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OZET

Amag: Bu arastirma, yogun bakim hastalarina isitsel telkin esliginde verilen yatak
banyosunun fizyolojik parametreler ve konfor diizeyi lizerindeki etkisini incelemek

amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, randomize kontrollii deneysel tasarimda yiiriitilmistir.
Calismanin 6rneklemini Antalya Sehir Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Unitelerinde
yatan 66 hasta olusturmustur. Randomize edilen hastalar ¢alisma (n=33) ve kontrol
(n=33) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Calisma grubuna isitsel telkin esliginde yatak
banyosu protokolii, kontrol grubuna ise yogun bakim iinitesinin rutin yatak banyosu
protokolii uygulanmistir. Veriler; ‘Hasta Bilgi Formu’, ‘Konfor Davranislart Kontrol
Listesi’ ve ‘Fizyolojik-Konfor Parametreleri Izlem Formu’ ile toplanmustir. Fizyolojik
ve konfor parametreleri banyodan 6nce (T1), banyodan hemen sonra (T2) ve banyodan
30 dakika sonra (T3) degerlendirilmistir. Verilerin analizinde uygun parametrik ve

nonparametrik testler kullanilmis, anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda yogun bakim ve mekanik ventilasyonda kalis siiresi
acisindan anlaml farklilik saptanmustir (p<0,001). Yogun Bakim Agri1 Gézlem Olgegi
puanlarinda zaman degiskenine gore anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,001). Ayrica
sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp tepe atimi, solunum sayisi, viicut sicakligi,
pCO: ve konfor davranig puanlarinda grup, zaman ve/veya grup-zaman etkilesimine
gore anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Konfor davranis puanlarinin ¢alisma

grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,005).

Sonug: Isitsel telkin esliginde yapilan yatak banyosu girisiminin yogun bakim
hastalarinda hasta konforunu destekledigi ve bazi fizyolojik parametreler lizerinde
olumlu etkiler olusturdugu belirlenmistir. Bu dogrultuda, isitsel telkin esligindeki
konfor saglayici etkinliklerin yogun bakim hemsireliginde hastalarin iyilesme

sonuclar tizerinde 6nemli katkilar saglayabilecegi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fizyolojik parametreler, isitsel telkin, konfor, yatak banyosu,

yogun bakim.



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the effect of bed bathing
accompanied by auditory suggestion on physiological parameters and comfort levels

in intensive care patients.

Method: This randomized controlled experimental study was conducted with 66
patients hospitalized in the Adult Intensive Care Units of Antalya City Hospital.
Patients were randomly allocated into intervention (n=33) and control (n=33) groups.
The intervention group received bed bathing accompanied by auditory suggestion,
whereas the control group received routine intensive care unit bed bathing. Data were
collected using the “Patient Information Form,” “Comfort Behaviors Checklist,” and
“Physiological-Comfort Parameters Monitoring Form.” Physiological and comfort
parameters were evaluated before bathing (T1), immediately after bathing (T2), and
30 minutes after bathing (T3). Data were analyzed using appropriate parametric and

non-parametric statistical tests, and statistical significance was accepted as p<0.05.

Results: Significant differences were identified between the groups regarding
intensive care unit stay and duration of mechanical ventilation (p<0.001). Intensive
Care Pain Observation Scale scores demonstrated significant variation over time
(p<0.001). Furthermore, systolic and diastolic blood pressure, heart rate, respiratory
rate, body temperature, pCO:, and comfort behavior scores showed significant
differences according to group, time, and/or group—time interaction (p<0.05). Comfort

behavior scores were significantly higher in the intervention group (p=0.005).

Conclusion: The findings of this study demonstrated that bed bathing accompanied
by auditory suggestion enhanced patient comfort and exerted positive effects on
selected physiological parameters among intensive care patients. Accordingly, the
integration of auditory suggestion into comfort-promoting nursing interventions may

serve as a valuable strategy for improving patient outcomes in intensive care settings.

Key words: Physiological parameters, auditory suggestion, comfort, bed bath,

intensive care.



ICINDEKILER

OZET ..uuoueieeiriceisnissicssicsssssnsssissssssssssisssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssss i
ABSTRACT ...uuoieiitiiiinensnicseisecssisssssssssesssssssssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ii
ICINDEKILER ..ot il
TABLOLAR DIZINT ..o vi
SEKILLER DIZINI.....cooiiiiiieioeieeeeeeeeeeeeeee e vii
SIMGELER ve KISALTMALAR .........cocoooiiiieeeeeeeeeeeeeee e, viii
L. GIRIS oeeeeeeeeereteeesenenenssessssesesesssssssesssssssssesssssssssssssessssssssesssssssssssssessssssens 1
L1, ALE PTODIEIM....coiiiiiciiiecee ettt et e et e e et e e e aae e ereeesnneeeaes 1
1.2. Arastirmanin AIMNACT........cccurieeiiireieeeiiieeeeeiteeeeeeireeeeeeaeeeeesaseeeeeessseeeessssseeeannns 1
1.3, Arastirmaninn QNI ..........oeuiuiuiuieieeeeeieeee e 1
1.4. Arastirmanin KapSamil.........c.ceeeveeriiiiiniieeiiie e eiee et et e e eieeesaeeesaee e 2
2.GENEL BILGILER ..ccueuiurineencnsensinscnsenenssensssssssssnsssssensssssssssssssssssssssssssass 3
2.1. Yogun Bakim Kavrami.........ccceeeiieeiiiiiiiieeiieeiieeeee et 3
2.2. Yogun Bakimda Kritik Hastalik ve Stres Yaniti.........cccccveevciieniieeniiiinieee. 4
2.3. Yogun Bakimda Fizyolojik Parametreler ve Izlem............cccccooverrerererecncnne., 5

2.3.1. Yogun Bakimda Hemsirelik Girisimlerinin Fizyolojik Parametrelere

EKISTa ettt e 6
2.4. Yogun Bakimda Kisisel Hijyenin SUrdirilmesi.........ccccveeecvieenciveencieeniieenen. 8
2.4.1. Yatak Banyosunun Amaci ve Cesitleri ......cooouerrviirniiiiniieinieenieeeeen, 8
2.4.2. Yatak Banyosu Sirasinda Gelisebilecek Komplikasyonlar .................. 10
2.5. Konfor Kavrami .......coouiiiiiiiiieee e e 10
2.5.1. Yogun Bakimda Konfor.........cccevuiiiniiiniiiiiiiecieceecceecse e 12
2.5.2. Yogun Bakimda Konforun Degerlendirilmesi..........cccooeervercreennennnen. 12

2.5.3. Yogun Bakimda Konforu Destekleyici Nonfarmakolojik Girisimler... 14

2.6, TSTESEL TEIKIN ..ot 15



2.6.1. Yogun Bakimda Isitsel Telkin Uygulamalari ............ccccevevuerererernnnnes 15

2.7. Arastirmanin Literatiirdeki Boslugu ve Ozgiin Degeri.............cocoovvveeieennnn. 18
3. GEREC VE YONTEM .....ocoenreerreressssesnesssessesssssesssssssssssessssssssssssssssssesssasses 19
3.1. Arastirmanin Amact V€ TIP1 ..ccccueeeeciiieiiieeiiie et eveeeevee e 19
3.2. Arastirmanin HipoteZIeTi ........cccueeeviiieiiiieiee e 19
3.3. Arastirmanin DegiSKenleri........cccooevuiieiiiieiiie e 23
3.4. Veri Toplama Araglari.........ccccoouiiieiiieiiieeciee et 23
3.5. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman ........cccccccveeevvieeiieeniiieenieeeiieesiee e 25
3.6. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi............ococovvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 26
3.7. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri...........cc.ccoooveeeiirenneeennn.. 27
3.8. Verilerin TOPlanmasi...........ccveveuieriieeiieiieeie ettt saeeae e 27
3.9. IStatiStIKSEl ANANIZ ......coovvereeeeceeeeceeeeeceeeeee et 29
3.10. EtiK YaKIASIM.....cooiviiiiiiiiiieeeiee ettt 30
3.11. Aragtirmanin Sinirliliklart ve Glglll YOnIeri .....c.ooevevevveniieciieniiiieeieeienee, 30
4. BULGULAR ..ccuuireirinsninsensnsssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 32
4.1. Karekteristik OzZellIKIET .............c.cvovriuereeeeeeeeeeeeeeeeee e 32
4.2. Fizyolojik ve Konfor Parametrelerinin Gruplara Gore Karsilastirilmast........ 36
5. TARTISMAL...cuconuinruisrensuissenssessssssasssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssasssss 44
6. SONUC VE ONERILER ........cuiimininncsncssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssass 53
EKLER.....ciiiiinnninnininssissenssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 56

EK 1: Hasta Bilgi Formu

EK 2: Akut Fizyolojik Ve Kronik Saglik Degerlendirmesi- APACHE II
EK 3: Glasgow Koma Skoru-GKS

EK 4: Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi (RASS)

EK 5: Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi-YBAGO

EK 6: Konfor Davraniglar1 Kontrol Listesi (KDKL)

EK 7: Fizyolojik Ve Konfor Parametreleri izlem Formu



EK 8: Isitsel Telkin Icerigi

EK 9: Yatak Banyosu Uygulamasi Islem Adimlari

EK 10: Akdeniz Universitesi Tibbi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Izni
EK 11: Antalya Sehir Hastanesi Kurum izni

EK 12: Yogun Bakim Agr1 Gézlem Kullanim izni

EK 13: Konfor Davranislari Kontrol Listesi Kullanim Izni

KAYNAKLAR ...uttiiinrinnnnennensannsssessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssassssassss 73

OZGECMIS oeeeererereerenerinenesesesesesesssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 84




TABLOLAR DiZiNi

Tablo 3.1. Arastirma dahil edilme ve dislanma Kriteri ........c..ccceeevveriieniienieeiiee, 27
Tablo 4.1. Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ...........ccoeeeeiieicieeccieecieeeeee 33
Tablo 4.2. Gruplara gore nicel degiskenlerin karsilastirilmast...........cccccveeeevveeenenne. 34

Tablo 4.3. Gruplar ile kategorik degiskenler arasindaki baglantinin incelenmesi..... 35
Tablo 4.4. Grup ve zamana gére YBAGO puanmnin karsilastirilmast ....................... 36
Tablo 4.5. Grup ve zamana gore sistolik kan basinci degerlerinin karsilagtirilmasi . 36

Tablo 4.6. Grup ve zamana gore diyastolik kan basinci degerlerinin karsilastiriimasi

.................................................................................................................................... 37
Tablo 4.7. Grup ve zamana gore KTA degerlerinin karsilagtirilmast ........................ 37
Tablo 4.8. Grup ve zamana gore RR degerlerinin karsilagtirilmast..........c...cocceeeeee. 38
Tablo 4.9. Grup ve zamana gore Viicut sicaklig1 degerlerinin kargilastiriimast........ 39
Tablo 4.10. Grup ve zamana gore SpO> degerlerinin karsilastirilmast ..................... 39
Tablo 4.11. Grup ve zamana gore SaO; degerlerinin karsilastirilmast...................... 40
Tablo 4.12. Grup ve zamana goére pH degerlerinin karsilagtirilmast............c.cc.c..... 40
Tablo 4.13. Grup ve zamana gore pO: degerlerinin karsilastirilmasi...........cc.cc.c..... 40
Tablo 4.14. Grup ve zamana gore pCOz degerlerinin karsilagtirilmast ..................... 41
Tablo 4.15. Grup ve zamana gore BE degerlerinin karsilastirilmast...........cccceeeee. 41

Tablo 4.16. Grup ve zamana gore konfor davranig puanlariin karsilastiriimast...... 42
Tablo 4.17. Grup ve zamana gore FiO2 degerlerinin karsilastirilmast ...................... 42

Tablo 4.18. Grup ve zamana gore GKS degerlerinin karsilastirilmasi...................... 43

Vi



SEKILLER DIiZiNi

Sekil 2.1. Konfor Kurami Diyagrami ..........cccoceeeviieriieniieeiieniecieeee e 11
SekKil 3.1. CONSORT AKIS SE@MAST ...ccuveruieniieiieriieieeiesieeieeitesieeie e seee e seeeseeenaesnnens 22
Sekil 3.2. Post HOC pOWer analizi .........c.c.ccccveieeiieeiiieeciie e 27

Vi



Kisaltmalar

APACHE II
CONSORT
FiO:

GKS

KB

KTA

MV

pCO,
PC-AC
RASS
RR
SIMV
T1

T2

T3
VC-AC
YBAGO

YBU

SIMGELER ve KISALTMALAR

Aciklama

: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation I1
: Consolidated Standards of Reporting Trials

: Fraksiyonel inspire oksijen

: Glasgow Koma Skoru

: Kan basinci

: Kalp tepe atimi1

: Mekanik ventilasyon

: Parsiyel oksijen basinct

: Parsiyel karbondioksit basinci
: Pressure Control — Assist Control
: Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalas1
: Respiratuar rate (Solunum say1s1)
: Synchronized intermittent mandatory ventilation
: Banyodan 6nce 6l¢iim zamani
: Banyodan hemen sonra 6l¢lim zamani
: Banyodan 30 dakika sonra 6l¢iim zaman
: Volume control — assist control
: Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi

: Yogun bakim {initesi

viii



1. GIRIS

1.1. Alt Problem
Bu arastirmanin temel problemi, “Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu, yogun
bakim hastalarinin fizyolojik parametreleri ve konfor diizeyleri lizerinde etkili midir?”

sorusuna yanit aramaktir. Bu dogrultuda asagidaki alt problemler belirlenmistir:

e Isitsel telkin esliginde yatak banyosu verilen hastalarin nabiz, solunum say1s1, kan
basinci ve oksijen satiirasyonu gibi fizyolojik parametreleri, rutin yatak banyosu
uygulanan hastalara gore farklilik gostermekte midir?

e Isitsel telkin esliginde yatak banyosu verilen hastalarin konfor diizeyi kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek midir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, yogun bakim hastalarina isitsel telkin esliginde uygulanan
yatak banyosunun fizyolojik parametreler ve konfor diizeyi iizerindeki etkisini
incelemektir. Arastirmada calisma grubuna isitsel telkin esliginde yatak banyosu,
kontrol grubuna ise rutin yatak banyosu uygulanmis; uygulama oncesi ve sonrasi

Olctimler karsilastirilarak isitsel telkinin etkisi degerlendirilmistir.

Calisma, hemsirelik bakiminda isitsel uyaranlarin kullaniminin hasta sonuglarina
etkisini belirlemeyi ve yogun bakim hemsireliginde konfor temelli bakim

yaklasimlarina bilimsel katki saglamay1 amaglamaktadir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Yogun bakim hastalari; hastaligin ciddiyeti, siirekli izlem, ¢evresel stres faktorleri ve
invaziv girisimler nedeniyle yogun stres ve rahatsizlik yasayabilmektedir. Bu nedenle
hemsirelik bakiminin yalnizca fiziksel gereksinimlerin karsilanmasina degil, hastanin
psikolojik durumunun desteklenmesine de odaklanmas1 gerekmektedir (Bulbuloglu ve

ark., 2022).

Isitsel telkin, kolay uygulanabilir, diisiik maliyetli ve noninvaziv bir ydntem olup
gevseme yanitini destekleyebilir ve kalp atim hizi, solunum sayisi ile kan basinci gibi
fizyolojik parametrelerin diizenlenmesine katki saglayabilir (Sazak ve ark., 2021).
Ayrica telkinin giiven ve desteklenmislik hissi olusturarak hemsire-hasta etkilesimini

giiclendirebilecegi belirtilmektedir (Kurt, 2024).



1.4. Arastirmanmin Kapsam

Bu arastirma yogun bakim {initesinde yatan yetiskin hastalar iizerinde yiiriitiilmiistiir.
Calisma grubuna isitsel telkin esliginde yatak banyosu, kontrol grubuna ise rutin yatak
banyosu uygulanmistir. Uygulama 6ncesi ve sonrasi hastalarin nabiz, solunum sayisi,
kan basinci ve oksijen satiirasyonu gibi fizyolojik parametreleri ile konfor diizeyleri

degerlendirilmistir.

