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Abstract: Intensive care is an organized section of the health system where critically ill patients requiring
advanced life support are monitored. In intensive care, nurses are responsible for patient hygiene practices.
Bathing is essential for skin hygiene. The frequency of bathing varies depending on many factors, but
considering the epithelialization time, it can be repeated every seventy-two hours. Two different types of
baths are used to ensure skin hygiene in intensive cares. One of these is a traditional water and soap bath,
and the other one is a wiping bath with special wipes. Scientific studies investigating the effects of these
two baths show that wiping baths are as effective as washing baths. Differences in bathing practices are
observed between hospitals in Turkey. This is where nurses play a key role. The aim of this review is to
contribute to the nurses’ choice of bath type by revealing the effects of bath types applied in intensive care
in line with scientific evidence.
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Oz: Yogun bakim, ileri yasam destegine ihtiyac duyan kritik hastalarin izlendigi, saglik sisteminin organize
bir boéliimiidiir. Yogun bakimda, hasta hijyen uygulamalarindan yogun bakim hemsireleri sorumludur. Cilt
hijyeni icin banyo dnemlidir. Banyo siklig1 bircok faktdre bagli olarak degisir ancak epitelizasyon suresi
g6ze alindiginda yetmis iki saatte bir tekrar edilebilir. Yogun bakimlarda cilt hijyenini saglamak i¢in iki
farkli banyo tiirii kullanilmaktadir. Bunlardan birisi geleneksel su ve sabun banyosu, digeri ise 6zel
mendiller ile yapilan silme banyolaridir. Bu iki banyonun etkilerinin arastirildig: bilimsel ¢calismalar, silme
banyolarinin yikama banyolar1 kadar etkili oldugu yoniindedir. Tirkiye’de hastaneler arasi banyo
uygulama farkliliklar1 gozlenmektedir. Bu noktada hemsireler kilit rol oynamaktadirlar. Bu derlemenin
amaci, yogun bakimda uygulanan banyo tiirlerinin etkilerini bilimsel kanitlar dogrultusunda ortaya

koyarak, hemsirelerin banyo tiirii se¢imine katkida bulunmaktir.
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Yogun Bakimlarda Uygulanan iki Farkh Banyo Tiirii
Two Different Bath Types Applied in Intensive Care

Giris

Yogun bakim, ileri yasam destegine ihtiyaci olan kritik hastalarin izlendigi, her tiirlii acil ve ileri diizey
miidahalelerin yapilmasina olanak saglayan 6zellikli iinitelerdir. Hizmet, 24 saat boyunca, ileri teknolojik
cihazlar da kullanilarak, profesyonel multidisipliner bir ekip tarafindan verilir (1,2). Yogun bakimlar,
hastalarin tibbi durumlari, uygulanabilecek girisimler, tibbi cihaz donanimlari, ¢alisan hemsire sayilarina
gore smiflandirilmislardir. Hayati belirtileri non-invaziv izleyen, hemsire-hasta orani 4-1 olan yogun
bakimlar birincil seviye, hemsire-hasta orani 1-3 olan giiniin her saatinde hemsirelik bakimi ve invaziv
izlem yapabilen yogun bakimlar ikincil seviye, hemsire-hasta oram 1-1 ya da en fazla 1-2 olan, invaziv
izlem yapilabilen, izolasyon imkanlarina sahip en genis hizmet yelpazesi olan yogun bakimlar da {igiinciil
seviye yogun bakim olarak adlandirilir (1,3). Bu baglamda bakildiginda yogun bakimda seviye sayisi
arttik¢a hastalarin bagimlilik oranlar1 artar. Bagimlilik orani, hemsirenin banyo tiirii kararini etkiler.

