faaliyetleridir. Bunlar; banyo yapmak, dis fircalamak, beden imajin1 gelistirmek
gibi uygulamalardir [4], [5]. Bu hijyen uygulamalar1 saglikli yasamin korunabilmesi
adma insan saghgi i¢in kacinilmaz olmustur [3], [6]. Etkili ve verimli bir hijyen
saglayabilmek i¢in derinin anatomi ve fizyolojisinin bilinmesi, herhangi bir durumda

degisikliklerini tanimlanabilmesi gerekmektedir [3], [7].

Derinin temizligi, kotli kokularin ve gecici floranin uzaklastirilmasi, konfor ve cilt
degerlendirmesi i¢in banyo elzem uygulamalardandir. Inspeksiyon ve palpasyon ile
derinin (nemlilik, renk, damarlanma, turgor, toniis, 6dem, 1s1) genel sagligi, viicudun i¢
isleyisi ile ilgili de ¢ok fazla bilgi vermektedir [8], [9], [10], [11]. Ayrica banyo yapmak
hijyeni saglamanin yaninda kendine deger verme, goriiniis, hemsire-hasta iletisimini de
giiclendirmektedir [4], [8], [12]. Ote yandan banyo uygulama sikligmin artmas1 da tam
tersi etki yaratarak deriyi olumsuz etkilemektedir. Kullanilan materyallerin ovma
hareketlerinde ki basing siddeti, bakim ftirtinlerinin pH degeri ya da klorheksidin icerip
icermemesi cilt biitiinligii i¢in kritik faktorlerdendir [3], [4], [12]. Klinikler de kisisel
hijyen uygulamalar1 rutin degil, bireylere ozgii diizenlenmelidir [7]. Literatiirde
maksimum hijyen saglamak i¢in belirlenmis bir banyo siklig1 bilgisi bulunmamaktadir.
Bu durum yas, kiiltiir ve inanislar, sosyo-ekonomik durum, gelismislik diizeyi ve biligsel
diizeyle birlikte farkliliklar gostermektedir [1], [4], [10], [13]. Bu farkliliklar ve cilt
epitel hiicrelerinin 48-72 saatte bir yenilenmesi nedeniyle banyonun haftada bir ya da 2
defa yapilmasi onerilmektedir [14], [15], [16]. Banyo yogun bakim hastalar1 i¢in de
onemli uygulamalardandir [17], [18], [19]. Yogun bakim hemsirelerinin gorev ve

sorumlulugu, hizli ve dogru karar alarak kaliteli bakimi saglayabilmektir [20], [21].



Yikama ve silme banyosunun karsilastirildigi ¢alismalara bakildiginda, ¢esitli sonuglar
bulunmaktadir [2], [22], [23], [24], [25]. Ulkemizde bu konu ile ilgili az ¢alisma
bulunmaktadir. Bu arastirma, sonuglarinin burada kullanacagi gibi hemsirelikte bilimsel
bilgi tiretme de, hemsirelerin banyo tiiriine karar verme de bilimsel sonuglardan
yararlanma ve kanit temelli bakim uygulamalarinda kullanilabilecegi dngdriilmektedir.
Ulkemizde hastaneler arasi, yogun bakim iinitelerinde banyo uygulama sikligi, yikama
ve silme banyosu tercihi ve ya rutin olarak uygulanmasi, uygulaniyorsa haftanin
belirlenmis bir giinii ve ya yatis giinii takibi baz alinarak sistematik bir sekilde tekrar
edilmesi gibi uygulama degisiklikleri bulunmaktadir. Yikama banyosu kullaniliyor ise
bunun i¢in hasta yikama sedyesi, hasta yikama sistemi gibi yardimci materyallerin
hastane biinyesinde mevcut halde bulunma durumlar1 da uygulama farkliliklaria neden
olmaktadir. Tiim bu farkliliklara ragmen yogun bakimlarda hastalara gerek kisa, gerekse
uzun takiplerde hasta bakim prosediirii i¢inde hijyen uygulamalar1 yapilmaktadir. Bu
arastirma, yikama ve silme banyosunun cilt iizerinde ki etkilerini incelemek amaci ile

gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YOGUN BAKIM

Yogun bakim, mekanik ventilasyon, infiizyon cihazlari, hemodiyaliz ya da
hemofiltrasyon cihazlar1 gibi ileri teknolojik cihazlarm bulundugu karmasik yapilardir.
Yogun bakimda kan basinci, solunum, dolasim gibi bir¢ok sistemi etkileyen ilaglar
yakin takiple uygulanmaktadir. Yirmi dort saat hizmet veren ve 6zellikli birim olan bu
tiniteler acil ve yiliksek miidehalelerin yapilmasina imkan verirler [17], [18], [19], [26],
[27].

Diinyada ilk defa Danimarka’ nin bagkenti olan Kopenhag’ da 1952°de polio endemisi
sirasinda basit el cihazlari ile solunum destegi saglandiginda mortalite oranlarinin
distiigii gézlemlenmistir. Sonrasinda yapay solunum cihazlarmin gelistirilmesi ile
yogun bakim {initeleri kurulmaya baslanmistir [20], [27]. Tirkiye’de ise ilk defa
1959°da Haydarpasa Numune Hastanesinde dort yatak kapasitesinde kurulmustur.
Gilinilimiiz sartlarinda ileri teknoloji cihazlarla donatilmis birimlere doniistiiriilmiislerdir
[20], [26]. Ulkemiz de yogun bakimlarda 6zel beceri gerektiren, tam mesai saatleri,
yogun bakim uzmani sorumlulugunda, yonetim tarzi kapali, anestezi uzmanlarinin

liderlik ettigi, Avrupa yogun bakim standartlar1 benimsenmistir [28].

2.1.1. Yogun bakim tiirleri ve calisma diizeni

Yogun bakimda verilen hizmetler, hemsire basma diisen hasta sayisi, hastalar tibbi
durumlarini belirtmek amaci ile siniflandirma sistemleri kurulmustur. Bunlar birinci,

ikinci ve tigiincii basamak yogun bakim olmak tizere tice ayrilir.

e Birinci basamak yogun bakimlar; yasamsal bulgularin non-invaziv takip

edildigi, bir hemsirenin maksimum dort hasta bakabildigi yerlerdir.

e Ikinci basamak yogun bakimlar; invaziv izlemlerin de yapilabildigi giiniin her
saatinde hemgirelik bakimi yapilan ve hemsire basina diisen hasta sayisinin

maksimum ti¢ oldugu yerlerdir.

e Ugciincii basamak yogun bakimlar; invaziv izlemlerin yapildig1 ayn1 zamanda
izolasyon imkanlarininda oldugu, bir hemsirenin maksimum iki hasta
bakabildigi 6zellikli yerlerdir. Ozetle yogun bakimlar en genis hizmet
yelpazesiyle iiglincii basamak olarak karsimiza ¢ikmaktadir [19], [20], [29]. Bu
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bilgiler 1s1¢inda, yogun bakimlarin seviyeleri arttikca hastalarin bagimmlilik

seviyeleri ve yasamsal tehlikeleri de artmaktadir.

Yogun bakimlar ¢aligma sistemine gore agik, yar1 kapali ve kapali yogun bakim sistemi

olarak ti¢e ayrilir. Bunlar;

e Acik yogun bakim sistemi; yogun bakimdan sorumlu yogun bakim uzmani ya da
anestezi hekimi olmadan her hastay: kendi hekiminin takip ettigi yogun bakim

sistemidir. Beraberinde bir¢ok probleme neden olabilmektedir.

e Yari1 kapali yogun bakim sistemi; yogun bakimdan sorumlu bir hekim ve
hemsirenin oldugu ancak hastay1 sorumlu hekim ve hastay1 yatiran hekim ile

beraber takip ettigi yogun bakim sistemidir.

e Kapali yogun bakim sistemi; yogun bakimdan sorumlu yogun bakim uzmani ya
da anestezi hekimi kontroliinde diger hekimlerin sadece konsiiltan olarak Gneri

verebildigi yogun bakim sistemidir [19], [30].

2.1.2. Yogun bakim standartlar

Yogun bakimlar hastanede ki yerlesimi, yatak sayisinin belirlenmesi, hasta boliimlerinin
paylasilmasi, izolasyon odalari, hastalarin yogun bakimdaki konumlandirmalari,
enfeksiyon kontrolii, duvar sistemi, kapilar, tavan ve aydinlatma, yer kaplamasi,
havalandirma sistemi, i1siklandrmaya kadar her seyin en ince ayrintisina kadar
belirlenen standartlar saglandiktan sonra hizmet verebilen 6zellikli yapilardir [20], [30],
[31]. Yogun bakim saglikta kalite standartlar1 TC. Saghk Bakanlhg: tarafindan yazili

hale getirilmis ve diizenli araliklarla kontrolii saglanmaktadir [31].

2.2. YOGUN BAKIM HEMSIRESININ SORUMLULUKLARI

Yirmi dort saat izlem ve maksimum hemsirelik bakimmin uygulandigi bu iinitelerde
yogun bakim hemsirelerinin énemli bir yeri vardir. Ileri tibbi cihazlar1 kullanabilmeyi,
hizli, dogru ve kritik diislinebilmeyi, ekip igerisinde iletisim yeteneginin geligmis
olmasmi gerektirir [32], [33]. Yogun bakim hemsireleri hastanin ihtiyaglarini belirleyip
karsilayabilen, saglik bilim teknolojisini takip eden yeniliklere agik, hasta, hasta yakini
ve bakimi koordine edebilen gelismis hemsirelerdir [2], [34].

Yogun bakim hemsireligi bircok beceriyi igerisinde barmdiran 6zellesmis bir alandir.



Tiirkiye’ de yogun bakim hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklar1 2011 Saglik
Bakanligi Hemsirelik Yonetmeliginde agikga belirtilmistir. Uluslararas1 bakildiginda
hastane ortamlarinda, 6zellikle riskin yiiksek oldugu yogun bakimlar da hijyenik bakim
vermek yasal bir sorumluluktur [35], [36]. Yogun bakim hemsirelerinin gorev yetki ve
sorumluluklarin belirlenmesi multidisipliner ekip icerisindeki gorev karmasasini
engelleyerek hasta giivenligini saglamaktadir. Hemsirelerinde bu goérev yetki ve

sorumluluklarm bilincinde olmasi gerekmektedir. Bunlar;

. Hastanin yogun bakima kabul edilmesi,

. Hastanm fiziki degerlendirilmesi ve veri toplanmasi,

. Hastanin oncelikli gereksinimlerini saptamak ve hemsirelik siireci ¢ergevesinde
gerceklestirmek,

. Hasta yakinlarini bilgilendirir ve onlar1 siirece dahil etmek,

. Bakim planin1 uygulamak,

. Uyguladig1 girisimleri kaydetmek,

. Bakimin stirekliligini saglamak,

. Diger saglik ¢alisanlari ile iletisim kurmak,

. Bakim kalitesini gelistirecek bilimsel ¢aligmalara katilmak,

. Etik ilkelere bagli kalmak,

. Hasta haklarini savunmak,

. Hastanin giivenligini saglamak,

. Yogun bakim enfeksiyonlarina kars1 6nlem almak,

. Yasamsal faaliyetleri takip etmek,

. Stvi elektrolit ve asit baz dengesini takip etmek,

. Hekimin order ettigi ilaglar1 uygulamak ve takip etmek gibi sorumluluklar1

bulunmaktadir [28], [36].

Mesleki gelisim, uzman ¢alisma kadrosu ve nitelikli bakim i¢in T.C. Saglik Bakanlig1
tarafindan birgok kamu ve lniversite hastanesinde yogun bakim hemsireligi resmi
profesyonel sertifika programlar yiiriitilmektedir. Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika

Egitim Standartlar1 2015’ te saglik bakanlig: tarafindan yonetmelik yaynlanmistir. Bu
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programlarina katilip egitimi basarili bi¢giminde tamamlayan hemsireler T.C. Saghk
Bakanlig1 tarafindan verilen 'Yogun Bakim Hemsirelik Sertifikasi' nm sahibi
olmaktadirlar [37]. Tek bir cat1 altinda daha gelismis ve uzmanlagmus, ortak Orgiitsel
yap1 ve resmi gelisim i¢in bu alanda kurulan dernekler, sertifikasyon programlari,

yiiksek lisans programlari ulusal ve uluslararasi diizeyde olusumlar mevcuttur.

Diinyada 1969’da Amerika Birlesik Devletlerinde kurulan Amerikan Yogun Bakim
Hemsireleri Birligi (AACN), 1999°da Avrupa’da kurulan Avrupa Yogun Bakim
Hemsireligi Dernegi Federasyonu (EFCCNA), 2001’ de Sidney’ de kurulan Diinya
Yogun Bakim Hemsireligi Federasyonu, 1992°de Tiirkiye’ de kurulan Tiirk Yogun
Bakim Hemsireleri Dernegi ulusal ve uluslararasi diizeyde olusturulan dernek
ornekleridir [38]. Sidney Universitesi Yogun Bakim Hemsireligi Yiiksek Lisans, Sidney
Universitesi Yogun Bakim Lisansiistii Sertifikas1, Griffith Universitesi Yogun Bakim
Hemsireligi Yiiksek Lisans, Givle Universitesi Uzman Lisansiistii Diplomasi
Hemsirelik- Yogun Bakim, Avrupa Yiiksek Lisans/Uzman, Acibadem Universitesi
Yiiksek Lisans, Ko¢ Universitesi Yiiksek Lisans progran ad1 altinda bir ile dért donem
arasinda degisen ulusal ve uluslararas1 diizeyde yogun bakim egitim programlarinin
ornekleridir [18]. Yogun bakim hemsireligi, bilgi beceri ve 6zveri gerektiren 6zel bir
uzmanlik alanidir. Yakin gelecekte yasli niifusun artmasi ile yogun bakim hemsiresi

ihtiyaci da artacaktir. Bu durum yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip hemsire

ihtiyacini arttirmaktadir [38], [39], [40].

Hijyen uygulamalari, en temel hemsirelik gorevlerindendir [41]. Bu uygulamalardan
sorumlu olan hemsireler, hastalarin 6z bakim ihtiyaglarini1 karsilarken ayni zamanda
derinin islev ve yapisini bilerek fiziksel degerlendirilmesi de gergeklestirmektedirler.
Hemsgireler degerlendirme siire¢lerinde mevcut ya da olast sorunlar1 hastanin éncelikli

ihtiyacina gore planlar, uygular ve kaydederler [28].

2.3. 0Z BAKIM

Oz bakim, alan yazilarina bakildiginda tip, sosyoloji, psikoloji, hemsirelik gibi birgok
disiplin i¢in gegerli olan ¢ok kapsamli tanimlar igermektedir. 19501 yillarda Amerikali
hemsire kuramcilardan olan Dorothea Elizabeth Orem hemsirelik modellerine kdken
olusturan 6z bakim gercevesi gelistirmeye baslamistir. Bu ¢er¢evede hemsireligin genel

unsurlari, hemsirelik odagi ve hemsirelikte anlam arayigina girmistir. Hemsireler neyi



neden yaparlar, sonuglar1 nelerdir, hemsirelerin {irettigi hizmetin yapist ve dogasi nedir,
hangi insani kosullar kisilerin hemsirelik hizmeti gereksinimlerini etkiler gibi sorular bu
anlam arayigini yapilandirmistir. Orem’ in 6z bakim kuramu birbiri iligkili i¢ kuramdan
olusmustur. Oz bakim kurami, 6z bakim yetersizligi kurami, hemsirelik sistemleri
kuramudir [42]. Saglikli yasamim devamu i¢in 6z bakimin mutlak suretle olmasi gerekir
[43]. Oz bakimda beslenmek, banyo yapmak, giyinebilmek ve tuvaletini yapmak gibi
dort alanda saghgi korumak, gelistirmek ve siirdiirmek igin kisilerin kendi kendine
yaptig1 bakim yetenegidir [1], [2]. Baska bir ifadeyle insanin saghgi i¢in kendisi
tarafindan olusturulmus eylemler biitiiniidiir. Oz bakimi etkileyen baz1 faktorler; yas,
yagsam deneyimi, gelisim durumu, saglik anlayisi, sosyokiiltiirel farkliliklardir [44], [45],
[46]. Bireylerin kendilerine yeterince bakim veremedikleri durumlarda hemsireligin
onemi ortaya c¢cikmustir. Hemsirelik bakimi birey kendi 6z bakimimi kendisi yapana
kadar devam eder [45]. Bu bilgiler 1s1ginda 6z bakim, hijyen uygulamalarmi kapsayan

daha genis bir tanimdir.

2.4. HIJYEN

Ciltte bulunan mikroorganizmalar1 azaltarak, deri biitiinliiglinli korunmasi ve
stirdiiriilmesini saglayan kisisel uygulamalardir. Bu hijyen uygulamalar1 banyo yapmak,
dis firgalamak, beden imajimni gelistirmek gibi faaliyetleri igerir ve hastanin konforunu,

giivenligini ve refahin1 saglamaktadir [5], [4], [7].

Saglikli bireyler kisisel hijyenlerini kendileri sagliyor olmasina karsin hastalik, travma,
engellilik, hastaneler ve uzun siireli bakim ortamlari, yatarak tedavi goren kisiler
hemsirelik bakimmma ihtiyag duyarlar. Bu bakim ihtiyaclar1 hemsireler tarafindan
planlanmis hijyen uygulamalar1 ile saglanmaktadir [3]. Hastanin hijyen ihtiyaglari
saglarken kisisel tercihleri, bir baskasina bagimlilik dereceleri, hasta gilivenlik ve
mahremiyetine de 6zen gosterilmelidir [7]. Hemsireler dncelikle bireylerin ihtiyaci olan
bakimi verirler. Sonrasinda aktivite ve uygulamalar da bagimsizlik ve benlik saygisi
gelistirmek adma bireyleri tesvik etmektedirler. Banyolar, her ne kadar rutin olarak
planlanmis olsalar da uygun kosullar, banyo tiirii, zamani kritik edilerek bireylere gore

karar verilmelidir [3].

Hijyen uygulamalar1 hemsirelik tarihi boyunca her daim kritik bir dneme sahip

olmustur. Florence Nightingale mikrop teorisini anlamadan once bile temizligin sagligin



gelistirilmesinde etkili bir ara¢ oldugunu belirterek kisisel bakim ve hijyenin 6nemini
vurgulayarak kaydetmistir. Hemsirelik Uzerine Notlar isimli kitabinda bir hemsirenin ve
hastanin temiz olmas1 gerektigini ayn1 zamanda da hemsireligin biiyliik bir kismimin
temizlikten olustugunu belirtmistir [3]. Hemsire teorisyen yazar olan Virginia
Henderson, sagligi bagimsizlik ile iligkilendirerek 14 temel insan ihtiyaci listesi
olusturmus ve uluslararasi diizeyde rehberlik etmistir [47], [48], [49]. Bu 14 temel insan

ihtiyaglarmin igerisinde viicut temizligi ve bakimi da bulunmaktadir [49], [50].

2.5. HIJYENI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Hijyenik uygulamalarin amaci viicutta temizlik, saglik ve konforu siirdiirmektir ancak

bu uygulamalari etkileyen bir¢ok faktdr bulmaktadir [1], [10], [13]. Bunlar;

Gelismislik diizeyi; insan yasaminda hijyen uygulamalarinda 6zerkligi saglamadaki ilk
sorumluluk ebeveynlere aittir. Banyo sikligi, dis fircalamak, dis ipi kullanmak gibi
aktiviteler ilk olarak aile ortaminda baglamaktadir [4]. Daha sonra yas donemlerine gore
degisen hijyen ihtiyaglar1 ortaya ¢ikmaktadir. Yeni doganda deri ¢cok hassas ve ¢cabucak
zarar gorebilecek ozelliktedir. Okul oncesi doneme gelindiginde esneklik ve direng
sonrasinda biliylime devam ettikce 6zerklikte kazanilmaya baslanilir. Okul doneminde
hijyen uygulamalarina bireysel katilim artarak addlesan donemde hormonal bir takim
degisiklik sebebiyle hijyen uygulama siklig1 artmaktadir. Yetiskinlikte tam bagimsizlik
donemi baslayarak yaslilikta deri 6zelligini yitirmeye bagladigi i¢in hassas ve kolay

zedelenebilir hale gelmektedir [1], [7], [10].

Sosyo-ekonomik durum; hijyen uygulamalarinda kullanilan iiriinlerin tiirii ve kapsami,
banyo yapmak i¢in gerekli sartlara ulagsmak sosyo-ekonomik kosullarla iligkilidir [4].
Hemsireler bireylerin iginde bulundugu kosullara uygun hijyenik uygulamalari

desteklemelidirler [7], [10].

Saglik inanislar1 ve motivasyon; yetiskin bireylerde kiiltiirel degerler ve saglik inanislari
degiskenlik gosterebilmektedir. Kuzey Amerika’daki insanlar giinliik banyo, dis
fircalama, deodorant kullanmay1 tercih ederken farkli bir iilkeden insanlarda haftada bir
defa banyo yapmak yeterli kabul edilebilir. Dini inaniglarda farkli hijyen uygulamalarmi
etkileyebilir. Ortodoks Yahudilik de bir kisinin baska bir kisiden bakim almasi kabul
edilemez bir sey olabilir [4], [7], [51]. Tirkiye’de ise, bebeklerin sariligina karsi sari



bez oOrtme, kundaklama, gobek bag1 diisene kadar yilkamama, bebegin agiz
pamukguklar1 i¢in bir kisminin karbonat bir kismmin zeytin yag, tuzlu su, anne siitii
stirmek, kotii kokmasini 6nlemek ve temiz olmasini saglamak icin bebegi tuzlama gibi
davranig ve inanig farkliliklar1 sergilenmektedir. Anne bebek bakimlari ile bu gibi farkli
hijyen davranislar1 bir¢ok c¢aligmada benzer sekilde ortaya ¢ikmustir [52], [53], [54].
Bir¢ok farkli kiiltiirlerde dogum sonras1 kadinlar kirli olarak algilandig i¢in 6zel hijyen
uygulamalar1 yapilmaktadir. Cinsel organlarin ¢ok fazla sabun ve su kullanarak

yikanmasi gibi 6rnekler ¢ogaltilabilir [55].

