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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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Öz: Yoğun bakım, ileri yaşam desteğine ihtiyaç duyan kritik hastaların izlendiği, sağlık sisteminin organize 

bir bölümüdür. Yoğun bakımda, hasta hijyen uygulamalarından yoğun bakım hemşireleri sorumludur.  Cilt  

hijyeni için banyo önemlidir. Banyo sıklığı birçok faktöre bağlı olarak değişir ancak epitelizasyon süresi 

göze alındığında yetmiş iki saatte bir tekrar edilebilir. Yoğun bakımlarda cilt hijyenini sağlamak için iki 

farklı banyo türü kullanılmaktadır. Bunlardan birisi geleneksel su ve sabun banyosu, diğeri ise özel  

mendiller ile yapılan silme banyolarıdır. Bu iki banyonun etkilerinin araştırıldığı bilimsel çalışmalar, silme 

banyolarının yıkama banyoları kadar etkili olduğu yönündedir. Türkiye’de hastaneler arası banyo 

uygulama farklılıkları gözlenmektedir. Bu noktada hemşireler kilit rol oynamaktadırlar. Bu derlemenin 

amacı, yoğun bakımda uygulanan banyo türlerinin etkilerini bilimsel kanıtlar doğrultusunda ortaya 

koyarak, hemşirelerin banyo türü seçimine katkıda bulunmaktır. 
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Giriş 

Yoğun bakım, ileri yaşam desteğine ihtiyacı olan kritik hastaların izlendiği, her türlü acil ve ileri düzey 

müdahalelerin yapılmasına olanak sağlayan özellikli ünitelerdir. Hizmet, 24 saat boyunca, ileri teknolojik 

cihazlar da kullanılarak, profesyonel multidisipliner bir ekip tarafından verilir (1,2). Yoğun bakımlar, 

hastaların tıbbi durumları, uygulanabilecek girişimler, tıbbi cihaz donanımları, çalışan hemşire sayılarına 

göre sınıflandırılmışlardır. Hayati belirtileri non-invaziv izleyen, hemşire-hasta oranı 4-1 olan yoğun 

bakımlar birincil seviye, hemşire-hasta oranı 1-3 olan günün her saatinde hemşirelik bakımı ve invaziv 

izlem yapabilen yoğun bakımlar ikincil seviye, hemşire-hasta oranı 1-1 ya da en fazla 1-2 olan, invaziv 

izlem yapılabilen, izolasyon imkanlarına sahip en geniş hizmet yelpazesi olan yoğun bakımlar da üçüncül 

seviye yoğun bakım olarak adlandırılır (1,3). Bu bağlamda bakıldığında yoğun bakımda seviye sayısı 

arttıkça hastaların bağımlılık oranları artar. Bağımlılık oranı, hemşirenin banyo türü kararını etkiler.  

Cilt hijyeni banyo ile sağlanmaktadır. Sağlıklı yaşamın devamı, korunması, geliştirilmesi ve yüksek 

seviyede tutulması için hijyen elzemdir (4). Yoğun bakım hastaları, dolaşım bozukluğu, beslenme 

bozuklukları, duyu bozukluğu, deri yüzeyinde kontaminasyon, tespit malzemesi kullanımına bağlı cilt 

travması, antibiyotik ve invaziv girişimlere maruz kalma, çoklu ilaca karşı dirençli mikroorganizmalar 

yönünden risk grubunda bulunan hastalardır. Hijyeni sağlamak için yapılan banyo, derinin temizliğini 

sağlarken aynı zamanda kan dolaşımının uyarılması, kas gevşemesi, eklem fonksiyonlarının korunmasını 

da sağlar (4,5). 

