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OZET

Bu ¢alisma yataga bagiml hastalarda yatak banyosunun yasam bulgular iizerine etkisini
belirlemek igin yapilnug tamimlayict bir ¢alismadir. Calisma 01.02.2008 ile 01.05.2008 tarihleri
arasinda bir iiniversite hastanesinin néroloji yogun bakim kliniginde yapimistir. Arastirmanin
orneklemini 36 eriskin hasta olusturmustur. Aragtirmada hastalara 40-41°C lik suyla silme
banyosu verilmistir. Banyo siiresi 13.1 + 1.5 dakikadwr. Hastalarm yagam bulgulari; banyodan
hemen once, banyo islemi bittiginde ve banyodan 30 dk. sonra degerlendirilerek analiz edilmistir.
Verilerin analizinde tekrarlayan olgiimler igin varyans analizi kullanilmustir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamast 68.5+10.8 diir ve %53’ii erkektir.
Arastirmadan elde edilen verilerle yapilan analiz sonucunda; hastalarin sistolik kan basincinda
banyodan 30 dakika sonra (p<0.05), viicut sicakliginda da banyodan hemen sonra ve 30 dakika
sonra anlamly derecede diisme oldugu saptanmistir (p<0.001).Caligsma sonucunda yataga bagiml
hastalarda yatak banyosunun, sistolik kan basinct ve viicut sicakligini diisiirmede etkili oldugu
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: yatak banyosu, yasam bulgulari, yataga bagimli hasta

ABSTRACT

Effect of Bathing on Vital Signs in Bedridden Paiients.

This study was a descriptive research carried out to determine the effects of bathing on
vital signs in bedridden patients. The study was carried out in neurology unit of a university
hospital between the dates of February I and May 1 2008. The sample of the study consisted of 36
adult patients. The patients were bathed with plain warm water of 40-41°C. The mean bath time
was 13.1 £ 1.5 minutes. The vital signs of the patients were measured before bathing, just after
bathing and 30 minutes after bathing. The data were analysed using repeated measures for
ANOVA.

The mean age of the patients was 68.5 + 10.8 years, 53% of them was men. The systolic
blood pressure readings tended to drop 30 minutes after bathing when compared with those before
bathing and just after bathing (p<0.05). The body temperature readings significantly decreased
Jjust after bathing and 30 minutes after bathing (p<0.001). At the end of the study, the bed bath has
effective in decreasing the of systolic blood pressure and body temperature.

Keywords: Bathing, vital signs bedridden patient.

GIRIS

Hijyenik bakim bireyin 6zellikle bakimmin énemli bir boliimiini olusturan
genel goriiniigiinii etkiler ve kendisini daha yatak basi hasta bakimi iginde yer alan
rahat hissetmesini saglar. Diger bir deyisle, yatak banyosu, bireyin hijyenini saglama
hijyenik bakim bireyin hem fiziksel hem ve rahatlamasimi saglama gibi temel
de psikolojik gereksinim gereksinimlerine amaclart icine almaktadir (Ulusoy ve
yanit verir. Banyo, bi reyin genel hijyenik Gorgiilii 1996, Berman et al. 2008, Taylor
bakiminin bir parcasidir. Hemsirelik et al. 2008).

*Bu ¢alisma “3™ EfCCNa Congress / 27" Aniarti Congress: Influencing Critical Care Nursing in
Europe”da sozel bildiri olarak sunulmustur. _
**Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Bornova, Izmir, (Yrd. Dog. Dr.)
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Banyonun temizligi saglamanin yaninda
farkl etkileri vardir. Bu etkilerden birisi,
kan dolagimini hizlandirmasidir. Ihik ya
da sicak su ile yapilan banyolar, yiizeyel
arteriollerde genislemeye neden olarak
deriye daha fazla kan gelmesini saglar.
Banyo sirasinda yapilan silme ve ovma
hareketi de kan dolagimmi uyarir.
Banyonun bir diger etkisi de bireye
canlilik ve iyilik duygusu vermesidir.
Birey banyodan sonra rahatlama hisseder,
gerilimi azalir ve benlik imgesi gelisir
(Potter and Perry 2005, Berman et al.
2008, Taylor et al. 2008).