Bilgi ve bilissel diizey; herkesin, dis ipi kullanmanin ya da dogru perine temizliginin
onemi gibi hijyen uygulamalar1 hakkinda ayni seviyede bilgi sahibi olmasi miimkiin
degildir. Hastalik, yaralanma ya da biling diizeyindeki degisiklikler 6z bakim ihtiyacinin
farkima varilmasma engel teskil eder. Hemsirelerin ihtiyaglari fark etmesi, ihtiyaci
karsilamasi, daha sonrasinda bagimsiz yapabilmesi i¢in desteklemesi hastalar i¢in ¢ok

onemlidir [4].

Ruh saghigi; sizofreni, psikoz gibi ruh saghigi problemleri kisiler i¢in 6z bakimi ve

hijyen uygulamalarini zorlagtirmaktadir.

Cevre; olanaklara ve esyalara ulagim sikimtisi, kotii yasam kosullar1 ve yoksulluk bakim
stirecini olumsuz etkilemektedir. Tekerlekli sandalye, musluk ve tuvaletlerin uygun
yiikseklikte olmasi1 gibi kolaylastirici ergonomik degisiklikler hijyen uygulamalarini
desteklemektedir [1].

Beden imaji; kisilerin kendisi ile ilgili fiziksel goriiniisii, yapisi, islevselligine yani
kendisine yonelik 6znel inancidir. Agri, stres, duygusal c¢okiintii, yorgunluk kisilerin
hijyen arzusunu azaltabilmektedir [10]. Tiim bu faktérlerin farkinda olarak dogru hijyen

uygulamasi adina derinin yapis1 ve islevini bilmek 6nem ihtiva etmektedir.

2.6. DERININ YAPISI

Deri, insan viicudunda goz, kulak, burun, rektum vajina ve hatta mukozal yapilarda da
devam eden, yaklasik 4,1 kg agirhiga, 2 m? alana, 3,6 m sinire, 2,5 milyon ter bezine, 4,5
m kan damarna, ortalama 1500 duyu reseptdriine sahiptir. Viicudu bir ortii gibi sararak

korunmasimi saglamaktadir [4], [12], [56]. Deri dermis epidermis ve derialt1 doku



(hipodermis, supkiitan) olmak iizere {i¢ tabakadan olusmaktadir [6], [8], [44], [57].

2.6.1. Epidermis

Derinin en dis tabakasini olusturan, kan damarlari ve sinir icermeyen, en icteki
tabakanin en disa go¢ etmesi halinde siirekli kendini yenileyen ince hiicre tabakalarini
iceren boliimiidiir [6], [10], [44], [58], [59]. Epidermis suya dayanikli yapisi ile viicudun
hidrasyonunda gorev almaktadir [10]. Kil folikiillerinde bulunan yag bezlerinden
salgilanan sebum deriye pH 4 ile 6. 8 asidik bir tabaka olusturur ve bu tabaka su ve
plazma kaybin1 en aza indirerek mikroorganizma gegisine engel olmaktadur.
Epidermiste yiizeye yerlesen ve gecici flora dedigimiz bakteriler bulunur. Ancak bu
bakteriler hastalik olusturmazlar aksine hastalik yapici bakterilere karsidirlar. Deri en
cok temas halinde olan organdir bu nedenle banyo ve hijyen uygulamalar1 6lii hiicre ve
bakterilerin uzaklastirilmasi, derinin saghigmin siirdiiriilmesi ig¢in gereklidir [3], [58].
Epidermis stratum korneum (Boynuzsu katman), stratum lucidum (camsi katman),
stratum granulosum (graniillii katman), stratum spinosum (dikenli katman), stratum
basale (bazal katman) olmak tlizere 5 tabakadan olusur. Bu katmanlar ¢esitli sekillerde
ve kalinliklardadirlar. Ayrica Epidermiste bulunan diger hiicreler, deriyi koruyan
kerotinositler, melonosit iireten melonablastlar, kemik iligi kdkenli olan langerhans

hiicreleri, serbest sinir uglar1 ile iliskili merkel hiicreleridir [56], [60].

2.6.2. Dermis

Epidermisin hemen altindaki en kalin (yaklagik 1-1,5 mm) deri katmanidir. Dermis
kollagen ve elastik lifler icermesi sebebiyle yogun bir bag dokudan olusur. Dermis kan
damarlari, lenf damarlar, sinirler, ter bezleri, diiz kaslar, kil folikiilleri ve yag bezlerini
icerisinde barmndirir [56]. Deri ekleri olan saglar, killar, yag bezleri, ter bezleri, kil
kokleri de burada bulunur [6] Ayrica dermis iki tabakaya ayrilabilir. Bunlar; papiller
(kabarciklr) yiiz ve retikiiler (ags1) yiiz tabakalaridir.

2.6.3. Hipodermis

Dermisin altinda deri alt1 doku ya da subkutan doku olarakta bilinen fibroz bag dokusu
icermesi sebebiyle gevsek bir yapida bulunan katmandir. Bu yapida olmasi derinin
serbestge hareket ettirilebilir olmasini saglar [57]. Is1 kaybini Onleyerek destek gorevi

goriir [6].
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2.7. DERININ EKLERI

Ikincil organ olarak da bilinen derinin ekleri, tiiyler (killar), deri bezleri (yag bezleri ve
ter bezleri), tirnaklardir. Tiiyler 6lii keratin hiicrelerdir. Her bir kil keratin lifidir ve
foliikiil tabanindaki tek bir hiicreden olugur. Tiiylerin temel rolii 1s1 kaybint 6nlemektir.
Bunun yaninda seksiiel, sosyal, koruma fonksiyonlarida bulunur. Yag bezleri kil

koklerinde bulunur ve sebum salgilar. Sebum ise derinin yaglanmasini saglamaktadir.

Deride yerlesik bir takim bezler bulunmaktadir. Bunlar; ekrin ve apokrin bezlerdir.
Ekrin bezler 1s1 ve korkuya bagh calisirlar. Alin, koltuk alti, el ayalari, ayak tabani gibi
yerlerde yogunluklu olarak bulunur. Terleme ve soguma etkisi ile 1s1 regiilasyonunu
saglar. Apokrin bezler ise sarmal seklinde bulunur. Ekrin bezlerine gore daha az
bulunurlar. Daha koyu kivaml salgilar1 vardir. Tam islevi hala kesin olmamakla birlikte
kasik, koltuk alti, gdgiis ucu bolgelerinde bulunur. Apokrin bezlerin daha gelismis,
degisime ugramis cesitleri de vardir. Kulak kanalindaki buson, goz kapaklarindaki
bezler ve siit tiretimini saglayan bezler bunlarin 6rnegidir [56], [60]. Tirnaklar 6lii, sert,
keratinize yapilardir. Parmak uclarina yerleserek koruyucu bir tabaka olusturmuslardir.
Normalde seffaf olan tirnak altinda bulunan kapiller ve damarlar nedeniyle renkli

goriinmektedirler [56], [60].

2.8. DERININ TEMEL ISLEVLERI

Normal derinin 6zelliklerini bilmek degerlendirme yapabilmek i¢in onemlidir. Deri
rengi wklar aras1 farkliliklar gostermekle birlikte cilde rengini veren melanin iiretimine
bagli olarak degismektedir. Melanin {iretimi fazla olan kisiler daha koyu, az olan kisiler
daha agik cilt rengine sahip olmaktadirlar. Ote yandan Insanlarin tamaninda giinese
maruz kalan viicut boliimlerinin derisi daha koyu renge sahiptir [12]. Normal deri
sicaktir (36-37,5 °C) ancak vazokontriksiyona bagl olarak ug¢ ekstremitelerde daha
soguk oldugu goézlenebilmektedir. Saglikli bireylerde deriye dokunuldugunda kuru
hissedilir fakat viicut kivrimlarinda nem fazla hissedilebilir. Genel yapisi el ve ayak
tabam hari¢ yumusak ve elastik bir yapiya sahiptir. Isaret parmagi ve basparmak ile
sikistirilip birakildiginda hizla eski formunu aldigi goriilmektedir. Derinin bu 6zelligi
deri turgoru olarak tanimlanmaktadir. Deri genelde kokusuzdur. Ter bezlerinin fazla

tiretimi ve hijyen eksikliginde kotii koku olusmaktadir [1], [59].

Cilt tipleri, renkleri, dokular1 her insanda farklilik gosterse de islevsellikleri aynidir
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[12]. Derini temel islevleri sunlardir,

e Koruma; biitlinligii korunmus saglikli bir cilt viicudu tiim mikroorganizma ve
enfeksiyonlara, termal, kimyasal ve mekanik travmalara karsida koruma
saglamaktadir. Yag bezleri ise irettikleri sebum ile cildi su gegirmez yaparak

bakteri gegigini de engellemektedir.

e Duyu algilamasi; duyu organlart ve resoptorlerini igererek 1s1, soguk, basing,

dokunma ve ac1 hislerinin algilanmasini saglamaktadir.

e Diizenleme; deri ayn1 zamanda sivi kagisini engelleyerek sivi elektrolit
dengesinde de rol alir. Ayrica kan damarlarint genisletip daraltma, terlemeyi

aktive etme buharlagma ile viicut 1s1sinin ayarlanmasina da yardimci olmaktadir.

e Salg1 ve atilim; ter bezleri yag asitleri salgilamakta ve azotlu atiklar (iire), tuz su

icinde ter yolu ile atilimini saglamaktadir.

e D vitamini olusumu; deri glinesten gelen ultraviyole 1s18a maruz kaldiginda D
vitaminine doniisen bir kolestrol salgilanmaktadir. D vitamini kemik sagliginin

korunmasinda rol alir [4], [8], [12], [56].

2.9. BANYO

Banyo deri iizerindeki artik materyalleri, c¢evreden temas yoluyla gelen mikro
organizmalar1 uzaklastirirken ayni zamanda hastalarin hijyen gereksinimlerini ve
konforunu saglamak maksadiyla yapilan eylemdir [61], [62]. Banyo uygulama
esnasinda temizlik i¢in kullanilan sampuan, sabun ya da diger temizlik ajanlar1 derinin
hijyeninin saglamasina karsmn fazla kullanimi da ayni zamanda cildin kurumasina ve
catlamasina sebep olarak deri tizerinde yararli ve zararh etkileri olabilir [3], [6], [13].
Literatiire bakildiginda, banyo birgok faktorden etkilenmekle birlikte maksimum hijyen
icin belirlenmis bir banyo sikligi bilgisi yoktur. Bu sebepten dolayr banyo sikligi
bireylerin ihtiyaglarina binayen bireysellestirilmis olarak planlanmalidir [1], [7], [9],
[13]. Cilt epitelizasyon siiresi 48-72 saat olmasi nedeniyle banyonun haftada bir ya da 2
defa uygulanmasi 6nerilmektedir [6], [7], [10]. Uygulama ve amaglarindaki farkliliklara

gore iki temel banyo vardir. Bunlar, temizleyici banyolar ve de tedavi edici banyolardir

(6], [71, [10].
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2.9.1. Temizleyici Banyo Tiirleri

Temizleyici banyolar literatiir de tiim viicut yikama banyosu (tam yatak yikama
banyosu), kismi yatak banyosu, kiivet banyo, dus banyosu ve tiim viicut silme (kese,

carsaf) banyo seklindeki banyolardir.
2.9.1.1. Tiim Viicut Yikama Banyosu

Tim viicut yikama banyosu, yatak banyosu olarakta bilinen su ve sabun ile yapilan
banyodur ve bazi kaynaklarda tam yatak banyosu, geleneksel su ve sabun banyosu
olarak da tanmimlanmaktadir. Banyonun sikligi, zamanlamasi, ydntemi hastalarin
bagimliliklarina gore farliliklar gostermektedir [13], [63]. Tim viicut yikama banyosu
tam bagimli hastalar icin hemsireler tarafindan aseptik tekniklere uygun su ve sabun
kullanilarak uygulanmaktadwr [13], [64]. Yikama banyolarin1 uygulayicilara
kolaylastirmak amaciyla, tam bagimli hastalar i¢in baz1 sistemler gelistirilmistir. Bunlar;
hasta yikama sedyesi ve hasta yikama sistemidir. Hasta yikama sedyesi, yatagindan
sedyeye transfer edilen hastanin akan su altinda banyo yaptirilmasidir. Bu sistem
hastaya yikama rahathigi verirken yatak ¢arsaflariin kuru kalmasmi saglar [65]. Hasta
yikama sistemi ise hastanin yatagmin altina su gegirmeyen ve bir gideri olan, son derece
giivenli, hijyenik, bol su ile yikamayr miimkiin kilan bir sistemdir. Tiirkiye’de kendisi
de bir hemsire olan Sen tarafindan (2015) hasta yikama sistemi patenti alinmistir [66].
Backes ve ark. (2017) da yaptiklar1 calismalarinda bu sistemin iyilestirici saglik
teknolojisi olusturdugu sonucuna ortaya koymustur [67]. Tiim viicut yikama banyosu
hastalarda hijyeni saglamanin yaninda ayni zamanda deri degerlendirmesi yapilmasina

da olanak saglar [62], [68].

Tium viicut yikama banyosu uygulamasi:

Banyo icin gerekli malzemelerin tamami ulasimi kolay islevsel bir sekilde
konumlandirilarak, ortam 1sis1 kontrol edilir. Bu 1s1 hastane kalite standartlarma gore
18-27 °C’dir. Hemsire ve ihtiya¢ varsa ikinci bir saglik personeli tarafindan koruyucu
ekipmanlar giyilmelidir. Hasta mahremiyeti saglanmalidir. Yogun bakimlarda paravan
ve ayrilmig hasta bolmeleri ile gizlilik saglanmaktadir. Yatak frenlerinin kapal ve yatak
kenarliklarinin indirilmis olmasi, {iriner kataterin yer ile temasini engelleyecek uygun
yatak yiiksekliginin saglanmasi gibi giivenlik &nlemleri almmalidir. islem oncesi
hastanin aspirasyon ya da defekasyon ihtiyaci var ise uygun sekilde giderilmelidir.
Hastanin varsa fiziksel kisitlamalari, tansiyon mansonu, EKG (Elektrokardiyografi)

kablolari, varis corabi gibi materyalleri ¢ikartilir. Satiirasyon probu, ventilatdr destegi
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ve intravendz ila¢ inflizyon destegi siirdiiriiliir. Yikama banyosu su gecirmez Ortii,
hastanin altma yerlestirilir. Hasta temizden kirliye ilkesine uyularak basmdan
ayakucuna dogru temizlenmelidir. Oncelikle hastanin saglar1 yikanir. Sivi gegirmez bir
posetin alt1 kesilerek bir kovaya yerlestirilir ve posetin alt kenar1 hastanin boynunun
altina sikistirilarak atik suyun tahliyesi saglanir. Yatak basi hafifce (10 derece kadar)
asagiya dogru yonlendirilip suyun akisi kolaylastirilir. Su masrapa yardimi ile alinarak
once hastanim yiizli goz ¢evresi agiz ¢evresi merkezden disa dogru kopiiklenmis lifler ile
yikanip durulanir ancak islem boyunca hastanin agiz i¢i burun bosluguna su
kacirilmamalidir. Saclar iki tekrarla kopiiklenir, durulanir ve bas havlusuna sarilip
kurulanir. Daha sonra yatak diiz sekilde konumlandirilarak viicut temizligine baslanir.
Hastanin sirayla boynu, govdesi, elleri, kollari, bacaklari, ayaklar1 supine pozisyonunda
hafif masaj hareketleriyle kopiikleme yapilarak yikanir. Koltuk alt1 ve perine bdlgeleri
ayr1 bir lif kullanilarak yapilmalidir. Hasta sag yanina g¢evrilerek sirt1 ayaklarinin arka
yiizleri yikanir. Bu asamadan sonra kirli ve 1slak ortii i¢eri dogru rulo yapilarak katlanir.
Ardindan temiz ¢arsaf takimlar1 da disa dogru rulo yapilarak serilir. Islem sonunda hasta
sola ¢evrildiginde kirli ¢arsaflar toplanip temizleri serilmis olacaktir. Hastanin
monitdrizasyonu hizli bir sekilde yapilarak kirli malzemeler ortamdan uygun sekilde

uzaklastirilip islem kaydedilir [1], [7], [10], [13], [69].
2.9.1.2. Kismi Yatak Banyosu

Hastanin herhangi bir sebepten dolay1 bakima kismen katilabilecegi durumlarda veya
kotli koku, mekanik bir kirlenme gibi rahatsizlik veren durumlarda hastalarin el, yiiz,
perine, koltuk alt1 gibi viicut bdliimlerinin banyo yaptirilmasini islemidir. Hastanin
durumuna ve ihtiyacina gore tercih edilebilir [12], [63]. Bu banyo hastalarin bilinci agik
olmasi halinde is birligi i¢inde, bilinci kapali olmas1 halinde ise mevcut sartlara uygun

bir zamanda hemsire tarafindan gerceklestirilmektedir [64].
2.9.1.3. Kiivet banyosu

Genellikle bireylerin daha az yardima ihtiyact varken, hastanin kiivet i¢ine oturtularak
yapilan banyo tiiriidiir. Tiim viicut yikkama banyosuna gore daha ¢ok hijyen saglarken
hasta giivenligini i¢in onlemler alinmahidir [3], [12]. Yogun bakimlarda fazla tercih
edilmemesine karsin yasli hastalarda, kismen engellilerde, ya da saglik sorunlari
yasayanlarda banyo yapmalarini desteklemek ve giivenlik Onlemleri alarak siireci

yonetmek kritik bir oneme sahiptir. Hatta bu konuda hasta giivenligi i¢in gelistirilmis
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banyo yapan Kkisilerin varligmi algilayabilen, aktiviteleri tespit edebilen hassas,

biyoempedans yontemi ile hazirlanmig plastik kiivetlerde bulunmaktadir [70].
2.9.1.4. Dus banyosu

Hastanin rahatlikla ayakta durabilecegi durumlarda kullanilan banyo tiiriidiir. Diger
banyo tiirlerine gore ¢ok daha fazla hijyen saglar. Banyo esnasinda almacak giivenlik
onlemlerinden hemsireler sorumludur. Bazi hastanelerde kiivet ve duslar kaymaya
engelleyici zemin, diismelere karsit tutunabilecek duvar cubuklar1 ve oturmayi

saglayacak sandalyeler tiretilmistir [10], [41], [64].
2.9.1.5. Tiim viicut silme banyosu

Tim viicut silme banyosu, geleneksel su ve sabun banyosuna alternatif olarak kuru cilt
ve enfeksiyona yatkmn hastalar icin gelistirilmis banyo tiiriidiir [63]. ik defa 1994°te
Skewes tarafindan ‘banyo ¢antasi’ adi ile tek kullanimlik, durulanmaz, kurulanmaz
antifungusidal, antibakteriyel ve antivirusidal ozelliklere sahip 6zel yikama, silme
mendilleri tretilmistir [71]. Bu mendiller sekizli, onlu paketlerde, klorheksidin glukonat
iceren ve icermeyen formlar1 bulunan, kremli, bariyerler etkili nemlendirici 6zellikteki
mendillerdir [3], [13], [63], [68]. Kullanma talimatlarinda da belirtildigi gibi tek
kullanimlik mendiller, eger gerekiyorsa viicut 1sisin1 korumak amagli mikrodalga firinda
20 saniye 700 Watt sitilabilen (35- 40 °C’nin iizerinde kullanilmayan), viicut yiizey
alaninda her bir anatomik bolgeye geciste mendil degisim rahathigi saglayan konforlu
materyallerdir. Islem sonrasi cilt hava ile kurudugu i¢in nemlendiricinin deride kalmas1
saglanmig olmaktadir. Her iki banyoda hastanin hijyen ihtiyacini karsilarken aym

zamanda hastanim cildinin fiziksel degerlendirilmesini de saglamaktadir [62], [68].

Tum viicut silme banyosu uygulamasi;

Baslangictaki hazirliklar tipki yikama banyosunda oldugu gibidir ancak kullanilan
malzemeler tek kullanimlik 6zel mendillerdir. Banyo icin gerekli tek kullanimlik,
durulanmayan, antialerjik, antibakteriyel ticari olarak hazirlanmig paketli 1slak bas
bonesi, viicut kesesi ve mendilleri ulasimi kolay islevsel bir sekilde konumlandirilir. Bu
mendillerin yiiz i¢in kullanilanlar1 alerjik reaksiyonlarin Oniine ge¢mek i¢in
klorheksidin icermezken, viicut i¢in kullanilan kese mendiller klorheksidin
icermektedir. Ortam 1s1s1 kontrol edilir. Bu 1s1 hastane kalite standartlarma gore 18-27 ©
C’dir. Koruyucu ekipmanlar giyilmelidir. Hasta mahremiyeti saglamalidir. Yogun

bakimlarda paravan ve ayrilmis hasta bolmeleri ile gizlilik saglanmaktadir. Yatak
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frenlerinin kapali ve kenarliklarmin indirilmis olmasi, {iriner kataterin yer ile temasini
engelleyecek uygun yatak yiiksekliginin saglanmasi gibi giivenlik 6nlemleri alinmalidir.
Islem 6ncesi aspirasyon ihtiyac1 ya da defekasyon var ise ortamdan uzaklastiriimasi
saglanir. Hastanin varsa fiziksel kisitlamalari, tansiyon mansonu, EKG kablolari, varis
corabi gibi materyalleri ¢ikartilir. Satiirasyon probu, ventilator destegi ve intravendz ilag
inflizyon destegi siirdiiriiliir. Hasta temizden kirli ilkesine bagli kalinarak basmdan
ayakucuna dogru temizlenerek ilerlenir. Temizleme mendillerini de kullanarak goz
cevresi merkezden disa dogru temizlenir. Burun kanatlari, yanak alin agiz ¢evresi nazik
hareketlerle temizlenir. Sa¢ yikama bonesi hastanin saclarini tamamen i¢ine alacak
sekilde hastanin kafasina yerlestirilir. Yumusak masaj hareketleri ile saglarin temizligi
saglanir. Kirli bone ¢ikartilarak bas havlusuna sarilir. Hastanin boynu, govdesi, elleri,
kollari, bacaklari, ayaklarmin 6n yiizleri supine pozisyonunda iken gerceklestirilir ve
merkezden disari ilkesi ile tiim viicut silinerek temizlenir. Temizlenmis viicut 6n yliziine
banyo havlusu serilip kii¢lik tampon hareketlerle kurulanir. Koltukalt1 ve perine bakimi
en sona brrakilarak 6nden arkaya dogru silinerek yapilir. Eger tily varsa cilde zarar
vermeden tras islemi yapilir. Hasta sola c¢evrilerek sirtinin altta kalan yiizii silinip
kurulanarak kirli malzemeler ige rulo yaparak yataktan toplanir, temizleri disa rulo
yapilarak serilmis olur. Daha sonra hasta sag yanimna c¢evrilerek sirt1 ayaklarinin arka
yiizleri silinerek kurulanir. Bu silme eyleminden sonra kirli ¢arsaflar kendi i¢cine dogru
rulo yapilip toplanirken, temiz carsaflar ise yarisi rulo yapilmis diger kismi yataga

gecirilmis olarak yerlestirilir.