Yogun bakim iiniteleri yasam kurtarici tedavi ve bakim uygulamalarinin yiiritildigi
0zel birimlerdir (WHO, 2022). Bu ortamlarda kullanilan entiibasyon tiipli, monitor
kablolari, mekanik ventilasyon ve benzeri ekipmanlar hastalarin hareketlerini
kisitlayarak bireysel hijyen gereksinimlerini bagimsiz olarak karsilamalarini
giiclestirmektedir. Bu nedenle yatak banyosu cogunlukla hemsireler tarafindan
gerceklestirilmektedir (Potter ve Perry, 2021). Yatak banyosu enfeksiyonlarin
onlenmesi ve konfor saglanmasina katki saglasa da bazi durumlarda fizyolojik
parametrelerde degisikliklere yol agabilmektedir (Marshall ve ark., 2017). Bu nedenle
uygulama sirasinda hastanin fizyolojik stabilitesinin korunmasi hemsirenin temel

sorumluluklarindan biridir (Potter ve Perry, 2021).

Yogun bakim siireglerinde isitsel telkin gibi non-farmakolojik yaklagimlarin kullanimi
giderek artmaktadir. Isitsel telkin; miizik, doga sesleri veya sozlii telkin gibi isitsel
uyaranlar aracilifiyla bireyin duygu ve diisiincelerini destekleyen bir yontem olup
yogun bakim hastalarmin fizyolojik ve psikolojik durumlarinda olumlu etkiler
saglayabilmektedir (Naef ve ark., 2022; Papathanassoglou, 2025). Literatiirde miizik
terapisi ve benzeri isitsel uygulamalarin stres ve anksiyeteyi azaltabildigi
bildirilmektedir (Chahal ve ark., 2021; Gomez ve ark., 2024). Ayrica isitsel telkin
esliginde uygulanan bakim girisimlerinin hemodinamik stabiliteyi destekleyerek stres
diizeyini azaltabilecegi belirtilmektedir (Ma ve ark., 2024; Elsayed ve ark., 2025). Bu
nedenle iletisimi sinirli olan kritik hastalarda isitsel telkin terapotik bir ara¢ olarak

degerlendirilmektedir (Sanlitiirk ve ark., 2023; Ma ve ark., 2025).

Bu c¢alisma, yatak banyosu sirasinda uygulanan isitsel telkinin yogun bakim
hastalariin fizyolojik parametreleri ve konfor diizeyi lizerindeki etkisini inceleyerek

hemsirelik uygulamalarina kanit temelli katki saglamay1 amacglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim Kavrami

Yogun bakim iiniteleri (YBU), yasam tehdit eden akut ya da akut alevlenmis kronik
hastaliklarin izlem ve tedavisinin ileri teknoloji, siirekli monitérizasyon ve
multidisipliner ekip yaklasimi ile yiiriitiildiigii 6zel birimlerdir (Aygencel ve ark.,
2014; Borges ve Bento, 2024). Bu {initeler; gelismis izlem sistemleri, invaziv ve non-
invaziv ventilasyon destegi, hemodinamik monitdrizasyon, renal replasman tedavileri
ve ileri farmakolojik uygulamalar gibi yasam destek yontemlerinin uygulanabildigi,
hasta giivenliginin 6n planda tutuldugu klinik alanlardir (Arikan ve ark., 2024; Borges
ve Bento, 2024; Yasar ve ark., 2024). Yogun bakim kavrami, kritik hastalarin
prognozunu iyilestirme amaciyla gelismis olup giinlimiizde yalnizca tedavi edici degil,
ayni zamanda komplikasyonlar1 Onleyici, organ fonksiyonlarin1 destekleyici ve
biitiinciil bakim yaklasimini da iceren bir yapiya sahiptir (Aygencel ve ark., 2014;
Topcu ve Burucu, 2025).

Yogun bakim hastalar1 genellikle solunum yetmezligi, sepsis, septik sok, travma,
coklu organ yetmezligi, major cerrahi sonrasi komplikasyonlar, kardiyak arrest ve
ciddi metabolik bozukluklar gibi yasami tehdit eden klinik durumlara sahiptir. Bu
hastalar ¢ogunlukla hemodinamik instabilite gdsterir, vazopressér veya inotrop
destegine ihtiya¢ duyabilir ve invaziv girisimlere maruz kalirlar (Borges ve Bento,
2024; Yasar ve ark., 2024). Mekanik ventilasyon gereksinimi yogun bakim
hastalariin belirgin 6zelliklerinden biridir ve uzun siireli ventilasyon uygulamalari
kas gii¢siizligli, yogun bakim iligkili gii¢siizlik ve enfeksiyon riskinde artis ile
iliskilidir (Hiser ve ark., 2023; Zhao ve ark., 2025). Ayrica bu hasta grubunda biling
diizeyinde degisiklikler, sedasyon gereksinimi, deliryum riski ve immobilizasyona
bagli komplikasyonlar sik goriilmekte olup, bu durum hem mortalite hem de uzun
donem fonksiyonel sonuglar etkileyebilmektedir (Herridge ve ark., 2023; Kieswick

ve ark., 2026).

Yogun bakim hastalarinin 6nemli bir kisminda ¢oklu organ yetmezligi gelisme riski
bulunmakta ve bu durum mortalite oranlarin1 artirmaktadir (Arikan ve ark., 2024;
Borges ve Bento, 2024; Yesiloglu, 2025, Yiiksek lisans tezi ). Uzamis yogun bakim

yatis sliresi; enfeksiyon gelisimi, beslenme sorunlari, kas kaybi, fonksiyonel



kapasitede azalma ve taburculuk sonrasi iyilesme siirecinin uzamasi ile iligkilidir
(Baran ve ark., 2023; Hiser ve ark., 2023). Bu nedenle yogun bakim hastasi; klinik
acidan kirilgan, stirekli izlem ve ileri yasam destegi gerektiren, hizli miidahale ihtiyaci
bulunan ve kisa ile uzun dénem mortalite riski tasiyan bireyler olarak

tanimlanmaktadir.

2.2. Yogun Bakimda Kritik Hastalik ve Stres Yaniti

Kritik hastalik, bireyin yasamini tehdit eden, bir veya daha fazla organ sisteminde
fonksiyon kaybi ile karakterize olan kompleks bir klinik durumdur. Bu siiregte
organizma, homeostazi stirdiirmek amaciyla yogun bir néroendokrin ve inflamatuvar
stres yanit1 gelistirmektedir. Kritik hastaligin siddetine bagl olarak gelisen bu yanit,
baslangigta adaptif ve koruyucu nitelik tasimakla birlikte, uzamis ve kontrolsiiz
oldugunda fizyolojik dengesizliklere yol agabilmektedir (Singer ve ark., 2016; Borges
ve Bento, 2024).

Kritik hastalik sirasinda hipotalamus—hipofiz—adrenal (HHA) aks aktive olur ve
kortizol salinimi artar. Ayni1 zamanda sempatik sinir sistemi uyarilarak katekolamin
diizeylerinde yiikselme meydana gelir. Bu durum kalp hizinda artis (tasikardi), kan
basincinda degisiklikler, artmis miyokardiyal oksijen tiiketimi ve periferik
vazokonstriksiyon gibi fizyolojik sonuc¢lara neden olmaktadir. Artan metabolik
gereksinim, hiperglisemi ve protein katabolizmasi ile sonuc¢lanmakta, bu durum ise

hastanin iyilesme siirecini etkilemektedir (Kieswick ve ark., 2026).

Kritik hastalikta inflamatuvar yanit da 6nemli bir rol oynamaktadir. Sepsis ve sistemik
inflamatuvar yanit sendromu (SIRS) gibi durumlarda proinflamatuvar sitokinlerin
salimimi artmakta; bu durum damar gecirgenliinde artisa, doku 6demine ve organ
disfonksiyonuna yol a¢gmaktadir (Rhodes ve ark., 2017). Kontrolsiiz inflamasyon,
coklu organ yetmezligi gelisiminde temel mekanizmalardan biri olarak kabul

edilmektedir (Marshall ve ark., 2017).

Solunum sistemi acisindan stres yaniti; artmis solunum sayisi, oksijen tiiketiminde
yiikselme ve ventilasyon-perfiizyon dengesizligi ile kendini gdsterir. Mekanik
ventilasyon gereksinimi olan hastalarda ise sedasyon, immobilizasyon ve invaziv
girisimler fizyolojik stres yanitinin artmasina sebep olan baslica faktorlerdendir (Fan

ve ark., 2017).



Yogun bakim ortamina 6zgii ¢evresel faktorler de stres yanitini artirmaktadir. Giiriiltd,
siirekli yapay 1siklandirma, uykunun bdliinmesi, agri ve anksiyete; sempatik
aktivasyonu artirarak kardiyovaskiiler ve néroendokrin yanit1 giiglendirmektedir. Bu
durum kan basinci, kalp hiz1 ve oksijen saturasyonu gibi fizyolojik parametrelerde

dalgalanmalara neden olur (Herridge ve ark., 2023).

Kritik hastalikta gelisen stres yanit1; néroendokrin aktivasyon, inflamasyon, metabolik
degisiklikler ve organ sistem fonksiyonlarinda bozulma ile karakterizedir. Bu yanitin
erken tanilanmasi ve uygun sekilde yoOnetilmesi, yogun bakim hastalarinda
komplikasyonlarin dnlenmesi ve prognozun iyilestirilmesi agisindan biiyiik 6nem

tagimaktadir (Singer ve ark., 2016; Borges ve Bento, 2024).

Ayrica YBU’de sosyal izolasyon, aileden uzak kalma ve iletisim giigliikleri hastanin
konfor diizeyini ve psikolojik 1yilik halini olumsuz etkilemektedir. Giincel ¢aligmalar,
yogun bakimda yasanan gevresel stresin uzun dénemde travma sonrast stres belirtileri,
anksiyete ve depresyon geligimi ile iligkili oldugunu bildirmektedir (Herridge ve ark.,

2023).

Bu nedenle giincel yogun bakim kilavuzlari, YBU’de cevresel diizenlemelerin
saglanmasi ve hasta merkezli bakim yaklagimlarinin 6nemini vurgulamaktadir (Devlin

ve ark., 2018; Kieswick ve ark., 2026).

2.3. Yogun Bakimda Fizyolojik Parametreler ve izlem

Yogun bakim iinitelerinde siirekli monitdrizasyon ile fizyolojik degisikliklerin
taninmas1 hastanin prognozu agisindan kritik 6neme sahiptir (Terzi, 2014). Kritik
hastaligin seyrinin degerlendirilmesinde temel yaklasim, yasam bulgularinin
sistematik bi¢gimde izlenmesidir. Yasam bulgular1 arasinda arteriyel kan basinci, kalp
atim hizi, solunum sayisi, periferik oksijen saturasyonu (SpO:) ve viicut sicakligi
baslica gostergelerdir (Terzi ve Kaya, 2017). Bu parametrelerdeki sapmalar,
homeostatik dengenin bozuldugunu isaret ederek hemodinamik ve solunumsal

fonksiyonlarda erken bozulma belirtisi olabilir.

Yogun bakimda fizyolojik izlemin kapsami yalnizca temel yagam bulgulari ile sinirh
kalmay1p, hemodinamik monitdrizasyon, aldig1 ¢ikardigi sivi takibi ve biyokimyasal
gostergelerin degerlendirilmesini de kapsar. Arteriyel basing, viicut sicakligi gibi

temel parametreler organ perflizyonunun ve metabolik dengenin siirdiiriilmesini
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yansitirken, SpO: dokularin oksijenlenme durumunu gostermektedir. Ayrica invaziv
monitdrizasyon yontemleri ile santral vendz basing veya kardiyak output gibi ileri
parametreler de izlenmektedir (Gok ve Yosunkaya, 2012). Modern izlem sistemleri;
arteriyel ve venoz dalga formlari, invaziv olmayan kan basinci takibi ve siirekli oksijen
satlirasyonuna dayal1 parametreler ile daha kapsamli klinik degerlendirme yapilmasina

olanak saglamaktadir (Rosinhas ve ark., 2025).

Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, yogun bakim izleminin ayrilmaz bir
parcasidir. Arteriyel kan gazi analizi, ventilasyon ve oksijenasyonun dogrudan
gostergelerini sunar; PaO., PaCO: ve pH degeri gibi parametreler solunumsal ve
metabolik dengeyi degerlendirmede temel veriler saglar (Vincent ve Abraham, 2006).
Mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda ventilatér parametrelerinin diizenli
izlenmesi; ventilator iligkili komplikasyonlarin azaltilmasi ve uygun oksijen

desteginin saglanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Choi, Kim ve Jang, 2025).

Norolojik izlemin kapsamina ise biling diizeyinin degerlendirilmesi girer. Glasgow
Koma Skoru (GKS) ve benzeri nérolojik degerlendirme araglari, biling durumundaki
degisiklikleri objektif olarak tanimlamada kullanilmaktadir. Sedasyon ve mekanik
ventilasyon gibi uygulamalar biling diizeyini etkileyebilecegi icin diizenli nérolojik
degerlendirme biiylik Oonem tasir. Ayrica, metabolik dengesizlikleri yansitabilen
elektrolit degerleri, laktat ve glukoz takibi gibi biyokimyasal parametreler de izlem

stirecinde 6nemli rol oynamaktadir (Devlin ve ark., 2018).

Yasam bulgularinin diizenli izlenmesi ve monitérizasyon sistemlerinin etkin
kullanimi, yogun bakim hemsiresinin klinik degerlendirme becerisi ile birlestiginde,
erken tan1 ve miidahale siirecini desteklemektedir. Sistematik izlemin siirekliligi,
tedavi yanitlariin izlenmesi ve olas1 komplikasyonlarin erkenden saptanmasi hasta
giivenligi ve bakim kalitesinin artirilmasinda temel bir bakis acisidir (Rhodes ve ark.,

2017; Zhang ve ark., 2026).

2.3.1. Yogun Bakimda Hemsirelik Girisimlerinin Fizyolojik Parametrelere Etkisi
Yogun bakim hastalarinda fizyolojik denge; hastaligin ciddiyeti, invaziv girisimler ve
cevresel stresorler nedeniyle kolaylikla bozulabilmektedir. Bu durum otonom sinir
sistemi aktivasyonuna yol agarak kalp atim hizi, kan basinci, solunum sayis1 ve oksijen

satiirasyonu gibi temel yasam bulgularinda degisikliklere neden olmaktadir. Sempatik



aktivitedeki artisin hemodinamik instabilite ile iliskili oldugu ve mortalite riskini

etkileyebilecegi bildirilmektedir (Thayer ve ark., 2012; Vincent ve De Backer, 2013).

Hemsirelik bakimi, fizyolojik stabilitenin siirdiiriilmesinde siirekli ve diizenleyici bir
rol iistlenmektedir. Pozisyon verme, hijyen uygulamalar1 ve sekresyon yonetimi gibi
girisimlerin oksijenlenme ve kardiyorespiratuvar parametreler lizerinde anlamli etkiler
olusturabildigi gosterilmistir. Ozellikle uygun pozisyonlamanin oksijenasyon iizerine
olumlu etkileri literatiirde vurgulanmakta olup, bakim uygulamalarinin dogrudan
fizyolojik sonuglar dogurabilecegi belirtilmektedir (Gattinoni ver ark., 2013; Pool ve
ark., 2021).

Agrt ve anksiyete yoOnetimi, fizyolojik parametreler iizerindeki en belirgin etki
alanlarindan biridir. Yetersiz agr1 kontrolii sempatik aktiviteyi artirarak tasikardi ve
hipertansiyona neden olabilmekte; etkili degerlendirme ve miidahale hemodinamik
stabiliteyi  desteklemektedir. ~ Klinik uygulama rehberleri  diizenli agn
degerlendirmesinin ve uygun girisimlerin yasam bulgularinda iyilesme ile iligkili
oldugunu bildirmektedir (Barr ve ark., 2013; Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi,
2021).

Farmakolojik olmayan hemsirelik girisimlerinin de otonom denge {iizerinde
diizenleyici etkileri bulunmaktadir. Gevseme teknikleri, terapotik iletisim ve isitsel
uyaran temelli uygulamalarin kalp atim hizinda azalma ve kalp hiz1 degiskenliginde
artis ile iliskili oldugu; bunun da artmis parasempatik aktiviteyi yansittigi
vurgulanmaktadir (Thayer ve ark., 2012; Shaffer ve Ginsberg, 2017). Benzer sekilde
cevresel diizenlemelerin stres hormonlari ve hemodinamik parametreler lizerinde

olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Kamdar ve ark., 2012).

Hemsirelik girisimleri, yalnizca bakim siirecinin bir pargast degil; ayn1 zamanda
Olgiilebilir fizyolojik parametreler iizerinde etkili klinik miidahalelerdir. Yasam
bulgularindaki degisimlerin sistematik olarak izlenmesi, hemsirelik uygulamalarinin
etkinliginin objektif degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir (Needham ve ark.,

2010; Vincent ve De Backer, 2013).