Yatakli tedavi kurumlarinda
ozellikle yatak basi bakimin ¢ok yaygin
olarak  uygulandigi  yogun  bakim
iinitelerinde hastalara siklikla yatak
banyosu verilmektedir. Bununla beraber
hemsgirelerin sorumlulugu altinda olan
yasamsal bulgularin olgiiliip
degerlendirilmesi tedavinin belirlenmesi
ve yonlendirilmesinde biiylikk 6nem
tasimaktadir. Yasamsal bulgular olarak
adlandirilan; kan basinci, nabiz, solunum
ve viicut sicakligt  bireyin saglik
durumunun gostergeleridir (Ulusoy ve
Gorgiili  1996). Bireyin fizyolojik
islevlerindeki  degisiklikler — yasamsal
bulgularm degerlerine yansir. Yasamsal
bulgular1 etkileyen etmenlere
bakildiginda; yasamsal bulgularm kan
dola-simindaki  degisiklikler, bireyin
rahatla-mas1 veya gerginliginin azalmasi
gibi psikolojik durumuyla yakindan
iligkili oldugu goriilmektedir (Ulusoy ve
Gorgiilii 1996, Potter and Perry 2005).

Biitiin bu bilgilerden yola ¢ikarak
yasam bulgularim etkileyen etmenlerin
ayni zamanda yatak  banyosunun
etkileriyle yakindan iligkili oldugu
diisliniilmektedir. Hemgirenin bagimsiz
islevlerinden birisi olan yatak banyosu
isleminin hasta bakim merkezlerinde sik
stk uygulandigi g0z oniine
bulunduruldugunda, yatak banyosunun
yasam bulgularmi nasil etkilediginin
bilinmesine gereksinim vardir. Konu ile
ilgili g¢aligmalara bakildiginda diinyada
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kiivet banyosu ve
banyonun yasamsal bulgular {izerine
etkisini  arastran bazi  ¢aligmalara
rastlanirken (Kawamoto 2000,
Kawamoto et al. 1998, Miyao et al
1994), iilkemizde bu konuyla ilgili
caligmaya rastlanmamistir. Bu konuda
yapilacak ¢aligmanin ilgili literatiire katki
saglamas1 ve konuyla ilgili ileri
caligmalar veri taban1  olusturmasi
bakimindan yararli olacag: diisiiniilerek
bu arastirma yapilmustir.

Amag

Bu arastirma; yataga bagimh
hastalarda yatak banyosunun kan basinci,
nabiz, solunum ve viicut sicakligi lizerine
etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

dus seklindeki

GEREC VE YONTEM

Evren ve 6rneklem

Aragtirma  yatak  banyosunun
yagam  bulgular1  iizerinde  etkisini
belirlemek amaci ile 01.02.2008 ile
01.05.2008  tarihleri  arasinda  bir
tiniversite hastanesinin noroloji  klinigi
yogun bakim {initesinde uygulanmistir.
Arastrmanin  yapildigt yogun bakim
tinitesi 10 yatak kapasitesine sahiptir ve
hastalara rutin olarak haftada iki kez

hemsireler tarafindan yatak banyosu
verilmektedir.

Arastirmanin evrenini,
aragtrmanin  yapildigr tarihlerde bir
tiniversitesi hastanesi ndroloji  klinigi

yogun bakim {initesinde yatan hastalar
olusturmustur. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmemis, evreni olusturan
hastalar-dan; 18 yas ve Tizeri olan,
mekanik ventilasyona bagli olmayan,
antihipertansif ve sedasyon tedavisi
almayan ve hemodinamik stabilligi olan
36 yetis-kin  hasta arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Arastirmanin

yapilabil-mesi i¢in Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Etik
Kurv’lundan, arastirmanin  yapildig

klinikten ve hasta/hasta yakinlarindan
onam alimustir.
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Verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmasinda literatiir
dogrultusunda olusturulan anket formu
kullanilmigtir. Anket formunda hastanin
tamimlayici  Ozelliklerini  belirlemeye
yonelik sorular ve yasam bulgularmin
kaydedildigi ¢izelge bulunmaktadir.

Yatak banyosu uygulamasi;
Silme banyosu seklinde uygulanan yatak
banyosu isleminde 40-41°C’ lik musluk
suyu kullanilmistir. Once sabunlu su ve
ardindan duru su ile silme islemi yapil-
mistir. Yatak banyosu yogun bakimda
calisgan hemsgireler tarafindan verilmistir.
Banyo swrasinda bir yardimci saglk
personeli hastanin dondiiriilmesi islem-
lerinde hemsireye yardimci olmustur.
Banyo sirasinda yogun bakim biriminin
sicakligt 23-24°C olarak Olcililmiistiir.
Banyo islemi ortalama olarak 13+1.5
dakika stirmiistiir. Yasam bulgular1 yatak
banyosundan once, yatak banyosundan
hemen sonra ve yatak banyosu islemi
bittikten 30 dk. sonra olmak tiizere 3 kez
Olciilmiistiir.