Her viicut bolgesi icin ayr1 eldiven ve el hijyeni saglanir. Islem sonrasi hastanin
pansumanlar1 da degistirildikten sonra monitorizasyon yapilir. Islak saclar taranarak
kurutulur. Kirli malzemeler ortamdan uygun sekilde uzaklastirilir ve islem kaydedilir
[11, [7], [10], [13], [69],

2.9.2. Tedavi Edici Banyo Tiirleri

Tedavi edici banyolar hekim istemi dogrultusunda uygulanan, hemsirelerin yar1 bagimli
rollerinden birisidir. Genellikle iyilesmeyi desteklemek, agriyr azaltmak, cildi

rahatlatmak amaci ile uygulanir [51].
2.9.2.1. Oturma Banyosu

Anal ve perineal bdlgenin agri ve inflamasyonu azaltmak amaciyla uygulanan banyo

tiiriidiir. Bu bolgelerden ameliyat olanlar, hemoroid, anal fissiir gibi lokal olarak tahris
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ve iritasyon i¢in 6zel bir kiivet ya da legene oturularak uygulanan bir banyo tiiriidiir
[12], [63].

Lang ve ark.” nin (2011) oturma banyosunun etkinligini ortaya koymak i¢in yaptiklari
meta analiz ¢alismasinda anorektal bozukluklarda yara iyilesmesi ve agr1 tizerinde giiclii
kanitlarin olmadig1 ancak hastalarin bu uygulamadan memnun oldugu sonucu ortaya
cikmistir. Bu konuda daha fazla kanit i¢cin daha ¢ok c¢aligmaya gerek oldugunu
soylemiglerdir [72]. Maestre ve ark.” nin (2010) sicak ve soguk oturma banyolarini
karsilastirdig1 calismasinda her iki grupta hissedilen agri ile ilgili anlaml bir fark
¢tkmamustir. Ote yandan anorektal dinlenme basmci sicak su oturma banyosu alan
grupta soguk su uygulanan gruba gére basing azalmis ¢cikmustir [73]. Ozdamar Tas¢1’nin
(2020) hemoroidektomi sonrasi agri kontroliinde 1lik su ve mentol yagli oturma
banyosunu karsilastirdig1 arastirmada ise her iki uygulamanin birbirine karsi tistiinliik
saglamadig1r ancak her ikisinin de anlamli derecede agriy1 azaltti§i sonucu ortaya
cikmistir [74]. Alnasser ve ark.” nm (2022) sistematik arastirmalarinda oturma
banyosunun etkinligi ¢alisilmis olup, agr1 ve iyilesme tizerinde %80 etkili oldugu agiga
cikmistir [75]. Mott ve ark. (2018) calismasinda anal bolgede oturma banyolarinin

baslangi¢ tedavisinin temel dayanaklar1 oldugunu belirtmislerdir [76].
2.9.2.2. lacl Banyo

Dermatolojik hastaliklarda veya enfeksiyon durumlarinda kullanilabilen derideki
iritasyon ve tahrisi azaltarak rahatlatmak amaciyla (klorheksidin, sodyum bikarbonat,
yulaf ezmesi, misir nigastas1 gibi) antibakteriyel ve kurutma etkilerinden yararlanilan
banyo tiirleridir. Avrupa dermatoloji forumunda tavsiye etmis olsalar da bu banyolarin
etkinlik ve gilivenilirlik i¢in ¢ok daha fazla bilimsel kanita ihtiya¢ vardir [77]. Lin ve
ark.” nin (2017) yaptig1 arastirmada %2’lik klorheksidin banyosunun santral vendz
kateter ile iligkili kan dolagimi enfeksiyonlarini anlamli bir sekilde azalttigi kanitlamistir
[78]. Pallotto ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢aligmalarinda da ise yogun bakimlarda %4’likk
klorheksidin glukonat ile yaptirilan banyonun hastane kokenli enfeksiyonlar tizerinde
anlamli derecede azalma sagladigi goriilmiistir [16]. Gall ve ark. (2020) yaptigi
arastirmalarinda benzer bir sonug olarak klorheksidin banyosunun ¢oklu ilaca direngli

mikroorganizmalar iizerindeki etkili oldugu ortaya ¢ikmustir [79].

2.9.3. Banyonun Siire ve Maliyeti

Su ve sabun ile yapilan yikama ya da 6zel silme mendilleri kullanilarak yapilan silme
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banyosu hemsireler ve hastaneler i¢in zaman ve maliyet faktorlerinde farkliliklar
gostermektedir. Bu farkliliklar hasta, hemsire ve hastaneler icin is giicii ve maliyet
tasarrufu adma olduk¢a Onemlidir [80]. Uluslararasi ve ulusal platform da yapilan
caligmalara bakildiginda banyo siireleri ve maliyet farkli para birimlerinde arastirilmig
ve benzer sonuglara varilmigtir. Silme banyosunun yikama banyosundan daha az siire ve
maliyete neden oldugu ortaya ¢ikmistir [81], [82], [83], [84], [85]. Bunun yani sira nadir

olarak maliyette bir fark olmadig1 sonuglarina rastlamak da miimkiindiir [22].

2.10. Banyonun Viicuttaki Fiziksel Etkileri

Banyo deri iizerindeki artik materyalleri, ¢evreden temas yoluyla gelen mikro
organizmalar1 uzaklastirirken ayrica viicutta bazi fizyolojik etkileri de bulunmaktadir.
Ilik su kullanilarak yapilan banyolarda kan damarlarinda olusan vazodilatasyona bagli
olarak deriye olan kan akimimin artmasi, banyo esnasinda yapilan ovalama masaj
hareketleriyle dolasimin hizlanmasi, eklemlerde pasif egzersiz ile hareketin uyarilmasi,
kas toniisiinde artma meydana gelmektedir [86]. Banyo mekanik olarak hijyen saglarken
ayni zamanda enfeksiyona karsi da hastalar1 korumaktadir. Yikama banyolarina
alternatif gelistirilmis silme banyolarmm da hastalarin duygusal ve fiziksel konforu
iizerinde zararh bir etkisi olmadigi, klinikte su ve sabun ile yapilan yikama banyosuna
alternatif olarak kullanilabilecegi sonucu bulunmaktadir [87]. Ancak kritik olan hastanin
mevcut sartlarda banyo esnasinda olusacak olan aktivite tolerasyonunun
degerlendirilmesidir [63]. Literatiirde yapilan calismalara bakildiginda banyonun,
yasamsal bulgular1 ve deri biitiinliigiinii pozitif yonde etkiledigini, hastalarin konforunu

arttirdig1 goriilmektedir [83], [84], [88].

2.11. Banyonun Viicuttaki Psikolojik Etkileri

Banyonun viicuttaki fizyolojik etkilerinin yan1 sira psikolojik etkileri de bulunmaktadir.
Yatak banyolar1 hastalarin 1yilik halleri ve yasam kalitelerini iyilestirmek ve siirdiirmek
icin hazirlanmis prosediirlerdir [89]. Hemsgire-hasta iletisimini gii¢lendirdigi gibi
kisilerde anksiyete seviyesini de azaltmaktadir [88], [90]. Banyo uygulamalari
gerginligi azaltarak rahatlama ve canlilik saglamaktadir [34], [88].
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2.12. Hijyen Uygulamalarinda Hemsirelik Siireci

Hastalarin hijyen gereksinimleri, 6z bakim becerileri, mevcut sartlardaki vital bulgular1
ve aktivite toleranslari hemsireler tarafindan degerlendirilir. Var olan ya da olasi
potansiyel sorunlar1 tanimlamak elestirel diisiinmeyi gerektirir. Dogru tanimlama
yapabilmek i¢in ise eksiksiz veri toplamak gerekmektedir. Hemsirelik siireci planlama,
uygulama ve degerlendirme basamaklarindan olugsmustur [91]. Bu siire¢ ayrica
sistematik mantiksal ilerleme ve farkli alanlarda calisan hemsirelerin aymi1 dili
konusabilir olmasini saglamaktadir [92]. Hemsirelik siirecinin ilk basamagi veri toplama
asamasidir, tam ve yeteri kadar olmasi olduk¢a onemlidir [93]. Primer veri kaynagi
hastanin kendisidir ancak biling durumu uygun degilse bu birinci derece yakinlar1 ya da
onceki hastane kayitlar1 kullanilmaktadir [94]. Goézlem goriisme ve fiziki muayene
sonuglart da onemli kaynaklardandir [95]. Hemsirelik siirecinin ikinci asamasi ise
tanilamadir ve hemsireler bu asamada karar verme becerilerini kullanirlar [95]. Hastanin
mevcut ve olasi durumlari degerlendirilir. Siirecin {iglincii agamasi planlamadir [95],
[96]. Devaminda planlanan girisimlerin gergeklestirildigi uygulama asamasina
gecilmektedir. Yapilan hemsirelik uygulamalarinda bilgi beceri ve profesyonel bakim
standartlar1 esastir. Son olarak degerlendirme basamagi gergeklestirilmesine ragmen
aslinda bu siire¢ her asamada siireklilik gostermektedir. Sonuglar analiz edilerek yapilan

hemsirelik girisiminin etkileri analiz edilir [96].

Etiyolojik faktorler tanilarin basmna yazilmak kosulu ile hijyenik bakima iliskin

hemsirelik tanilari;
e Deri biitiinliigiinde bozulma
e Banyo/ Hijyene iliskin 6z bakim eksikligi
e Aktivite intoleransi
e Hijyen uygulamalar1 konusunda bilgi eksikligi
e Beden imajinda bozulma
e Deri biitlinliiglinde bozulma
e Giigstizlik
e Yorgunluk

e Enfeksiyon riski
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o Etkisiz saglik yonetimi

e Oral mukoz membranda degisiklik
e Bireysel bakimda yetersizlik

e Fiziksel harekette bozulmadir [10].

Sonu¢ olarak hemsirelik siirecinin klinik alanlarda uygularken ¢esitli zorluklar ile
karsilasildig1 ancak stirdiirtildiigii takdirde yapilan hemsirelik bakimini bilimsel temele
dayandirdigi, uygulamalarin holistik yaklasimla gerceklestirildigi, uluslararasi anlamda

ayni bakim standartlar1 ortaya koydugu kanitlanmistir [95], [95], [97], [98], [99], [100].

20



3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma yar1 deneysel olarak gergeklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastrma yogun bakimda kullanilan yikama ve silme banyosunun cilt lizerindeki

etkilerinin karsilastirilmas1 amaci ile gergeklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve ZAMAN

Arastirma, 25 Temmuz- 25 Aralik 2023 tarihleri arasinda Bolu Izzet Baysal Devlet

Hastanesi, Merkez Unite Yogun Bakim Unitesinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin yapildig1 Yogun Bakim Unitesi toplam 22 yatak kapasiteli, 35 hemsire, 10
klinik destek ve temizlik elamani, 1 yogun bakim uzman hekimi, 2 anestezi uzman
hekim ile ¢alismaktadir. Bu iinite her yatak bas1 ventilatoriin bulundugu, hemodiyaliz ve
hemofiltrasyon tedavisinin yapilabildigi, biinyesinde toplam {ii¢ izolasyon odas1
barindiran 3. basamak kapali sistem yogun bakimdir. Merkez {inite birimi binasinda
ameliyathane bulunmamasi nedeniyle genellikle travmatik olmayan KOAH (Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalig1), pnomoni, SVO (Serabra Vaskiiler Olay), sepsis, KBY
(Kronik Bobrek Yetmezligi), alzheimer teshisli hastalar izlenmektedir. Hekim ve
hemsireler her aym basinda sorumlular tarafindan hazirlanan listeler dogrultusunda
planlanmis yirmi dort, on alt1 ve sekiz saatlik tanimlanmis vardiyalar halinde

calismaktadir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmanim evreni, Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Merkez Unite Yogun Bakim
Unitesinde tedavi gdren 216 yetiskin hastalardan olugsmaktadir. Orneklem biiyiikliigiine
minumum %80 giic degerine icin G-POWER 3.1.9.4 programu kullanilarak karar
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verilerek a=0,05 (I. Tip hata degeri), p=0,95 (II. Tip hata degeri) baz alinarak program

calistirilmistir [24], [101]. Arastrma tamamlandiginda yapilan Post-Hoc Power

Analizinde etki biiyiikligii (d=0,5) yikama grubu=34, silme grubu=34 olmak {izere

toplam 64 hasta ile %78 gii¢ saglanmustir.

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Yetigkin,
Tam bagimli,

Bilinci ag¢ik olanlarin kendisinden, kapali olanlarin birinci derece yakilari

tarafindan goniillii bilgilendirilmis onam formu alinmas,
Her hangi bir cilt hastaligina sahip olmayan,
Cilt biitiinliigli bozulmamus,

Normal bagirsak fonksiyonuna sahip (diyare, melena gibi perine hijyenini

etkileyen bagirsak durumlarinin olmamasi),
Odemi olmayan,

Yogun bakimda minimum 72 saat gecirmis olan hastalar ¢alismaya dahil

edilmistir.

3.4.2. Arastirma Siirhhiklar

Banyo esnasinda hastanin hareket ettirilmesi, vital bulgularin normalden

sapmasina neden olan hastalarda islem sonlandirilmistir.

Takip siiresi boyunca hastanin herhangi bir sebepten diyare olmasi arastirmadan

¢ikartilmasma neden olmustur.

Takip siliresi boyunca hastanin, ex ya da taburcu olmasi arastrmadan

¢ikartilmasima neden olmustur.

Takip siiresi boyunca hastada ila¢ kontrendikasyonu olarak deriyi etkileyen
dokiintli, kizariklik, 1s1 artis1 gibi bulgularin  olugmasi arastirmadan

¢ikartilmasima neden olmustur.
Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun 65 yas iistii yasl hastalardan olusmustur.

Yikama grubu hastalar i¢in, yikama banyosunun etkisini gézlemlemek adina
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sadece bir defa uygulanarak yetmis iki saatin sonunda degerlendirme yapilmaistir.

Silme grubu i¢in, silme banyosu her yirmi dort saatte bir tekrar edilmistir.

e Biyo-impedans cihazinin sadece tiiysiiz ve kuru alanlarda 6l¢iim yapabiliyor

olmas1 viicut kivrim bdlgelerinde dlglime izin vermemistir.

e Cilt hijyenini degerlendirebilen bir 6l¢egin olmamasi, arastirmaci tarafindan

literatiir 15181nda degerlendirme formu olusturulmasina neden olmustur.

3.5. ARASTIRMA HiPOTEZLERI

Bagimsiz degiskenler; tiim viicut yikama banyo ve tiim viicut silme banyo
Bagimli degiskenler; cilt hijyeni, cilt nem ve yag orani
HO: Yogun bakimda viicut banyosu ¢esitleri, cilt iizerinde farkli etkilere sahip degildir.

H1: Yogun bakimda viicut banyosu cesitleri, cilt izerinde farkl: etkilere sahiptir.

3.6. VERI TOPLAMA YONTEMI ve ARACLARI

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Bilgi Formu (EK 7), Tiim Viicut Cilt
Degerlendirme Formu (Ek 8), Non-invaziv Biyoimpedans Cilt Analiz Formu (Ek 9) ile

toplanmustir.

3.6.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hastanin sosyodemografik
ozelliklerini iceren 7 soru, klinik durumu ile ilgili 7 soru, hastanedeki yatis siiresi,
yogun bakimdaki yatis siiresi, biling durumu, entiibasyon durumu, oksijen destek tiirii
ve miktari, mekanik ventilator mod ayarlari, sedasyon ve inotrop destek durumu,
beslenme durumu, defekasyon sikhigi, kan idrar veya balgamda tireme varligi,
antibiyotik, steroid kullanimi, hasta bezi, yatak koruyucu bez kullanimi, pansuman

varhigi gibi 26 sorudan olusturulmustur (Ek 7) [25], [30], [61], [84].

3.6.2. Tiim Viicut Cilt Degerlendirme Formu

Bu form, her iki banyo tiirii uygulama oncesi ve sonrasi cilt degerlendirme amagl
arastirmaci tarafindan literatiir 1s181nda olusturulmustur. Sa¢ bakimi, géz bakimi, kulak

bakimi, burun bakimi, koltuk altlarinin bakimi, eller ve el tirnaklar1 bakimi, perine
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bakimi, ayak ve ayak tirnaklar1 bakimi olmak iizere 8 kategoriden olusmaktadir. Her bir
kategoride: ter, kir, yag, kepek goriiniimii, gozle goriilir mekanik kir, nasir, tirnak
batmasi, tirnak mantari, kuruluk, kotii koku vajinal akinti gibi faktorlerin incelenmesi
amaciyla toplam sekiz kategoriden olusturulmustur (Ek 8) [10], [13], [56], [57].
Olusturulan bu sekiz kategoride ki yapilan degerlendirme de her iki grup i¢in, uygulama
oncesi ve sonrasi gozlemlenen kriterlerin isaretlemesi (var, yok isaretleme yontemi) ile

yapilmistir.

3.6.3. Non-invaziv Biyoimpedans Cilt Analiz Formu

Cilt kurulugu 6lgmek icin bircok yontem gelistirilmistir ancak bunlardan en yaygin
kullanilan1 biyoimpedans (iletkenlige karsi direng) olgen yontemlerdir. Desorbsiyon
deneyleri bu yontemin deride stratum corneumda ki nemi gdstermede etkili oldugunu
gostermistir [102]. Biyoimpedans yontemi hiicrelerin 6z direnglerinin farkli olmasi
esasina dayali olarak ¢aligir. Bu direncin 6l¢iim birimi OHM (Q) * dur [103]. Bu yontem
bir¢ok calismada kullanilmis ve etkili oldugu kanitlanmistir [101], [104], [105], [106],
[107].

Arastirmada impedans yontemi esasina dayanan noninvaziv, taginabilir, Dijital Moisture
Oil Content Analyzer SK-8 cihazi kullanilmistir. A¢gma kapatma (scan tusu) tusuna
birinci basista bekleyerek, sensoriin iKinci alarmi verdikten yaklasik bes saniye sonra
belirlenen bolgelerde (alin, sag ve sol yan yiiz, ¢ene, gogiis, sag ve sol el bilek i¢i, sag
ve sol kol 6n volar yiiz, batin, sag ve sol ayak dorsal yiiz, sag ve sol skapula) orta basing
uygulanarak cilde temas ettirilmektedir. Ekranda ¢ikan sonuglar kaydedilmistir (Sekil
1), (Sekil 2). Bu cihaz, kullanim1 kolay, taginabilir, noninvaziv olmasinin yaninda 1slak
ve tliylii yerlerde sonug vermediginden dolayi tiim viicudu temsil edecek sekilde kuru ve
tilysiiz alanlar segilmistir. Alin, yiiz, el bilegi i¢ yiiz, 6n kol volar yiiz gibi incelenen
anatomik bolgelerden Olgiilen sayisal veriler, kullanim kilavuzu i¢inde ki cihaz
normogramlarinda belirtildigi gibi degerlendirilmistir. Arastirmada tiim viicut cilt nem
ve yag oranlar1 incelendiginden dolay1 gogiis ve skapula degerleri de yiiz i¢in belirtilen
sinir degerler, ¢cene ve alin i¢in alin degeri, ayak dorsal yiizii i¢in ise iist ekstremite
degerleri kabul edilmistir. Veriler Non-invaziv Biyoimpedans Cilt Analiz Formu ile

toplanmustir (Ek 9). Mode SK-8 cilt analiz cihazi normal deger araliklart:
e Al i¢in su orant %35-55, yag oran1 %18-30,

e Yiiz i¢in su oran1 %35-50, yag oran1 %18-30,
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Cene i¢in su oran1 %35-50, yag oran1 %18-30,

Gogiis i¢in (Sternum orta hat) su oran1 %35-50, yag oran1 %18-30,
El bilegi i¢ yliz i¢in su oran1 %40-50, yag oran1 %18-30,

On kol volar yiiz i¢in su oran1 %35-55, yag oran1 %18-30,

Batin i¢in su oran1 %35-50, yag oran1 %18-30,

Ayak dorsal yiiz i¢in su orani % 40-50, yag oran1 %18-30,

Skapula i¢in su orant %35-50, yag oran1 %18-30 olarak belirlenmistir.