Yogun bakimda hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi hemsirelerin en
temel bakim girisimlerindendir. Giinliilk yasam aktivitelerinden biri olan kisisel

hijyenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi kapsamindaki hemsirelik girisimlerden biri olan
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yatak banyosu YBU’de siklikla uygulanmaktadir. Dolayisiyla yatak banyosunun
hastanin konforunu destekleyici sekilde uygulanmasi ve banyo sirasinda gelisebilecek

olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi olduk¢a dnemlidir.

2.4. Yogun Bakimda Kisisel Hijyenin Siirdiiriilmesi

Yogun bakim tinitelerinde uygulanan tedavi girisimlerinden dolayi kritik hastalara ¢ok
sayida arag/gerec/cihaz/kablo (entiibasyon tlipli, monitdr kablolari, hemodiyaliz
cihazi, mekanik ventilasyon, vb.) yerlestirilmektedir. Bu tedavi ekipmanlari, hasta
bireylerin hareketini kisitlayarak bireysel hijyen gibi en temel insan gereksinimlerinin
bagimsiz sekilde gergeklestirilmesinde engel olusturmaktadir (Needham ve ark.,
2010). Kisisel hijyenin saglanmasi, enfeksiyonlarin dnlenmesi ve cilt biitlinliigiiniin
korunmasi agisindan kritik dneme sahiptir. Ozellikle immobil, biling diizeyi degisken
veya mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda yetersiz hijyen uygulamalarinin
ventilator iligkili pndmoni ve diger hastane enfeksiyonlart acisindan risk
olusturabilecegi bilinmektedir (Klompas ve ark., 2019; Ozdemir ve Tiirk, 2022).
Ayrica hijyen uygulamalari sirasinda hastayla kurulan terapétik iletisim, dokunma ve
bakim siirecine katilim; hastanin psikolojik iyilik halini destekleyerek stres yanitinin
azalmasim katki saglamaktadir. Stres yanitindaki azalmanin ise kalp atim hiz1 ve kan
basinc1 gibi fizyolojik parametreler tizerinde diizenleyici etkiler olusturdugu

bildirilmektedir (Thayer ve ark., 2012; Vincent ve De Backer, 2013).

Yogun bakimda kisisel hijyen, enfeksiyon kontrolii, cilt biitlinliigiiniin korunmasi,
fizyolojik stabilitenin desteklenmesi ve hasta konforunun artirilmasi acisindan ¢ok
boyutlu bir hemsirelik uygulamasi olup, planli, bireysellestirilmis ve kanit temelli
yiirtitiilmesi bakim kalitesinin temel gostergelerinden biridir (Vincent ve De Backer,

2013; EPUAP, 2019; Ozdemir ve Tiirk, 2022).

2.4.1. Yatak Banyosunun Amaci ve Cesitleri

Yatak banyosu, yogun bakimda veya hareket kabiliyeti kisith hastalarda, hijyenin
saglanmast ve genel bakimin siirdiiriilmesi amaciyla yapilan planli bir hemsirelik
girisimidir. Coyer ve ark. (2011)’nin gergeklestirdigi arastirma, kritik durumdaki
hastalarda yatak banyosu uygulamasinin olumlu klinik etkilere sahip oldugunu ortaya
koymustur. Bu c¢alismada, yatak banyosunun viicut sicakhigini diisiirdiigii, deri
biitlinliigiinli korumaya yardimci oldugu ve hastalarin yatak banyosu sonrasi konfor ve

rahatlik hissini artirdigi belirlenmistir. Bdylece hemsirelik pratiginde yatak



banyosunun, hastalarin genel saglik durumlarma olumlu katkilarda bulundugu

anlagilmaktadir (Decormeille ve ark., 2021).

Yatak banyosu, tam yatak banyosu, kismi yatak banyosu, kiivet (dus) banyosu ve ¢anta

(kese/carsaf) banyosu seklinde siiflandirilmaktadir (Potter ve ark., 2021).

Tam yatak banyosu: Tam yatak banyosu, yataga bagimli hastalarin hijyen
gereksinimlerini karsilamak amaciyla uygulanan temel bir hemsirelik girisimidir.
Ozellikle yogun bakimda mekanik ventilasyon destegi alan ve kooperasyon
kuramayan hastalarda 6nemli bir bakim uygulamasidir. Bu islem sirasinda hastanin
viicudu uygun teknikle temizlenirken cilt biitiinligli de degerlendirilir (Potter ve ark.,

2021; Dogu ve ark., 2026).

Kismi yatak banyosu: Kismi yatak banyosu, hastanin yalnizca belirli viicut
bolgelerinin temizlenmesiyle hijyenin saglandigi hemsirelik uygulamasidir. Ozellikle
bagimli hastalarda cilt biitiinliiglinii korumak ve konforu artirmak amaciyla uygulanir

(Potter ve ark., 2021).

Kiivet (dug) banyosu: Kiivet ve dus banyosu, kismen bagimli hastalarda hijyen ve
rahatlama saglayan bakim yoOntemleridir. Giivenlik Onlemleriyle birlikte

uygulandiginda hasta konforunu artirir ve diisme riskini azaltir (Potter ve ark., 2021).

Canta (kese/carsaf) banyosu: (Canta banyosu, durulama gerektirmeyen tek
kullanimlik nemli bezlerle yapilan modern bir hijyen yontemidir. Caligmalar, bu
yontemin bakim siiresini kisalttigin1 ve enfeksiyon kontroliine katki saglayabilecegini

gostermektedir (Tai ve ark., 2021).

Yogun bakim ortaminda kontrol kaybi yasayan ve cevresel stresdrlere maruz kalan
hastalarda dokunsal temas ve birebir hemsirelik bakimi, gliven duygusunu artirmakta
ve anksiyete diizeyini azaltabilmektedir. Bu siirecte hastanin mahremiyetinin
korunmasi, iletisim kurulmasi ve bakimin agiklanarak uygulanmasi konfor algisini
giiclendirebilir (Oyama ve ark., 2025). Bu nedenle yatak banyosu gibi mahrem
uygulamalarin bilingli sekilde yapilmas1 oldukca dnemlidir. Ote yandan yatak banyosu
uygun teknikle yapilmadiginda hastalarda istenmeyen bazi olumsuz etkilere yol
acabilir (Decormeille ve ark., 2021; Firmansyah ve ark., 2023; Ayhan ve Yilmaz,
2024).



2.4.2. Yatak Banyosu Sirasinda Gelisebilecek Komplikasyonlar

Yatak banyosu her ne kadar terapotik ve destekleyici bir hemsirelik girisimi olsa da,
ozellikle kritik hastalarda bazi fizyolojik dalgalanmalara ve komplikasyonlara yol
acabilir. Islem sirasinda pozisyon degisiklikleri, cilt manipiilasyonu ve gevresel
uyaranlar; hemodinamik instabilitesi olan hastalarda kan basinci ve kalp hizinda
degisikliklere neden olabilmektedir. Ozellikle vazodilatasyon etkisiyle hipotansiyon
gelismekte, buna eslik eden tasikardi veya oksijen satlirasyonunda anlik diisiisler

goriilmektedir (Gliven ve ark., 2024).

Yogun bakim hastalarinda agri, anksiyete ve otonom sinir sistemi aktivasyonu da
banyo sirasinda artis gosterebilir. Bu durum, sempatik yanitin tetiklenmesine bagl
olarak kalp hiz1 ve solunum sayisinda yiikselmeye neden olur. Mekanik ventilasyon
destegi alan veya sedasyon diizeyi diisiik hastalarda ise ajitasyon ve stres yaniti gelisir

(Gélinas ve ark., 2009).

Ayrica yatak banyosu dogru teknik ile uygulanmadiginda cilt biitiinliigiiniin
bozulmasi, basing yaralanmasi riskinin artmasi veya hipotermi gibi komplikasyonlar
ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle yatak banyosunun hastanin klinik durumu
degerlendirilerek, yasam bulgular1 izlenerek ve belirli bir teknik ile planh sekilde

uygulanmas1 onerilmektedir (Coyer ve ark., 2011).

2.5. Konfor Kavrami

“Konfor” terimi, Latince “gliclendirmek” anlamina gelen confortare kokiinden
tiiretilmistir. Oxford Ingilizce Sozliigii'nde konfor; bedensel gereksinimlerin
karsilanmasi, sikint1 ve acidan kurtulma durumu, ruhsal sikint1 veya 1zdiraptan arinma
ve destek alma, ayrica teselli etme, yatistirma, giiclendirme ve yardim etme bigiminde
tanimlanmaktadir. Bu tanimlar, konforun yalnizca fiziksel rahatlikla sinirli olmadigini,
ayni zamanda psikolojik boyutu da kapsayan ¢ok yonli bir yapr oldugunu

gostermektedir (Wilson ve Henneman, 2019; Woodrow, 2018; Lin ve ark., 2023).

Ginliik yasamda bireylerin konfor kavramina atfettigi anlamlar; sevilen bir giysi,
fiziksel temas, tercih edilen miizik, sosyal destek ya da agrinin giderilmesi gibi
deneyimlerle ifade edilmektedir. Bu unsurlar, bireyin hem fiziksel hem de psikolojik

rahatlik diizeyini artiran 6nemli bilesenlerdir (Kolcaba, 2003; Lin ve ark., 2023).
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Geleneksel hemsirelik pratigi, bireylerin konforunu saglamak ve bu konforu korumak
tizerine kuruludur. Hemsirelik hem bir bilim hem de bir sanat dali olarak bireyin
ihtiyaclarin biitiinciil bir yaklasimla ele alir. Konfor, yalnizca fiziksel rahatlik degil,;
duygusal, sosyal ve ruhsal boyutlar1 da igeren karmasik bir kavramdir. Hemsireler,
hasta bakim siirecinde bireyin ve ailenin gereksinimlerini dikkate alarak konfor
diizeyini artirmaya yonelik girisimler planlamakta ve uygulamaktadir (Kolcaba,

1994).

Konfor kavraminin kuramsal temeli, Katharine Kolcaba tarafindan gelistirilen Konfor
Kuramu ile sistematik bir yapiya kavusturulmustur. Kolcaba, 1988 yilinda konforun ii¢
diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik yapisini olusturmus; 1990 yilinda kuramini
hemsirelik literatiirline kazandirmistir. Kurama gore; konfor ii¢ temel diizeyde ele
alinmaktadir: ferahlama (relief), rahatlama (ease) ve Ustiinliik (transcendence) (Sekil
2.1). Ferahlama, bireyin belirli bir gereksiniminin karsilanmasi sonucu yasadigi
rahatlama durumunu; rahatlama, bireyin mevcut durumunun daha konforlu hale
gelmesini; stilinliik ise bireyin mevcut durumun 6tesine gecerek giliclenmesini ifade

etmektedir (Kaynak ve ark., 2022; Lin ve ark., 2024).

KONFOR KURAMI
(Katharine Kolcaba)

[ |
I Y i

FERAHALAMA RAHATLAMA USTONLUK
(Relief) (Ease) (Transcendence)

[

| [ [ |
s @ © 8 o

FiZIKSEL PSIKOSPIRITUEL SOSYOKULTUREL CEVRESEL
KONFOR KONFOR KONFOR KONFOR

Sekil 2.1. Konfor Kurami Diyagrami

Kuramin dort boyutu ise fiziksel, psikospritiiel, ¢cevresel ve sosyokiiltiirel alanlari
kapsamaktadir. Fiziksel boyut agr1, sivi-elektrolit dengesi, oksijenasyon gibi fizyolojik
gostergeleri; psikospritiiel boyut bireyin benlik algisi, umut, anlam ve inang
sistemlerini; sosyokiiltiirel boyut aile destegi, kiiltiirel degerler ve kisilerarasi iligkileri;
cevresel boyut ise giiriilti, 151k, ortam diizeni gibi dis faktorleri icermektedir (Kolcaba
ve ark., 20006).
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Sonug olarak; Kolcaba'nin Konfor Kurami, orta diizey bir hemsirelik kurami olarak
tanimlanmakta olup hem klinik uygulamada hem de arastirmalarda hasta sonuglarini

tyilestirmeye yonelik bir ¢erceve sunmaktadir (Kolcaba, 2001).

2.5.1. Yogun Bakimda Konfor

Yogun bakimda konfor, hastalarin yasadig: stresli durumlar karsisinda ortaya ¢ikan
sorunlarin giderilmesi, huzurun saglanmasi ve bu zorlugun iistesinden gelme
gereksinimlerinin  kargilanmasi baglaminda tanimlanmaktadir. Kisaca, konfor,
YBU’deki hastalar igin beklenen olumlu bir sonug olarak degerlendirilmektedir (Kog,
2021). Yogun bakimda konforun saglanmasi, hastalarin fiziksel ve psikospiritiiel
gereksinimlerinin biitiinciil olarak kargilanmasiyla iligkili olan bir bakim hedefidir

(Terzi ve Kaya, 2017).

Yogun bakim ortaminda konfor, kritik hastalik, invaziv girisimler, mekanik
ventilasyon, siirekli monitorizasyon, sedasyon uygulamalari ve g¢evresel uyaranlar
(glirtiltd, 151k, izolasyon) gibi faktdrlerden etkilenmektedir (Devlin ve ark., 2018; Pun
ve ark., 2019). Bu kosullar, agri, anksiyete, deliryum ve uyku bozukluklar1 gibi
durumlarla birlestiginde hastanin konfor diizeyini 6nemli 6l¢iide azaltmakta ve hem
fizyolojik 1yilesme hem de psikolojik uyum iizerinde olumsuz etkiler

yaratabilmektedir (Ely, 2017; Devlin ve ark., 2018).

Konforun saglanmasi, yalnizca hastanin rahat hissetmesini degil; ayni zamanda
fizyolojik stabilitenin korunmasin1 da destekler. Yogun bakim hemsireligi
uygulamalarinda konforun saglanmasi; agr1 yonetimi, uygun sedasyon diizeyinin
stirdiiriilmesi, etkili iletisim ve ¢evresel diizenlemelerle miimkiindiir (Devlin ve ark.,
2018). Bu biitiinciil yaklagim, hastalarin stres yanitin1 azaltmakta, giiven ve rahatlik
hislerini artirmakta ve bakim kalitesinin Onemli bir gdstergesi olarak
degerlendirilmektedir (Ely, 2017; Kolcaba, 2003; Terzi ve Kaya, 2017; Devlin ve ark.,
2018; Pun ve ark., 2019; Kog, 2021). Bu nedenle hemsireler, hastalarin konfor
gereksinimlerini belirleyerek uygun girisimleri planlamali, uygulamali ve siirekli

olarak degerlendirmelidir.

2.5.2. Yogun Bakimda Konforun Degerlendirilmesi
Yogun bakimda konforun degerlendirilmesi, hemsirelik bakiminin biitiinciil

yaklagiminda 6nemli bir odak noktasidir (Deng ve ark., 2024). Kritik hastalarin bakim
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stireclerinde konforun dl¢lilmesi, hem bakim kalitesini degerlendirmek hem de uygun

hemsirelik girisimlerini planlamak agisindan temel bir gerekliliktir.

Yogun bakim iinitesi, yiiksek diizeyde teknolojik ekipman, siirekli izlem ve
miidahalelerle karakterize edilen, hasta agisindan stres, korku, agr1 ve yabancilasma
duygularini tetikleyebilen bir ortam yaratmaktadir. Bu nedenle, konfor hem objektif
fizyolojik parametrelerle hem de subjektif algilarla degerlendirilmektedir. Ancak
yogun bakim hastalarinin biiylik kismi biling diizeyi diisiik veya iletisim kurma
glicliigii yasayan bireyler oldugundan, konforun 6l¢tilmesinde davranissal gostergelere
dayal1 6lgeklerin kullanimi yayginlasmaktadir. Davranissal Konfor Olgegi (Behavioral
Comfort Scale) ve Cocuklar i¢in Konfor Davranislar1 Kontrol Listesi gibi araglar, sozel
ifade yetersizliginde hastanin huzursuzluk, yiiz ifadesi, kas gerginligi, motor hareketler
gibi gozlenebilir tepkiler {izerinden konfor diizeyini degerlendirmeye imkan

tanimaktadir (Ayyildiz ve ark., 2025).