Yoğun bakım hemşireliği; hastaya özel bakım kararı alarak hızlı ve doğru organize olabilmeyi, kritik 

düşünebilmeyi gerektirmektedir (6,7). Yoğun bakım hastalarının bakımında hijyenik koşullara uymak 

temel hemşirelik görevidir (8). Bu ortamlarda bakım verirken hijyen kurallarına uymak sağlık çalışanları 

için yasal bir sorumluluktur (9,10). 

Türkiye’de hastaneler arası, yoğun bakımlarda hijyen-banyo uygulamalarında farklılıklar bulunmaktadır. 

Bu farklılıklar; banyo uygulama sıklığı, yıkama banyosu ve silme banyosunun tercih ya da rutin olarak 

uygulanması, rutin olarak uygulanıyorsa haftanın bir günü ya da yatış günü takibi ile sistematik olarak 

tekrar edilmesi, yıkama banyosunda kullanılan yardımcı sistemlerin hastane bünyesinde mevcut olma- 

olmama durumlarıdır. Bu durumlar ortak bir dil ve kaliteli hasta bakımı adına düşündürücüdür. Bu 

derlemenin amacı, yoğun bakımda uygulanan banyo türlerinin etkilerinin bilimsel kanıtlar doğrultusunda 

ortaya koyarak, hemşirelerin banyo türü seçimine katkıda bulunmaktır. 

Banyo 
 

Banyo cilt üzerindeki ter, sebum, feçes, idrar, sekresyon, yara drenaj artık materyali, toz ve 

mikroorganizmaları, derinin üst tabakasından soyulan epitel hücreleri uzaklaştırarak hastanın hijyen ve 

konforunu sağlamak amacıyla yapılır (11,12). Banyo uygulamasında kullanılan sabun, şampuan ve diğer 

temizlik ürünleri deri temizliğini sağlarken fazla kullanımı derinin kurumasına ve çatlamasına neden 

olarak cilt üzerinde hem yararlı hem de zararlı etkilere yol açabilir. Bu nedenle cilt bakımı temizleme, 

nemlendirme ve korumayı gerektirir (11,13). 

Yoğun Bakım Ünitelerinde Kullanılan Banyo Türleri 
 

Hemşirelerin yoğun bakımda hastaları yıkamak için uyguladıkları iki farklı yöntem vardır. Bunlardan 

birisi geleneksel olarak kullanılan su, sabun, şampuan ile yapılan tüm vücut yıkama banyosudur. Tüm 

vücut yıkama banyosu öncesi dikkatle takip edilmesi gereken işlem basamakları bulunmaktadır. Öncelikle 

ortam ısısı kontrol edilir. Bu değer yoğun bakımlar için 22-28 C° olarak belirlenmiştir (14). Hastaların 

mahremiyetleri sağlanır. Boşaltım ihtiyacı kontrol edildikten sonra el hijyeni sağlanır. Malzemeler 

hazırlanır. Kullanılacak temiz suyun ısısı 43.5- 46 C° (ılık) olmalıdır. Hasta ve çalışan sağlığı güvenlik 

önlemleri alınır. Hastanın gözler, kulaklar, boyun, saçlı deri, üst ekstremiteler, göğüs, karın, alt 

ekstremiteler, genital bölge ve anal bölge sırası takip edilerek temizden kirliye ilkesi doğrultusunda işlem 

uygulanır. İşlem sırasında yalnızca yıkanacak bölge açıkta, diğer alanlar kapalı tutulmaktadır. Her bir 

bölge için ayrı ayrı hazırlanmış bezler ile sabunlama, durulama ve kurulama işlemi uygulanır. Saç temizliği 

için hastanın başı ve omuzları altına sıvı geçirmez pedler yerleştirilerek başı yatağın üst kısmına gelecek 
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şekilde konumlandırılır. Kirli suyun akışını ve birikimini sağlayacak materyal kullanılır. Boyun rulo bir 

havlu ile desteklenerek saçlar su ve şampuanla yıkanır durulanır ve kurulanır. Sonrasında temizden kirliye 