Sekil 1. Moisture oil content analyzer sk-8 cihazi

Sekil 2. Moisture oil content analyzer sk-8 cihazi sensorii
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3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Yogun bakima yatigi kabul edilmis, uygunlugu degerlendirilen, sozlii ve yazili izin
alinmig 82 hasta arastirma kapsamina almmustir. Arastirmanin takip siiresi (72 saat)
boyunca herhangi bir sebepten dolay1 cilt komplikasyonu, barsak fonksiyon bozuklugu,

ex veya taburculuk islemi yapilan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.7.1. Randomizasyon

Randomizasyon, deney grubu ve kontrol grubu, randomize kontrollii ¢aligmalar icin
olmas1 gereken 6gelerdir. Bu arastirmada etik agidan insanlarin hijyen hakkinm elinden
almmast uygun olmadigi i¢in hicbir uygulamanin yapilmadigr kontrol grubu
olusturulamamistir.  Gruplarin  her ikisine de girisim (yikama-silme banyo)
uygulanmistir. Bu nedenle gruplar deney-kontrol grubu yerine yikama-silme grubu
olarak adlandirilarak arastirmanin deseni yari deneysel olarak tanimlanmistir.
Arastirmacidan kaynaklanacak olan biasi engellemek amaciyla basit randomizasyon
tercih edilmistir. Uygunluguna karar verilen hastalar i¢in arastirmaci diginda bir kisi
tarafindan yazi tura atilmis, yazi1 gelenlere yikama banyo, tura gelenlere silme banyosu

uygulanmistir. Korleme yapilmamastir.

3.7.2. Yikama islemi

Yikama grubuna atanan hastalarin arastirma igin gerekli verileri, hasta bilgi formu ile
yogun bakim izlem formlar1 rehberliginde toplanmistir. Yikama banyosundan dnce cilt
hijyeni, nem ve yag orami verileri Tiim Viicut Cilt Degerlendirme Formu ve Non-
invaziv Biyoimpedans Cilt Analiz Formu ile elde edilmistir. Arastirma takip siiresi, Cilt
epitalizasyon siiresi goz oniinde bulundurularak yetmis iki saat olarak belirlenmistir.
Yikama islemi uygulanmistir (Ek 1). Yikama grubundaki hastalar, yilkama banyonun
ciltteki etkisini gézlemleyebilmek i¢in, islem sonrasinda ki yetmis iki saat boyunca
sadece izlenmiglerdir. Klinikteki ¢alisanlar arastirma ile ilgili bilgilendirilerek hasta bas1
uyar1 bilgisi asilmistir. Aragtirma takip siiresini basari ile tamamlayan hastalarin cilt
hijyeni, nem ve yag orani verileri Tiim Viicut Cilt Degerlendirme Formu (EK 8) ve Non-

invaziv Biyoimpedans Cilt Analiz Formu (Ek 9) ile tekrar degerlendirilmistir.

3.7.3. Silme islemi

Silme grubuna atanan hastalarin arastirma icin gerekli verileri, hasta bilgi formu ile
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yogun bakim izlem formlar1 rehberliginde toplanmistir. Silme banyosundan dnce cilt
hijyeni, nem ve yag orani verileri Tiim Viicut Cilt Degerlendirme Formu ve Non-
invaziv Biyoimpedans Cilt Analiz Formu ile elde edilmistir. Arastirma takip siiresi, cilt
epitalizasyon siiresi géz Oniinde bulundurularak yetmis iki Saat olarak belirlenmistir.
Silme islemi uygulanmistir (Ek 2). Silme grubundaki hastalar i¢in, tiim viicut silme
banyosu her yirmi dort saatte bir tekrar edilmistir. Klinikteki ¢alisanlar aragtirma ile
ilgili bilgilendirilerek hasta basi uyar: bilgisi asilmistir. Arastirma takip siiresini basari
ile tamamlayan hastalarin cilt hijyeni, nem ve yag orani verileri Tim Viicut Cilt
Degerlendirme Formu (Ek 8) ve Non-invaziv Biyoimpedans Cilt Analiz Formu (Ek 9)

ile tekrar degerlendirilmistir.
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AKIS SEMASI

Uygunlugu degerlendirilen hastalar (n: 82)

N

Calisma dis1
kalanlar (n: 14)

Basit Randomizasyon
(yazi-tura teknigi)

Yikama grubu (n: 34)

Uygulama 6ncesi cilt hijyeni, nem-
yag orani analizi yapilmistir.

Yikama islemi 72 saatte bir defa
uygulanmaistir.

Silme grubu (n: 34)

Uygulama 6ncesi cilt hijyeni, nem-
yag orani analizi yapilmistir.

Silme islemi her 24 saatte bir tekrar
edilmistir.

72 Saat [zlem

)

Cilt Analizi Tekrari

Cilt Analizi Tekrar1

Sekil 3. Arastirma akis semasi

28




3.8. VERILERIN ANALIZi

Arastirmanin istatistiksel analizi SPSS 24 (Statistical Package for the Social Sciences)
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Gruplara ait demografik ozellikler
tanimlayict istatistik (ylizde yontemi) ile analiz edilmistir. Normallik varsayimlar1
Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilerek (p<0,05), verilerin normal dagilim
saglamadig1 goriilmiistiir. Gruplar arasi uygulama Oncesi ve sonrasi karsilastirmalari
non-parametrik testlerden olan Mann Whitney U testi, gruplar kendi i¢inde on-test, son-
test karsilastirmasinda non-parametrik testlerden olan Wilcoxon Testi kullanilarak

analiz edilmistir.

Arastirmanin sonuclari; gruplar aras1 uygulama Oncesi karsilagtirma, gruplar arasi
uygulama sonrasi karsilagtirma ve grup i¢i 6n- test son- test olmak iizere ii¢ kategoride

incelenmistir.

3.9. ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmaya baslamadan once Izzet Baysal Devlet Hastanesi ydnetiminden 6n izin,
sonrasinda Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
yazilt izin alinmistir (Ek 3). Arastirmanin devlet hastanesinde yapilmasi nedeniyle Bolu
i1 Saglik Miidiirliigii Ar-ge Birimi’ e basvurularak yazili izin alinmustir (Ek 4). Hasta
yakinlarindan yikanan hastalar icin (Ek 5) ayri, silinen hastalar i¢in (Ek 6) ayr1 yazih
onam formu alinmustir. Bilgilerin yanlizca bilimsel c¢alisma i¢in kullanilacagi,
isimlerinin gizli tutulacagi bilgisi verilerek arastirma boyunca Helsinki Bildirgesine

uygun davranilmaistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Orneklemdeki hasta grubunun incelenmesi amaciyla, yikama ve silme gruplarina ait

demografik 6zellikler Tablo 4.1” de sunulmustur.

Tablo 4. 1. Demografik 6zelliklerin incelenmesi.

YIKAMA GRUBU SILME GRUBU
Degisken Alt Kategori n % Alt Kategori  n %
Cinsiyet Erkek 24 70,6  Erkek 17 50
Kadin 10 29,4 Kadin 17 50
Yas 21-64 arasi 9 26,2 21-64 arasi 4 11,6
65 ve lizeri 25 73,8 65 ve lizeri 30 88,4
Kilo 45-84 arasi 10 29,4  45-84 arasi 13 38,4
85-104 aras1 15 44,2  85-104 arasi 14 411
105-140 aras1 9 26,4 105-140 aras1 7 20,5
H. Yats siiresi 2-100 giin 34 100 2-100 giin 33 96,7
101-200 giin 0 0 101-200 giin 1 3,3
YB. Yats siiresi 2-100 giin 34 100 2-100 giin 33 96,7
101-200 giin 0 0 101-200 giin 1 3,3
Biling Acik 0 0 Acik 1 2,9
Kapali 16 471 Kapali 16 471
Konfiize 18 52,9 Konfiize 17 50
Glasgow Koma Skalas1 3-8 19 559 3-8 15 442
9-12 12 38,2 9-12 3 8,8
13-14 3 5,9 13-14 16 46,9
Entiibasyon Var 12 35,3 Var 18 52,9
Yok 22 64,7 Yok 16 47,1
Mekanik Ventilator Var 18 52,9 Var 21 61,8
Yok 16 47,1 Yok 13 38,2
Sedasyon Var 7 206  Var 7 20,6
Yok 27 7944 Yok 27 79,4
Inotrop Destegi Var 16 471  Var 13 382
Yok 18 52,9 Yok 21 61,8
Beslenme Enteral 26 76,5  Enteral 23 67,6
Paranteral 8 23,5  Paranteral 11 324
Defekasyon Sikhgi 34 100 Defekasyon 34 100
(Haftada) 1-4 kez sikligt
Ureme (Enf.) Varhg Var 5 14,7  Var 10 294
Yok 29 85,3 Yok 24 70,6
Steroid destegi Var 6 176  Var 6 17,6
Yok 28 82,4 Yok 28 82,4
Kullanilan bez sayisi 34 100 1-2 adet 34 100
(giinliik) 1-2 adet
Koruyucu sayisi (giinliik) 1-2 adet 34 100 1-2 adet 34 100
Pansuman Var (goklu) 34 100 Var (goklu) 34 97,1
Yok 0 0 Yok 1 2,9
Toplam 68 100 68 100
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Arastirmaya uygunlugu degerlendirilen yikama grubu hastalarinin, %70,6’1 (n=24)
erkek, %29,4’t (n=10) kadin, %73,8’1 (n=25) 65 yas ve iizeri yash hastalar, %29,4’i
(n=10) 45-84 kg arasi, %44,2’si (n=15) 85-104 kg arasi, %26,4’i (n=9) 105-140 kg
arasi, tamami 2-100 giin yogun bakim yatis siiresi, %47,1’i (n=16) biling kapali,
%52,9’u (n=18) konfiize, %55,9’u (n=19) GKS (Glasgow Koma Skalasi1) 3-8, %38,2’si
(n=12) GKS 9-12, % 5,9’u (n=3) GKS 13-14 puan arasinda, %35,3’ti (n=12) entiibe,
%64,7’si (N=22) ekstiibe, %52,9’u (n=18) mekanik ventilatére bagh, %47,1’1 (n=16)
mekanik ventilatorden bagimsiz, %20,6’s1 (n=7) sedatize, %79,4’i (n=27) sedasyon
ihtiyaci olmayan, %47,1’i (n=16) inotrop destegi olan, %52,9’u (n=18) inotrop ihtiyact
olmayan, %76,5’1 (n=26) enteral, %23,5’i (n=8) paranteral yoldan beslenen, tamami
(n=34) haftada 1-4 kez defekasyon sikligi olan, %14,7’si (n=5) herhangi bir yerinde
ireme olan, %85,3’0 (N=29) herhangi bir yerinde iireme olmayan, %17,6’s1 (n=6)
steroid alan, %82,4’ti (n=28) steroid almayan, tamami (n=34)giinlik 1-2 adet bez
kullanan, 1-2 adet yatak koruyucu kullanildigi ve ¢oklu pansumani olan hastalardan

olusmustur.

Arastirmaya uygunlugu degerlendirilen silme grubu hastalarinin, %50’i (n=17) erkek,
%350’si (n=17) kadin, %88,4’li (n=34) 65 yas ve lizeri yash hastalar, %38,4’ti (n=13)
45-84 kg arasi, %41,1°si (n=14) 85-104 kg arasi, %20,5’1 (n=7)105-140 kg arasi,
%96,7’si (n=33) 2-100 giin, %3,3’1 (n=1) 2-100 giin yogun bakim yatis siiresi, %2,9’u
(n=1) bilinci agik, %47,1’i (n=16) biling kapali, %50’si (n=17) konfiize, %44,2’si
(n=15) GKS (glasgow koma skalas1) 3-8, %8,8’i (n=3) GKS 9-12, %46,9’u (n=16)
GKS 13-14 puan arasinda, %52,9’u (n=18) entiibe, %47,1’i (n=16) ekstiibe, %61,8’1
(n=21) mekanik ventilatore bagli, %38,2’si (n=13) mekanik ventilatérden bagimsiz,
%20,6’s1 (n=7) sedatize, %79,4’ii (n=27) sedasyon ihtiyact olmayan, %38,2’si (n=13)
inotrop destegi olan, %61,8’i (n=21) inotrop ihtiyac1 olmayan, %67,6’s1 (n=23) enteral,
%32,4’1 (n=11) paranteral yoldan beslenen, tamami (n=34) haftada 1-4 kez defekasyon
siklig1 olan, %29,4’i (n=10) herhangi bir yerinde iireme olan, %70,6’s1 (n=24) herhangi
bir yerinde tireme olmayan, %17,6’s1 (n=6) steroid alan, %82,4’t (n=28) steroid
almayan, tamami (n=34) giinlik 1-2 adet bez kullanildigi, 1-2 adet yatak koruyucu

kullanildig1 ve ¢oklu pansumani olan hastalardan olugsmustur (Tablo 4. 1).
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4.1. GRUPLAR ARASI UYGULAMA ONCESI KARSILASTIRMALARI

Normallik varsayimlari Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildiginde (p<0,05),
verilerin normal dagilim saglamadigi goriilmiistiir. Gruplar arasi uygulama Oncesi

karsilastirmalar1 non-parametrik testlerden olan Mann Whitney U testi ile incelenmistir.

Tablo 4.1.1. Gruplar aras1 uygulama 6ncesi cilt hijyen degerlendirmesi.

Bolge Degisken Sira ortalamas1 U p

Sac¢ bakim Yikama grubu (n=34) 32,15 498 0,270
Silme grubu (n=34) 36,85

G0z bakim Yikama grubu (n=34) 35,34 549,5 0,693
Silme grubu (n=34) 33,66

Kulak bakim
Yikama grubu (n=34) 36,38 514 0,237
Silme grubu (n=34) 32,62

Burun bakim
Yikama grubu (n=34) 36,51 509,5 0,352
Silme grubu (n=34) 32,49

Koltuk alt1 bakinm Yikama grubu (n=34) 36,12 523 0,387
Silme grubu (n=34) 32,88

El ve tirnak
bakimi Yikama grubu (n=34) 35,5 544 0,660
Silme grubu (n=34)

33,5
Perine bakim Yikama grubu (n=34) 32,63 514,5 0,178
Silme grubu (n=34) 36,37
Ayak ve tirnak bakin Yikama grubu (n=34) 33,62 548 0,602
Silme grubu (n=34) 35,38

Mann Whitney U testi* p<0,05 anlamlihik diizeyi, U: sira ortalamalan farki

Yikama ve silme gruplar1 uygulama Oncesi sira ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir
fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Tablo incelendiginde
yikama ve silme gruplar1 arasinda; sag, goz, kulak, burun, koltuk alti, el ve tmrnak,
perine, ayak ve tirnak bakimlar1 gruplar aras1 uygulama oncesi, sira ortalama puanlari
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna varilmistir (p>0,05). Gruplar arasi
uygulama Oncesi cilt hijyen karsilagtirmalari, aragtirmada uygulama Oncesi yikama ve
silme gruplar1 baslangic seviyelerinin benzer oldugunu tespit etmek amaciyla

yapilmistir (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Gruplar aras1 uygulama 6ncesi cilt nem/ yag orani degerlendirmesi.

Degisken | Alin Orta Hat Sag Yan yiiz Sol Yan yiiz Cene Gogiis Sag Fl Bilek I¢ Yiizii Sag Kol Volar Yiiz
Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su
% % % % % % % % % % % % % %
Yikama
Grubu Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira
(n=34) ort.=32,25 | ort.=32 ort.=35,26 | ort.=35,82 | ort.=34,59 | ort.=34,63 | ort.=30,41 | ort.=30,59 | ort.=34,82 | ort.=35,19 | ort.=35,69 | ort.=35,78 | ort.=35,87 | ort.=36,94
U=467,5 U=493 U= 552 U=533 U=575 U=573,5 U=439 U= 445 U=567 U=554,5 U=537,5 U=534,5 U=531,5 U=495
p=0,175 p=0,297 p=0,750 p=0,581 p=0,971 p=0,956 p=0,088 p=0,103 p=0,893 p=0,773 p=0,497 p=0,534 p=0,571 p=0,058
Silme
Grubu Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira
(n=34) ort.=37,75 | ort.=37 ort.=33,74 | ort.=33,18 | ort.=34,41 | ort.=34,37 | ort.=38,59 | ort.=38,41 | ort.=34,18 | ort.=33,81 | ort.=33,31 | ort.=33,22 | ort.=33,13 | ort.=32,06
U=4675 | U=493 U=552 U=533 U=575 U=573,5 U=439 U= 445 U=567 U=554,5 U=537,5 U=534,5 U=531,5 U=495
p=0,175 p=0,297 p=0,750 p=0,581 p=0,971 p=0,956 p=0,088 p=0,103 p=0,893 p=0,773 p=0,497 p=0,534 p=0,571 p=0,058
Degisken | Sol El Bilek I¢ Yiizii Sol Kol Volar Yiiz Batin Sag Ayak Dorsal Yiiz | Sol Ayak Dorsal Yiiz Sirtta Sag Skapula Sirtta Sol Skapula
Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su
% % % % % % % % % % % % % %
Yikama
Grubu Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira
(n=34) ort.=38,45 | ort.=38,81 | ort.=38,31 | ort.=37,82 | ort.=38,65 | ort.=38,22 | ort.=32,62 | ort.=37,16 | ort.=40,64 | ort.=39,72 | ort.=36,63 | ort.=36,51 | ort.=36,51 | ort.=41,54
U=440,5 | U=431,5 U=448,5 U=465 U= 437 U=451,5 U=432 U=487,5 U=370,5 U=400,5 U=503,5 U=505,5 U=509,5 U=506,5
p=0,068 p=0,079 p=0,112 p=0,166 p=0,084 p=0,121 p=0,081 p=0,267 p=0,053 p=0,121 p=0,360 p=0,374 p=0,400 p=0,380
Silme
Grubu Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira
(n=34) ort.=30,46 | ort.=30,19 | ort.=30,69 | ort.=31,18 | ort.=30,35 | ort.=30,78 | ort.=30,32 | ort.=31,84 | ort.=38,40 | ort.=39,28 | ort.=32,37 | ort.=32,49 | ort.=32,49 | ort.=41,44
U=4405 | U=431,5 U=448,5 U=465 U= 437 U=451,5 U=432 U=487,5 U=370,5 U=400,5 U=503,5 U=505,5 U=509,5 U=506,5
p=0,068 p=0,079 p=0,112 p=0,166 p=0,084 p=0,121 p=0,081 p=0,267 p=0,053 p=0,121 p=0,360 p=0,374 p=0,400 p=0,380

Mann Whitney U testi sonuglari tek bir tablo halinde gosterilmistir* p<0,05 anlamhlik diizeyi, U: Sira ortalamalar farki

33




Incelenen bu sayisal verilere non-invaziv biyoimpedans cihazi ile dlgiim yapilarak
ulagilmistir. Yikama ve silme gruplart uygulama oOncesi, cilt nem/ yag orani sira
ortalamasi puanlari arasinda anlamli bir fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile
analiz edilmistir. Tablo incelendiginde her iki grupta alin, sag yiiz, sol yiiz, ¢ene, gogiis,
sag el bilek i¢ ylizii, sag kol volar yiiz, sol el bilek i¢ yiizii, sol kol volar yliz, batin, sag
ayak dorsal yiiz, sol ayak dorsal yliz, sag skapula ve sol skapula bolgeleri i¢in yag ve su
orant On degerlendirme sira ortalamasi puanlari1 arasinda, anlamli bir farklihik
bulunmamustir (p>0,05). Yikama ve silme gruplarinda yapilan 6n degerlendirme
sonuclarinda anlamli bir fark ¢ikmamasi hastalarin cilt hijyen, nem ve yag oranmin
baslangi¢ diizeyi i¢in esit kosullarda oldugu istatistiksel olarak ortaya koyulmustur
(Tablo 4.1.2). Gruplar arasi uygulama Oncesi cilt nem-yag orami karsilastirmalari,
aragtirmada uygulama Oncesi baslangi¢ seviyelerinin benzer oldugunu tespit etmek

amaciyla yapilmistir.

4.2. GRUPLAR ARASI UYGULAMA SONRASI KARSILASTIRMALARI

Istatistiksel olarak yikama ve silme gruplarmmn 6n test sonuglarinda anlaml bir farklilik
bulunmamasi kullanilan yontemin etkililigini degerlendirmek i¢in, son test sonuglarin
karsilagtirilmasmi 6nemli bir hale getirmistir. Normallik varsayimlar1 Kolmogorov-
Smirnov testi ile kontrol edildiginde (p<0,05), verilerin normal dagilim saglamadigi
gOriilmiistiir. Gruplar arasi uygulama sonrasi karsilastirmalar1 non-parametrik testlerden

olan Mann Whitney U testi ile incelenmistir.
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Tablo 4.2.1. Gruplar arasi uygulama sonrasi cilt hijyen degerlendirmesi.

Bolge Degisken Sira ortalamasi U p

Sac¢ bakim Yikama grubu (n=34) 43,43 2433,5 0,00
Silme grubu (n=34) 25,57

Goz bakimi Yikama grubu (n=34) 47,99 274,5 0,00
Silme grubu (n=34) 21,01

Kulak bakim Yikama grubu (n=34) 47,34 119,5 0,00
Silme grubu (n=34) 21,66

Burun bakim Yikama grubu (n=34) 44,32 244 0,00
Silme grubu (n=34) 24,68

Koltuk alt1

bakim Yikama grubu (n=34) 37,22 485,5 0,117
Silme grubu (n=34) 31,78

El ve tirnak bakinm  Yikama grubu (n=34) 40,18 385 0,006
Silme grubu (n=34) 28,82

Perine bakim Yikama grubu (n=34) 32,97 526 0,401
Silme grubu (n=34) 36,03

Ayak ve

ayak tirnak

bakimi Yikama grubu (n=34) 38,16 453,5 0,030
Silme grubu (n=34) 30,84

Mann Whitney U testi* p<0,05 anlamlilik diizeyi, U: Sira ortalamalar farki

Tablo incelendiginde yikama ve silme gruplari arasinda, sag, gz, kulak, burun, el-
tirnak ve ayak-tirnak bakimi i¢in gruplar arasi uygulama sonrasi sira ortalama puanlari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Yikama grubunun, uygulama
sonrasi sira ortalama puanlari, silme grubu sira ortalama puanlarindan daha yiiksek
¢ikmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, yikama grubunun sag, goz, kulak, burun, el-tirnak
ve ayak tirnak bakimi (cilt hijyeni) acisindan, silme grubuna gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yikama ve silme gruplar1 arasinda, perine ve koltuk alti bakimi igin
gruplar aras1 uygulama sonrasi sira ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Perine ve koltuk alt1 bakimi i¢in anlamli bir farklilik tespit
edilmediginden, bu bolgelerdeki yikama ve silme banyosunun cilt hijyenine etkisi esit

diizeyde bulunmustur (Tablo 4.2.1).