Kan basmct ve nabiz degerleri
monitdr araciligi ile almmg, viicut
sicakligl ve solunum degerlerinin dlgiimii
arastrmacilar  tarafindan  yapilmistir.
Viicut sicakligi Olglimii civali cam
termometre kullanilarak aksiller bolgeden
yapilmis ve termometre aksiller bolgede
sekiz dakika bekletilmigtir. Solunum
arastirmacilar  tarafindan bir dakika
stireyle sayillmustir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde
sayl, yiizdelik dagilimlar ve tekrarh
Olgtimler icin varyans analizi
kullanilmastir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu aragtirmadan elde edilen
bulgular dogrultusunda hastalarin yas
ortalamasinin 68.5+10.8 oldugu,
%537lniin  erkek oldugu, %89’unun
serebral infarkt tamsi aldig1 ve hastanede
kalma siiresinin 184+3.4 giin oldugu
saptanmigtir.

Tablo 1. Banyo Oncesi ve Sonrasi Sistolik ve Diyastolik Kan Basinc1 Ortalamalari

Olgiim zamam Sistolik Kan Diastolik Kan
BasincymmHg BasincymmHg
Banyodan 6nce 132.1+£23.1 70.1+12.8
Banyodan hemen sonra 135.1£22.4 74.4+13.8
Banyodan 30 dk. sonra 126.1+£22.2 71.5+14.1

F=6.09 p<0.05

F=1.78 p>0.05

Hastalarm  banyo isleminden
once, banyo islemi tamamlandiktan
hemen sonra ve 30 dakika sonra elde
edilen sistolik ve diyastolik kan basmec1

ortalamalar1 tablo 1’de  verilmistir.
Ortalamalar arasmda yapilan analiz
sonucunda hastalarin  diyastolik kan

basinc1 degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir degisiklik olmazken (F=1.78,
p>0.05), banyodan 30 dakika sonraki
sistolik kan basinci ortalamasinin banyo
oncesi ve banyodan hemen sonraki
sistolik kan basinci ortalamalarindan
anlamh  derecede  diisik  oldugu
saptanmigtir (F=6.09, p<0.05), (Tablo 1).
Bu  konuyla ilgili c¢aligmalardan,
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Kawamoto’nun ¢aligmasinda (2000) bes
dakikalik 1lik banyondan sonraki ilk 12
saatte diyastolik kan basincinda anlaml
derecede diisme oldugu belirlenirken,
Miyao ve arkadaglar1 (1994), 1lik
banyodan sonraki 12. saatte hastalarm
sistolik kan basinct degerlerinin diisiik
seviyede devam ettigini bildirmislerdir.
Kawamoto ve arkadaglariin (1998)
aragtirmasinda da, hem sistolik hem de
diyastolik kan basinc1 degerlerinde
diisme oldugu saptanmigtir. Bu ¢aligma
sonuglar1 diger c¢alisma sonuclar1 ile
karsilagtirildiginda sadece sistolik kan
basincindaki  degisiklikler  agisindan
benzerlik oldugu ve banyonun kan
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basincini diislirme yoniinde etkisi oldugu arteriollerde genislemeye neden olmakta
goriilmektedir. Konuyla ilgili literatiirde ve banyo sirasinda yapilan silme ve ovma
yasamsal bulgular1 etkileyen etmenlere hareketi de kan dolagimini uyarmaktadir.

bakildiginda; yasamsal bulgularin kan (Berman et al. 2008, Taylor et al. 2008,
dolagimindaki  degisiklikler, bireyin Potter and Perry 2005). Banyonun
rahatlamas1 veya gerginliginin azalmasi dolagim {iizerindeki uyaric etkisi, banyo
gibi psikolojik durumla yakindan iliskili isleminden hemen sonra elde edilen
oldugu  gorilmektedir (Ulusoy ve Olciim degerlerindeki hafif yiikselmeyle
Gorgiilii 1996, Cakircali 1998, Potter and aciklanabilir. Bunun yaninda islemden 30
Perry 2005, Taylor et al. 2008). Yasam dakika sonra kan basinci degerlerindeki

bulgularmi etkileyen bu etmenler ayni anlamli  diismenin, banyonun birey
zamanda yatak banyosunun etkileri iizerinde rahatlatici ve gerilimi azaltici
icinde yer almaktadir. Ciinkii 1lik veya etkisinden kaynaklandigi
sicak su ile yapilan banyolar, ylizeyel diistiniilmektedir.