Cilt hijyeni banyo ile saglanmaktadir. Saglikli yasamin devami, korunmasi, gelistirilmesi ve yiiksek
seviyede tutulmasi i¢in hijyen elzemdir (4). Yogun bakim hastalari, dolasim bozuklugu, beslenme
bozukluklari, duyu bozuklugu, deri ylizeyinde kontaminasyon, tespit malzemesi kullanimina bagh cilt
travmasi, antibiyotik ve invaziv girisimlere maruz kalma, ¢oklu ilaca karsi direnc¢li mikroorganizmalar
yoniinden risk grubunda bulunan hastalardir. Hijyeni saglamak i¢in yapilan banyo, derinin temizligini
saglarken ayn1 zamanda kan dolasiminin uyarilmasi, kas gevsemesi, eklem fonksiyonlarinin korunmasini
da saglar (4,5).

Yogun bakim hemsireligi; hastaya 6zel bakim karar1 alarak hizli ve dogru organize olabilmeyi, kritik
diisiinebilmeyi gerektirmektedir (6,7). Yogun bakim hastalarinin bakiminda hijyenik kosullara uymak
temel hemsirelik gorevidir (8). Bu ortamlarda bakim verirken hijyen kurallarina uymak saglik calisanlari
i¢in yasal bir sorumluluktur (9,10).

Tirkiye’de hastaneler arasi, yogun bakimlarda hijyen-banyo uygulamalarinda farkliliklar bulunmaktadir.
Bu farkliliklar; banyo uygulama sikligi, yikama banyosu ve silme banyosunun tercih ya da rutin olarak
uygulanmasi, rutin olarak uygulaniyorsa haftanin bir giinii ya da yatis giinii takibi ile sistematik olarak
tekrar edilmesi, yikama banyosunda kullanilan yardimci sistemlerin hastane biinyesinde mevcut olma-
olmama durumlaridir. Bu durumlar ortak bir dil ve kaliteli hasta bakimi adina diisiindiiriiciidiir. Bu
derlemenin amaci, yogun bakimda uygulanan banyo tiirlerinin etkilerinin bilimsel kanitlar dogrultusunda
ortaya koyarak, hemsirelerin banyo tiirii segimine katkida bulunmaktir.

Banyo

Banyo cilt {izerindeki ter, sebum, feges, idrar, sekresyon, yara drenaj artik materyali, toz ve
mikroorganizmalari, derinin iist tabakasindan soyulan epitel hiicreleri uzaklastirarak hastanin hijyen ve
konforunu saglamak amaciyla yapilir (11,12). Banyo uygulamasinda kullanilan sabun, sampuan ve diger
temizlik {iriinleri deri temizligini saglarken fazla kullanimi derinin kurumasma ve catlamasina neden
olarak cilt izerinde hem yararli hem de zararli etkilere yol agabilir. Bu nedenle cilt bakimi temizleme,
nemlendirme ve korumay1 gerektirir (11,13).