Kolcaba tarafindan gelistirilen Konfor Olgegi (Comfort Questionnaire) ise yetiskin
yogun bakim hastalarinda sik¢a kullanilmaktadir. Bu 6lcek, bireyin konforunu dort ana
boyutta degerlendirerek hemsirelik girisimlerinin etkinligini 6lgmede gilivenilir bir
arac olarak kabul edilmektedir. Gonzalez-Baz ve ark. (2025), yogun bakimda bulunan
hastalarin konfor diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismada, Konfor Anketi’nin
(Comfort Questionnaire-ICU) hem gecerli hem de giivenilir bir 6l¢me araci oldugunu
belirtmektedir. Ayni arastirmacilar bir baska calismalarinda, Kolcaba’nin kuramsal
modeline dayali olarak kritik hastalarin konfor algisini incelediklerinde, konforun
yalmizca fiziksel rahatlikla sinirli olmadigini, c¢evresel uyaranlar, hemsire-hasta
iletisimi ve bakimin insani yoniiyle dogrudan iliskili oldugunu gostermislerdir

(Gonzalez-Baz ve ark., 2024).

Yogun bakimda konforun Oolgiilmesi siirecinde kullanilan araclarin gegerlik ve
giivenirlik caligmalari, hem ¢ocuk hem yetiskin hasta gruplarinda énemli bulgular
sunmaktadir. Ayyildiz ve ark. (2025) tarafindan yapilan arastirma, Cocuk Konfor
Papatyalar1 Olgegi ve Konfor Davranislart Kontrol Listesi’nin Tiirk¢e uyarlamasimnin
yiiksek diizeyde gilivenilir oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, ¢ocuk yogun bakim
tinitelerinde hemsirelerin davranigsal gostergelere dayali konfor degerlendirmesi
yapmalarina olanak tanimaktadir. Galazzi ve ark. (2024) tarafindan gerceklestirilen

kapsamli derlemede ise, yiiksek akishi nazal kaniil uygulamasi yapilan hastalarda
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kullanilan konfor degerlendirme araglarinin ¢esitliligi incelenmis ve mevcut 6lgeklerin
cogunun hasta merkezli degerlendirmeden ziyade klinisyen gozlemine dayandig:
belirtilmistir. Bu durum, yogun bakimda konfor 6l¢timiinde 6znel ve nesnel verilerin

birlikte kullanilmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Konforun degerlendirilmesi yalnizca mevcut durumun belirlenmesi agisindan degil,
ayn1 zamanda konforu artirici hemsirelik uygulamalarinin planlanmasi i¢in de kritik
onem tasimaktadir. Ozellikle Kolcaba’nin konfor kurami cergevesinde gelistirilen
hemsirelik modelleri, hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini artirmada etkili
bulunmaktadir. Deng ve ark. (2024), burun deformitesi ameliyat1 geciren hastalarda
Kolcaba kuramina dayali konfor hemsireligini kavram haritasi yontemiyle uygulamis
ve bu yaklasimin hastalarin fiziksel, psikolojik ve g¢evresel konfor diizeylerinde
anlamli iyilesme sagladigim gostermistir. Bu sonug, YBU’de bakim planlarmin
yalnizca tibbi gereksinimlere degil, biitlinciil iyilik haline yonelmesi gerektigini

gostermektedir.

2.5.3. Yogun Bakimda Konforu Destekleyici Nonfarmakolojik Girisimler

Yogun bakim hastalarinda agri, anksiyete ve stres yonetiminde nonfarmakolojik
girisimler 6nemli bir destekleyici rol oynamaktadir (Devlin ve ark., 2018).
Farmakolojik tedavilere ek olarak uygulanan bu yontemler, hastalarin genel rahatligim
artirmak ve bakim siirecine uyumlarini kolaylastirmak agisindan degerli katkilar

saglamaktadir (Chlan ve ark., 2013).

Yogun bakim ortaminda ¢evresel diizenlemeler biiylik 6nem tagimaktadir. Gliriiltiiniin
azaltilmasi, 151k diizeyinin kontrol edilmesi ve uyku hijyeninin desteklenmesi,
hastalarin duyusal dengelerini korumalarina yardimci olmakta ve bakim ortaminin
daha destekleyici hale gelmesini saglamaktadir (Pun ve ark., 2019). Terapotik iletisim
ve dokunsal temas gibi uygulamalar ise, hastada giiven duygusunu giiclendirmekte ve

bakim siirecine katilim1 olumlu yonde etkilemektedir (Bradt ve ark., 2014).

Ayrica pozisyonlama ve rahatlatict duyusal miidahaleler, hastalarin fizyolojik
yanitlarin1 dengelemeye yardimei olarak bakim deneyimini desteklemektedir (Lee ve
ark., 2017). Giincel klinik rehberler, nonfarmakolojik girisimlerin yogun bakimda

multidisipliner bakimin ayrilmaz bir pargasi oldugunu ve bu girisimlerin hem hastanin

14



konforunu artirmada hem de bakim siirecinin biitiinctil sekilde yiiriitilmesinde kritik

rol oynadigini vurgulamaktadir (Devlin ve ark., 2018; Pun ve ark., 2019).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda one ¢ikan isitsel telkin temelli miidahaleler de

nonfarmakolojik hemsirelik bakiminin bir parcasi olma yolunda gelismektedir.

2.6. Isitsel Telkin

Isitsel telkin, merkezi sinir sistemi araciligiyla limbik sistem, retikiiler aktivasyon
sistemi ve hipotalamik yapilar lizerinden fizyolojik yanitlar1 etkilemektedir (Chlan ve
ark., 2013). Isitsel uyaranlar &zellikle amigdala ve hipokampus gibi duygusal
islemleme merkezlerinde aktivasyon olusturarak stres yanitinin diizenlenmesine katki
saglamaktadir (Nilsson, 2008). Bu siire¢, hipotalamo-hipofizer-adrenal (HPA) aks
tizerinden kortizol saliniminin modiilasyonu ile iligskilendirilmektedir (Lee ve ark.,

2017).

Miizik ve yapilandirilmis telkin icerikleri, sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltarak
parasempatik aktivitenin artigin1 destekleyebilmektedir (Bradt ve ark., 2014).
Parasempatik tonustaki artis; kalp hizinda azalma, kan basincinda diizenlenme ve
solunum ritminde stabilizasyon ile iliskilendirilmektedir (Chlan ve ark., 2013). Bu
mekanizma Ozellikle mekanik ventilasyon destegi alan yogun bakim hastalarinda

hemodinamik parametrelerin dengelenmesine katki sunmaktadir (Lee ve ark., 2017).

Ayrica isitsel uyaranlarin talamokortikal baglantilar tizerinden biling diizeyi ve dikkat
stirecleri iizerinde etkili olabilecegi belirtilmektedir (Devlin ve ark., 2018). Tanidik ve
anlamli  seslerin, c¢evresel oryantasyonu destekleyerek biligsel biitiinliigiin
korunmasina katki saglayabilecegi bildirilmektedir (Pun ve ark., 2019). Bu nedenle
isitsel telkin, yalnizca psikolojik rahatlama saglayan bir girisim degil; ndrofizyolojik
diizenleyici etkileri olan terapdtik bir miidahale olarak degerlendirilmektedir (Bradt ve

ark., 2014).

2.6.1. Yogun Bakimda Isitsel Telkin Uygulamalar

Yogun bakim iinitelerinde miizik ve yapilandirilmis isitsel telkin uygulamalari, non-
invaziv ve diisiik riskli duyusal girisimler arasinda yer almakta olup, hastanin
fizyolojik ve psikolojik stabilitesini desteklemektedir (Bradt ve ark., 2014). Hastanin
tercithine uygun miizik uygulamalari, anksiyete diizeyini azaltmakta ve sedatif

gereksinimi diisiirebilmektedir (Chlan ve ark., 2013). Ayrica kalp hiz1 ve sistolik kan
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basincinda anlamli diisiis sagladig1 da bildirilmektedir (Lee ve ark., 2017). Miizik ve
telkin uygulamalarinin otonom sinir sistemi {izerinde diizenleyici etkisi oldugu,
sempatik aktiviteyi baskiladigi ve hastada giiven ile kontrol algisini artirdig1 ifade
edilmektedir (Nilsson, 2008; Bradt ve ark., 2014). Ozellikle mekanik ventilasyon
destegi alan hastalarda isitsel miidahalelerin fizyolojik stabiliteyi destekledigi
gozlenmektedir (Chlan ve ark., 2013).

Yogun bakim ortamina 6zgii ses uygulamalar1 da hastanin stres yanitin1 yonetmek
acisindan onemlidir. Yapilandirilmis ses miidahaleleri, ¢evresel stresorlerin etkisini
azaltarak ajitasyon diizeyini diisiirebilir ve hasta konforunu artirabilir (Devlin ve ark.,
2018). Omnegin, alarm seslerinin azaltilmas1 veya kontrollii beyaz giiriiltii
uygulamalari hastanin fizyolojik ve psikolojik yanitini iyilestirmede etkili olabilir. Bu
tiir uygulamalar, farmakolojik tedaviye destek saglayan tamamlayici girisimler olarak

degerlendirilmektedir (Pun ve ark., 2019).

Kanita dayali yaklagim dogrultusunda, miizik, telkin ve ses miidahaleleri hastanin
tercihlerine gore belirli siirelerle uygulanmali ve fizyolojik parametreler ile hasta
konforu izlenmelidir. Boylece yogun bakim hastalarinin anksiyete diizeyi azalirken
sedatif gereksinimi diiser, kardiyovaskiiler parametreleri stabilize olur ve psikolojik
rahatlama saglanir (Nilsson, 2008; Chlan ve ark., 2013; Lee ve ark., 2017). Miizik,
telkin ve ses uygulamalar1 bu biitiinciil yaklagimin bir parcasi olarak, yogun bakimda
hastaya sunulan bakim kalitesini artiran 6nemli nonfarmakolojik miidahaleler arasinda

sayllmaktadir (Bradt ve ark., 2014; Pun ve ark., 2019).

Klinik ortamlarda isitsel telkin, hastaya yiiz yiize terapotik iletisimle ya da
standartlastirilmis ses kaydi araciligiyla iletilen; rahatlama, giiven, kontrol duygusu,
lyilesme motivasyonu ve bas etme kapasitesini gili¢clendirmeyi hedefleyen olumlu
yonlendirmeler olarak tanimlanmaktadir (Rosendahl ve ark., 2016). Ozellikle cerrahi
siirecler ve yogun bakim gibi stres yiikii yiiksek klinik alanlarda, hastanin biling diizeyi
degisken olsa da isitsel uyaranlarin merkezi sinir sistemi tarafindan belirli dlgiilerde
islenebildigi ve bu nedenle olumlu telkinlerin bazi klinik ¢iktilar1 etkileyebilecegi

vurgulanmaktadir (Rosendahl ve ark., 2016).

Isitsel telkin uygulamalar1 klinikte genellikle iki bigimde yiiriitiilmektedir: (i)

hemsire/saglik profesyonelinin bakim sirasinda sakin, net ve giiven verici bir dille
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hastay1 yonlendirmesi (0r. “Glivendesiniz, nefesiniz diizenleniyor, gevsiyorsunuz”);
(i) kulaklik veya uygun bir ses sistemiyle hastaya belirli siirelerde Onceden
hazirlanmis telkin metninin dinletilmesi. Arastirma temelli uygulamalarda ikinci yol,
miidahalenin igerik ve sliresinin standardizasyonunu kolaylastirdig1 i¢in daha sik tercih

edilmektedir (Nowak ve ark., 2020).

Cerrahi alanda yiiriitiilen kanitlar, telkinin klinik kullanim mantigimi destekleyen
onemli bulgular sunmaktadir. Cok merkezli randomize kontrollii bir ¢alismada,
operasyon sirasinda kulaklikla verilen terapotik telkinlerin postoperatif agr1 ve opioid
kullanim1 iizerinde etkileri incelenmis; telkinin, bazi hasta gruplarinda agri ve
analjezik gereksinimini azaltma potansiyeli oldugu bildirilmistir (Nowak ve ark.,
2020). Benzer bi¢imde, terapétik telkinlerin etkinligini degerlendiren sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismalarinda sonuglar degiskenlik gostermekle birlikte;
telkinin baz1 iyilesme gostergelerinde kiiclik ama anlamli etkiler gosterebildigini ve
miidahalenin “diisiik maliyetli—diisiik riskli” bir tamamlayici yaklagim olarak ele

aliabilecegi belirtilmektedir (Rosendahl ve ark., 2016).

Yogun bakim baglaminda isitsel telkinin klinik gerekg¢esi daha da belirgindir. Yogun
bakim hastalari; giiriiltii, uyku boliinmesi, invaziv girisimler, yalnmzlik, belirsizlik ve
iletisim kisithilig1 nedeniyle anksiyete ve konfor kayb1 agisindan yiiksek risk tasir. Bu
nedenle telkin, 6zellikle bakim sirasinda stres olusturan islemlerde (6r. yatak banyosu,
pozisyon verme, aspirasyon) hastanin fizyolojik stabilitesini ve konfor algisini
desteklemek amaciyla yapilandirilabilir. Yogun bakim hastalarinda isitsel uyaranin
klinik etkilerine 6rnek olarak, mekanik ventilasyon alan hastalarda aile ses kayitlariyla
yapilan yapilandirilmis yeniden oryantasyon miidahalesinin deliryum tizerine etkisini
inceleyen randomize kontrollii bir ¢alisma, isitsel iceriklerin yogun bakimda anlamli

klinik ¢iktilarla iligkilendirilebilecegini gdstermektedir (Munro ve ark., 2025).

Yogun bakimda telkinin uygulanabilirligini giiclendiren bir diger kanit, “isitsel
miidahaleler”in (6zellikle miizik dinletme) mekanik ventilasyon alan hastalarda
anksiyete ve baz1 fizyolojik parametrelerde iyilesme saglayabildigini bildiren
sistematik derleme bulgularidir. Bu ¢aligmalar telkinle birebir ayn1 miidahale olmasa
da, isitsel uyaranlarin yogun bakim hastalarinda anksiyete ve fizyolojik yanitlar
tizerinde etkili olabilecegine dair klinik zemini giiclendirmektedir (Bradt ve Dileo,

2014).
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Isitsel telkin uygulamalarinda giivenlik ve etik acidan bazi temel ilkeler dnemlidir:
telkin icerigi korku uyandirmayan, agik ve kisa ciimlelerle kurgulanmis; hastanin
kiltiirel degerlerine uygun; tibbi tedavinin yerine ge¢meyen, yalnizca tamamlayici
nitelikte olmalidir (Rosendahl ve ark., 2016; Nowak ve ark., 2020). Ayrica yogun
bakimda sedasyon diizeyi, deliryum riski, isitme durumu, ¢evresel giiriiltii ve cihaz
alarmlar1 gibi etmenler dikkate alinarak miimkiinse kulaklikla uyaran kontrolii
saglanmali; hastanin tolere edemedigi durumlarda miidahale sonlandirilmalidir

(Munro ve ark., 2025).

2.7. Aragtirmanin Literatiirdeki Boslugu ve Ozgiin Degeri

Yogun bakim hastalarinda isitsel telkin/pozitif 6neri temelli miidahalelerin, 6zellikle
mekanik ventilasyon alan hastalarda sedatif ve analjezik gereksinimini azalttig1 ve bazi
calismalarda mekanik ventilasyon siiresi ile yogun bakimda kalis siiresi gibi siireg
ciktilarinda iyilesmelerle iliskilendirildigi bildirilmektedir (Schlanger ve ark., 2013;
Szilagyi ve ark., 2014). Ayrica yogun bakimda konforun 6l¢iilebilir bir sonu¢ oldugu
ve kuramsal temelli hemsirelik bakiminin konfor/uyku gibi alanlarda olumlu etkiler
gosterebildigi de raporlanmistir (Toledo ve ark., 2022; Gonzalez-Baz ve ark., 2025;
Kaplan ve ark., 2025). Ancak mevcut literatiirde, yatak banyosu gibi fizyolojik
dalgalanma olusturan bir temel bakim girisiminin telkinle eg zamanl ytiriitiilerek hem
fizyolojik parametreler hem de konfor {lizerindeki etkisinin ayni protokol iginde test
edildigi ¢aligmalara rastlanamamistir. Bu nedenle “isitsel telkin esliginde yatak
banyosu” yaklasimi, temel bakim siirecini konfor odakli bir miidahaleyle
biitiinlestirerek literatiirdeki bu boslugu kapatmay:1 hedefleyen 6zgiin bir katki alani

olusturmaktadir. Bu noktadan hareketle, ¢aligmanin yapilmasi planlanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu caligsma, isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosunun yogun bakim
hastalarinin fizyolojik ve konfor parametrelerine etkisini incelemek amaciyla
randomize Kontrollii deneysel tipte gerceklestirilmistir. Arastirma Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) rehberi dogrultusunda gergeklestirilmistir
(Sekil 3.1).