ilkesi ile üst ekstremiteler, göğüs, karın, alt ekstremiteler, genital bölge ve anal bölge gibi diğer vücut 

bölümleri de sırasıyla yıkanır durulanır ve kurulanır (15,16). Bu banyolar; mekanik ventilatör, inotrop 

ajanlar, sedasyon, entübasyon gibi yaşamsal destek alan tam bağımlı yoğun bakım hastaları için uygun ve 

hâlihazırda uygulanan işlemlerdendir. Büyük çoğunlukla hastalar katılım sağlayamamaktadır (17). Klinik 

gözlemde hasta yıkama işlemi, hastanın hemodinamik süreci ve hemşirenin iş yükünden etkilenmesi çeşitli 

zorluklara neden olmaktadır. Yıkama banyolarını kolaylaştırmak için bazı sistemler geliştirilmiştir. Bunlar; 

hasta yıkama sedyesi ve hasta yıkama sistemidir. Hasta yıkama sedyesi, yatağından sedyeye transfer 

edilen hastanın akan su altında banyo yaptırılmasıdır. Bu sistem hastaya yıkama rahatlığı verirken yatak 

çarşaflarının kuru kalmasını sağlar (18). Hasta yıkama sistemi ise hastanın yatağının altına su geçirmeyen 

ve bir gideri olan, son derece güvenli, hijyenik, bol su ile yıkamayı mümkün kılan bir sistemdir. Türkiye’ 

de kendisi de bir hemşire olan Şen tarafından 2015’te hasta yıkama sistemi patenti alınmıştır (19). Hasta 

yıkama sedyesi ve sonrasında geliştirilen hasta yıkama sistemi hemşirelerin kullanım tercihinden daha çok 

hastane bütçesi ve satın alımı ile ilişkilidir. Dolayısıyla hemşireler mevcut ulaşılabilir malzemeler arasında 

tercih yapmaktadırlar. Bu sistemlerin Türkiye’de kullanım sıklığına ilişkin bilimsel kanıta 

rastlanamamıştır. Backes ve arkadaşları da 2017’de yaptıkları çalışmalarında bu sistemin iyileştirici sağlık 

teknolojisi oluşturduğu sonucuna ortaya koymuştur (20). 

Banyo uygulaması sırasında kullanılan diğer yöntem ise; durulama gerektirmeyen, antibakteriyel, 

antifungusidal ve antivirusidal tek kullanımlık ıslak mendillerle yapılan silme banyosudur. Silme banyo 

önceden paketlenmiş, ıslatılmış, nemlendirici ve bariyer özellikli mendillerin kullanıldığı banyolardır (21). 

Tek kullanımlık banyo mendilleri ilk defa 1994 yılında Skewes tarafından ‘banyo çantası’ adı ile geleneksel 

yıkama banyosuna alternatif olarak geliştirilmiştir (22). Kimyasal ajanlar, durulama ve kurulamanın efektif 

yapılamaması, uygulama ajanlarının temizliğinin enfeksiyon riskini tetiklediği düşünülerek 

geliştirilmiştir. Klinikte yoğun bakımlarda tek kullanımlık mendiller; çeşitli markalarda, ulaşımı kolay, 

hastanın vücut ısısına korumak amacıyla, eğer gerekiyorsa kullanım talimatlarında belirtildiği üzere 

mikrodalgada 20 saniye 700 Watt ısıtılabilen (35- 40 C°’nin üzerinde kullanılmayan), klorheksidin glukonat 

içeren ve içermeyen formlarının bulunduğu, her vücut alanına geçişte mendil değişim rahatlığı veren 

konforlu materyallerdir. Her alan için ayrı bir mendil kullanımı minimum altı adet kullanmayı gerektirir. 

İşlem sonrası cilt hava ile kuruduğu için nemlendiricinin deride kalması sağlanmış olmaktadır (23). Her 

iki banyo da hijyeni sağlarken aynı zamanda hastanın cildinin (derisi) renk, nem, turgor, ödem, ısı ve yara 

açısından değerlendirilmesini sağlamaktadır (24). 