Yogun Bakim Unitelerinde Kullanilan Banyo Tiirleri

Hemsirelerin yogun bakimda hastalar1 yikamak i¢in uyguladiklart iki farkli yontem vardir. Bunlardan
birisi geleneksel olarak kullanilan su, sabun, sampuan ile yapilan tiim viicut yikama banyosudur. Tiim
viicut yikama banyosu éncesi dikkatle takip edilmesi gereken islem basamaklar1 bulunmaktadir. Oncelikle
ortam 1s1s1 kontrol edilir. Bu deger yogun bakimlar i¢in 22-28 C° olarak belirlenmistir (14). Hastalarin
mahremiyetleri saglanir. Bosaltim ihtiyact kontrol edildikten sonra el hijyeni saglanir. Malzemeler
hazirlanir. Kullanilacak temiz suyun 1sis1 43.5- 46 C° (1lik) olmalidir. Hasta ve calisan saglig1 gilivenlik
Onlemleri alimir. Hastanin goézler, kulaklar, boyun, sa¢li deri, list ekstremiteler, gogiis, karin, alt
ekstremiteler, genital bolge ve anal bdlge sirasi takip edilerek temizden kirliye ilkesi dogrultusunda islem
uygulanir. Islem sirasinda yalnizca yikanacak bolge agikta, diger alanlar kapali tutulmaktadir. Her bir
bolge i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmig bezler ile sabunlama, durulama ve kurulama islemi uygulanir. Sa¢ temizligi
i¢in hastanin basi ve omuzlar altina siv1 gegirmez pedler yerlestirilerek basi yatagin iist kismina gelecek
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sekilde konumlandirilir. Kirli suyun akisini ve birikimini saglayacak materyal kullanilir. Boyun rulo bir
havlu ile desteklenerek sag¢lar su ve sampuanla yikanir durulanir ve kurulanir. Sonrasinda temizden kirliye
ilkesi ile iist ekstremiteler, gégiis, karin, alt ekstremiteler, genital bolge ve anal bolge gibi diger viicut
boliimleri de sirasiyla yikanir durulanir ve kurulanir (15,16). Bu banyolar; mekanik ventilator, inotrop
ajanlar, sedasyon, entiibasyon gibi yasamsal destek alan tam bagimli yogun bakim hastalar1 i¢in uygun ve
hélihazirda uygulanan islemlerdendir. Biiylik ¢ogunlukla hastalar katilim saglayamamaktadir (17). Klinik
g6zlemde hasta yikama islemi, hastanin hemodinamik siireci ve hemsirenin is yiikiinden etkilenmesi ¢esitli
zorluklara neden olmaktadir. Yikama banyolarini kolaylastirmak i¢in bazi 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 rahatlig1 verirken yatak
carsaflarinin kuru kalmasini saglar (18). Hasta yikama sistemi ise hastanin yataginin altina su gecirmeyen
ve bir gideri olan, son derece giivenli, hijyenik, bol su ile yikamay1 miimkiin kilan bir sistemdir. Tiirkiye’
de kendisi de bir hemsire olan Sen tarafindan 2015°te hasta yikama sistemi patenti alinmistir (19). Hasta
yikama sedyesi ve sonrasinda gelistirilen hasta yikama sistemi hemsirelerin kullanim tercihinden daha ¢ok
hastane biitgesi ve satin alim ile iligkilidir. Dolayisiyla hemsireler mevcut ulasilabilir malzemeler arasinda
tercih yapmaktadirlar. Bu sistemlerin Tiirkiye’de kullanim sikligina iligkin  bilimsel kanita
rastlanamamistir. Backes ve arkadaslar1 da 2017°de yaptiklari ¢alismalarinda bu sistemin iyilestirici saglik
teknolojisi olusturdugu sonucuna ortaya koymustur (20).

Banyo uygulamasi sirasinda kullanilan diger yontem ise; durulama gerektirmeyen, antibakteriyel,
antifungusidal ve antivirusidal tek kullanimlik i1slak mendillerle yapilan silme banyosudur. Silme banyo
onceden paketlenmis, 1slatilmig, nemlendirici ve bariyer 6zellikli mendillerin kullanildig: banyolardir (21).
Tek kullanimlik banyo mendilleri ilk defa 1994 yilinda Skewes tarafindan ‘banyo ¢antasi’ ad1 ile geleneksel
yikama banyosuna alternatif olarak gelistirilmistir (22). Kimyasal ajanlar, durulama ve kurulamanin efektif
yapilamamasi, uygulama ajanlarmin temizliginin enfeksiyon riskini tetikledigi diisliniilerek
gelistirilmistir. Klinikte yogun bakimlarda tek kullanimlik mendiller; ¢esitli markalarda, ulasimi kolay,
hastanin viicut 1sisina korumak amaciyla, eger gerekiyorsa kullanim talimatlarinda belirtildigi tizere
mikrodalgada 20 saniye 700 Watt isitilabilen (35- 40 C°’nin tizerinde kullanilmayan), klorheksidin glukonat
iceren ve igermeyen formlarinin bulundugu, her viicut alanina gecgiste mendil degisim rahatligi veren
konforlu materyallerdir. Her alan i¢in ayr1 bir mendil kullanim1 minimum alt1 adet kullanmay1 gerektirir.
Islem sonras: cilt hava ile kurudugu icin nemlendiricinin deride kalmas1 saglanmis olmaktadir (23). Her
iki banyo da hijyeni saglarken ayni zamanda hastanin cildinin (derisi) renk, nem, turgor, 6dem, 1s1 ve yara
acisindan degerlendirilmesini saglamaktadir (24).