Tablo 2. Banyo Oncesi ve Sonrasi Elde Edilen Nabiz, Solunum ve Viicut Sicaklifi
Ortalamalari

Olgiim zamam Nabiz/dk Solunum/dk Viicut sicakh@/°C
Banyodan 6nce 94.0+17.4 21.842.7 36.9+0.4
Banyodan hemen sonra 100.7+£22.2 23.243.0 36.5+0.5
Banyodan 30 dk. sonra 85.8424.3 21.5£3.4 36.5+0.4
F=3.98 p>005 F=0.25 p>005  F=20.72 p<0.05
Hastalarm banyo isleminden 6nce, sonucunda, solunum sayilar1 ortalamalari
banyo isleminden hemen sonra ve 30 arasinda anlamli bir fark olmadig:
dakika sonra elde edilen nabiz, solunum belirlenmistir (F=0.25, p>005) (Tablo 2).
ve viicut sicakligi ortalamalar1 tablo 2’de Solunum sayis1 ortalamalar1
goriilmektedir. Banyonun nabiz iizerine incelendiginde istatistiksel olarak anlaml
etkisini belirlemek i¢in yapilan analizde olmamakla birlikte, solunum sayisinin
nabiz sayis1 ortalamalar: arasinda anlamli banyo isleminden hemen sonra en yliksek
fark olmadigi saptanmistir (F=3.98, degere ulastig1 goriilmektedir. Verderber
p>0.05). Kawamoto’nun ¢aligmasinda ve Gallagher (1994) caligmalarinda yatak
(2000) bes dakikalik 1lik banyodan sonra banyosu iglemi sirasinda hastanin yatak
nabiz hizinda az miktarda degisiklik icinde dondiiriilmesinin oksijen
oldugu bildirilmistir. Bu c¢aligmada da tilketimini onemli derecede arttirdigini
nabiz sayis1 ortalamalarmnin banyo islemi saptamiglardir. Bu ¢alismada solunumun
bittiginde en yiiksek seviyede oldugu, banyo islemi bitiminde diger Olgiimlere
banyo isleminden 30 dakika sonra ise en gore yiiksek olmasinin hastalarin banyo
diisik seviyede oldugu goriilmektedir. islemi sirasinda yatak icinde
Kan basinct degerinde oldugu gibi, dondiirtildiiklerinden kaynaklanan
hastalarm  nabiz  sayilarinda  banyo oksijen tiiketiminin artmasimna bagl
islemine bagh olarak yiizeyel olabilecegi diisliniilmektedir.
arteriollerde genisleme ve kan Aragtirmada  hastalardan  elde
dolagimmin uyarilmas1 nedeniyle artis edilen viicut sicakligt  ortalamalar
olabilecegi, daha sonra ise hastanin arasinda yapilan analizde banyodan
rahatlamasma bagli olarak azalma hemen sonra ve 30 dakika sonra elde
olabilecegi diisliniilmektedir. edilen ortalamalarm banyo Oncesindeki
Hastalarm solunum sayilari ortalamadan anlamli derecede diisiik
ortalamalar1  arasinda  fark  olup oldugu bulunmustur (F=20.7, p<0.001),
olmadigini belirlemek i¢in yapilan analiz (Tablo 2). Viicut sicakligimnin ¢evre
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sicakligindan fazla oldugu durumlarda
radyasyon ve kondiiksiyon yoluyla
viicuttan 1s1 kayb1 s6z konusudur (Guyton
and Hall 1996, Inang ve ark. 1999, Potter
and Perry 2005, Berman et al. 2008). Bu
calismada banyo islemi 23-24°C’lik bir
ortamda uygulandig1 ve hastalarin banyo
sirasinda  giysilerinin  ¢ikarildigr  goz
oniinde  bulunduruldugunda, viicut
1sisindaki azalma beklenen bir sonug
olarak diisliniilmektedir.

Sonug ve oneriler

Bu c¢aliyjma sonucunda yataga
bagimli hastalarda 1lik suyla silme
banyosu  seklinde  verilen  yatak

banyosunun, sistolik kan basinci ve viicut
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sicakligmmi  diisirmede etkili oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda;

-Ozellikle kan basinci  stabil

olmayan ve hipotansif olan hastalarda
yatak banyosu verilmesi sirasinda kan
basinci yoniinden hastanin takip edilmesi
ve Dbanyo islemi sirasinda viicut
sicakliginda degisikliklerin olabilecegi
gbz Oniinde bulundurularak hastanin
iistimesini onleyici 6nlemlerin alinmast,

- Bu ¢aligmanin yagam bulgularinin
banyo isleminde sonra daha genis bir
zaman dilimi iginde kontrol edilerek daha
bliyiik bir orneklemde tekrarlanmasi
onerilmektedir.
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