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibi siralanmaktadir:

Hon: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman ve grup X zaman

degiskenlerine gére YBAGO puani iizerinde anlamli farklilik olusturmaz.

Hin: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman ve grup X zaman

degiskenlerine gére YBAGO puani iizerinde anlamli farklilik olusturur.

Hon: Isitsel telkin esliginde verilen verilen yatak banyosu grup, zaman ve grup X

zaman degiskenlerine gore KB degeri iizerinde anlamli farklilik olusturmaz.

Hi: Isitsel telkin esliginde verilen verilen yatak banyosu grup, zaman ve grup X

zaman degiskenlerine gore KB degeri iizerinde anlamli farklilik olusturur.

Hos: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman ve grup X zaman

degiskenlerine gore KTA degeri lizerinde anlaml1 farklilik olusturmaz.

His: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman ve grup X zaman

degiskenlerine gére KTA degeri iizerinde anlamli farklilik olusturur.

Hou: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman ve grup X zaman

degiskenlerine gore RR degeri lizerinde anlamli farklilik olusturmaz.

Hus: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman ve grup X zaman

degiskenlerine gore RR degeri lizerinde anlamli farklilik olusturur.

Hoss: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman ve grup X zaman

degiskenlerine gore viicut sicakligl degeri lizerinde farklilik olusturmaz.
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Hyss: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman

ve grup x

degiskenlerine gore viicut sicaklig1 degeri tizerinde farklilik olusturur.

Hose: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman

degiskenlerine gére SpO> degeri lizerinde farklilik olusturmaz.

Hus: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman

degiskenlerine gore SpO- degeri ilizerinde farklilik olusturur.

Hos: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman

degiskenlerine gore SaO; degeri iizerinde farklilik olusturmaz.

Hym: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman

degiskenlerine gore SaO; degeri lizerinde farklilik olusturur.

Hos: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman

degiskenlerine gore pH degeri lizerinde farklilik olusturmaz.

Hus: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman

degiskenlerine gore pH degeri lizerinde farklilik olusturur.

Hop: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman

degiskenlerine gore PO, degeri lizerinde farklilik olusturmaz.

Hip: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman

degiskenlerine gore PO; degeri lizerinde farklilik olusturur.

ve grup X

ve grup x

ve grup X

ve grup x

ve grup X

ve grup x

ve grup x

ve grup x

Hoo: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman ve grup X

degiskenlerine gore pCO; degeri lizerinde farklilik olusturmaz.

Hino: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman ve grup X

degiskenlerine gore pCO> degeri lizerinde farklilik olusturur.

Hom: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman ve grup X

degiskenlerine gore BE degeri tizerinde farklilik olusturmaz.

Hyn: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman ve grup X

degiskenlerine gore BE degeri lizerinde farklilik olusturur.

zaman

zaman

zaman

zaman

zaman

zaman

zaman

zaman

zaman

zaman

zaman

zaman

zaman
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Hoa: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman ve grup X zaman

degiskenlerine gore FiO» degeri iizerinde farklilik olusturmaz.

Hinz: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman ve grup X zaman

degiskenlerine gore FiO» degeri lizerinde farklilik olusturur.

Hons: Isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosu grup, zaman ve grup X zaman
degiskenlerine gore kritik hastalarin konfor davranis puanlari iizerinde farklilik

olusturmaz.

Hins: Isitsel telkin eslifinde verilen yatak banyosu grup, zaman ve grup X zaman
degiskenlerine gore kritik hastalarin konfor davranmis puanlari {lizerinde farklilik

olusturur.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=258)

Dahiledilmeyen (n=192)

e Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=76)
Katilmayi reddeden (n= 0)
Diger nedenler (n=0)

v

Randomize edilenler (n= 66)

Calisma grubu (n=33)

. Kontrol grubu (n=33)
Isitsel telkin esliginde yatak o )
banyosu protokolii uygulamasi Klinigin rutin yatak banyosu
uygulamasi

e Ayrilan girisim yapildi (n=0)

e Uygulamaya devam
etmedi (n=0)

A 4

e Uygulamaya devam e Ayrilan (n=0)

etmedi (n=0)

1. izlem

e Uygulamaya devam

etmedi (n=0)

v

v Analiz edildi (n=33 )

\4
v
m Ayrilan (n=0)

Analiz edildi (n=33) Analiz « Analizden cikarild:
o Analizden ¢ikarildi (n=0)
(n=0)

Sekil 3.1. CONSORT Akis Semasti
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3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Isitsel telkin esligindeki yatak banyosu.

Bagimh Degiskenler: Isitsel telkin esligindeki yatak banyosundan once (T1)
banyodan hemen sonra (T2) ve banyodan 30 dakika (dk) sonrasinda (T3) o6l¢iilen
fizyolojik parametreler (YBU agr1 gdzlem puani, GKS, RASS, KB, KTA, RR, viicut
sicakligi, SpO2, Sa0, pH, pO2, pCO,, baz excess-BE, mekanik ventilasyon modu,

oksijen fraksiyonu-FiO») ve konfor davraniglaridir.

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, vb.
sosyodemografik 6zellikler ile hastalik tanisi, YBU’de kalis siiresi, APACHE II puani,
vb. hastalik ile iligkili 6zelliklerdir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Hasta Bilgi Formu (EK 1): Arastirmacilar tarafindan literatlirden (Terzi, 2014; Terzi
ve Kaya, 2017b) yararlanilarak hazirlanan formda; yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
¢alisma durumu, medeni durum, vb. sosyodemografik 6zelliklerin yani sira hastalarin
YBU’de kalis siiresi, tibbi tanisi, mekanik ventilasyonda kalma siiresi, APACHE II

puani, vb. YBU’ye 6zgii sorular bulunmaktadr.

Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk Degerlendirmesi Formu (Acute Physiology And
Chronic Healty Evoluation- APACHE II) (EK 2): Knaus ve ark. (1981) tarafindan
gelistirilen APACHE skor formu, YBU’lerde hayatta kalmay1 tahmin etmek ve hastalik
siddetini belirlemek amaci ile yaygin olarak kullanilmaktadir. APACHE 1 revize
edilerek ve sadelestirilerek APACHE II olusturulmustur. APACHE 11, 12 fizyolojik
parametreyi (rektal sicaklik, ortalama arter basinci, kalp hizi, solunum hizi, PO2,
arteriyel pH, serum sodyumu, serum potasyumu, kan kreatinini, hematokrit ve beyaz
kiire degerleri, norolojik puan), yas1 ve diger saglik sorunlarini belirlemeye yonelik
maddelerden olugmaktadir. Bu maddeler degerlendirilerek elde edilen puan, mortalite
riskinin belirlenmesini saglamaktadir. Hasta bireylerin YBU’ye kabul edildikten sonra
ilk 24 saatteki fizyolojik 6lgiimlerinin en kotii degerleri alinarak, APACHE II puani
belirlenmektedir. APACHE II'den elde edilebilecek maksimum puan 71 olup, yiiksek
puan mortalite riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Knaus ve ark, 1985).

APACHE-II, gruplar arasindaki homojenligi saglamak i¢in kullanilmistir.
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Glasgow Koma Skoru-GKS (EK 3): GKS, 1974 yilinda Iskogya/Glasgow’da
gelistirilmis olup biling diizeyini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan
uluslararasi bir skorlama sistemidir. Gz agma, s6zel yanit ve motor yanit olmak iizere
lic ayr1 boliimde puanlama yapilarak kullanilir. Hastanin her bir boliimden aldigi
puanlar toplanarak toplam bir GKS puani belirlenir. GKS toplam puani 3-15 arasinda
degisir. Alinan 15 puan tam uyaniklik ve farkindalig1 gosterir; 3 puan ise en diisiik
puandir ve derin komay1 gosterir. GKS toplam puaninin 8 ve altinda olmas1 hastanin
komada oldugunu ifade eder (Gennarelli ve ark., 1982). Bu skor araci 6rneklem
grubunun secim kriterini belirlemek ve gruplar arasindaki homojenligi saglamak igin

kullanilmistir.

Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalas1 (RASS) (EK 4): Ciddi hastalig1 olan
ozellikle mekanik ventilasyonda olan hastalarin sedasyon hallerini ve ajitasyon
durumlarin1 belirlemek amaciyla Sessler ve ark. tarafindan gelistirilen bir skaladir.
RASS; 4 seviye ile anksiyete ve ajitasyon (1-4 [hir¢in)]), 1 seviye ile sakin ve uyanik
durumu belirtmek i¢in (0) ve uyandirilamayan ile (-5) 5 sedasyon seviyelerini (-1;-5)
gosteren 10 puanlik bir skaladir. Richmond ajitasyon sedasyon skalas1 puanlar1 +4 ile
-5 arasinda degismektedir. Pozitif RASS skorlar ajite hastayi, negatif RASS skorlari
sedatize veya komadaki hastalar1 ifade etmektedir (Voepel ve ark., 2010). YOnetimi
kolay oldugundan ve ayni anda hem hastanin konforuna yardimci olan sedasyon
durumunu hem de hastanin konforsuzlugunu ifade eden ajitasyon durumunu
degerlendirdiginden kullanilmast uygun gorildii. Ayn1 zamanda bu skala gruplar

arasindaki homojenligi saglamak i¢in kullanilmistir.

Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi-YBAGO (EK 5): YBU’de mekanik ventilasyon
tedavisi alan bilinci kapal1 hastalarda agrinin degerlendirilmesine 6zgii kullanilan bir
Olcektir. Gelinas ve ark. (2004) tarafindan gelistirilmis olan 6l¢egin Tiirk toplumu i¢in
gegcerlilik ve giivenirligi Giindogan ve ark. (2016) tarafindan yapilmistir. Olgek; yiiz
ifadesi, viicut hareketleri, ventilatér uyumu ve kas gerilimini degerlendirmek iizere
dort parametreden olusmaktadir. Her bir parametre sifir ve iki arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek puan sifir ile sekiz arasinda degismektedir.
Agri, konforun en 6nemli belirteglerinden biri oldugundan 6lgiite bagli gecerlilik i¢in
bu oOlcegin kullanilmasi planlanmistir. Agr1 arttikca konfor diizeyinin diigmesi

beklenmektedir.
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Konfor Davranislar1 Kontrol Listesi (KDKL) (EK 6): Kolcaba ve DiMarco (2005)
tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlilik ve glivenirliligi Kuzlu Ayyildiz ve ark.
(2025) tarafindan c¢ocuk hastalarda yapilmistir. Bu calismada Kontrol listesinin
erigkinler i¢in yapilan ve 42 maddeden olusan Tiirk¢e formu kullanilmistir. Kontol
listenin 2, 3, 5, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 27 numaral1 sorulari1 ters
kodlanmaktadir. Liste 4’lii likert tipinde puanlanmaktadir. Liste dolduruldugu anda
birey i¢in uygun olmayan soruya O puan verilerek puanlama yapilmaktadir.
Cevaplanan toplam soru sayis1 4 ile carpilmakta ve olasi puan elde edilmektedir. Ters
sorular gevirilerek tiim sorularin puanlari toplanir ve ham konfor puani elde edilir. Son
olarak olas1 konfor puanlari, ham puanlara boliinerek ondalikli bir say1 elde edilir. Elde
edilen puanin ondalikli kism1 iki basamakli say1 olarak ifade edilir. Yiiksek puanlar

yiiksek konfor seviyesini isaret eder (Kolcaba ve DiMarco, 2005).

Fizyolojik ve Konfor Parametreleri Izlem Formu (EK 7): Arastirmacilar tarafindan
literatlir (Terzi ve Kaya, 2017; Gonzalez-Baz ve ark., 2025; Denge ve ark., 2024)
esliginde hazirlanan formda “Fizyolojik Parametreler” ve “KDKL puani” yer
almaktadir. Bu fizyolojik parametreler (YBU agri gdzlem puani, GKS, RASS, KB,
KTA, RR, viicut sicakligi, SpO», SaO,, pH, pO2, pCO2, baz excess-BE, mekanik
ventilasyon modu, oksijen fraksiyonu-FiO degerleri) hipnotik telkin esligindeki yatak
banyosundan nce, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dk sonra degerlendirilerek
forma kayit edilmistir. Izlem formunda yer alan SaO., pH, pO, pCO., BE degerleri
klinigin rutin uygulamasi kapsaminda hekim istemi ile alinan kan gazi laboratuvar
bulgularindan elde edilmistir. Bu c¢alisma i¢in hastalardan ekstra kan gazi Ornegi

alinmamustir.

3.5. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Bu ¢alisma Antalya Sehir Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Unitelerinde Mart 2025-
Mart 2026 tarihleri arasinda yapilmistir. Antalya Sehir Hastanesi’nde aktif olarak
hizmet veren toplam sekiz adet erisin YBU bulunmaktadir. Bu YBU’lerde toplam 152
yogun bakim hemsiresi gérev yapmaktadir. YBU’lerde toplam sekiz yogun bakim
uzmani, 15 yardimci saglhik personeli hizmet vermektedir. Her YBU’de bir yogun
bakim uzmani ve bir yardimei klinik uzman sorumludur. YBU’de ¢alisma mesaisi 24
saatlik nobetler seklindedir. Nobetlerdeki hemsire: hasta orani=1/2’dir. Hasta bakim

personeli sadece gilindiiz mesaisinde sekiz saat ¢alismakta olup, ndbetlerde tiim
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YBU’lere bakan ii¢ personel bulunmaktadir. Yatak banyosu islemi i¢in YBU’de rutin
olarak uygulanan herhangi bir protokol bulunmamaktadir. Bununla birlikte, yatak
banyosu bu iinitede her giin sabah saat:09.00-14.00 saatleri arasinda silme banyosu
seklinde ve haftada iki giin (Sal1 ve Cumartesi giinleri) yatak i¢inde tam banyo seklinde

uygulanmaktadir.

3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Antalya Sehir Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Unitelerinde
yatan hastalar olusturdu. Orneklem biiyiikliigii, literatiirde bildirilen etki biiyiikliigii
temel alinarak G*Power 3.1 programi ile hesaplandi. Gruplar arasit Olgiilecek
parametreler igin gozlenen etki biiyiikligii 0.95 olarak hesaplandi. Orneklem
hesabinda “Effects of dry and traditional bed bathing on respiratory parameters: a
randomized pilot study” isimli ¢alisma baz alindi1 (Toledo ve ark., 2020). Calisma ve
kontrol gruplarinda iki yonlii hipoteze dayali %95 giic ve 0.05 anlamlilik diizeyi ile
hesaplanan gii¢ analizinde; ¢alisma grubunda 30, kontrol grubunda 30 olmak iizere
toplam 60 bireyin ¢aligmaya katilmasi gerektigi ongoriildii. Arastirmada %10 oraninda
orneklem kayiplarinin olabilecegi diisiincesi ile toplam 66 hasta bireyin (¢alisma

grubu=33, kontrol grubu=33) 6rnekleme dahil edilmesi planlandi.

Calisma bittikten sonra Post Hoc power analizi G Power 3.1 ile yapildi. Calismada
%095 Giiven diizeyi(1-a), d=0,95 etki biiyilikligii ile bagimsiz iki ornek t testi power
analizi sonucuna gore 66 vaka lizerinde calisilmistir ve testin giicii (1-B)=%96,71

bulunmustur (Sekil 3.2).