Hemşirenin hastaya vereceği banyo uygulamasını nasıl ya da hangi yöntemle gerçekleştireceği, hastanın 

bilinç durum düzeyi ve genel sağlık durumunun yanı sıra hastanın ya da uygulayıcı olarak hemşirenin 

tercihlerinden etkilenebilir (11,13). Bu sebeple banyo sürecini yönetmek ve sıklığına karar vermek 

hemşireler için önem arz eder. Banyo sıklığını belirlemede, çalışanların ya da hastane yönetiminin 

belirlediği kurallardan ziyade kişilerin ihtiyaçları doğrultusunda bireyselleştirilmiş bakım kararı vermek 

gerekir (4,5,15). Literatüre bakıldığında cilt epitel hücrelerinin 48- 72 saatte bir yenilenmesi sebebiyle 

banyonun da 48-72 saatte bir ya da haftada bir yapılması önerilmektedir (25,26). 

Banyo Türüne Göre Etkiler 
 

Literatür incelendiğinde banyo türlerinin; cilt üzerinde hijyen, ovalama basıncı, hasta-hemşire tercihleri, 

banyonun süre ve maliyete etkileri, banyo ekipmanlarının kontaminasyonla ilişkisinin karşılaştırıldığı 

çalışmalar görmek mümkündür (Tablo 1). 

Sonuç ve Öneriler 
 

Bu derlemede, yoğun bakımlarda en sık kullanılan iki farklı banyo türüne değinilmiştir. Hijyen, hasta 

güvenliği ve kaliteli bakımın vazgeçilmezidir. Yoğun bakım hemşireleri hijyenin bireyler için devamını 

sağlamaktadır. Türkiye’de hastaneler arası banyo uygulama farklılıkları gözlenmektedir. Bu farklılıklar; 

banyo uygulama sıklığı, yıkama banyosu ve silme banyosunun tercih ya da rutin olarak uygulanması, rutin 

olarak uygulanıyorsa haftanın bir günü ya da yatış günü takibi ile sistematik olarak tekrar edilmesi, yıkama 
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banyosunda kullanılan yardımcı sistemlerin hastane bünyesinde mevcut olma-olmama durumlarıdır. Bu 

durumlar, ortak bir dil ve kaliteli hasta bakımı adına düşündürücüdür.  
 

Tablo 1. Konuyla ilgili araştırmaların özeti. 

Araştırma Bulgu/Sonuç 

Eigsti’ nın (2011) yoğun bakımlarda banyo kullanım teknikleri 

ve cilt bakımında standartlaştırmaya yönelik yaptığı kalite 

iyileştirme girişim çalışmasında; 

Geleneksel su ve sabun ile yapılan yıkama banyo süresinin 

ortalama 24,9 dakika, tek kullanımlık mendillerle yapılan silme 

banyolarında sürenin ortalama 12 dakika sürdüğü ortaya 

çıkmıştır (27). 

Schoonhoven ve ark. (2015)’nın tek kullanımlık mendillerle 

yapılan yatak banyosu ve geleneksel su ve sabun banyosunun, 

cilt bütünlüğüne ve maliyete etkisini çalıştıkları randomize 

kontrollü deneysel araştırmada; 

Silme banyosunun uygulama süresini azalttığı, her iki banyo 

türünde maliyet açısından fark bulunmamakla birlikte silme 

banyosunun cildi lezyon oluşmasına karşı hafif düzeyde 

koruduğu ortaya çıkmıştır (28). 