Hemsirenin hastaya verecegi banyo uygulamasini nasil ya da hangi yontemle gerceklestirecegi, hastanin
biling durum diizeyi ve genel saglik durumunun yam sira hastanin ya da uygulayict olarak hemsirenin
tercihlerinden etkilenebilir (11,13). Bu sebeple banyo siirecini y6netmek ve sikligina karar vermek
hemsireler i¢in 6nem arz eder. Banyo sikligini belirlemede, ¢alisanlarin ya da hastane yonetiminin
belirledigi kurallardan ziyade kisilerin ihtiyaglart dogrultusunda bireysellestirilmis bakim karar1 vermek
gerekir (4,5,15). Literatiire bakildiginda cilt epitel hiicrelerinin 48- 72 saatte bir yenilenmesi sebebiyle
banyonun da 48-72 saatte bir ya da haftada bir yapilmasi onerilmektedir (25,26).

Banyo Tiiriine Gore Etkiler

Literatiir incelendiginde banyo tiirlerinin; cilt lizerinde hijyen, ovalama basinci, hasta-hemsire tercihleri,
banyonun siire ve maliyete etkileri, banyo ekipmanlarimin kontaminasyonla iliskisinin karsilastirildig:
calismalar géormek miimkiindiir (Tablo 1).

Sonuc ve Oneriler

Bu derlemede, yogun bakimlarda en sik kullanilan iki farkli banyo tiirline deginilmistir. Hijyen, hasta
giivenligi ve kaliteli bakimin vazgec¢ilmezidir. Yogun bakim hemsireleri hijyenin bireyler i¢in devamini
saglamaktadir. Tiirkiye’de hastaneler arasi banyo uygulama farkliliklar1 gézlenmektedir. Bu farkliliklar;
banyo uygulama sikligi, yikama banyosu ve silme banyosunun tercih ya da rutin olarak uygulanmasi, rutin
olarak uygulaniyorsa haftanin bir giinii ya da yatis giinii takibi ile sistematik olarak tekrar edilmesi, yikama
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banyosunda kullanilan yardimci sistemlerin hastane biinyesinde mevcut olma-olmama durumlaridir. Bu
durumlar, ortak bir dil ve kaliteli hasta bakimi adina disiindiiriiciidiir.

Tablo 1. Konuyla ilgili aragtirmalarin 6zeti.

Arastirma

Bulgu/Sonug¢

Eigsti’ nin (2011) yogun bakimlarda banyo kullanim teknikleri
ve cilt bakiminda standartlastirmaya yonelik yaptigi kalite
iyilestirme girisim ¢alismasinda;

Geleneksel su ve sabun ile yapilan yikama banyo siiresinin
ortalama?24,9dakika, tekkullanimlik mendillerleyapilansilme
banyolarinda siirenin ortalama 12 dakika siirdiigii ortaya
¢ikmustir (27).

Schoonhoven ve ark. (2015)’nin tek kullanimlik mendillerle
yapilan yatak banyosu ve geleneksel su ve sabun banyosunun,
cilt biitiinliigiine ve maliyete etkisini ¢alistiklar1 randomize
kontrollii deneysel arastirmada;

Silme banyosunun uygulama siiresini azalttig1, her iki banyo
tiirinde maliyet agisindan fark bulunmamakla birlikte silme
banyosunun cildi lezyon olusmasina kars1 hafif diizeyde
korudugu ortaya ¢ikmistir (28).