G Power Protokolii

t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.95
o err prob = 0.05
Sample size group 1 = 33
Sample size group 2 = 33

Output: Noncentrality parameter 6 = 3.8589182
Critical t = 1.9977297
Df = 64
Power (1-f err prob) = 0.9671473
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t tests - Means: Diffarence between two independent means {two groups)
Tail{s) = Two, Effect size d = 0.535, Allocation ratioc N2 /N1 =1, «err prob = 0.05
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Sekil 3.2. Post Hoc power analizi

Randomizasyon: Orneklem segim kriterlerine YBU hastalari, bilgisayar ortaminda
bir program araciligiyla 2 gruba (1. kontrol grubu, 2. calisma grubu) rastgele ve esit
bir  sekilde
(http://www].assumption.edu/users/avadum /applets/RandAssign/GroupGen.html).

dagitilarak  basit  tabakali  randomizasyon  saglanmistir

3.7. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Aragtirmanin dahil edilme ve dislama kriterleri Tablo 3.1’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Arastirma dahil edilme ve diglanma kriteri

Dahil Etme Kriterleri

Dislama Kriterleri

18 yas ve lizeri olan

Fizyolojik parametreleri bozulan

Glasgow Koma Skoru (GKS) > 8 olan

Tedavi protokolii degismis (hipertansiyon-
/inotrop baslanan) olan

RASS +2 ile -3 arasi olan

YBU’de < 24 saat kalmis olan

APACHE 11 < 10 olan

Baska YBU veya klinige sevk edilmis olan

YBU’de > 24 saat kalmis olan

Extiibasyon siiresi < 24 saat olan

Invaziv mekanik ventilasyon kullaniyor olan

Yatak  banyosu sirasinda  hemodinamik

instabilite geligen

Antihipertansif tedavi almayan

Hareket kisitlamasi olan

Inotropik ilag (noradrenalin, dopamin, adrenalin,
nitrat vb.) kullanmayan

Kan gazi alinmamis veya degeri olmayan

Yatak banyosuna engel olacak

yarasi/yaralanmasi olmayan

Arastirma siirecinde exitus olan

Hareket ettirmede sakincasi olmayan

Rutinde kan gazi degeri bakilan

3.8. Verilerin Toplanmasi

Kontrol grubu verilerinin toplanmasi: Arastirmada randomizasyon yontemi ile
atanan kontrol grubuna YBU niin rutin yatak banyosu uygulanmistir. YBU’ye kabul
edilen hastalar ilk 24 saat gozlendikten sonra “Hasta Bilgi Formu” doldurulmustur.
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Veriler, YBU'de rutin yatak banyosu uygulamasinda; “Fizyolojik ve Konfor

Parametreleri Izlem Formu” kullanilarak takip edilen hastalardan elde edilmistir.

YBU rutin yatak banyosu uygulamasi; Arastirmanin yiiriitiilecegi YBU’de, hastalarin
yatak banyosu silme banyo seklinde giinde bir defa, sabah saatlerinde 1slak pamuklarla

ve viicut temizleme kopiikleri ile yapilmaktadir.

Calisma grubu verilerinin toplanmasi: Arastirmada randomizasyon yontemi ile
atanan ¢alisma grubuna “Isitsel telkin esliginde yatak banyosu protokolii”
uygulanmustir. Literatiir (Chlan ve ark., 2013; Bradt ve ark., 2014; Devlim ve ark.,
2018; Toledo ve ark., 2020) esliginde hazirlanan protokoliin uygunlugu yogun bakim
alanindaki toplam 10 uzmandan (7 hemsire ve 3 hekim) goriis alinarak uygulama
oncesinde Davis teknigi ile degerlendirilmistir. Davis teknigi kullanilan arastirmalar
icin gerekli uzman sayisinin en az 3, en fazla 20 olmas1 gerektigi onerilmektedir
(Yusoff, 2019). Uzman goriisii sonras1 son hali verilen protokol ¢aligma grubuna

uygulanmistir.

Isitsel telkin esliginde yatak banyosu protokoliinde; Uzman hipnoterapist Dr.
Siimeyye Tas’tan profesyonel destek alnarak YBU hastasma 6zgii 30-60 dk siireli
isitsel mesaj igerikli ses kaydi hazirlanmistir. Ses kaydi olusturulmadan 6nce yatak
banyosunun islem basamaklari, islem sirasinda nelere dikkat edildigi ve islemin nasil
uygulandig1 ayrintili olarak yazilarak ilgili uzman ile paylasilmistir. Olusturulan iglem
icerigi doga sesini igeren hafif miizik esliginde isitsel telkin yaklagimina uygun sekilde
uzman tarafindan seslendirilerek kayit altina alinmistir. Bu ses kaydinda hastaya
verilen ana mesajlar sunlardan olusmaktadir:- Yatak banyosunun amaci, - Yatak
banyosu sirasinda yapilacak islemler, -Yatak banyosunun yararlari, - Yatak banyosu
sirasinda  kendini glivende hissetme, - Yatak banyosundan sonra fizyolojik
parametrelerin ve konfor davranis diizeyinin iyilesmesidir. Isitsel telkin ses kaydinin

transkrip edilerek metne doniistiiriilmiis ayrintili hali EK 8’de yer almaktadir.

Isitsel telkin, genellikle 30-60 dakika siirdiigii belirtilmekle birlikte 15 dk’lik isitsel
telkinin bile yarar sagladigi; ancak en az bir hafta siireyle tekrar edilmesinin hasta
tizerindeki iyilestirici etkisinin arttig1 bildirilmektedir (Bradt ve ark., 2014; Chlan ve
ark., 2013; Devlim ve ark., 2018). Bu ¢alismada YBU’de kritik hasta bireylerin

fizyolojik ve konfor parametrelerini olumsuz sekilde etkileyebilecek karistiric
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faktorler (Bradt ve ark., 2014; Terzi ve Kaya, 2017) g6z oniinde tutularak ¢alisma
grubundaki hastalara isitsel telkin sadece yedi glin boyunca giinde bir kez
uygulanmistir. Calisma kapsaminda isitsel telkin igeren ses kaydi YBU hastasina
aksamlar1 saat: 20.00-22.00 arasinda yatak banyosundan 6nce her hastaya ayr1 olacak
sekilde arastirmaci tarafindan temin edilen kulaklik aracigiyla dinletilmistir. Banyo
islemi bitene kadar hastanin ses kaydini dinlemesi saglanmistir. Yatak banyosu iglem
basamaklar1 liteatliir dogrultusunda (Potter ve Perry, 2021) hazirlanmistir. Yatak
banyosu calisma kapsaminda hazirlanan islem basamaklarina gore arastirmanin
yiriitiiclisii tarafindan uygulanmistir. Yatak banyosu islem basamaklart EK 9°da

ayrintili sekilde aciklanmistir. Calismaya baslamadan 6nce 6n uygulama yapilmistir.

On uygulama: Literatiirde farkli arastirma tiirlerine iliskin 10-30 arasinda degisebilen
farkli 6rneklem sayilar1 6nerilmektedir (Hertzog, 2008; Julious, 2005). Bu aragtirmada
on uygulama bes YBU hastas1 ile yapilmistir. On uygulama sirasinda hastalarin
fizyolojik ve konfor parametrelerinde olumsuz sonuglar gézlenmemistir. Bu nedenle
on uygulama sonrasi isitsel telkin iceriginde ve yatak banyosu islem adimlarinda
herhangi bir degisiklik yapilmamigstir. On uygulamadaki hasta sayisi arastirmanin

orneklem sayisina dahil edilmemistir.

3.9. Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS v23, Minitab v14 ve Jamovi v2.3.28 ile analiz edildi. Normal
dagilim Shapiro- Wilk testi ile incelendi. Iki kategorili bagimsiz degiskenlerde normal
dagilim gosteren nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki ornek t testi
kullanildi. Iki kategorili bagimsiz degiskenlerde normal dagilim gdstermeyen nicel
degiskenlerin karsilagtirllmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki baglant1 Yates diizeltmesi ve Monte Carlo diizeltmeli Fisher
Exact testi ile incelendi. Grup ve zamana goére normal dagilim gosteren nicel
degiskenin karsilastirilmasinda Genellestirilmis lineer modeller kullanildi. Coklu
karsilastirmalar Tukey testi ile incelendi. Grup ve zamana godre normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda Walrus paketi kullanilarak
Robust ANOVA ile incelendi. Coklu karsilastirmalar1 ise Holm diizeltmeli Robust t
testi ile incelendi. Nicel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama + standart

sapma, ortanca (minimum-maksimum) ve budanmis ortalama =+ standart hata olarak
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verildi. Kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde olarak verildi. Onem diizeyi p<0,05

olarak alindi.

3.10. Etik Yaklasim

Aragtirmalarin yiiriitiilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere uyulmasi zorunludur.
Bu ama¢ dogrultusunda arastirmada, “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” ile
ozerklik, gizlilik ve gizliligin korunmasi, zarar vermeme, yararlilik ilkeleri gz dniinde
tutuldu ve calisma siiresince, “Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu”na sadik
kalinmistir. Ornekleme alinan hastalara arastirmanin amaci ve kendilerinden ne
beklendigi agiklanarak, arastirmaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir
olduklari, istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri ve elde edilen bilgilerin
sonuclarinin ancak kimlik bilgileri gizli tutularak yayinlanabilecegi anlatilmistir.
Arastirmaya katilmak i¢in onam veremeyecek hastalarin (mekanik ventilatore bagls,
vb.) vasisinden/velisinden izin alinmistir. Aragtirmaya iliskin bilgiler, bu bilgilerin
dogru bir sekilde raporlanmasina, yorumlanmasina ve dogrulanmasina olanak verecek
sekilde kaydedilmistir. Hastalarin kimligi ve arastirma verileri ile ilgili kayitlar,
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) hiikiimleri dikkate alinarak 6zel hayat
ve gizlilik kurallarina saygi gosterecek bir sekilde korunmustur. Arastirmayi
gerceklestirebilmek i¢in Akdeniz Universitesi Tibbi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan (27.05.2025 tarihli ve 352 sayil1) (EK 10) etik kurul ve Antalya Sehir
Hastanesi (05.05.2025 tarihli ve 275372235 sayili) (EK 11)’'nden kurum izinleri
alinmistir. Veri toplama araglarindan; APACHE 11, GKS ve RASS skorlama sistemleri
ulusal ve uluslararast YBU ortamlarinda her hastanin tedavi ve izlem siirecinde rutin
olarak kullanildigindan bunlar gelistiren yazarlardan yazili izin alinmamistir. Ancak
YBAGO ve KDKL igin yazarlarindan kullanim izini almmustir (EK 12; EK 13). Ayrica
planlanan arastirma klinik randomize kontrollii c¢alisma olmasindan dolay1

ClinicalTrials.gov.tr’de kayit altina alinmistir (NCT07019467).

3.11. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Giiclii Yonleri

Arastirmanin bazi sinirliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, arastirmanin sadece
bir hastanenin yetiskin YBU’de belirli bir zaman diliminde gerceklestirilmis olmasidir.
Ikinci siirlilik ise isitsel telkin esliginde YBU’deki kritik hasta bireylere verilecek
yatak banyosunun fizyolojik ve konfor parametreleri iizerindeki etkilerinin YBU {iniin

kritik hasta yonetimi stratejilerinden kaynakli karistirici faktorleri nedeniyle sadece bir
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kez incelenmesidir. Diger bir sinirlilik ise aragtirmaya dahil edilen hastalarin sedasyon
altinda olmasindan kaynakli arastirmada nitel veri toplama ydnteminin
kullanilamamasidir. Ayrica bu ¢alismanin dogas1 geregi korleme (blinding) tam olarak
saglanamamistir. Uygulamada hasta ve uygulayici hemsire agisindan korleme
mimkiin olamamistir, ancak 6l¢iimlerin objektif fizyolojik parametreler ilizerinden
degerlendirilmesi ile gdzlemci yanliligmin azaltilmasi saglanmustir. Ote yandan isitsel
telkin esliginde YBU hastasina verilen yatak banyosunun fizyolojik ve konfor
parametreleri lizerine etkisinin incelenmesine iliskin randomize kontrollii ilk arastirma
olarak literatiire kanit olusturmas: aragtirmanin en Onemli giiglii yoniini

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular iki alt baslikta incelendi:

4.1. Karekteristik Ozellikler

Tablo 4.1 incelendiginde, 66 gozlem iizerinden yas i¢in ortanca deger 49,5 olarak elde
edilmistir. YBU kalis siiresi i¢in ortanca deger 7 olarak elde edilmistir. Mekanik
ventilasyonda (MV) kalis siiresi i¢in ortanca deger 6 olarak elde edilmistir. Cinsiyet
verisinde kadinlarin oran1 %31,8 iken, erkeklerin oran1 %68,2 olarak elde edilmistir.
Medeni durum verisinde bekar/dul/bosanmiglarin oram1 %43,9 iken, evlilerin oram
%56,1 olarak elde edilmistir. Ogrenim durumu verisinde ilkdgretimlerin oram %13,6
iken, ortadgretimlerin oran1t %19,7, liselerin orant %28,8, lisanslarin oranit %37,9
olarak elde edilmistir. Calisma durumu verisinde memurlarin orant %13,6 iken,
iscilerin oran1 %4,6, ev hanimilarin orami %19,7, serbest mesleklerin oran1 %31,8,
emeklilerin oranm1 %25,8 ve 6grencilerin orant %4,6 olarak elde edilmistir. Ek kronik
hastalik verisinde hastalig1 olanlarin oran1 %62,1 iken, olmayanlarin oranit %37,9
olarak elde edilmistir. Kronik hastaliklarin %68,3 iken DM orani1 %41,5 olarak elde
edilmistir. Banyo 6ncesi (T1) MV modu verisinde PC-AC olanlarin oran1 %56,1 iken,
SIM V olanlarin orant %40,9 ve VC-AC olanlarin oran1 %3 olarak elde edilmistir.
Banyodan hemen sonra (T2) MV modu verisinde PC-AC olanlarin oran1 %56,1 iken,
SIM V olanlarin orant %40,9 ve VC-AC olanlarin oran1 %3 olarak elde edilmistir.
Banyodan 30 dakika sonra (T3) MV modu verisinde PC-AC olanlarin oran1 %56,1
iken, SIM V olanlarin oran1 %40,9 ve VC-AC olanlarin oran1 %3 olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.1. Degigkenlere ait tanimlayic istatistikler

Ortalama + s.sapma Ortanca (min-mak)
Yas 4721+ 15,62 49,5 (19 - 72)
YBU kalis siiresi 7,47 + 2,86 72-14)
MYV Kkalis siiresi 6,21 £191 6(2-11)
Frekans Yiizde
Cinsiyet
Kadin 21 31,8
Erkek 45 68,2
Medeni durum
Bekar/dul/bogsanmis 29 43,9
Evli 37 56,1
Ogrenim durumu
[lkogretim 9 13,6
Ortadgretim 13 19,7
Lise 19 28,8
Lisans 25 37,9
Calisma durumu
Memur 9 13,6
Isci 3 4,6
Ev hanimi 13 19,7
Serbest meslek 21 31,8
Emekli 17 25,8
Ogrenci 3 4,6
Ek kronik hastalik
Evet 41 62,1
Hayir 25 37,9
Kronik Hastaliklar
HT 28 68,3
DM 17 41,5
KOAH 4 9,8
KBY 1 2,4
DVT 1 2,4
DE 1 2,4
KB 1 2,4
TROIDI 1 2,4
Epilepsi 1 2,4
Hiptir 1 2,4
Siroz 1 2.4
KY 1 2,4
AF 1 2,4
KO 1 2,4
T1-MV modu
PC-AC 37 56,1
SIMV 27 40,9
VC-AC 2 3
T2-MV modu
PC-AC 37 56,1
SIMV 27 40,9
VC-AC 2 3
T3-MV modu
PC-AC 37 56,1
SIMV 27 40,9
VC-AC 2 3

T1: Banyodan 6nce, T2: Banyodan hemen sonra, T3: Banyodan 30 dakika sonra



Tablo 4.2’°de kontrol grubunda ortanca yas degeri 44 iken ¢alisma grubunda 54 olarak
elde edilmistir. Elde edilen ortanca yas degerleri hasta grubu faktoriine gore farklilik
gostermemektedir (p=0,480). Gruplara gore ortalama APACHE degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,055). Kontrol grubunda ortalama
APACHE degeri 3,1 iken ¢alisma grubunda 2,7 olarak elde edilmistir. Kontrol
grubunda ortanca YBU kalis siiresi degeri 10 iken ¢alisma grubunda 5 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca degerler hasta grubu faktoriine gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Kontrol grubunda ortanca MV kalis siiresi degeri 7 iken
calisma grubunda 5 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca MV kalig siiresi
degerleri hasta grubu faktoriinde kontrol grubu ve ¢alisma grubu gruplart arasinda

farklilik gostermektedir (p<<0,001).