Gruplar aras1 uygulama sonrast cilt hijyen degerlendirmesine iligkin, literatiirde
arastirma sonuglarin aksine ¢alismalar mevcuttur. Groven ve ark.” nin (2017) yikama
banyosu ile silme banyosunun karsilastirildigi arastirmada, tek kullanimlik mendillerle
ile yapilan silme banyosunun da en az yikama banyosunda oldugu kadar cilt hijyeni

sagladig1 ortaya ¢ikmistir [41]. Konya ve ark.” nin (2021) gergeklestirdikleri sistematik

35



bir inceleme de, tek kullanimlik mendillerle ile yapilan silme banyosunun ortalama bir
basin¢la uygulandiginda en az yikama banyosunda oldugu kadar hijyen sagladig tespit
edilmistir [108]. Ulkemizde bu konuda yapilmis bir arastirmaya rastlanilmamustir.
Dolayisiyla yapilan bu arastirma hemsirelikte bilimsel bilgiye ve kanit temelli bakim
uygulamalarina hizmet ettigi iginde Onem arz etmektedir. Temizleyici banyolar
hemsirenin tam bagimsiz rolleri arasindadir ve hastalar {izerinde ki etkilerini bilmek,
Klinik uygulamalarda hemsirelerin farkindaliklarimi  ve bakimin kalitesini de

arttirabilmektedir.

Arastrmada banyo tiirlerinin hasta ve hemsire tercihlerini nasil etkiledigi
incelenmemistir ancak, literatiirde hijyen ve tercihlerin karsilastirildigi ¢alismalar da
mevcuttur. Veje ve ark.” nin (2019) yaptiklar1 nitel arastirmada hastalarin daha temiz
hissettirdigi i¢in yikama banyosunu tercih ettigini ancak agri, ishal, ameliyat
durumlarinda alternatif olarak silme banyosunu tercih ettikleri ortaya ¢ikmustir [89].
Noaddeskou ve ark.” nin (2018) yikama banyosu ve silme banyosunun, hemsire ve hasta
memnuniyeti faktorlerinin de incelendigi randomize kontrollii deneysel arastirmasinda,
hastalarin ve hemsirelerin silme banyosu tercih ettikleri ortaya ¢ikmistir [81]. Tai ve
ark.” nin (2021) yikama ve silme banyosunun hemsire memnuniyetine etkisinin de
karsilastirildigi randomize kontrollii deneysel arastirmasinda, hemsirelerin silme
banyosu uygulamasindan daha memnun olduklar1 ortaya ¢ikmustir [82]. Yogun bakimlar
da biling durumu degiskenlik gostermektedir ve biling durumu agik hastalar i¢in hasta
ile 1s birligi yapmak banyonun konforunu arttirabilir. Hasta ve hemsirelerin diisiince ve
tercihleri onemli oldugu i¢in bu caligmalar, hemsirelik meslegine katki saglayan

kiymetli aragtirmalardir.
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Tablo 4.2.2. Gruplar arasi uygulama sonrasi cilt nem/ yag orani degerlendirmesi.

Degisken | Alin Orta Hat Sag Yan yiiz Sol Yan yiiz Cene Gogiis Sag Fl Bilek I¢ Yiizii Sag Kol Volar
Yiiz
Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su
% % % % % % % % % % % % % %
Yikama Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira ort.= | Sira Sira Sira ort.= | Siraort.= | Siraort.= | Sira Sira
Grubu ort.=31,21 | ort.=27,78 | ort.=40,39 | ort.=32,43 | ort.=39,64 | ort.=39,34 | 32,51 ort.=36,61 | ort.=36,73 | 33,76 40,28 38,26 ort.=40,12 | ort.=37,05
(n=34) U=466 U=349,5 U=1908,5 | U=1718,5 | U=1921,5 | U=1756,5 | U=1567,5 | U=1632 U=1765,5 | U=1534,5 | U=1764,5 | U=1712,5 | U=1856 U=17115
p=0,169 p=0,005 p=0,672 p=0,022 p=0,616 p=0,005 p=0,067 p=0,00 p=0,131 p=0,002 p=0,345 p=0,037 p=0,285 p=0,015
Silme Sira Sira Sira Sira Sira Sira ort.= | Sira ort.= | Sira Sira ort.= | Sira ort.= | Sira Sira ort.= | Sira Sira
Grubu ort.=37,79 | ort.=41,22 | ort.=42,78 | ort.=48,66 | ort.=42,72 | 47,37 47,1 ort.=52,54 | 46,04 51,72 ort.=44,07 | 48,96 ort.=44,21 | ort.=49,16
(n=34) U=466 U=349,5 U=1908,5 | U=1718,5 | U=1921,5 | U=1756,5 | U=1567,5 | U=1632 U=1765,5 | U=1534,5 | U=1764,5 | U=1712,5 | U=1856 U=17115
p=0,169 p=0,005 p=0,672 p=0,022 p=0,616 p=0,005 p=0,067 p=0,00 p=0,131 p=0,002 p=0,345 p=0,037 p=0,285 p=0,015
Degisken | Sol El Bilek ig: Yiizii Sol Kol Volar Yiiz Batin Sag Ayak Dorsal Yiiz | Sol Ayak Dorsal Yiiz Sirtta Sag Skapula Sirtta Sol
Skapula
Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su
% % % % % % % % % % % % % %
Yikama Sira Sira Sira ort.= | Swra ort.= | Swraort.= | Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira
Grubu ort.=40,97 | ort.=37,27 | 39,96 36,86 41,32 ort.=37,67 | ort.=41,12 | ort.=32,91 | Sira ort.=38,75 | ort.=40,76 | Sira ort.=40,83 | ort.=37,28
(n=34) U=1991 U=1711,5 | U=1996,7 | U=1703,5 | U=2000,5 | U=1704,3 | U=19215 | U=1706,4 | ort.=41,04 | U=1734,6 | U=2014,2 | ort.=34,97 | U=1855 U=1533
p=0,943 p=0,04 p=0,564 p=0,021 p=0,926 p=0,016 p=0,682 p=0,01 U=1997,5 | p=0,037 p=0,343 U=1706,5 | p=0,366 p=0,023
p=0,401 p=0,015
Silme Sira Sira Sira ort.= | Sira Sira ort.= Sira ort.= | Sira Sira Sira Sira ort.= | Sira Sira Sira
Grubu ort.=41,41 | ort.=48,28 | 40,51 ort.=48,69 | 41,19 Sira 42,78 ort.=49,56 | ort.=39,9 | ort.=48,24 | 44,13 ort.=49,34 | ort.=44,35 | ort.=48,96
(n=34) U=1991 U=1711,5 | U=1996,7 | U=1703,5 | U=2000,5 | ort.=49,03 | U=19215 | U=1706,4 | U=1997,5 | U=1734,6 | U=2014,2 | U=1706,5 | U=1855 U=1533
p=0,943 p=0,04 p=0,564 p=0,021 p=0,926 U=1704,3 | p=0,682 p=0,01 p=0,401 p=0,037 p=0,343 p=0,015 p=0,366 p=0,023
p=0,016

Mann Whitney U testi tek bir tabloda gosterilmistir* p<0,05 anlamlilik diizeyi, U: Sira ortalamalar farki
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Incelenen bu sayisal verilere non-invaziv biyoimpedans cihazi ile dlgiim yapilarak
ulagilmistir. Tablo incelendiginde gruplar arast uUygulama sonrasi karsilastirma
yapilmistir. Yikama ve silme gruplari uygulama sonrast cilt nem/ yag orani sira
ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile
analiz edilmistir. Her iki grupta alin bolgesi icin yag orani sira ortalamasi puanlari
arasinda anlamli bir farkhlik bulunmazken (p>0,05) su oram1 yikama ve silme
gruplarinin sira ortalamasi puanlar1 arasinda anlamli bir farklhilik tespit edilmistir
(p<0,005). Anlamli farklilik tespit edilmeyen yag orani gruplar i¢in 6lgiilen uygulama
sonras1 sonuglar benzerdir. Su orani gruplar i¢in sira ortalamalar1 incelendiginde
yikama grubundaki hastalarin sira ortalama puanlari, silme grubundaki hastalardan daha
diisiik ¢ikmustir (Tablo 4.2.2).

Her iki grupta sag yiiz bolgesi i¢in yag ve su oram sira ortalama puanlar1 arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Anlamh farklilik tespit edilmeyen yag
orani gruplar i¢in Olgiilen sonuglar benzerdir. Su orani gruplar i¢in sira ortalamalari
incelendiginde yikama grubundaki hastalarin sira ortalama puanlari, silme grubundaki

hastalardan daha diisiik ¢ikmistir (Tablo 4.2.2).

Her iki grupta sol yiiz bolgesi i¢in yag ve su orani sira ortalama puanlari arasinda
anlaml bir farklilik bulunmazken (p>0,05) su orani yikama ve silme gruplarmin sira
ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Anlaml1 bir
farklilik tespit edilmeyen yag orami gruplar i¢in dlgiilen sonuglar benzerdir. Su orani
gruplar i¢in sira ortalamalar1 incelendiginde yikama grubundaki hastalarin sira ortalama

puanlari, silme grubundaki hastalardan daha diisiik ¢ikmistir (Tablo 4.2.2).

Her iki grupta ¢ene bolgesi i¢in yag ve su orani sira ortalama puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmazken (p>0,05) su oran1 yikama ve silme gruplarmin sira ortalama
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Anlaml bir farklilik
tespit edilmeyen yag orani gruplar i¢in 6l¢iilen sonuglar benzerdir. Su orani gruplar icin
sira ortalamalar1 incelendiginde yikama grubundaki hastalarin sira ortalama puanlari,

silme grubundaki hastalardan daha diisiik ¢tkmistir (Tablo 4.2.2).

Her iki grupta g6giis bolgesi icin yag ve su orani sira ortalama puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmazken (p>0,05) su orani yikama ve silme gruplarinin sira ortalama

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Anlamli bir farklilik
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tespit edilmeyen yag orani gruplar i¢in 6l¢iilen sonuglar benzerdir. Su orani gruplar i¢in
sira ortalamalar1 incelendiginde yikama grubundaki hastalarin sira ortalama puanlari,

silme grubundaki hastalardan daha diisiik ¢ikmistir (Tablo 4.2.2).

Her iki grupta sag el ici bolgesi i¢in yag ve su orani sira ortalama puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05) su orani yikama ve silme gruplarinin sira
ortalama puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Anlamli bir
farklilik tespit edilmeyen yag orami gruplar i¢in Slgililen sonuglar benzerdir. Su orani
gruplar i¢in sira ortalamalar1 incelendiginde yikama grubundaki hastalarin sira ortalama

puanlari, silme grubundaki hastalardan daha diisiik ¢ikmustir (Tablo 4.2.2).

Her iki grupta sag kol volar yiiz bdlgesi i¢in yag ve su orami sira ortalama puanlari
arasinda anlamli bir farklihk bulunmazken (p>0,05) su oram1 yikama ve silme
gruplarinin sira ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Anlamh bir farkhilik tespit edilmeyen yag orani gruplar i¢in dl¢iilen sonuglar
benzerdir. Su orami gruplar i¢in sira ortalamalar1 incelendiginde yikama grubundaki
hastalarin sira ortalama puanlari, silme grubundaki hastalardan daha diisiik ¢ikmistir

(Tablo 4.2.2).

Her iki grupta sol el i¢i yliz bolgesi i¢in yag ve su orani sira ortalama puanlar1 arasinda
anlaml bir farklilik bulunmazken (p>0,05) su orani yikama ve silme gruplarmin sira
ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Anlamli bir
farklilik tespit edilmeyen yag orami gruplar i¢in Olgiilen sonuglar benzerdir. Su orani
gruplar i¢in sira ortalamalar1 incelendiginde yikama grubundaki hastalarin sira ortalama

puanlari, silme grubundaki hastalardan daha diisiik ¢ikmustir (Tablo 4.2.2).

Her iki grupta sol kol volar yiiz bdlgesi icin yag ve su orani sira ortalama puanlari
arasinda anlamli bir farklilhlk bulunmazken (p>0,05) su oran1 yikama ve silme
gruplarinin sira ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Anlamli bir farklilik tespit edilmeyen yag orani gruplar i¢in dlgiilen sonuglar
benzerdir. Su kullanilan gruplar i¢in sira ortalamalar1 incelendiginde yikama grubundaki

hastalarin sira ortalama puanlari, silme grubundaki hastalardan daha diisiik ¢ikmistir

(Tablo 4.2.2).

Her iki grupta batin yiiz bolgesi i¢in yag ve su orani sira ortalama puanlari arasinda
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anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05) su orani yikama ve silme gruplarinin son
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Anlamli bir farklilik
tespit edilmeyen yag orani gruplar i¢in Slgiilen sonuglar benzerdir. Su kullanilan
gruplar i¢in sira ortalamalar1 incelendiginde yikama grubundaki hastalarin sira ortalama

puanlari, silme grubundaki hastalardan daha diisiik ¢ikmustir (Tablo 4.2.2).

Her iki grupta sag ayak yiiz bolgesi i¢in yag ve su orani sira ortalama puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilhik bulunmazken (p>0,05) su orani yikama ve silme gruplarinin son
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Anlamli bir farklilik
tespit edilmeyen yag orani gruplar i¢in dl¢iilen sonuglar benzerdir. Su orani gruplar i¢in
sira ortalamalar1 incelendiginde yikama grubundaki hastalarin sira ortalama puanlari,

silme grubundaki hastalardan daha diisiik ¢ikmustir (Tablo 4.2.2).

Her iki grupta sol ayak yliz bolgesi i¢in yag ve su orani sira ortalama puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05) su orani yikama ve silme gruplarinin sira
ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Anlamli bir
farklilik tespit edilmeyen yag orani gruplar icin Olgiilen sonuglar benzerdir. Su
kullanilan gruplar icin sira ortalamalar1 incelendiginde yikama grubundaki hastalarin

sira ortalama puanlari, silme grubundaki hastalardan daha diisiik ¢ikmustir (Tablo 4.2.2).

Her iki grupta sag skapula yiiz bolgesi i¢in yag ve su orani sira ortalama puanlari
arasinda anlamli bir farklilikk bulunmazken (p>0,05) su orani yikama ve silme
gruplarinin sira ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Anlaml1 bir farklilik tespit edilmeyen yag orani gruplar i¢in dlgiilen sonuglar
benzerdir. Su orani gruplar i¢in sira ortalamalar1 incelendiginde yikama grubundaki
hastalarin sira ortalama puanlari, silme grubundaki hastalardan daha diisiik ¢ikmistir

(Tablo 4.2.2).

Her iki grupta sol skapula yiliz bolgesi i¢in yag ve su orani sira ortalama puanlari
arasinda anlamli bir farkhlik bulunmazken (p>0,05) su oram1 yikama ve silme
gruplarinin sira ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Anlamli bir farklilik tespit edilmeyen yag orani gruplar i¢in Olgiilen son
sonuglar benzerdir. Su orani gruplar i¢in sira ortalamalar1 incelendiginde yikama
grubundaki hastalarin sira ortalama puanlari, silme grubundaki hastalardan daha diisiik

cikmistir (Tablo 4.2.2). Bu arasgtrma sonuglar1 gore, yikama banyolari, silme
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banyolarma gore cildin nem oranini anlamli derecede diisiirmektedir. Yag orani ile ilgili

sonuglar benzerdir.

Gruplar arasi uygulama sonrasi cilt nem orani degerlendirmesine iliskin, literatiirde
arastirma sonuglarini destekler nitelikte caligmalar mevcuttur [109], [110], [111]. Ancak
yag oranina iliskin ¢alisma sonug¢larimizi destekleyen ya da farklilik gosteren herhangi
bir arastirmaya rastlanmamistir. Yikama ve silme banyolarmin cilt nemi iizerindeki
etkisinin incelendigi arastirmalarda silme banyosunun cilt kurulugu tizerinde anlamli bir
azalma sagladig1 ortaya ¢ikmustir [109], [110]. Arastirma da uygunlugu degerlendirilen
hasta popiilasyonu, yikama grubunun %73,8’1, silme grubunun ise %88,4’ii 65 yas ve
tizeri yashi hastalardan olusmustur. Literatiir incelendiginde biyofiziksel cilt
parametrelerinin yas ile iliskili oldugu ve yash hastalarm cilt kuruluk agisindan risk
grubunda olduklarini, su ve sabun ile yapilan yikama banyosunun cilt kuruluguna neden
oldugu ve yumusatict ajanlarin cilt bariyeri lizerinde pozitif etkileri olabilecegini
sonucuna varilmistir [112], [113]. Ancak arastirma sonuglarindan farkli olarak Cowdell
ve ark.” nin (2020) yaptiklar1 bir meta-analiz ¢alismasinda ise yash hastalarda bakim
evleri ve hastane ortamlarinda cilt hijyen ve nemlendirmeye iligkin mevcut kanitlarin
yetersiz oldugunu ve daha fazla arastirmanin yapilmasi gerektigi ortaya konulmustur

[111].

Arastirma da viicut i¢in kullanilan silme mendilleri klorheksidin glukonat icerikli ve cilt
hijyen agisindan etkilidir. Yogun bakimda klorheksidin glukonat igerikli tek kullanimlik
mendillerin etkisinin arastirildig: bir ¢alisma da, silme mendillerinin ciltte, gram-pozitif
patojenler iizerinde anlamli bir diisiis sagladigi saptanmustir [114]. Benzer bir arastirma
da yogun bakimda klorheksidin igerikli tek kullanimlik mendillerin alternatif olarak
Kullanilabilir oldugunu gostermistir [115]. Cassir ve ark. (2015) yikama ve silme
banyosunda hasta cildi {izerinde gram-negatif kolonizasyonlar1 karsilastirdiklar:
deneysel calismada klorheksidin icerikli silme mendilleri ile yapilan silme banyo
grubunda bakteri kolonizasyonu anlamli derecede diisiik ¢ikmustir [116]. Benzer olarak
Peixoto ve ark. (2024) klorheksidin igerikli silme mendillerinin cilt tizerindeki gram-
negatif bakteri kolonizasyonlarmi anlamli derecede diislirdiigli sonucuna varmislardir
[117]. Lichterfeld- Kottner ve ark. (2020) hemsirelik bakimi alan yashlarda cilt
bariyerini gelistirmek ve siirdiirmek i¢in ila¢ dis1 yapilan deneysel kanitlar1 inceledikleri
caligmasinda silme banyosunda kullanilan mendiller gibi durulama gerektirmeyen

ajanlarin pH degerlerinin diisiik olmas1 sebebiyle cilt bariyerini korudugu ortaya
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cikmistir [118]. Benzer bagka bir arastirmada silme banyosunda kullanilan tek
kullanimlik durulama gerektirmeyen temizleme mendillerinin cildi olumlu ydnde
etkiledigi, derinin hijyen ve biitlinliigii i¢in olduk¢a onemli oldugu ortaya koymustur
[24].

Saglikli bir cilt, hastalar1 fiziksel ve kimyasal etkilere kars1 koruyucu 6zelliktedir. Yag
orani, mikroorganizmalarin {iremesini yavaglatirken, nem orani ise cildin esnek ve
yirtilmalara kars1 dayanikli olmasini saglamaktadir [1]. Yogun bakim hastalari cilt nem-
yag orani acisindan risk grubu hastalaridir. Ayrica bu arastirma kapsamimina alinan
hastalarin biiylik ¢ogunlugunun 65 yas {iistii yaslh hastalardan olugmasi cilt nem-yag
oran1 acisindan riski daha da artirmaktadir. Ulkemizde benzer calismalara
rastlanmamakla birlikte bu aragtirmanin hemsirelikte bilimsel bilgiye ve kanita dayali
bakim hizmeti agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla farkli agilardan
caligilmis bilimsel degeri yiiksek daha fazla arastirmanin hemsirelik meslegine ve

insanlhiga katki saglayacagi 6n goriilmektedir.