Noddeskou ve ark. (2018)’nin yikama banyo ve silme
banyosunun, banyonun kalitesi, maliyet, hemsire
memnuniyeti ve hasta memnuniyeti olmak iizere 4 faktoriiniin

slire

karsilastirildigi randomize kontrollii deneysel arastirmasinda;

Silme banyolarinda 6nemli 6lgiide daha az zaman kullanildig:
i¢in maaliyetlerinin de diigiik ¢iktig1, hemsirelerin ¢ok net bir
sekilde silme banyolarin tercih ettikleri, hastalarin tercihlerinin
hemsirelerle dogru orantili oldugu ortaya ¢ikmistir. Silme
banyolarinin ortalama maliyeti 14.91 Amerikan dolari, yikama
banyolarinin ortalama maliyeti 17.81 Amerikan dolar1 oldugu
gOrilmustiir (29).

Toledo ve ark. (2020)’nin yikama banyosu ve silme banyosunun
siirelerini inceledigi randomize kontrollii pilot caligmada;

Tek kullanimlik mendillerle yapilan silme banyosu siiresinin
ortalama 20 dakika siirdiigii, yikama banyosunun ise ortalama
30 dakika stirdiigii ortaya ¢ikmistir (30).

Tai ve ark. (2021)’nin her iki yatak banyosunun (yikama-silme)
sire- maliyet ve hemsire memnuniyetine  etkisinin
karsilastirildigi randomize kontrollii deneysel aragtirmasinda;

Silme banyolarinin yikama banyolarina gore daha diisiik
zaman ve maliyete sahip olduklari, hemsirelerin silme banyosu
uygulamasindan dahamemnunolduklariortaya¢ikmistir (31).

Groven ve ark. (2017)’nin geleneksel yatak banyosu ile susuz
yikamay1 karsilagtirdig: sistematik bir inceleme galismasinda;

Tek kullanimlik mendiller ile yapilan susuz yikamanin da en az
geleneksel yikamada oldugu kadar hijyen sagladigi ortaya
¢ikmistir. Ayrica bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag
oldugu vurgulanmstir (8).

Konya wve ark. (2020)’'nin tek kullanimlik banyo
uygulamalarinda kiri giderebilecek minimum basinci dijital
gOriintii ve renk analizi ile inceledikleri yar1 deneysel
¢alismada;

Tek kullanimlik mendillerle en az 10 mmHg basingla (hafif
oksar gibi) li¢ defa silmek ile elde edilen temizligin, giiglii
basingla elde edilen kadar etkili oldugu goriilmistiir (32).

Konya ve ark. (2021)’nin yatak banyosu yontemlerinin
etkinligini inceledikleri sistematik derleme ¢aligmasinda;

Tek kullanimlik banyo malzemelerinin hijyen agisindan su ve
sabun banyosunda oldugu kadar etkisi oldugu, ancak pamuklu
havlular zayif basingta etkili olurken, silme banyosunun 10
mmHg basingla (hafif oksar gibi) 3 kere silmek ile hijyen
olusturdugu tespit edilmistir. Ayrica mevcut kanitlarin en iyi
uygulamay1 belirlemek i¢in yetersiz kaldigini, hastanin
konforunu dlgebilecek araglarin gelistirilebilecegi ve daha fazla
arastirmalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (33).

Konya ve ark. (2023)’'nin tek kullammlik banyo
uygulamalarindakirigiderebilecek minimumbasing ve mendil
say1sini inceledikleri yar1 deneysel galismada;

Kaliteli ve yeterli bir yatak banyosu i¢in 10 mmHg basingla
(hafif oksar gibi) en az tig kere silindiginde kirin giderilebilecegi
vurgulanmistir (34).