Tablo 4.2. Gruplara gore nicel degiskenlerin karsilagtirilmasi

Gruplar
Kontrol grubu  Calisma grubu Toplam Test Istatistigi P
Yas 44 (19 - 72) 54 (24 -72) 49,5 (19 - 72) 489,000 0,480%
APACHE 3,1 £0,78 2,7+0,34 2,905 + 0,62 1,982 0,055Y
YBU kalss siiresi 10 (6 - 14) 52-10) 72-14) 1006,500 <0,001*
MYV Kkalis siiresi 7(6-11) 52-7) 6(12-11) 960,000 <0,001*

X Mann Whitney U testi; ¥ Bagimsiz iki drnek t testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum —
maksimum)

Tablo 4.3’te kontrol grubunda cinsiyet dagilimlari incelendiginde kadin olanlarin oran
%30,3 iken, erkek olanlarin orant %69,7 olarak elde edilmistir. Calisma grubunda
cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde kadin olanlarin oran1 %33,3 iken, erkek olanlarin
oran1 %66,7 olarak elde edilmistir. Cinsiyet ile hasta grubu arasinda baglantili olup
olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig: tespit
edilmistir (p=1,000). Kontrol grubunda medeni durum dagilimlari incelendiginde,
bekar/dul/bosanmis olanlarin oranmi1 %33,3 iken, evli olanlarin oran1 %66,7 olarak elde
edilmistir. Calisma grubunda medeni durum dagilimlart  incelendiginde,
bekar/dul/bosanmis olanlarin oran1 %54,6 iken, evli olanlarin oran1 %45,5 olarak elde
edilmistir. Medeni durum ile hasta grubu arasinda baglantili olup olmadig
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig: tespit edilmistir
(p=0,137). Kontrol grubunda 6grenim durumu dagilimlar1 incelendiginde, ilkdgretim
olanlarin oran1 %15,2, ortadgretim olanlarin oranm1 %15,2, lise olanlarin oran1 %36,4
ve lisans olanlarin orant %33,3 olarak elde edilmistir. Calisma grubunda 6grenim
durumu dagilimlart incelendiginde, ilkogretim olanlarin orani %12,1, ortadgretim

olanlarin oran1 %24,2, lise olanlarin orani1 %21,2 ve lisans olanlarin oran1 %42,4 olarak
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elde edilmistir. Ogrenim durumu ile hasta grubu arasinda baglanti olup olmadig
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig: tespit edilmistir
(p=0,521). Kontrol grubunda g¢alisma durumu dagilimlar1 incelendiginde, memur
olanlarin oranmi %6,1, isci olanlarin orami1 %6,1, ev hanimi olanlarin oran1 %21,2,
serbest meslek olanlarin orant %33,3, emekli olanlarin oran1 %24,2 ve 6grenci
olanlarin oram1 %9,1 olarak elde edilmistir. Calisma grubunda c¢alisma durumu
dagilimlar1 incelendiginde, memur olanlarin oran1 %21,2, isci olanlarin oran1 %3, ev
hanimi olanlarin oran1 %18,2, serbest meslek olanlarin orani1 %30,3, emekli olanlarin
orani %27,3 ve dgrenci olanlarin oran1 %0 olarak elde edilmistir. Caligma durumu ile
hasta grubu arasinda baglanti olup olmadigi incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli
bir baglantinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,306). Kontrol grubunda ek kronik
hastalik dagilimlari incelendiginde, evet olanlarin oram1 %66,7 iken, hayir olanlarin
orani %33,3 olarak elde edilmistir. Calisma grubunda ek kronik hastalik dagilimlar
incelendiginde evet olanlarin oran1 %57,6 iken, hayir olanlarin oran1 %42,4 olarak elde
edilmistir. Ek kronik hastalik ile hasta grubu arasinda baglantili olup olmadig:
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig: tespit edilmistir

(p=0,612).

Tablo 4.3. Gruplar ile kategorik degiskenler arasindaki baglantinin incelenmesi

Kontrol grubu  Calisma grubu  Toplam  Test Istatistigi P

Cinsiyet
Kadin 10 (30,3) 11 (33.,3) 21 (31,8) 0,000 1,000*
Erkek 23 (69,7) 22 (66,7) 45 (68.,2)
Medeni durum
Bekar/dul/bosanmis 11 (33,3) 18 (54,6) 29 (43,9) 2,214 0,137%
Evli 22 (66,7) 15 (45,5) 37 (56,1)
Ogrenim durumu
[kdgretim 5(15,2) 4(12,1) 9 (13,6) — 0,521
Ortadgretim 5(15,2) 8(24,2) 13 (19,7)
Lise 12 (36,4) 7(21,2) 19 (28,8)
Lisans 11 (33,3) 14 (42,4) 25(37,9)
Lisaniistii
Calisma durumu
Memur 2(6,1) 7(21,2) 9 (13,6) — 0,306Y
Isci 2 (6,1) 1(3) 3 (4,6)
Ev hanimi 7 (21,2) 6(18,2) 13 (19,7)
Serbest meslek 11 (33,3) 10 (30,3) 21 (31,8)
Emekli 8(24,2) 9(27,3) 17 (25,8)
Ogrenci 309, 0(0) 3 (4,6)
Ek kronik hastalik
Evet 22 (66,7) 19 (57,6) 41 (62,1) 0,258 0,612*
Hay1r 11(33,3) 14 (42,4) 25 (37,9)

*Yates diizeltmesi; ¥ Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact testi; frekans (yiizde)
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4.2. Fizyolojik ve Konfor Parametrelerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4.4’te YBAGO puanlarinin grup ve zaman degiskenlerine gére karsilastirmasi
gosterilmistir. Zaman gdzetmeksizin grup degiskenine gore ortanca YBAGO puanlari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,086). Grup goézetmeksizin zaman
degiskenine gére YBAGO puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir (p<0,001). T1 ortanca deger 4, T2 3, T3 3 puan olarak belirlenmistir. Bu
sonuglara gére zaman degiskeninin YBAGO puanlan iizerinde etkili oldugu, ancak
grup degiskeninin etkili olmadig1 saptanmistir. Grup x zaman etkilesimi istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p=0,099).

Tablo 4.4. Grup ve zamana gére YBAGO puaninin karsilastiriimasi

Grup C «
Zaman Kontrol Grubu Calisma Grubu ol TestIstatistigi ~ p
Tl 4(1-06) 4(2-5) 4(1-6)* Grup 2,950 0,086
T2 4(1-5) 3(12-8) 3(1-8)® Zaman 13,190 <0,001
T3 3(1-4) 3(1-5) 3(1-5)* Grupx Zaman 4,630 0,099
Toplam 4(1-6) 3(1-8)

*Robust ANOVA; Ortanca (minimum — maksimum); **: Ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.
T1: Banyodan 6nce, T2: Banyodan hemen sonra, T3: Banyodan 30 dakika sonra

Tablo 4.5 incelendiginde, zaman gozetmeksizin Grup degiskenine godre ortanca
Sistolik KB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermistir
(p<0,001). Kontrol Grubu ortanca degeri 100 iken Calisma Grubu ortanca degeri 108
olarak elde edilmistir. Grup gozetmeksizin Zaman degiskenine goére ortanca Sistolik
KB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermistir (p<0,001). T1
ortanca degeri 97,5 , T2 ortanca degeri 101 ve T3 ortanca degeri 104 elde edilmistir.
T2 ve T3 arasinda fark yok iken T1 ile diger gruplar arasinda fark vardir. Grup x Zaman
etkilesimine gore ortanca Sistolik KB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0,001). Her bir zamanda gruplara gore fark vardir. Her bir grup
icerisinde T2 ve T3 arasinda fark yoktur. Ancak her bir grup igerisinde T1 degerleri
diger gruplardan farklidir.

Tablo 4.5. Grup ve zamana gore sistolik kan basinci degerlerinin karsilagtirilmasi

Grup ST X

Zaman Kontrol Grubu Caligma Grubu Toplam Test Istatistigi ~— p
Tl 92(83-110)" 104 (89 -126)% 97,5(83 -126)° Grup 64,100 <0,001
T2 100 (90 - 121)B 110 (95-130)¢ 101 (90 - 130)* Zaman 13,600 <0,001

T3 100 (88 -122)8 110 (95-127)¢ 104 (88 - 127)* Grup x Zaman 27,300 <0,001
Toplam 100 (83 -122) 108 (89 - 130)
*Robust ANOVA; Ortanca (minimum — maksimum); *°: Ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.

A-C; Ayni harfe sahip etkilesimler arasinda fark yoktur. T1: Banyodan 6nce, T2: Banyodan hemen sonra,
T3: Banyodan 30 dakika sonra
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Tablo 4.6’de zaman gozetmeksizin grup degiskenine gore ortanca Diyastolik KB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (p<<0,001). Kontrol
Grubu ortanca degeri 60 iken Calisma Grubu ortanca degeri 65 olarak elde edilmistir.
Grup gozetmeksizin zaman degiskenine gore ortanca Diyastolik KB degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (p<0,001). T1 ortanca degeri 60, T2
ortanca degeri 63 ve T3 ortanca degeri 65 elde edilmistir. T2 ve T3 arasinda fark yok
iken T1 ile diger zamanlar arasinda fark vardir. Grup x Zaman etkilesimine gore
ortanca Diyastolik KB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,026). Her bir zamanda gruplara gore fark vardir. Kontrol grubu igerisinde T2 ve
T3 arasinda fark yok iken BO ile diger gruplar arasinda fark vardir. Calisma grubunda

T1 ve T3 degerleri arasinda fark vardir.

Tablo 4.6. Grup ve zamana gore diyastolik kan basinci degerlerinin karsilagtirilmasi

Grup C N
Zaman  Kontrol Grubu Calisma Grubu Toplds TestIstatistigi ~ p
T1 58 (50 - 70)A 61 (52 - 88)B¢ 60 (50 - 88)® Grup 13,000 <0,001
T2 62 (52-758 65(56-88)P 63 (52 -88)* Zaman 9,010 <0,001
T3 62 (50-72)B 68 (54-90)°® 65 (50-90)* Grup x Zaman 7,280 0,026
Toplam 60 (50 - 75) 65 (52 - 90)

* Robust ANOVA; Ortanca (minimum — maksimum); *®: Ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark
yoktur. AP: Aymi harfe sahip etkilesimler. T1: Banyodan dnce, T2: Banyodan hemen sonra, T3:
Banyodan 30 dakika sonra

Tablo 4.7 incelendiginde, zaman gozetmeksizin grup degiskenine gore ortanca KTA
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (p<<0,001). Kontrol
grubu ortanca degeri 91 iken caligma grubu ortanca degeri 81 olarak elde edilmistir.
Grup gozetmeksizin zaman degiskenine gore ortanca KTA degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermistir (p<<0,001). T1 ortanca degeri 77,5, T2
ortanca degeri 97,5 ve T3 ortanca degeri 81 elde edilmistir. Grup x Zaman etkilesimine
gore ortanca KTA puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p=0,001).

Tablo 4.7. Grup ve zamana gore KTA degerlerinin karsilastirilmast

Grup ST X

Zaman Kontrol Grubu Calisma Grubu Toplam Test Istatistigi — p
Tl 88(62-96,6)* 72(60-118)¢ 77,5(60-96,6)* Grup 37,300 <0,001
T2 103 (82-125)% 96 (82-112)° 97,5(82-125)® Zaman 42,300 <0,001

T3 88(72-102)* 80(69-95F 81(69-102)° Grupx Zaman 13,500 0,001
Toplam 91 (62— 96,6) 81 (60 - 118)

*Robust ANOVA; Ortanca (minimum — maksimum); **: Ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.
AE: Ayni1 harfe sahip etkilesimler arasinda fark yoktur. T1: Banyodan dnce, T2: Banyodan hemen sonra,
T3: Banyodan 30 dakika sonra
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Tablo 4.8’de zaman gdzetmeksizin grup degiskenine gore ortanca RR degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (p<0,001). Kontrol grubu
ortanca degeri 16 iken ¢alisma grubu ortanca degeri 16 olarak elde edilmistir. Grup
gozetmeksizin zaman degiskenine gore ortanca RR degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark gostermistir (p<0,001). T1 ortanca degeri 15, T2 ortanca degeri
19 ve T3 ortanca degeri 16 elde edilmistir. Tiim zamanlar arasinda fark vardir. Grup
x Zaman etkilesimine gore ortanca RR puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p=0,013). T1 ve T2 zamanlarina gore gruplara gore fark vardir. T3 de
ise gruplara gore fark yoktur. Kontrol grubunda T1 ve T3 arasinda fark yoktur. T1 ile
diger zamanlar arasinda fark vardir. Caligma grubunda ise tiim zamanlar arasinda fark

vardir.

Tablo 4.8. Grup ve zamana gore RR degerlerinin karsilagtirilmasi

Grup

Zaman  Kontrol Grubu Calisma Grubu Toplds TestIstatistigi ~ p
T1 16 (9 - 24)* 14 (11-24)¢  15(9-24)* Grup 11,800 <0,001
T2 20(11-28)8 18 (14-25P 19 (11-28)® Zaman 34,580 <0,001
T3 16 (10 -21)* 16 (12-20)* 16 (10-21)° Grup x Zaman 8,750 0,013
Toplam 16 (9 - 28) 16 (11 - 25)

*Robust ANOVA; Ortanca (minimum — maksimum); *°: Ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.
A-D: Ayni harfe sahip etkilesimler arasinda fark yoktur. T1: Banyodan énce, T2: Banyodan hemen sonra,
T3: Banyodan 30 dakika sonra

Tablo 4.9°da zaman gozetmeksizin grup degiskenine gore ortanca Viicut sicakligi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (p<<0,001). Kontrol
grubu ortanca degeri 36,4 iken calisma grubu ortanca degeri 36,4 olarak elde
edilmistir. Grup gozetmeksizin zaman degiskenine gore ortanca Viicut sicakligi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (p<0,001). T1
ortanca degeri 36,7, T2 ortanca degeri 36,1 ve T3 ortanca degeri 36,4 elde edilmistir.
Tiim zamanlar arasinda fark vardir. Grup x Zaman etkilesimine gore ortanca Viicut
sicaklig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). T1 ve
T3 zamanlarinda gruplara gore fark yoktur. T2 ise gruplara gore fark vardir. Her bir

grup icerisinde ise zamanlara gore fark vardir.
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Tablo 4.9. Grup ve zamana gore Viicut sicaklig1 degerlerinin karsilastirilmasi

Grup

Zaman  Kontrol Grubu Caligma Grubu Toplam TestIstatstigt p*

T1 36,6 (36,2-374) 368 (364-372)* 367 (36,2-374)F Grup 11000  <0,001
T2 36,1 (36-36,78 361(36-365° 36,1(36-36,7)" Zaman 140,600  <0,001
T3 363(36-365)C 364(36-365C 364(36-365)F GrupxZaman 14600  <0,001

Toplam 364(36-374) 364 (36-37.2)
*Robust ANOVA; Ortanca (minimum — maksimum); *°: Ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.
A-D: Aymi harfe sahip etkilesimler arasinda fark yoktur. T1: Banyodan énce, T2: Banyodan hemen sonra,
T3: Banyodan 30 dakika sonra

Tablo 4.10°de zaman gozetmeksizin grup degiskenine gore ortalama SpO, degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir (p=0,123). Kontrol
grubunda ortalama deger 99 iken calisma grubunda 98,5 olarak elde edilmistir. Grup
gdzetmeksizin zaman degiskenine gore ortalama SpO> degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermistir (p=0,005). T1 ortalama deger 98,2, T2 ortalama
deger 99 ve T3 ortalama deger 99 olarak elde edilmistir. T1 ile diger zamanlar arasinda
fark vardir. Grup x Zaman etkilesimine gore ortalama SpO> puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,251).

Tablo 4.10. Grup ve zamana gore SpO-, degerlerinin karsilastiriimasi

Grup C «
Zaman Kontrol Grubu Calisma Grubu prplam Test Istatistigl  p
T1 98,7+0,338  97,8+0,369 98,2+0,256° Grup 2,41 0,123
T2 99 + 0,289 99,1+£0,246 99+0,188% Zaman 11,21 0,005
T3 99,3 £0,233 98,6 0,740 99 +0,387* Grup x Zaman 2,82 0,251
Toplam 99 +£0,167 98,5+ 0,290

*Robust ANOVA (yontem olarak budanmis ortalamaz= standart hata kullanilmastir.); *°: Ayni harfe sahip
zamanlar arasinda fark yoktur. T1: Banyodan 6nce, T2: Banyodan hemen sonra, T3: Banyodan 30
dakika sonra

Tablo 4.11 incelendiginde, zaman gdzetmeksizin grup degiskenine gore ortanca SaO»
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (p<<0,001). Kontrol
grubu ortanca degeri 95 iken ¢alisma grubu ortanca degeri 94 olarak elde edilmistir.
Grup gozetmeksizin zaman degiskenine gore ortanca SaO, degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir (p=0,173). T1 ortanca degeri 94,5,
T2 ortanca degeri 95 ve T3 ortanca degeri 95 elde edilmistir. Grup x Zaman
etkilesimine gore ortanca SaO; puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p=0,170).
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Tablo 4.11. Grup ve zamana gére SaO» degerlerinin karsilastiriimasi

Grup C .