4.3. GRUP iCi ON TEST- SON TEST KARSILASTIRMALARI

Normallik varsayimlar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildiginde (p<0,05),
verilerin normal dagilim saglamadigi gorilmiistiir. Gruplar arasi uygulama o6ncesi

karsilastirmalar1 non-parametrik testlerden olan Wilcoxon testi ile incelenmistir.
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Tablo 4.3.1. Grup i¢i On test-son test cilt hijyen degerlendirmesi.

n Sira Sira
Bolge Degisken Ortalamas1 Toplamn Z p
Yikama Negatif Sira 12 12,67 191 -0,993 0,428
grubu Pozitif Sira 20 16,66
Sa¢ bakim (n=34) Diger 2
Silme Negatif Sira 25 14,38 359,5 -4,277 0,00
Grubu Pozitif Sira 2 9,25 18,5
(n=34)  Diger 7
Yikama Negatif Sira 15 10,57 213 -0,839 0,095
Grubu Pozitif Sira 10 11,42 209
Goz bakim (n=34) Diger 9
Silme Negatif Sira 29 15,03 436 -4,277 0,00
Grubu  Pozitif Sira 1 29 29
(n=34)  Diger 4
Yikama Negatif Sira 13 7,6 92,6 -0,455 0,106
Grubu Pozitif Sira 7 7,6 61,3
Kulak bakimi  (n=34) Diger 14
Silme Negatif Sira 28 14,5 406 -4,533 0,00
Grubu Pozitif Sira 1 29 29
(n=34) Diger 5
Yikama Negatif Sira 17 13,08 261 -0,412 0,423
grubu Pozitif Sira 12 16,4 282
Burun bakim  (n=34)  Diger 5
Silme Negatif Sira 23 12,52 288 -2,954 0,003
Grubu Pozitif Sira 3 21 63
(n=34)  Diger 8
Yikama Negatif Sira 5 8,4 42 -0,728 0,467
Koltuk alt1 grubu Pozitif Sira 9 7 63
bakim (n=34)  Diger 20
Silme Negatif Sira 9 9,67 87 -0,049 0,294
Grubu Pozitif Sira 7 7 49
(n=34)  Diger 18
Yikama Negatif Sira 27 19,64 329 -1,543 0,00
El ve trnak grubu Pozitif Sira 5 21 123
bakim (n=34)  Diger 2
Silme Negatif Sira 22 14,84 326,5 -3,909 0,00
Grubu Pozitif Sira 4 6,13 24,5
(n=34)  Diger 8
Yikama Negatif Sira 4 9,12 58 -1,254 0,21
grubu Pozitif Sira 10 9,02 113
Perine bakinm  (n=34)  Diger 20
Silme Negatif Sira 5 7 35 -0,321 0,748
Grubu Pozitif Sira 7 6,14 43
(n=34)  Diger 22
Ayak ve Yikama Negatif Sira 1 7 7 -1,132 0,076
ayak tirnak grubu Pozitif Sira 8 5,63 35
bakim (n=34)  Diger 25
Silme Negatif Sira 5 3 15 -2,161 0,034
Grubu Pozitif Sira 0 0 0
(n=34) Diger 29

Wilcoxon testi* p<0,05 anlamlihk diizeyi, Z: Sira ortalamalar: farki
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Her iki grup kendi i¢inde 6n test-son test cilt hijyen degerlendirmesi Wilcoxon testi ile
yapilmistir. Tablo incelendiginde sa¢ bakimi igin her iki grubu kendi iginde
karsilastirmak amactyla, son test- On test sira ortalamasi puanlari arasindaki farkin
anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla Wilcoxon testi yapilmistir. Yapilan
karsilastirmada yikama grubunda on test-son test sira ortalamasi puanlari arasinda
anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05). Silme grubunda ise son test- 6n test
sira ortalamasi puanlar1 banyo tiiriine gore anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Sira ortalamalar1 incelendiginde son degerlendirme sonuglari, 6n degerlendirme

sonuglarindan daha yiiksek ¢ikmustir (Tablo 4.3.1).

GOz bakimmi degerlendirmek amaciyla her iki grup kendi i¢inde son test- 6n test sira
ortalamast puanlar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigi anlamak i¢in
karsilagtirilmistir. Yapilan karsilastirmada yikama grubunda son test- 6n test sira
ortalamasi puanlari arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05). Silme
grubunda ise son test- on test sira ortalamasi puanlari kullanilan banyo tiirline gore
anlamli bir farklilk bulunmustur. (p<0,05). Sira ortalamalar1 incelendiginde son

degerlendirme sonuglar1 6n degerlendirme sonuglarindan daha diistiktiir (Tablo 4.3.1).

Kulak bakimini1 degerlendirmek amaciyla her iki grup kendi i¢inde son test- 6n test sira
ortalamas1 puanlar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadig1 anlamak i¢in
karsilagtirilmistir. Yapilan karsilastirmada yikama grubunda son test- on test sira
ortalamasi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05). Silme
gruplarinda ise son test- On test sira ortalamasi puanlar1 banyo tiiriine goére anlamli bir
farklilik  bulunmustur (p<0,05). Silme gruplarinda hastalarin sira ortalamalar1

incelendiginde son degerlendirme sonuglari, 6n degerlendirme sonuglarindan, daha

yiiksek ¢ikmustir (Tablo 4.3.1).

Burun bakimimi degerlendirmek amaciyla her iki grup kendi i¢inde son test- 6n test sira
ortalamast puanlar1 arasmdaki farkin anlamli olup olmadigi anlamak i¢in
karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirmada yikama grubunda son test- On test sira
ortalamasi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmistir (p<0,05). Yikama
gruplarinda hastalarin sira ortalamalar1 incelendiginde son degerlendirme sonuglari, 6n
degerlendirme sonuglarindan daha diisiik ¢ikmistir. Silme gruplarinda ise son test- 6n

test sira ortalamasi puanlart kullanilan banyo tiirline gore anlamli bir farklilik

barmdirmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.1).
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Koltuk alti bakimin1 degerlendirmek amactyla her iki grup kendi i¢cinde son test- on test
sira ortalamasi puanlar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigr anlamak ig¢in
karsilastirilmistir. Yapilan karsilagtirmada yikama ve silme yontemlerinin kullanildigi
hastalarm  6n ve son degerlendirme puanlar1 arasinda anlamli  farklilik

gozlemlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.3.1).

El ve tirnak bakimini degerlendirmek amaciyla her iki grup kendi iginde son test- 6n
test swra ortalamasi puanlar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigi anlamak i¢in
karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirmada yikama yonteminin kullanildigi hastalarin
son test- On test sira ortalamasi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gdzlemlenmistir
(p<0,05). Yikama gruplarinda hastalarin swra ortalamalar1 incelendiginde son

degerlendirme sonuglari, 6n degerlendirme sonug¢larindan daha diisiik ¢ikmustir (Tablo
4.3.1).

Perine bakimimni degerlendirmek amaciyla her iki grup kendi icinde son test- 6n test sira
ortalamasit puanlar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigi anlamak ig¢in
karsilagtirilmistir. Yapilan karsilastirmada yikama ve silme yOnteminin kullanildigi
hastalarin On test-son test swra ortalamasi puanlar1 arasinda anlamh farklilik

gbzlemlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.3.1).

Ayak ve ayak tirnak bakimini degerlendirmek amaciyla her iki grup kendi i¢cinde son
test- On test sira ortalamasi puanlar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadig1 anlamak
icin karsilagtirilmistir. Yapilan karsilagtirmada yikama ve silme gruplarinda son test- 6n

test swra ortalamasi puanlar1 banyo tiiriine gore anlamli farklilik barmdirmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.3.1).

Grup i¢i On test-son test cilt hijyen degerlendirmesine iligkin, literatiirde ¢aligma

sonuclarini destekleyen ya da farklilik gosteren arastirma sonuglarina rastlanmamustir.
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Tablo 4.3.2. Grup i¢i On test- son test cilt nem/ yag orani degerlendirmesi.

Degisken | Alin Orta Hat Sag Yan yiiz Sol Yan yiiz Cene Gogiis Sag Fl Bilek I¢ Yiizii Sag Kol Volar Yiiz
Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su
% % % % % % % % % % % % % %

Yikama

Grubu NS=19 NS=19 NS= 30 NS= 30 NS=27 NS= 26 NS=16 NS=16 NS=16 NS=29 NS=27 NS=23 NS=20 NS=23

(n=34) S0=20,15 | SO=20,71 | SO=25,02 | SO=22,54 | SO=22,65 | SO=25,19 | SO=18,22 | SO=18,22 | SO=18,22 | SO=14,24 | SO=26,41 | SO=24,58 | SO=23,95 | SO=24,66
ST=654 ST=780 ST=1047 | ST=654 ST=567 ST=9215 | ST=636 ST=636 ST=636 ST=706,5 | ST=977 ST=1057 | ST=958 ST=1060,5
PS=14 PS=14 PS=4 PS=4 PS=7 PS=8 PS=11 PS=11 PS=11 PS=29 PS=7 PS=11 PS=7 PS=5
D=1 D=1 D=0 D=0 D=0 D=0 D=7 D=7 D=7 D=1 D=0 D=0 D=24,29 | D=8
SO=17,6 | SO=12,63 | SO=15,67 | SO=20 S0=20,2 | SO=21,96 | SO=21,55 | SO=21,55 | SO=21,55 | SO=17,69 | SO=18,09 | SO=23,8 | SO=170 S0=23,1
ST=-121 | ST=134 ST=132,5 | ST=179 ST=134 ST=231,5 | ST=192 ST=192 ST=192 ST=321,5 | ST=199 ST=119 ST=4,174 | ST=115,5
Z=-1276 | Z=-2,087 | Z=-2,175 | Z=-2,116 | Z=-1,702 | Z=-2,139 | Z=-1,882 | Z=-1,882 | Z=-1,882 | Z=-1,625 | Z=-3,994 | Z=-4,811 | Z=-4,174 | Z=-4,847
p=0,033 p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,002 p=0,00 p=0,004 p=0,004 p=0,004 p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00

Silme

Grubu NS=19 NS=14 NS=15 NS=9 NS=21 NS=10 NS=19 NS=10 NS=19 NS=13 NS=14 NS=10 NS=16 NS=9

(n=34) SO=15,79 | SO=14,21 | SO=18,13 | SO=16,17 | SO=16,81 | SO=17,5 S0=15,82 | SO=17,5 S0=15,82 | SO=17,85 | SO=17,75 | SO=10,35 | SO=14,47 | SO=12,56
ST=300 ST=199 ST=272 ST=145,5 | ST=353 ST=175 ST=300,5 | ST=175 ST=300,5 | ST=232 ST=178,5 | ST=103,5 | ST=263,5 | ST=113
PS=15 PS=20 PS=19 PS=25 PS=13 PS=23 PS=13 PS=23 PS=13 PS=20 PS=19 PS=24 PS=18 PS=25
D=0 D=0 D=0 D=0 D=0 D=1 D=2 D=1 D=2 D=1 D=1 D=0 D=0 D=0
S0=19,67 | SO=19,8 | SO=17 S0=17,98 | SO=18,62 | SO=16,78 | SO=17,5 | SO=16,78 | SO=17,5 | SO=16,45 | SO=20,13 | SO=20,48 | SO=18,42 | SO=19,28
ST=295 ST=396 ST=323 ST=449,5 | ST=242 ST=386 ST=227,5 | ST=386 ST=227,5 | ST=329 ST=382,5 | ST=491,5 | ST=331,5 | ST=482
Z=-0,043 | Z=-1,686 | Z=-0,443 | Z=-2,601 | Z=-0,961 | Z=-1,885 | Z=-0,69 Z=-1,885 | Z=-0,69 Z=-0,867 | Z=-1,845 | 7z=-3,318 | Z=-0,59 Z=-3,155
p=0,966 p=0,092 p=0,658 p=0,009 p=0,336 p=0,059 p=0,49 p=0,059 p=0,49 p=0,386 p=0,065 p=0,001 p=0,555 p=0,002

Wilcoxon testi* son test- on test sira sayr ortalamasi. NS: Negatif sira, PS: Pozitif sira, D: Diger/Fark 0, SO:

p<0,05 anlamhlik degeri.
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Incelenen bu sayisal verilere non-invaziv biyoimpedans cihazi ile dlgiim yapilarak
ulagilmistir. Tablo incelendiginde alin bolgesi i¢in her iki grubu kendi iginde
kargilastirmak amactyla, son test- On test sira ortalamasi puanlari arasindaki farkin
anlamli olup olmadigi Wilcoxon testi analiz edilmistir. Yapilan karsilastirmada yikama
yonteminin kullanildigi hastalarin yag ve su orani gruplarda son test- 6n test sira
ortalamasi puanlar1 arasinda anlamli bir farklihk goézlemlenmistir (p<0,05). Yikama
grubunda yag orani, gruptaki hastalarm sira ortalamalar1 incelendiginde son
degerlendirme sonuglar1 6n degerlendirme sonuglarindan daha yiiksek ¢ikmistir. Su
orani SOn test sira ortalamasi sonuglari, 6n test swra ortalamasi sonucglarindan daha
yiiksek ¢ikmistir. Silme gruplarinda ise son test- 6n test sira ortalamasi puanlari su ve

yag oranlarinda anlamli bir farklilik barmdirmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.2).

Sag yiiz bolgesi i¢in her iki grup kendi i¢inde son test- On test sira ortalamasi puanlari
arasindaki farkin anlamli olup olmadigi anlamak i¢in karsilastirilmistir. Yapilan
karsilagtirmada yikama yonteminin kullanildig1 hastalarin yag ve su oran1 gruplarda son
test- On test swra ortalamasi puanlari arasinda anlamhi bir farklilik gézlemlenmistir
(p<0,05). Yikama gruplarinda yag orami sira ortalamalar1 incelendiginde son sira
ortalamas1 sonuglari, 6n sira ortalamasi sonuglarindan daha ytiksek ¢ikmistir. Su orani
ise son sira ortalamasi sonuglari, on sira ortalamasi sonuglarindan daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Silme grubunda ise yag orani son test- Ontest sira ortalamasi
sonuglarinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Su orani i¢in son test- 6n test
sira ortalamasi puanlarima gore anlamli bir farklilik barmdirmistir (p<0,05). Sira
ortalamalar1 incelendiginde son degerlendirme sonuglari, ©n degerlendirme

sonuglarindan daha diisiik oldugu gériilmiistiir (Tablo 4.3.2).

Sol yiiz bdlgesi igin her iki grup kendi iginde son test- On test sira ortalamasi puanlari
arasindaki farkin anlamli olup olmadigi anlamak i¢in karsilagtirilmistir. Yapilan
karsilagtirmada yikama yonteminin kullanildig1 hastalarin yag ve su orani gruplarda son
test- On test sira ortalamasi puanlar1 arasinda anlamli bir farkhilik goézlemlenmistir
(p<0,05). Yikama gruplarinda yag oran1 gruptaki hastalarin sira ortalamalari
incelendiginde son sira ortalamasi sonuglari, 6n sira ortalamasi sonuglarindan daha
yiiksek, su orani ise son degerlendirme sonuglari, 6n degerlendirme sonuglarindan daha

yiiksek ¢cikmustir. Silme gruplarinda ise yag ve su orani Son test- on test sira ortalamasi
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puanlar1 banyo tiiriine gére anlamli bir farklilik barindirmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3.2).

Cene bolgesi icin her iki grup kendi icinde son test- On test sira ortalamasi puanlar
arasindaki farkin anlamli olup olmadigi anlamak i¢in karsilastirilmistir. Yapilan
kargilastirmada yikama yonteminin kullanildigi hastalarm, yag ve su orani gruplarda
son test- on test sira ortalamasi puanlari arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmistir
(p<0,05). Yikama gruplarinda yag orani hastalarin sira ortalamalar1 incelendiginde son
sira ortalamasi sonuglari, 6n sira ortalamasi sonuglarindan daha disiik, Su orani ise son
sira ortalamasi sonuglari, 6n sira ortalamasi sonuglarindan daha diisiik ¢ikmigtir. Ayrica
silme gruplarinda ise yag ve su orani hastalarin son ve 6n sira ortalamasi sonuglarinda

anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3.2).

Gogiis bolgesi i¢in her iki grup kendi i¢inde son test- 6n test sira ortalamasi puanlari
arasindaki farkin anlamli olup olmadigr anlamak i¢in karsilastirilmistir. Yapilan
karsilagtrmada yikama yonteminin kullanildigi hastalarm, yag ve su orami gruplarda
son test- on test sira ortalamasi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gozlemlenmistir
(p<0,05). Yikama gruplarinda yag orani, gruptaki hastalarin swra ortalamalar
incelendiginde son sira ortalamasi sonuglari, 6n sira ortalamasi sonuglarindan daha
diistik, su orani ise son sira ortalamasi sonuglari, 6n sira ortalamasi sonuglarindan daha
yiiksek ¢ikmistir. Silme gruplarinda yag orani, hastalarin son test- on test sira ortalamasi
sonuglarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Su orani hastalar i¢in son
test- On test swra ortalamasi puanlar1 banyo tiiriine gore anlamli bir farklilik
barmdmrmistir (p<0,05). Sira ortalamalar1 incelendiginde son degerlendirme sonuglari,

on degerlendirme sonuglarindan daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.3.2).

Sag el i¢i bdlgesi i¢in her iki grup kendi i¢inde son test- On test sira ortalamasi puanlari
arasindaki farkin anlamli olup olmadigi anlamak i¢in karsilagtirilmistir. Yapilan
karsilastirmada yikama yonteminin kullanildigi hastalarin, yag ve su orami gruplarda
son test- On test sira ortalamasi puanlar1 arasmda anlamli bir farklilik gézlemlenmistir
(p<0,05). Yikama gruplarinda yag oran1 gruptaki hastalarin sira ortalamalari
incelendiginde son degerlendirme sonuglari, on degerlendirme sonuglarindan daha
yiiksek, su orani ise son degerlendirme sonuglari, 6n degerlendirme sonuglarindan daha
yiiksek bulunmustur. Silme gruplarinda ise, yag oranmi gruptaki hastalarin son test- 6n
test sira ortalamasi sonuglarinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Su orani

icin son ve On degerlendirme sira ortalamasi puanlar1 banyo tiiriine gore anlamli bir
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farklilik barindirmistir (p<0,05). Swra ortalamalar1 incelendiginde son degerlendirme

sonuglari, 6n degerlendirme sonuglarindan daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.3.2).

Sag kol volar yiiz bolgesi i¢in her iki grup kendi i¢inde son test- On test sira ortalamasi
puanlar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigr anlamak i¢in karsilagtirilmistir.
Yapilan karsilagtrmada yikama yonteminin kullanildig1 hastalarin, yag ve su orani
gruplarda son test- 6n test sira ortalamasi puanlari arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir (p<0,05). Yikama gruplarinda yag oranit gruptaki hastalarin sira
ortalamalar1 incelendiginde son degerlendirme sonuglari, ©On degerlendirme
sonuglarindan daha yiiksek, su orani ise son degerlendirme sonuglari, 6n degerlendirme
sonuclarindan daha diisiik bulunmustur. Silme gruplarinda yag oranmi gruptaki hastalarin
son ve On sira ortalamasi sonuglarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Su
orani hastalar i¢in son ve On sira ortalamasi puanlar1 banyo tiiriine gore anlamli bir
farklilik barindirmistir (p<0,05). Swra ortalamalar1 incelendiginde son degerlendirme

sonuglari, 6n degerlendirme sonuglarindan daha diisiik ¢itkmustir (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.3. Grup i¢i 6n test- son test cilt nem/ yag orani degerlendirmesi devamu.

Degisken | Sol El Bilek I¢ Sol Kol Volar Yiiz | Batin Sag Ayak Dorsal Sol Ayak Dorsal Sirtta Sag Skapula Sirtta Sol Skapula
Yiizii Yiiz Yiiz
Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su Yag Su
% % % % % % % % % % % % % %
Yikama NS=28 NS=31 NS=30 NS=30 NS=28 NS=22 NS=31 NS=30 NS=30 NS=32 NS=30 NS=32 NS=31 NS=30
Grubu S0=24,45 | SO=24,51 | SO=22,68 | SO=25,2 | SO=24,09 | SO=24,85 | SO=26,15 | SO=24,65 | SO=24,26 | SO=25,91 | SO=24,86 | SO=27,91 | SO=24,73 | SO=25,8
(n=34) ST=912 ST=1005 | ST=907 ST=1008 | ST=9155 | ST=1043,5 | ST=810,5 | ST=887,5 | ST=946 ST=984,5 | ST=994,5 | ST=1060,5 | ST=1014 | ST=980,5
PS=6 PS=3 PS=3 PS=4 PS=5 PS=12 PS=1 PS=3 PS=4 PS=-2 PS=7 PS=2 PS=2 PS=3
D=0 D=0 D=1 D=0 D=1 D=0 D=2 D=1 D=0 D=0 D=7 D=0 D=1 D=1
S0=24,01 | SO=24,43 | SO=31,57 | SO=21 S0=23,61 | SO=22,08 | SO=18,03 | SO=21,86 | SO=25,56 | SO=19,15 | SO=19,07 | SO=11,55 | SO=19 S0=16,39
ST=216 ST=171 ST=221 ST=168 ST=212,5 | ST=132,5 | ST=270,5 | ST=240,5 | ST=230 ST=191,5 | ST=133,5 | ST=115,5 | ST=114 ST=1475
Z=-3,688 | Z=-4,278 | Z=-3,639 | Z=4,309 Z=-3,731 | Z=-4,673 Z=-2,96 Z=-3,426 | Z=-3,684 | Z=-4,07 Z=-4,571 | Z=-4,848 Z=-4,773 | Z=-4,408
P=0,00 P=0,00 P=0,00 P=0,00 P=0,00 P=0,00 P=0,003 P=0,001 P=0,00 P=0,00 P=0,00 P=0,00 P=0,00 P=0,00
Silme NS=17 NS=5 NS=12 NS=8 NS=14 NS=9 NS=13 NS=9 NS=17 NS=7 NS=6 NS=13 NS=13 NS=8
Grubu S0=13,74 | SO=13,4 | SO=15,58 | SO=10,06 | SO=15,75 | SO=12,44 | SO=14,85 | SO=11,67 | SO=15,71 | SO=13,5 | SO=14 S0=18,85 | SO=18,85 | SO=15,31
(n=34) ST=233,5 | ST=67 ST=187 ST=80,5 ST=220,5 | ST=112 ST=193 ST=105 ST=267 ST=94,5 ST=84 ST=245 ST=245 ST=122,5
PS=16 PS=29 PS=21 PS=24 PS=18 PS=25 PS=20 PS=25 PS=17 PS=27 PS=28 PS=19 PS=19 PS=26
D=1 D=0 D=1 D=2 D=2 D=0 D=1 D=0 D=0 D=0 D=0 D=2 D=2 D=0
S0=20,47 | SO=18,21 | SO=17,81 | SO=18,65 | SO=18,65 | SO=19,32 | SO=18,4 | SO=19,6 | SO=19,29 | SO=18,5 | SO=18,25 | SO=14,89 | SO=14,89 | SO=18,17
ST=327,5 | ST=528 ST=374 ST=4475 | ST=447,5 | ST=483 ST=368 ST=490 ST=328 ST=500,5 | ST=511 ST=283 ST=283 ST=472,5
Z=-0,844 | Z=-3,943 | Z=-1,684 | Z=-3,433 | Z=-0,818 | Z=-3,173 Z=-1574 | Z=-3,293 | Z=-0,53 Z=--3,473 | Z=-0,64 Z=-3,652 Z=-0,36 Z=-2,994
P=0,399 P=0,00 P=0,092 P=0,001 P=0,413 P=0,002 P=0,115 P=0,001 P=0,596 P=0,001 P=0,522 P=0,00 P=0,719 P=0,003

Wilcoxon testi* son test- 6n test sira say1 ortalamasi. NS: Negatif sira, PS

: Pozitif sira, D: Diger, SO:
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Sira ortalamasi, ST: Sira toplami, Z:

Puan farki* p<0,05 anlamhlik degeri.