Veje ve ark. (2019)’nin hastalarin yatak banyosu yontemlerine
iliskin deneyimlerini arastirmak igin yaptiklar1 nitel ¢alismada;

Sabun ve su ile yapilan yatak banyosu ile tek kullanimlik 1slak
mendil kullanimlart arasinda hastalarin tercihleri sabun ve su
ile yapilan yatak banyosu olmustur. Geleneksel banyonun daha
temiz hissettirdigi agri, ishal, ameliyat durumlarinda alternatif
olarak tercih edilebildigi yoniinde bulgular ortaya ¢ikmustir
(35).

Marchaim ve ark. (2011)’nin hastane banyo malzemelerinden
alinan kiltiirleri inceledikleri ve 14414 hastay1 kapsayan ¢ok
merkezli prevalans ¢aligsmasinda;

Hastane banyo malzemelerinin siklikla insan patojenleri ile
kirlendigi belirtilmis ve malzemelerden alinan 1103 6rnekten
%62,2’sinin (her hastanede en az 1 malzemenin) kontamine
oldugu saptanmistir (36).

Lopes ve ark. (2015)’nin koroner yogun bakim hastalarinda
yatak banyolarina iligkin hemsirelik rehberlik protokoliinii
(yazili ve randomize
kontrollii deneysel aragtirmada;

sozlii  bilgilendirme) uyguladiklar

Banyoda hemsirelik rehberlik protokoliiniin hastalarin kaygi
diizeyini azalttig1 gorilmistiir. Yogun bakimlarda banyo
protokolil gelistirilip, yatak banyosu yapan hastalara verilen
bakimin kalitesini artirmak i¢in bir arag olarak kullanilabilecegi
onerilmistir. Banyo uygulamasinda hemsirelerin ¢ok 6nemli bir
rol oynadig1 ortaya ¢cikmustir (37).

Uluslararasi bir¢ok arastirmada banyonun hasta ve hemsire memnuniyetleri, maliyetleri, kullanilan

malzemelerin kontaminasyonu, enfeksiyonlar ile iliskisi gibi bir¢ok faktor incelenmis hemsire
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memnuniyetlerinin yliksek oldugu, zaman ve maliyetten tasarruf edildigi sonuglar1 elde edilmistir. Silme
banyosunun ortalama bir basingla ii¢ defa silinerek yapildiginda, en az yikama banyosu kadar cilt hijyeni
sagladigini, uygulama siiresini azaltarak hemsirelerin is giiciinden tasarruf edildigi yoniinde sonuglar
oldugunu ortaya koymustur. Bunun aksine, bazi arastirmalarda ise hastalarin yikama banyosu
uygulandiginda daha hijyenik hissettigi sonuglar1 da bulunmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 yikama
banyosunu kolaylastiracak sistemler gelistirilmis ancak bu sistemlere ulasmak hastane biitgesiyle de
iliskilidir. Incelenen arastirmalarda konu ile ilgili daha fazla kanita ihtiyac duyuldugu belirtilmistir.
Hemsirelerin uluslararasi diizeyde yapilan ¢alismalar ve degisimler ile ilgili farkindalik kazanmalari
mesleki agidan Kkritik bir 6neme sahiptir. Hastanelerin ise hemsirelerin gbzlemlerini dikkate alarak is birligi
icinde olmalari, ortak bir dil olusturup malzeme gereksiniminin karsilanmasi da hasta bakim kalitesini
arttirabilecektir.

Etik Beyan: Bu ¢alismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere uyulmus ve yararlanilan tiim ¢aligmalarin kaynakc¢ada
belirtilmistir. Bu makale, iTenticate yaziliminca taranmistir.

Yazarlarin Katkilari: Calisma tasarimi — NT, AD; Makalenin yazimi - NT; Igerigin elestirel incelemesi - NT, AD; Son onay ve
sorumluluk - NT, AD.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Cikar ¢atismasi yoktur.

Finansman: Finansal destek alinmamuistir.

Diger Beyanlar: Yok.
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