Nøddeskou ve ark. (2018)’nın yıkama banyo ve silme 

banyosunun, banyonun süre kalitesi, maliyet, hemşire 

memnuniyeti ve hasta memnuniyeti olmak üzere 4 faktörünün 

karşılaştırıldığı randomize kontrollü deneysel araştırmasında; 

Silme banyolarında önemli ölçüde daha az zaman kullanıldığı 

için maaliyetlerinin de düşük çıktığı, hemşirelerin çok net bir 

şekilde silme banyolarını tercih ettikleri, hastaların tercihlerinin 

hemşirelerle doğru orantılı olduğu ortaya çıkmıştır. Silme 

banyolarının ortalama maliyeti 14.91 Amerikan doları, yıkama 

banyolarının ortalama maliyeti 17.81 Amerikan doları olduğu 

görülmüştür (29). 

Toledo ve ark. (2020)’nın yıkama banyosu ve silme banyosunun 

sürelerini incelediği randomize kontrollü pilot çalışmada; 

Tek kullanımlık mendillerle yapılan silme banyosu süresinin 

ortalama 20 dakika sürdüğü, yıkama banyosunun ise ortalama 

30 dakika sürdüğü ortaya çıkmıştır (30). 

Tai ve ark. (2021)’nın her iki yatak banyosunun (yıkama-silme) 

süre- maliyet ve hemşire memnuniyetine etkisinin 

karşılaştırıldığı randomize kontrollü deneysel araştırmasında; 

Silme banyolarının yıkama banyolarına göre daha düşük 

zaman ve maliyete sahip oldukları, hemşirelerin silme banyosu 

uygulamasından daha memnun oldukları ortaya çıkmıştır (31). 

Groven ve ark. (2017)’nın geleneksel yatak banyosu ile susuz 

yıkamayı karşılaştırdığı sistematik bir inceleme çalışmasında; 

Tek kullanımlık mendiller ile yapılan susuz yıkamanın da en az 

geleneksel yıkamada olduğu kadar hijyen sağladığı ortaya 

çıkmıştır. Ayrıca bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

olduğu vurgulanmıştır (8). 

Konya ve ark. (2020)’nın tek kullanımlık banyo 

uygulamalarında kiri giderebilecek minimum basıncı dijital 

görüntü ve renk analizi ile inceledikleri yarı deneysel 

çalışmada; 

Tek kullanımlık mendillerle en az 10 mmHg basınçla (hafif 

okşar gibi) üç defa silmek ile elde edilen temizliğin, güçlü 

basınçla elde edilen kadar etkili olduğu görülmüştür (32). 

Konya ve ark. (2021)’nın yatak banyosu yöntemlerinin 

etkinliğini inceledikleri sistematik derleme çalışmasında; 

Tek kullanımlık banyo malzemelerinin hijyen açısından su ve 

sabun banyosunda olduğu kadar etkisi olduğu, ancak pamuklu 

havlular zayıf basınçta etkili olurken, silme banyosunun 10 

mmHg basınçla (hafif okşar gibi) 3 kere silmek ile hijyen 

oluşturduğu tespit edilmiştir. Ayrıca mevcut kanıtların en iyi 

uygulamayı belirlemek için yetersiz kaldığını, hastanın 

konforunu ölçebilecek araçların geliştirilebileceği ve daha fazla 

araştırmaların yapılması gerektiği vurgulanmıştır (33). 

Konya ve ark. (2023)’nın tek kullanımlık banyo 

uygulamalarında kiri giderebilecek minimum basınç ve mendil 

sayısını inceledikleri yarı deneysel çalışmada; 

Kaliteli ve yeterli bir yatak banyosu için 10 mmHg basınçla 

(hafif okşar gibi) en az üç kere silindiğinde kirin giderilebileceği 

vurgulanmıştır (34). 

Veje ve ark. (2019)’nın hastaların yatak banyosu yöntemlerine 

ilişkin deneyimlerini araştırmak için yaptıkları nitel çalışmada; 

Sabun ve su ile yapılan yatak banyosu ile tek kullanımlık ıslak 

mendil kullanımları arasında hastaların tercihleri sabun ve su 

ile yapılan yatak banyosu olmuştur. Geleneksel banyonun daha 

temiz hissettirdiği ağrı, ishal, ameliyat durumlarında alternatif 

olarak tercih edilebildiği yönünde bulgular ortaya çıkmıştır 

(35). 