Sol el i¢i bolgesi i¢in her iki grup kendi i¢inde son test- On test sira ortalamasi puanlari
arasindaki farkin anlamli olup olmadigi anlamak i¢in karsilagtirilmigtir. Yapilan
karsilastirmada yikama yonteminin kullanildigi hastalarin, yag ve su oranmi gruplarda
son test- 6n test sira ortalamasi puanlari arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmistir
(p<0,05). Yikama gruplarinda yag oran1 gruptaki hastalarin sira ortalamalari
incelendiginde son degerlendirme sonuglari, 6n degerlendirme sonuglarindan daha
yiiksek, su orani ise son degerlendirme sonuglari, 6n degerlendirme sonuglarindan daha
yliksek bulunmustur. Silme gruplarinda yag orani gruptaki hastalarin son test- 6n test
sira ortalamasi sonuglarinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Su orani i¢in
son test- On test swra ortalamasi puanlar1 banyo tiiriine gore anlamli bir farkhilik
barindirmistir (p<0,05). Sira ortalamalar1 incelendiginde son degerlendirme sonuglari,

on degerlendirme sonuglarmdan daha diisiik ¢ikmistir (Tablo 4.3.3).

Sol kol volar bolgesi i¢in her iki grup kendi i¢cinde son test- On test sira ortalamasi
puanlar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadig1 anlamak i¢in karsilastirilmistir.
Yapilan karsilastirmada yikama yonteminin kullanildig1 hastalarin, yag ve su orani
gruplarda son test- 6n test sira ortalamasi puanlari arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir (p<0,05). Yikama gruplarinda yag oranit gruptaki hastalarin sira
ortalamalar1 incelendiginde son degerlendirme sonuglari, ©On degerlendirme
sonuglarindan daha diisiik, su orani ise son degerlendirme sonuglari, 6n degerlendirme
sonuglarindan daha yiiksek bulunmustur. Silme gruplarinda ise yag orani gruptaki
hastalarin son ve On swra ortalamasi sonuclarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Su orami hastalar i¢in son ve 6n sira ortalamasi puanlar1 banyo tiiriine gore
anlamli bir farklilik barmndirmistir (p<0,05). Sira ortalamalari incelendiginde son
degerlendirme sonuglari, 6n degerlendirme sonuglarindan daha diisiik ¢ikmustir (Tablo

4.3.3).

Batin bolgesi icin her iki grup kendi i¢inde son test- On test sira ortalamasi puanlari
arasindaki farkin anlamli olup olmadigi anlamak i¢in karsilagtirilmistir. Yapilan
karsilastirmada yikama yonteminin kullanildig:1 hastalarin, yag ve su oranmi gruplarda
son test- On test sira ortalamasi puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik gézlemlenmistir
(p<0,05). Yikama gruplarinda yag orant gruptaki hastalarin sira ortalamalar1
incelendiginde son degerlendirme sonuglari, 6n degerlendirme sonuglarindan daha

yiksektir. Su orani ise son degerlendirme sonuglari, 6n degerlendirme sonuglarindan
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daha yiiksektir. Silme gruplarinda ise yag orani gruptaki hastalarin son ve On
degerlendirme sira ortalamasi sonuglarinda anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
Su orani hastalar i¢in son test- 6n test sira ortalamasi puanlar1 banyo tiiriine gére anlamli
bir farklilik barmdirmistir (p<0,05). Sira ortalamalar1 incelendiginde son degerlendirme

sonuglari, 6n degerlendirme sonuglarindan daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.3.3).

Sag ayak bolgesi i¢in her iki grup kendi i¢cinde son test- On test sira ortalamasi puanlari
arasindaki farkin anlamli olup olmadigr anlamak i¢in karsilastirilmistir. Yapilan
karsilagtrmada yikama yonteminin kullanildig1 hastalarin, yag ve su orani gruplarda
son test- On test sira ortalamasi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmistir
(p<0,05). Yikama gruplarinda yag oram1 gruptaki hastalarn sira ortalamalari
incelendiginde son degerlendirme sonuglari, 6n degerlendirme sonuglarindan daha
yiiksek, su orani son degerlendirme sonuglari, 6n degerlendirme sonuglarindan daha
yiliksek bulunmustur. Silme gruplarinda ise yag orami gruptaki hastalarin son test- on
test sira ortalamasi sonucglarinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Su orani
hastalar igin son test- 6n test sira ortalamasi puanlar1 banyo tiirline gére anlamli bir
farklilik barindirmistir (p<0,05). Swra ortalamalar1 incelendiginde son degerlendirme

sonuglari, 6n degerlendirme sonuglarindan daha diisiik ¢ikmustir (Tablo 4.3.3).

Sol ayak bdlgesi i¢in her iki grup kendi i¢inde son test- On test sira ortalamasi puanlari
arasindaki farkin anlamli olup olmadigr anlamak i¢in karsilastirilmistir. Yapilan
karsilagtrmada yikama yonteminin kullanildigi hastalarm, yag ve su orami gruplarda
son test- On test sira ortalamasi puanlari arasinda anlaml bir farklhilik gézlemlenmistir
(p<0,05). Yikama gruplarinda yag oran1 gruptaki hastalarin sira ortalamalar1
incelendiginde son degerlendirme sonuglari, 6n degerlendirme sonuglarindan daha
diisiik, su orani son degerlendirme sonuclari, 6n degerlendirme sonuglarmdan daha
yiksek bulunmustur. Silme gruplarinda ise yag orani gruptaki hastalarin son test- 6n
test sira ortalamasi sonucglarinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Su orani
hastalar i¢in son test- on test sira ortalamasi puanlar1 banyo tiirline gére anlamli farklilik
barindirmaktadrr (p<0,05). Swra ortalamalar1 incelendiginde son degerlendirme

sonuglari, 6n degerlendirme sonuglarindan daha diisiik ¢tkmigtir (Tablo 4.3.3).

Sag skapula bolgesi icin her iki grup kendi i¢inde son test- On test sira ortalamasi
puanlar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigi anlamak i¢in karsilagtirilmigtir.

Yapilan karsilastirmada yikama yonteminin kullanildigi hastalarin, yag ve su orani
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gruplarda son test- 6n test sira ortalamasi puanlari arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir (p<0,05). Yikama gruplarinda yag orani gruptaki hastalarin sira
ortalamalar1 incelendiginde son degerlendirme sonuglari, ©n degerlendirme
sonug¢larindan daha yiiksek, Su orani son degerlendirme sonuglari, 6n degerlendirme
sonuglarindan daha yiiksek bulunmustur. Silme gruplarinda ise yag orani gruptaki
hastalarin son test- On test swra ortalamasi sonuglarinda anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0,05). Su orani1 i¢in son test- on test swra ortalamasi puanlar1 banyo
tiirline gore anlaml farklilik barmdirmistir (p<0,05). Swra ortalamalar1 incelendiginde
son degerlendirme sonuglari, 6n degerlendirme sonuc¢larindan daha diisiik ¢ikmistir

(Tablo 4.3.3).

Sol skapula bdlgesi i¢cin her iki grup kendi iginde son test- On test sira ortalamasi
puanlar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigi anlamak i¢in karsilastirilmistir.
Yapilan karsilastirmada yikama yonteminin kullanildig1 hastalarin, yag ve su orani
gruplarda son test- 6n test sira ortalamasi puanlari arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir (p<0,05). Yikama gruplarinda yag orami gruptaki hastalarm sira
ortalamalar1 incelendiginde son degerlendirme sonuglari, ©On degerlendirme
sonuglarindan daha yiiksek, su oranit son degerlendirme sonuclari, 6n degerlendirme
sonuglarindan daha yiiksek bulunmustur. Silme gruplarinda ise yag orani gruptaki
hastalarn  son test- On test swa ortalamasi sonuc¢larinda anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0,05). Su orani1 i¢in son ve On sira ortalamasi puanlar1 banyo tiiriine
gore anlamli bir farklilik barindirmistir (p<0,05). Sira ortalamalar1 incelendiginde son

degerlendirme sonuglari, 6n degerlendirme sonuglarindan daha disiik ¢ikmustir (Tablo
4.3.3).

Grup i¢i On test-son test cilt nem- yag oran1 degerlendirmesi iliskin, literatiirde ¢aligma
sonuclarini destekleyen ya da farklilik gosteren arastirma sonuglaria rastlanmamastir.
Yag oranmnin cilt bakteri gegisini engelledigini, nem oranimnin ise esneklik ve biitiinlik
icin ¢ok Onemli oldugunu vurgulayarak, klinik bir gézlem ile baslayan bu ¢aligma
sonuglarinin, hemsirelik bilimine olumlu katkis1 olacagi diisiiniilmektedir. Yikanan
hastalarin kivrim yerlerinin nemli ve kotii koku olusturmasi, banyonun cilt iizerinde
etkilerini arastirilmasmin gerekgesi olmustur. Tiim viicut yikama banyosu, viicutta
perine ve koltuk alt1 bolgeleri harig cilt hijyeni saglarken, cilt yag oraninda sonuglarin

benzer olmasi ve cilt nemini anlamli derecede azalttig1 gozlemlenerek, ozellikle yash
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hastalar i¢in silme banyosunun daha olumlu etkileri oldugu sdylenilebilir. Koltuk alt1 ve
perine nemliliginin yogun bakimda 24 saat hasta bezi kullanimi olabilecegi ve bu

sonucun yeni arastirmalara kaynak olabilecegi diistiniilmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

Yogun bakimda kullanilan yikama ve silme banyosunun cilt iizerindeki etkilerinin

incelenmesi, amaci ile gergeklestirilen aragtirma bulgularindan elde edilen sonuglara

gore;

Arastirmaya uygunlugu degerlendirilen hastalarin biiyilk bir ¢ogunlugu
(yikananlarin % 73,8°1, silinenlerin % 88,4’1) 65 yas ve {izeri yash hastalardan

olusmustur.

Gruplar aras1 uygulama sonrasi karsilastirmada, yikama banyosunun ciltte,
koltuk alt1 ve perine bolgesi hari¢ diger anatomik alanlarda (sag, goz, kulak,
burun, el ve tirnak, ayak ve tirnak) hijyen cilt hijyen degerlendirilmesinde

anlamli oldugu ortaya ¢ikmustir (p<0,05).

Gruplar aras1 uygulama sonrasi karsilastirmada, belirlenen anatomik bdlgelerde
(alin, sag yiiz, sol yliz, ¢cene, gogiis, sag el i¢i, sag kol volar yiiz, sol el i¢i, sol el
volar yiiz, batin, sag ayak, sol ayak, sag skapula, sol skapula) cilt yag oraninda
anlamli bir farklilik yokken, su oraninda anlamli bir diisiis goriilmiistiir. Bu
sonuglar dogrultusunda yikama banyosunun silme banyosuna kiyasla daha fazla

cilt kuruluguna neden oldugu ortaya ¢ikmistir.

Her iki grup cilt hijyeni agisindan kendi i¢inde karsilastirildiginda, yikamanin
burun ve el tirnak bakiminda etkin olmadigi (p>0,05) ayrica sag, goz, perine ve
ayak bakiminda, sonug¢larin benzer oldugu goriilmistiir. Silmenin cilt hijyeni
acisindan sag, kulak bakiminda etkili oldugu (p<0,05), g6z, el ve tirnak
bakiminda etkin olmadigin1 (p>0,05) ve burun, koltuk alti, perine ve ayak
bakiminda sonuglarin benzer oldugu goriilmiistiir.

Her iki grup cilt nem/ yag orani agisindan, kendi i¢inde karsilastirildiginda;
Yikama banyosunun alm, sag yiiz, sol yiiz, sag el i¢i, sol el i¢ kisim, batin, sag
ayak, sag skapula ve sol skapula bdlgesinde yag ve su oraninda artisa, ¢ene, sol
el volar yilizde, yag ve su oraninda azalisa, gégiis ve sol ayakta yag oraninda
azalig su oraninda artisa, sag el volar yiiz de yag oraninda artis su oraninda

azalisa, neden oldugu goriilmistiir. Silme banyosunun, alin, sol yiiz ve g¢ene
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bolgesinde yag ve su oraninda herhangi bir farklilik olmadigi, sag yiiz, gégiis,
sag el i¢ kisim, sag el volar yiiz, sol el i¢ kisim, sol el volar yilizde, batin, sag
ayak, sol ayak, sag skapula ve sol skapula bolgesinde yag oraninda herhangi bir

farklilik yokken su oraninda azalisa neden oldugu goriilmiistiir.

Oneriler;
Arastirmanin farkli yas gruplari ile yapilmasi,

Yaslt (65 yas ve iizeri) hastalarda cilt bakimina rutin olarak cilt bariyerini

koruyucu ve nemlendirici etkili kremlerin eklenmesi,

Banyo tiiri se¢iminde bilici agik hastalar ile hemsire goriis ve Onerilerinin de

degerlendirilmesi,

Banyo tiiri se¢imi, hasta-hemsire tercihleri ile ilgili de bilimsel caligmalar

iretilmesi,

Cilt hijyeninin degerlendirilebilecegi metodolojik arastirmalar ile Olgek
gelistirilmesi,
Hastane ve okul, kurumsal is birligi ile arastirmanin sonucunun duyurulmasi ve

kliniklerde uygulanabilir olmasi,

Perine bolgesinde gbzlemlenen nemlilige hasta bezi kullanmanin da neden

olabilecegi diisiiniilerek yeni arastirmacilar i¢in ilham olmast,

Silme mendillerinin bariyer etkili kremli olmasmnin da etkisi olabilecegi
disiiniiliirse, silme mendilleri ve kuru viicut temizleme kopiiklerinin de

karsilastirilabilecegi aragtirmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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7. EKLER

7.1. EK 1: TUM VUCUT YIKAMA BANYOSU PROSEDURU

Islemden oncesi yogun bakim hemsiresi tarafindan gerekli malzemeler hazirlanir ve
hasta giivenligi saglayabilmek adina kendisine yardimci olacak yardimci personelde

yatak basinda bilgilendirip organize edilir.

Malzemeler;
. Iki adet banyo havlusu ve bir adet bas havlusu,
. Banyo kesesi, banyo lifi (hastane tarafindan hazirlanmis dis1 hidrofil gazli bez

ici pamuklu temizleme bezi) ,

. Deri cilt pH degerini bozmayacak sampuan ya da sabun (yogun bakimda rutinde

uygulanan temizlik ajani),

. Temiz yatak takimlar1 (¢arsaf, ara ¢arsaf, pike, yastik kilifi gibi),
. Su gegirmez oOrtii,

. Temiz ve 1lik su (43,5 - 46 ° C) kovas1 ve masrapa,

. Kirli su atik kovasi,

. Yetiskin hasta bezi ve iki adet yatak koruyucu,

. Ek havlu (ihtiya¢ halinde),

. Box 6nliigii, bone maske, nonsteril eldiven,
. Yardim edecek kisinin bilgilendirilmesi ve organizasyonu,
. Sa¢ kurutma makinesi (Sekil 4).
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Sekil 4. Yikama banyosu dncesi malzemeler

ISLEM BASAMAKLARI;

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

10)

11)

Tiim viicut yikama banyosu oncesi ortam sicakligi saglanir. Yogun bakimda
HKS (Hastane Kalite Standartlar1) belirledigi giivenli deger araliklar1 hasta
alaninda 18- 27 ° C, nem oran1 %30- %60’ dir) [31].

Koruyucu ekipmanlar hemsire ve yardimci personel tarafindan giyilerek
hazirlanilir.

Hasta odada ise kapisit perdeli bolmelerde ise perdesi ya da paravan ile
mahremiyeti saglanir.

Hemsire kendisini tanitarak islem agiklanir.

Malzemeler kolay erisilebilecek temiz bir yere koyulur.

Hasta giivenligi saglanir (yatak frenleri kapali, yatak kolgaklar1 yukarida,
yatak yiiksekligi {riner kataterin yere temasmi engelleyecek uygun
yiikseklikte ve hemsireye yardimci olacak destek eleman)

Hasta supine pozisyona getirilir.

Banyo islemine gegmeden 6nce eger varsa aspirasyon islemi yapilir.
Temizden kirliye ilkesi baslatilmadan Once, eger hasta bezinde defekasyon
var ise su ile temasta kontaminasyonu arttiracag: i¢in kontrol edilip, varsa
ortamdan uzaklastirilir.

Hastanin kisitlama materyeli, tansiyon mansonu, EKG kablolari, varis
corabi gibi egyalar1 istiinden ¢ikartilir.

Satiirasyon propu, ventilatdr destegi, intravendz (1V) ilag ve infiizyon destegi

devam ettirilir.
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12)  Su gegirmez Ortii hemsire ve yardim eden destek eleman ile uygun teknikle
hastanin altina serilir. Bu kirli suyun tahliyesi ve diger yatak ¢arsaflarmnin
islanmamasi i¢in gerekmektedir (Sekil 5).

13)  Hasta temizden kirli ilkesine bagli kalinarak basindan ayakucuna dogru

temizlenerek ilerlenir.

Sekil 6. Saglarin yikanmasi

14)  Saglarin temizligi ig¢in sivi gecirmez bir posetin alt1 kesilerek bir kovaya

yerlestirilir ve posetin alt kenar1 hastanin boynunun altina sikistirilarak atik
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15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

suyun tahliyesi saglanir.

Yatak bagt 10 derece kadar bas asagi olacak sekilde getirilip suyun akisi
kolaylastirilir. Kovadan su masrapa yardimi ile almarak once hastanin yiizii
g0z cevresi agiz ¢evresi merkezden disa dogru kdpiiklenmis lifler ile yikanip
durulanir. Islem boyunca hastanmm agiz i¢i burun bosluguna su
kacirilmamistir. Saglar iki tekrarla kopiiklenir, durulanir ve bas havlusuna
sarilir (Sekil 6).

Yatak eski ayarma geri getirilir. Supine pozisyonunda ki hastanin yikamasi
devam ettirilir.

Hastanin boynu, govdesi, elleri, kollari, bacaklari, ayaklarmin 6n yiizleri
supine pozisyonunda iken gergeklestirilir.

Hastanin viicudunda sagittal diizlemde hemsire ve yardimci personel ile
merkezden disar1 ilkesi hasta liflerle yumusak hareketlerle cilde zarar
vermeden kopiiklenip durulanir.

Hastanin temizlenmis On yliziine banyo havlusu serilip kii¢iik tampon
hareketlerle kurulanir.

Hastanin koltukalt1 ve perine bakimi en sona birakilarak dnden arkaya dogru
yapilir. Eger tiiy varsa cilde zarar vermeden tras islemi yapilir. Her viicut
bolgesi i¢in ayr1 eldiven ve el hijyeni saglanir.

Daha sonra hasta sag yanina cevrilerek sirt1 ayaklarinin arka yiizleri
kopiiklenip durulanir ve kurulanir. Bu yikama eyleminden sonra 1slak ortii ve
kirli carsaflar da kendi i¢cine dogru rulo hareketleri ile toplanir. Temiz ¢arsaf,
ara carsaf, yatak koruyucular1 ve hasta bezi de yaris1 kendi i¢ine dogru rulo

yapilarak hastanin temiz taraftaki yatagna yerlestirilir (Sekil 7).
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Sekil 8. Temiz materyallerin disar1 ya dogru rulo agarak yerlestirilmesi

22)  Sola gevrilerek sirtinin altta kalan yiizii kopuklii lifle yikanip, durulanir ve
kurulanir. Kirli malzemeler yataktan toplanarak temizleri ¢ekilerek tiim yatak takimlari
serilmis olur (Sekil 8).

23)  Hastanin pansumanlari da degisildikten sonra monitorizasyon yapilir.

24)  Islak saglar taranarak sa¢ kurutma makinesi kullanarak saglar kurutulur.

25)  Eller ayaklar kurumus deri bolgeleri nemlendirilir.

26)  Kirli malzemeler ortamdan uygun sekilde uzaklagtirilir.

27)  Islem kaydedilir [1], [7], [10], [13], [69].
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7.2. EK 2: TUM VUCUT SILME BANYOSU PROSEDURU

Yikama banyosu miimkiin olmadig1 durumlarda hemsirenin karari ile silme banyosu da
uygulanan yontemlerdendir. Islemden 6nce yogun bakim hemsiresi gerekli malzemeleri
ve hasta giivenligi saglayabilmek adma kendisine yardimeci personeli yatak basinda

bilgilendirip organize eder.
Malzemeler;

. Tek kullanimlik, durulanmayan, anti alerjik, antibakteriyel ticari olarak
hazirlanmig paketli 1slak silme mendilleri (Sekil 9) ve kese mendiller (Sekil 11),

. Tek kullanimlik, durulanmayan, anti alerjik, antibakteriyel ticari olarak

hazirlanmig paketli 1slak bas bonesi (Sekil 10),

. Temiz yatak takimlari,

. Kirli malzeme kovasi,

. Yetiskin hasta bezi ve iki adet yatak koruyucu,
. 2 adet banyo havlusu, 1 adet bas havlusu,

. Box onliigii, maske bone,

. Nonsteril eldiven,
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Sekil 9. Silme banyosu malzemeler
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Sekil 10. Bas yikama bonesi

Sekil 11. Viicut silme mendilleri

ISLEM BASAMAKLARI;

1) Tiim viicut silme banyosu oncesi ortam sicakligi saglanir. Yogun bakimda HKS
(Hastane Kalite Standartlar1) belirledigi giivenli deger araliklar1 hasta alaninda 18- 27 °
C, nem oran1 %30- %60’ dir) [31].

2) Koruyucu ekipmanlar hemgsire ve yardimci personel tarafindan giyilerek
hazirlanilir.
3) Hasta odada ise kapisi perdeli bolmelerde ise perdesi ya da paravan ile

mahremiyeti saglanir.