Marchaim ve ark. (2011)’nın hastane banyo malzemelerinden 

alınan kültürleri inceledikleri ve 14414 hastayı kapsayan çok 

merkezli prevalans çalışmasında; 

Hastane banyo malzemelerinin sıklıkla insan patojenleri ile 

kirlendiği belirtilmiş ve malzemelerden alınan 1103 örnekten 

%62,2’sinin  (her  hastanede  en az  1  malzemenin) kontamine 

olduğu saptanmıştır (36). 

Lopes ve ark. (2015)’nın koroner yoğun bakım hastalarında 

yatak banyolarına ilişkin hemşirelik rehberlik protokolünü 

(yazılı ve sözlü bilgilendirme) uyguladıkları randomize 

kontrollü deneysel araştırmada; 

Banyoda hemşirelik rehberlik protokolünün hastaların kaygı 

düzeyini azalttığı görülmüştür. Yoğun bakımlarda banyo 

protokolü geliştirilip, yatak banyosu yapan hastalara verilen 

bakımın kalitesini artırmak için bir araç olarak kullanılabileceği 

önerilmiştir. Banyo uygulamasında hemşirelerin çok önemli bir 

rol oynadığı ortaya çıkmıştır (37). 

 
 

Uluslararası birçok araştırmada banyonun hasta ve hemşire memnuniyetleri, maliyetleri, kullanılan 

malzemelerin kontaminasyonu, enfeksiyonlar ile ilişkisi gibi birçok faktör incelenmiş hemşire  
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memnuniyetlerinin yüksek olduğu, zaman ve maliyetten tasarruf edildiği sonuçları elde edilmiştir. Silme 

banyosunun ortalama bir basınçla üç defa silinerek yapıldığında, en az yıkama banyosu kadar cilt hijyeni 

sağladığını, uygulama süresini azaltarak hemşirelerin iş gücünden tasarruf edildiği yönünde sonuçlar 

olduğunu ortaya koymuştur. Bunun aksine, bazı araştırmalarda ise hastaların yıkama banyosu 

uygulandığında daha hijyenik hissettiği sonuçları da bulunmaktadır. Bu sebeplerden dolayı yıkama 

banyosunu kolaylaştıracak sistemler geliştirilmiş ancak bu sistemlere ulaşmak hastane bütçesiyle de 

ilişkilidir. İncelenen araştırmalarda konu ile ilgili daha fazla kanıta ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir. 

Hemşirelerin uluslararası düzeyde yapılan çalışmalar ve değişimler ile ilgili farkındalık kazanmaları 

mesleki açıdan kritik bir öneme sahiptir. Hastanelerin ise hemşirelerin gözlemlerini dikkate alarak iş birliği 

içinde olmaları, ortak bir dil oluşturup malzeme gereksiniminin karşılanması da hasta bakım kalitesini 

arttırabilecektir. 

 

 

Etik Beyan: Bu çalışmanın hazırlanma sürecinde bilimsel ve etik ilkelere uyulmuş ve yararlanılan tüm çalışmaların kaynakçada 

belirtilmiştir. Bu makale, iTenticate yazılımınca taranmıştır. 

Yazarların Katkıları: Çalışma tasarımı – NT, AD; Makalenin yazımı - NT; İçeriğin eleştirel incelemesi - NT, AD; Son onay ve 

sorumluluk - NT, AD. 

Akran Değerlendirmesi: Dış bağımsız. 

Çıkar Çatışması: Çıkar çatışması yoktur. 

Finansman: Finansal destek alınmamıştır. 

Diğer Beyanlar: Yok. 
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