4) Hemsire kendisini tanitarak islem agiklanir.
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5) Malzemeler kolay erisilebilecek temiz bir yere koyulur.

6) Hasta giivenligi saglanir (yatak frenleri kapali, yatak kolcaklar1 yukarida, yatak
yiiksekligi liriner kateterin yere temasini engelleyecek uygun yiikseklikte ve hemsireye

yardimct olacak destek eleman)
7) Hasta supine pozisyona getirilir.
8) Banyo islemine gegmeden dnce eger varsa aspirasyon islemi yapilir.

9) Temizden kirliye ilkesi baslatilmadan once, eger hasta bezinde defekasyon var
ise temas halinde kontaminasyonu arttiracagi i¢in kontrol edilip, varsa ortamdan

uzaklastirilmalidir.

10)  Hastanin kisitlama materyeli, tansiyon mansonu, EKG kablolari, varis ¢orabi

gibi egyalar1 listiinden ¢ikartilir.
11)  Satiirasyon propu, ventilatdr destegi, intravendz (IV) ilag destegi devam ettirilir.

12)  Hasta temizden kirli ilkesine bagli kalinarak basindan ayakucuna dogru

temizlenerek ilerlenir.

13)  Temizleme mendillerini de kullanarak g6z c¢evresi merkezden disa dogru

temizlenir. Burun kanatlari, yanak alin agiz ¢evresi nazik hareketlerle temizlenir.

14) Sa¢ yikama bonesi hastanin saclarmi tamamen igine alacak sekilde hastanin
kafasma yerlestirilir. Yumusak masaj hareketleri ile saclarin temizligi saglanir. Kirli

bone ¢ikartilarak bas havlusuna sarilir (Sekil 12).

Sekil 12. Sac bonesinin yerlestirilmesi
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Sekil 13. Hastanin silme mendilleri ile temizlenmesi

15)  Hastanin boynu, govdesi, elleri, kollari, bacaklari, ayaklarinin 6n yiizlerinin

temizligi supine pozisyonunda iken gergeklestirilir (Sekil 13).

16)  Hastanin viicudunda sagittal diizlemde hemsire ve yardimci personel ile

merkezden disari ilkesi tiim viicut silinerek temizlenir.

17)  Hastanin temizlenmis On yiiziine banyo havlusu serilip kiigiik tampon

hareketlerle kurulanir.

18)  Hastanin koltukalt1 ve perine bakimi en sona birakilarak 6nden arkaya dogru
silinerek yapilir. Eger tiiy varsa cilde zarar vermeden tras islemi yapilir. Her viicut

bolgesi i¢in ayr1 eldiven ve el hijyeni saglanir.

19)  Daha sonra hasta sag yanma gevrilerek sirt1 ayaklarmin arka yiizleri silinerek
kurulanir. Bu silme eyleminden sonra kirli ¢arsaflar kendi i¢ine dogru rulo yapilip

toplanirken, temizlerde disa rulo yapilmis olarak yataga yerlestirilir.

20) Hasta sola ¢evrilerek sirtinin altta kalan yiizii silinip kurulanarak kirli

malzemeler yataktan toplanip temizleri ¢ekilerek tiim yatak takimlari serilmis olur.
21)  Hastanin pansumanlari da degisildikten sonra monitdrizasyon yapilir.
22)  Islak saglar taranarak sa¢ kurutma makinesi kullanarak saglar kurutulur.

23)  Kirli malzemeler ortamdan uygun sekilde uzaklastirilir.

24)  Islem kaydedilir [1], [7], [10], [13], [69].
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7.5. EK 5: YIKAMA GRUBU BIiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Katildigimiz bu calisma bilimsel olup, arastirmanin ad1 “Yogun Bakimda Viicut Banyosu Cesitlerinin Cilt Uzerindeki Etkilerinin
Incelenmesi” dir. Bu arastirma, yogun bakimda kullanilan viicut banyosu ve silme banyosu gesidinin cilt hijyen, ve cilt nem-yag
oranina etkisini belirlemek amaci ile planlanmustir. Yogun bakimda her 24 saatte bir zaten uygulanan silme banyosu ve rutin
uygulanan yikama banyosunun, arastirilan konu ile iligkili etkilerini ortaya koymak amact ile iki grup olusturulacaktir her iki
durumda da hastanizin hijyen gereksinimi kargilanacaktir. Bilinci agik olan hastalarin bizzat kendilerinden, olmayanlarin ise birinci
derece hasta yakinlarindan bilgilendirilmis onam alinacaktir. Hastaniz, aragtirmaci tarafindan basit randomizasyon denilen rastgele
biling se¢im ile farkli iki gruba dahil edilecektir ve yine her iki grupta da hastalar, yikama islemi oncesi ve sonrasi aragtirmacinin
literatiir 15181nda belirledigi viicut kisimlarindan (alin, sag- sol yan yiiz, ¢ene, gogiis, sag- sol el bilek i¢i, sag- sol on kol volar yiiz,
batin ve sag- sol ayak dorsal yiiz) invaziv olmayan olgiimler ile cilt nem ve yag oranlari, karsilastirmalar1 yapilacaktir. Silinen
hastalar 4 giin boyunca her giin silinecek 72 saatin sonunda degerlendirilecek, yikanan hastalar yikamamn etkisini gérebilmek igin
islem sonrasi 72 saat hicbir islem yapilmadan, 72 saatin sonunda degerlendirmeye alinacaktir. Caligma sonucu, kamit temelli
hemsirelik uygulamalarina katki ve hastalar i¢in banyo kararina katki saglayacaktir.

Bu aragtirmada bilinci agik olan hastalarin kendileri i¢in, olmayanlarin birinci derece hasta yakinlari igin hi¢bir sorumluluk ya da
hayati risk yoktur.

Aragtirma swrasinda sizi (bilinci agik hastalarm kendilerini) ve birinci derece hasta yakimni (bilinci kapali hastalar igin)
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile
ilgili herhangi bir sorun, ¢alismadan gekilme gibi sorunlar i¢in .... numaral telefondan yardimei arastirmaci Nurcan Tekinalp’ e ya
da..... numarali telefondan sorumlu arastirmaci Dog. Dr. Ayse Demiray’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada hastanizin yer almasi nedeniyle size ve hastaniza higbir 6deme yapilmayacaktir ayrica, bu arastirma kapsamindaki
biitiin bakim hizmetleri i¢in sizden veya hastanizin bagh bulundugu sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

Bu arastirmada sizin (bilinci agik olan ) veya hastanizin (bilinci olmayanlarin birinci derece yakinlarmm) yer almasi istegininize
baglidir. Arastirmada yer almay: biling agik olma halinde kendiniz ya da birinci derece hasta yakinini olarak reddedebilirsiniz.
Herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum hasta ve hasta yakini i¢in herhangi bir cezaya ya da yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, hastaniz ile ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullamlabilecektir. Hastaya ve hasta
yakinina ait ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayilansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir,
ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Bilinci
acik olan kisilerin kendileri olmayanlarin birinci derece hasta yakini istediginde hastaniza ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce bilinci agik olma durumunda, hastaya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
s6zlii olarak dinledim. Bilinci agik olmayan hastalar igin birinci derece hasta yakini olarak verilmesi gereken bilgileri okudum ve
s0zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermek i¢in bana (bilinci agik olma halinde)
yeterli zaman tanind1. Hastanin birinci derece yakini olarak bana (bilinci agik degilse birinci derece hasta yakini) yeterli siire tanindi.
Bu kosullar altinda, benim (bilinci agitk olma halinde), hastanin birinci derece yakint olarak (bilinci acik degilse birinci derece hasta
yakini) hastama ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriiticiisine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana (bilinci acik olma halinde) ya da birinci derece yakini olarak bana (bilinci agik
degilse birinci derece hasta yakini) yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir. Bu aragtirma igin arastirmaci tarafindan uygulanan bilingli rastgele se¢im
sonucunda hastamin tiim viicut yitkama grubuna dahil edilmesini kabul ediyorum.

Hastanin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadt:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:

Tarih ve Imza: Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Bilinci kapali hastalar icin birinci derece hasta yakini, Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden
kurulus gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyadi:

i Adi-Soyadt:

Adresi:
Gorevi:

Tel.-Faks:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
Tarih ve imza:
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7.6. EK 6: SILME GRUBU BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Katildigimiz bu calisma bilimsel olup, arastirmanin ad1 “Yogun Bakimda Viicut Banyosu Cesitlerinin Cilt Uzerindeki Etkilerinin
Incelenmesi” dir. Bu arastirma, yogun bakimda kullanilan viicut banyosu ve silme banyosu ¢esidinin cilt hijyen ve cilt nem-yag
oranma etkisini belirlemek amaci ile planlanmustir. Yogun bakimda her 24 saatte bir zaten uygulanan silme banyosu ve rutin
uygulanan yikama banyosunun, arastirilan konu ile iligkili etkilerini ortaya koymak amaci ile iki grup olusturulacaktir her iki
durumda da hastanizin hijyen gereksinimi karsilanacaktir. Bilinci agik olan hastalarin bizzat kendilerinden, olmayanlarin ise birinci
derece hasta yakinlarindan bilgilendirilmis onam alinacaktir. Hastanz, aragtirmaci tarafindan basit randomizasyon denilen rastgele
biling se¢im ile farkli iki gruba dahil edilecektir ve yine her iki grupta da hastalar, yikama islemi oncesi ve sonrasi aragtirmacinin
literatiir 15181nda belirledigi viicut kisimlarindan (alin, sag- sol yan yiiz, ¢ene, gogiis, sag- sol el bilek i¢i, sag- sol on kol volar yiiz,
batin ve sag- sol ayak dorsal yiiz) invaziv olmayan olgiimler ile cilt nem ve yag oranlari, karsilastirmalar1 yapilacaktir. Silinen
hastalar 4 giin boyunca her giin silinecek 72 saatin sonunda degerlendirilecek, yikanan hastalar yikamanin etkisini gorebilmek i¢in
islem sonrasi 72 saat hicbir islem yapilmadan, 72 saatin sonunda degerlendirmeye alinacaktir. Caligma sonucu, kamit temelli
hemsirelik uygulamalarina katki ve hastalar i¢in banyo kararina katki saglayacaktir.

Bu arastirmada bilinci agik olan hastalarin kendileri igin, olmayanlarin birinci derece hasta yakinlari igin higbir sorumluluk ya da
hayati risk yoktur.

Aragtirma swrasinda sizi (bilinci agik hastalarm kendilerini) ve birinci derece hasta yakimni (bilinci kapali hastalar igin)
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da caligma ile
ilgili herhangi bir sorun, ¢alismadan ¢ekilme gibi sorunlar igin ..... numarali telefondan yardimer arastirmaci Nurcan Tekinalp’ e ya
da..... numarali telefondan sorumlu arastirmaci Dog. Dr. Ayse Demiray’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada hastamizin yer almasi nedeniyle size ve hastaniza higbir 6deme yapilmayacaktir ayrica, bu arastirma kapsamindaki
biitiin bakim hizmetleri i¢in sizden veya hastanizin bagli bulundugu sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

Bu arastirmada sizin (bilinci agik olan ) veya hastamzin (bilinci olmayanlarin birinci derece yakinlarinin) yer almasi istegininize
baglidir. Arastirmada yer almay: biling agik olma halinde kendiniz ya da birinci derece hasta yakinini olarak reddedebilirsiniz.
Herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum hasta ve hasta yakim i¢in herhangi bir cezaya ya da yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir. Caligmadan g¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmanmz durumunda, hastaniz ile ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Hastaya ve hasta
yakinina ait ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir,
ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Bilinci
acik olan kisilerin kendileri olmayanlarin birinci derece hasta yakini istediginde hastaniza ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce bilinci agik olma durumunda, hastaya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
s0zlii olarak dinledim. Bilinci a¢ik olmayan hastalar igin birinci derece hasta yakini olarak verilmesi gereken bilgileri okudum ve
s0zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalari
ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermek igin bana (bilinci agik olma halinde)
yeterli zaman tanind1. Hastanin birinci derece yakini olarak bana (bilinci agik degilse birinci derece hasta yakini) yeterli siire tanindi.
Bu kosullar altinda, benim (bilinci agik olma halinde), hastanin birinci derece yakini olarak (bilinci agik degilse birinci derece hasta
yakini) hastama ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana (bilinci agik olma halinde) ya da birinci derece yakini olarak bana (bilinci agtk
degilse birinci derece hasta yakini) yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniilliilik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir. Bu aragtirma i¢in arastirmaci tarafindan uygulanan bilingli rastgele se¢cim
sonucunda hastamin tiim viicut silme grubuna dahil edilmesini kabul ediyorum.

Hastanin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadt:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:

Tarih ve Imza: Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Bilinci kapali hastalar i¢in birinci derece hasta yakini, Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhik eden
kurulus gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyadi:

i Adi-Soyadt:

Adresi:
Gorevi:

Tel.-Faks:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
Tarih ve imza:
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7.7. EK 7: HASTA BiLGi FORMU

Bu arastirma Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi Merkez Unite Yogun Bakim’ da tiim

viicut yikama banyosu ve tiim viicut silme banyosunun cilt iizerindeki etkilerini

incelemek amaciyla yiiriitiilmektedir. Aragtirma i¢in toplanan veriler bagka hi¢bir yerde,

hi¢cbir amagla kullanilmayacaktir. Bilimsel ¢alismaya verdiginiz katkidan dolay1

tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Ayse DEMIRAY Nurcan TEKINALP
HASTANIN;

1. Ady Ilk iki harf Soyads; 11k iki harf

2. Cinsiyeti; ........ Yas;

3. Kilosu;....... Boyu;......

4. Meslek;

5. Tibbi Tanisi;

6. Sodyum:.... Potasyum: Magnezyum:..... Kalsiyum:..... CL... HCO3.....

7. Hastanede ki total yatis siiresi;

8. Yogun bakimda ki yatis siiresi;

9. Biling; [ ] A¢ik [ ] Kapali [ ] Konfiize [ ] Apatik

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

Gks (Glaskow Koma Skalasi) ;........

Entiibasyon; [ |Var []Yok [] Diger (Nonmvaziv Destek,
Rezervuarli O2 Destegi, Venturi maske, Yiiksek akim O2 Destegi, Nazal
02..Vh)

Entiibasyon yok ise oksijen destek miktari;......... Dk/Lt
Entiibasyonun kagine1 giindi;........

Mekanik ventilator; [ ] Var [ ] Yok

Mekanik ventilator mod ayarlart;.........

Sedasyon; [ ] Var (.......cc/dk) [ ] Yok

Inotrop destegi; [ ] Var (........ cc/dk)  [] Yok

Beslenme Durumu; [_] Enteral (........ cc/dk)

[ ] Paranteral (........ cc/dk)
Hastanin Son 1 Haftada defekasyon sikligi, niteligi;..............
Kan, idrar, balgam da iireme; [ Jvar []Yok
Antibiyotik Kullanims; [ ] Var  [] Yok (........... )
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22. Steroid kullanimz; [_] Var [ ] Yok
23. Hasta bezi ve yatak koruyucu kullanimy; [ ] Var  [] Yok
24. Kullanilan Bez Sayist;

25. Kullanilan Koruyucu Sayisi,
26. Pansuman; [_] Var (....Kac¢ Adet Hangi Bolgede Gibi) [ ] Yok
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7.8. EK 8: TUM VUCUT CIiLT DEGERLENDIRME FORMU

Tiim viicut; sag, gozler, kulaklar, burun, koltuk alti, eller ve tirnaklar, perine bdlgesi,
ayaklar ve ayak tirnaklarini kapsamaktadir. Yogun bakimda tam bagimli hastalar i¢in
pozisyon degisimi ve ihtiyaca gore sik tekrarlanan bakimlarin yani sira 24 saatte bir tiim
viicut bakimi ve tiim yatak takimlarinin degisimi saglanir. Tiim viicut bakimi tam
bagimli hastalar i¢in ya su ve sabun ile saglanan tiim viicut yikama banyosu, ya da 6zel
ticari olarak paketlenmis, antibakteriyel, antialerjik, durulama gerektirmeyen silme
boneleri ve mendilleri ile yapilan tiim viicut silme banyosu ile ger¢eklestirilmektedir.
Bu form, her iki banyo tiiri uygulama 6ncesi ve sonrasi cilt degerlendirme amagli

olusturulmustur.
1) Sag bakimi
[] Kirli [] Yagh [] Dagmik [] Sach derikepek goriiniimii ya da kuruluk

[] Terliyadanemlilik [] Kellik (Alopesia) [] Bit [ ] sagh deride yara ya

da enfeksiyon

2) GOz bakimi
[ ] Gozler de ¢apaklanma [ | Gozlerde kizarikhik [ ] kirpiklerde kepeklenme
[] Goézle goriiliir mekanik bir kir

3) Kulak bakimi

[] Dis kulak yolunda serumen (kulak kiri) [] Kulak kepgesi arkasinda birikmis

sebum (mekanik kir)
4) Burun bakimi
[] Burun kanatlar1 ve yanak ile birlesim kivrimi bdlgesinde birikmis sebum
[] Burun kanalindan gelen burun pisligi
[] Nazogasrik sonda var ise sabitleme banti iizerinde mekanik kir
5) Koltuk altlarmin bakimi
[] Terleme [] KotiKoku [ ] Lezyon [] Kizariklik
[ ] Deri Kivrimlart Durum Degisikligi (............oovveeeiiiieiiiieieeieeei o, )

6) Eller ve el tirnaklar1 bakimi
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[] Parmak uglarinda seker kontrolii i¢in olusmus travma [ | Deri Turgoru
(Normal ya da uzamais) [] Tirnak kiitikiillerinde kalinlasma sertlesme ]
Kuruluk [ ] Nemli

[] Nasir Varligt [ ] Tirnak Batmast [ | Tirnak Mantar1 [ ]
7) Perine bakimi

[] Terleme [] KotiKoku [ ] Kadm Hastalarda Vajina Akint1 [ ] Uriner
Kateterizasyon [ ] Erkek Hastalarda Uriner Katetere Bagh Penis Ucunda Travma

[ ] Dermatit  [] Deri Kivrimlart Durum DegisikliZi(............covvvviueiineiieinnnn. )
8) Ayaklar ve ayak tirnaklar1 bakimi

[] Deri Turgoru (Normal ya da uzamis) [ | Tirnak kiitikiillerinde kalinlasma
sertlesme [ | Kuruluk [] Nemli

[] Nasir Varlig1 [ ] Tirnak Batmasi [ ] Tirnak Mantar1
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7.9. EK 9: NON-INVAZIiV BiYOIMPEDANS CILT ANALiZ FORMU

Yikama Grubu(....)

Silme Grubu(.....)

Non-invaziv

Biyoimpedans Ol¢iim

Yikama [ | Silme [ ]

Oncesi

Yikama [ | Silme [_]

Sonrasi

Viicutta Anatomik Bolge

(yo Yag

% Su

% Yag % Su

Alin Orta Hat

Sag Yan yiiz

Sol Yan yiiz

Cene

Gogils

Sag El Bilek I¢ Yiizii

Sag On Kol Volar Yiiz

Sol El Bilek I¢ Yiizii

Sol On Kol Volar Yiiz

Batin (Umblikal Bolge)

Sag Ayak Dorsal Yiiz

Sol Ayak Dorsal Yiiz

Sirtta Sag Skapula

Sirtta Sol Skapula
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Aln, yiiz, el bilegi i¢ yiiz, 6n kol volar yiiz gibi incelenen anatomik bdlgelerden 6lgiilen
sayisal veriler, kullanim kilavuzu i¢inde ki cihaz normogramlarinda belirtildigi gibi
degerlendirilmistir. Arastirmada tiim viicut cilt nem ve yag oranlar1 incelendiginden
dolay1 gégiis ve skapula degerleri de yliz i¢in belirtilen sinir degerler, ¢cene ve alin igin
alin degeri, ayak dorsal yiizli igin ise {ist ekstremite degerleri kabul edilmistir. Mode

SK-8 cilt analiz cihazi normal deger araliklari:
e Alin i¢in su oran1 %35-55, yag oran1 %18-30,
e Yiiz i¢in su orani %35-50, yag oran1 %18-30,
e (Cene i¢in su oran1 %35-50, yag oran1 %18-30,
e GOgiis i¢in (Sternum orta hat) su oran1 %35-50, yag oran1 %18-30,
e Elbilegi i¢ yliz i¢in su oran1 %40-50, yag oran1 %18-30,
e On kol volar yiiz i¢in su oran1 %35-55, yag oran1 %18-30,
e Batin i¢in su oran1 %35-50, yag oran1 %18-30,
e Ayak dorsal yiiz i¢in su oran1 % 40-50, yag oran1 %18-30,

e Skapula i¢in su oran1 %35-50, yag oran1 %18-30 olarak belirlenmistir.

Bu cihaz basit kullanim, tasmnabilir, noninvaziv olmasiin yaninda islak ve tiiyli
yerlerde sonu¢ veremeyecegi icin tiim viicudu temsil eden viicut bolgeleri i¢in tiiysiiz

alanlar ve bunun yani sira cilt degerlendirme formu da olusturularak kullanilmistir.
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7.10. EK 10: YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi SERTIFiKASI

» 5 T.C.
( ) SAGLIK BAKANLIGI )
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI SERTIFIKASIT
Sayin NURCAN HIRACI

Istanbul Kartal Dr.Liitfi Kardar Egitim ve Arastirma FHastanesinde 29/04/2013-
21/06/2013 tarihleri arasinda diizenlenen Yogun Bakim Hemgireligi Kursuna Ratilarak,
basar ile bitirmis ve bu sertifikayr almaya haR Razanmagtir.

Sertifika No- 8268

Yo Do TR HES YE
S .
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£ &

.s el W /, . }’..~ ."4_"._ - -(.::
Hastane Yoneticisi/Bashtekim °; s <
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Kurum Baskani

o
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Nurcan HIRACI TEKINALP
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