Zaman Kontrol Grubu Caligma Grubu Toplam TestIstatistigi ~ p
T1 95(90-100) 93(90-96) 94,5(90-100) Grup 28,310 <0,001
T2  95(90-100) 94(91-97) 95(90-100) Zaman 1,760 0,173

T3  95(25-100) 94(16-97) 95(16-100) Grupx Zaman 3,540 0,170
Toplam  95(25-100) 94 (16 -97)
*Robust ANOVA; Ortanca (minimum — maksimum) T1: Banyodan 6nce, T2: Banyodan hemen sonra,
T3: Banyodan 30 dakika sonra

Tablo 4.12°de zaman gdzetmeksizin grup degiskenine gore ortanca pH degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir (p=0,321). Kontrol grubu
ortanca degeri 7,33 iken ¢aligma grubu ortanca degeri 7,34 olarak elde edilmistir. Grup
gbzetmeksizin zaman degiskenine gore ortanca pH degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermemistir (p=0,485). T1 ortanca degeri 7,33, T2 ortanca
degeri 7,34 ve T3 ortanca degeri 7,34 elde edilmistir. Grup x Zaman etkilesimine gore

ortanca pH puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,210).

Tablo 4.12. Grup ve zamana gore pH degerlerinin karsilastirilmasi

Grup C
Zaman Kontrol Grubu  Calisma Grubu Toplam Test Istatisigt p*
T1 733(726-74) 732(13-741) 733(13-741) Grup 0.983 0,321
T2 7.33(726-74) 734(729-7.42) 7.34(726-742) Zaman 0,724 0,485

T3 732(7.26-7.4) 734(729-736) 734(726-736) Grupx Zaman 3,118 0,210
Toplam 733 (726-74) 7.34(13-736)
*Robust ANOVA; Ortanca (minimum — maksimum) T1: Banyodan dnce, T2: Banyodan hemen sonra,
T3: Banyodan 30 dakika sonra

Tablo 4.13’te zaman gdzetmeksizin grup degiskenine gore ortanca pO: degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir (p=0,009). Kontrol grubu
ortanca degeri 94 iken ¢alisma grubu ortanca degeri 92 olarak elde edilmistir. Grup
gdzetmeksizin zaman degiskenine goére ortanca pO: degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermemistir (p=0,318). T1 ortanca degeri 92, T2 ortanca
degeri 93 ve T3 ortanca degeri 93 elde edilmistir. Grup x Zaman etkilesimine gore

ortanca pO> puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,243).

Tablo 4.13. Grup ve zamana gore pO, degerlerinin karsilastirilmasi

Grup Co
Zaman Kontrol Grubu Calisma Grubu Toplam TestIstatistigi - p
Tl 94 (70 - 96) 91 (85-96) 92(70-96) Grup 6,84 0,009
T2 94 (70 - 96) 93 (85-97) 93(70-97) Zaman 1,15 0,318
T3 94 (70 - 96) 93 (85-97) 93(70-97) Grup x Zaman 2,83 0,243
Toplam 94 (70 - 96) 92 (85-97)

*Robust ANOVA; Ortanca (minimum — maksimum) T1: Banyodan 6nce, T2: Banyodan hemen sonra,
T3: Banyodan 30 dakika sonra
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Tablo 4.14’de zaman gozetmeksizin grup degiskenine gore ortanca pCO: degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir (p=0,202). Kontrol
grubunda ortalama deger 43,55 iken calisma grubunda 42,8 olarak elde edilmistir.
Grup gozetmeksizin zaman degiskenine gore ortanca pCO> degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermistir (p=0,017). T1 ortalama deger 44,36,
T2 ortalama deger 42,58 ve T3 ortalama deger 42,58 olarak elde edilmistir. Grup x
Zaman etkilesimine gore ortanca pCO; puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p=0,017). Zamanlara gore gruplar arasinda fark yoktur. Kontrol grubu
icerisinde zamanlara gore fark yoktur. Calisma grubunda T2 ve T3 arasinda fark yok

iken T1 ile diger zamanlar arasinda fark vardir.

Tablo 4.14. Grup ve zamana gore pCO; degerlerinin karsilastirilmasi

Grup

Zaman Kontrol Grubu Caligma Grubu Toplam TestIstatistigr  p*  KEK
T1 43,55+5094F 4518+326% 4436+432% Grup 1.64 0,202 0,008
T2 43,55+5,094 4161+254% 4258+411" Zaman 4,171 0,017 0,042

T3 43,55+509% 4161+254% 4258+411° Grupx Zaman 4,171 0,017 0,042
Toplam 43,55+504  428+325
*Genellestirilmis Lineer modeller; Ortalama + standart sapma; KEK: Kismi Eta Kare T1: Banyodan
once, T2: Banyodan hemen sonra, T3: Banyodan 30 dakika sonra

Tablo 4.15’de zaman gozetmeksizin grup degiskenine gore ortanca BE degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (p<<0,001). Kontrol grubu
ortanca degeri 1,5 iken caligma grubu ortanca degeri -2 olarak elde edilmistir. Grup
gozetmeksizin zaman degiskenine gore ortanca BE degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdstermemistir (p=0,63). T1 ortanca degeri -1, T2 ortanca
degeri -1 ve T3 ortanca degeri -1 elde edilmistir. Grup x Zaman etkilesimine gore

ortanca BE puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,227).

Tablo 4.15. Grup ve zamana gore BE degerlerinin karsilagtirilmasi

Grup C N
Zaman Kontrol Grubu Calisma Grubu Toplam Test Istatistigi -~ p
T1 1,5(4-7) 3(-7-0)  -1(-7-7) Grup 64,997 <0,001
T2 1,5(-4-7) 2(6-1) -1(-6-7) Zaman 0,462 0,630
T3 1,5(-4-7) 2(6-1) -1(-6-7) Grup x Zaman 2,966 0,227
Toplam ,5(4-7) 2(7-1

*Robust ANOVA; Ortanca (minimum — maksimum) T1: Banyodan 6nce, T2: Banyodan hemen sonra,
T3: Banyodan 30 dakika sonra

Tablo 4.16 incelendiginde, zaman gozetmeksizin grup degiskenine gore ortanca konfor
davranig puani degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir

(p=0,005). Kontrol grubu ortanca degeri 10 iken calisma grubu ortanca degeri 12
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olarak elde edilmistir. Grup gozetmeksizin zaman degiskenine gore ortanca Konfor
davranig puan1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir
(p<0,001). T1 ortanca degeri 10, T2 ortanca degeri 10,5 ve T3 ortanca degeri 12 elde
edilmistir. T1 ve T2 arasinda fark yok iken T3 ile diger zamanlar arasinda fark vardir.
Grup x Zaman etkilesimine gore ortanca konfor davranis puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark vardir (p=0,001). Her bir zaman igerisinde gruplara gore fark
vardir. Kontrol grubunda T1 ve T3 arasinda fark var iken T2 ile diger zamanlar
arasinda fark yoktur. Calisma grubunda T1 ve T3 arasinda fark var iken diger zamanlar

arasinda fark yoktur.

Tablo 4.16. Grup ve zamana gore konfor davranis puanlarinin karsilastirilmasi

Grup C «
Zaman  Kontrol Grubu Calisma Grubu i TestIstatistigi ~ p
Tl 8(4-13)A 10 (6 - 13)B 10 (4-13)®* Grup 8,010 0,005
T2 10(4-15"8  11(8-15° 10,5(4-15)° Zaman 9,590 <0,001
T3 11 (6 - 15)B€ 12 (9-15)° 12 (6 - 15)* Grup x Zaman 13,040 0,001
Toplam 10 (4 - 15) 12 (6 - 15)

X Robust ANOVA; Ortanca (minimum — maksimum); **: Ayni harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.
A-D: Ayni harfe sahip etkilesimler arasinda fark yoktur. T1: Banyodan énce, T2: Banyodan hemen sonra,
T3: Banyodan 30 dakika sonra

Tablo 4.17°da FiO: degerlerinin grup ve zaman degiskenlerine gore karsilastiriimasi
sunulmustur. Bulgulara goére grup degiskenine gore anlamli fark bulunmamistir
(p=0,221). Zaman degiskenine gore ise anlamli fark saptanmustir (p=0,011).
T1 ortanca FiO: degeri %40, T2 %35, T3 %40 olarak belirlenmistir. Bu bulgular,
banyo uygulamasi sonrasinda oksijen gereksiniminin kisa siireli olarak azaldigini,
ancak 30 dakika sonra baslangic diizeyine geri dondiigiinii gostermektedir. Grup ve
grup x zaman etkilesimine gore FiO; degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p=0,854).

Tablo 4.17. Grup ve zamana gore FiO; degerlerinin karsilastiriimasi

Grup IO N
Zaman Kontrol Grubu Calisma Grubu Toplam TestIstatistigh ~ p
T1 40 (30 - 60) 40 (30 -60) 40 (30-60) Grup 1,542 0,221
T2 35 (30 - 60) 3530-60) 35(30-60) Zaman 4,918 0,011
T3 40 (30 - 60) 40 (30-60) 40 (30-60) Grup x Zaman 0,157 0,854
Toplam 40 (30 - 60) 40 (30 - 60)

*Robust ANOVA; Ortanca (minimum — maksimum) T1: Banyodan 6nce, T2: Banyodan hemen sonra,
T3: Banyodan 30 dakika sonra

Tablo 4.18 incelendiginde, GKS degerlerine ait karsilagtirmalarda medyan yontemi
sonu¢ vermediginden budanmis ortalama kullanildi ancak ¢alisma grubunda standart

hata degeri 0,000 olarak elde edilmistir. Bunun nedeni GKS puaninin biiyiik bir
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cogunlugunun 8 olarak cevaplanmasidir. Grup, zaman ve grup X zaman etkilesimine

gore GKS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.18. Grup ve zamana gore GKS degerlerinin karsilastiriimasi

Grup TN
Zaman Kontrol Grubu Caligma Grubu Toplam Test Istatistigi P
T1 8,03 + 0,047 8,0+£0,000 8,0+0,000 Grup 1,550 0,218
T2 8,03 +0,047 8,0+£0,000 8,0+0,000 Zaman 0,000 0,999
T3 8,03+ 0,047 8,0+0,000 8,0+0,000 Grup x Zaman 0,000 0,999
Toplam 8,02 +£0,027 8,0 + 0,000

X Robust ANOVA (yontem olarak budanmis ortalama+ standart hata kullanilmistir.) T1: Banyodan 6nce,
T2: Banyodan hemen sonra, T3: Banyodan 30 dakika sonra
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5. TARTISMA

Yogun bakim iiniteleri, hastalarin hem fizyolojik hem de psikolojik a¢idan en kirilgan
oldugu klinik alanlar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle bu iinitede uygulanan
hemsirelik girisimleri yalnizca temel bakim uygulamalari olarak degil, ayn1 zamanda
hastanin fizyolojik denge, psikolojik uyum ve genel konforunu dogrudan etkileyen
terapotik miidahaleler olarak degerlendirilmelidir (Devlin ve ark., 2018; Pun ve ark.,
2019; Balas ve ark., 2021). Nitekim giincel yogun bakim yaklasiminda, agri, sedasyon,
ajitasyon, uyku ve konforun birlikte ele alinmasini, farmakolojik tedavilere ek olarak
isitsel ve diger nonfarmakolojik girisimlerin bakim siirecine biitlinciil bigimde entegre
edilmesini 6nerilmektedir (Devlin ve ark., 2018; Pun ve ark., 2019). Bu baglamda uzun
yillar yalnizca hijyenik bir islem olarak degerlendirilen yatak banyosunun da giincel
literatiirde fizyolojik homeostaz iizerinde etkili olabilen aktif bir bakim girisimi olarak
ele alindig1 goriilmektedir (Shishido ve ark., 2020; Konya ve Yano, 2021). Tai ve ark.
(2021), geleneksel ve alternatif yatak banyosu yontemlerinin hastalarda farkl
fizyolojik yanitlar olusturabildigini bildirmistir. Benzer bicimde Toledo ve ark. (2022),
yatak banyosu yOntemlerinin oksi-hemodinamik parametrelerde degisiklik
olusturabildigini gdstermistir. Ayhan ve ark. (2024), Scozzo ve ark. (2022) ve Oz ve
ark. (2022) da yatak banyosu sonrasinda vital bulgularda kisa siireli degisimler
goriilebildigini vurgulamistir. Bu nedenle bu ¢aligmada yatak banyosu ve isitsel telkin
gibi uygulamalarin fizyolojik parametreler tizerindeki etkileri, arastirma planina uygun
olarak YBU agr1 gézlem puani, GKS, RASS, kan basinci, KTA, RR, viicut sicakligi,
Sp0,, Sa0,, pH, pO2, pCO2, BE ve FiO, degiskenleri lizerinden sirali bigimde
tartisilmistir.

Arastirmada, YBU agr1 gozlem puami agisindan bu calismada grup degiskenine gore
anlaml fark saptanmazken, zaman etkisinin anlamli oldugu ve agr1 puanlarinin T1’e
gore T2 ve T3’de diistiigli belirlenmistir. Grup x zaman etkilesiminin anlaml
olmamasi, isitsel telkinin bu degisimi tek basina agiklayacak kadar gii¢lii bir ayirt edici
etki gostermedigini  diislindiirmektedir. Aragtirmada Hi;i  hipotezi  kismen
dogrulanmigtir. Yogun bakim hastalarinda agrinin diizenli olarak izlenmesi ve
davranigsal 6lceklerle degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Devlin ve ark., 2018; Pun ve
ark., 2019). Bunun yaninda miizik ve diger isitsel miidahalelerin 6zellikle anksiyete,

0znel rahatsizlik ve stres yanit1 izerinde olumlu etkiler olusturabildigi bildirilmektedir
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(Chlan ve ark., 2013; Bradt ve Dileo, 2014). Schlanger ve ark. (2013) tarafindan
bildirilen analjezik ve sedatif gereksinimindeki azalma da isitsel telkinin agri
deneyimiyle iligkili  klinik  siire¢leri  dolayli bicimde etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle mevcut bulgu, isitsel telkinin dogrudan agr1 puanini
belirgin bigimde degistirmedigini, ancak islem sonrasindaki rahatlama siirecine katki
sunabilecek diisiik maliyetli ve diigiik riskli bir tamamlayict yaklasim oldugunu

gostermektedir.

Aragtirmada GKS degerleri agisindan grup, zaman ve grup X zaman etkilesimine gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis, puanlarin her iki grupta da tiim
Olciimlerde yaklasik 8 diizeyinde sabit kaldig1 goriilmiistiir. GKS’nin kisa siireli yatak
banyosu ve isitsel telkin gibi miidahalelere kars1 sinirli degisim gostermesi beklenen
bir durumdur. Ciinkii yogun bakim hastalarinda bilin¢ diizeyi daha c¢ok primer
norolojik tablo, sedatif ila¢ kullanimi, MV destegi ve altta yatan hastalik siddeti
tarafindan belirlenmektedir (Sessler, 2016; Devlin ve ark., 2018; Shehabi ve ark.,
2018). Literatiirde isitsel miidahalelerin daha c¢ok anksiyete, stres yaniti, sedatif
gereksinimi ve bazi hemodinamik gdstergeler iizerinde etkili oldugu, biling diizeyinde
ise daha sinirli ve dolayli sonuglar olusturdugu bildirilmektedir (Chlan ve ark., 2013;
Szilagyi ve ark., 2014; Devroey ve ark., 2025). Varga ve ark. (2007), telkine dayali
iletisimin daha ¢ok korku, belirsizlik ve ¢evresel uyaranlara verilen psikolojik yanit
tizerinde etkili oldugunu vurgulamistir. Literatiirdeki bu bilgiler arastirma sonucunu
destekleyici niteliktedir. Bu nedenle bu ¢calismada GKS iizerinde anlamli bir degisiklik
saptanmamis olmasi, miidahalenin etkisizliginden c¢ok GKS’nin kisa siireli

nonfarmakolojik uygulamalara duyarliliginin diisiik olmasiyla agiklanabilir.

Arastirmada kan basinct bulgular, sistolik ve diyastolik degerler agisindan
degerlendirildiginde, hem grup hem zaman hem de grup x zaman etkisinin anlamh
oldugunu gostermistir. Her iki grupta da T1, T2 ve T3’de kan basincinda artig
gozlenmesi, yatak banyosunun kisa siireli sempatik yanit olusturabildigini
diistindiirmektedir. Aragtirmanin His hipotezi dogrulanmistir. Arastirmanin  bu
bulgusu, literatiirdeki benzer ¢alismalarla da uyumludur. Tai ve ark. (2021) ve Toledo
ve ark. (2022), yatak banyosu uygulamalarinin hemodinamik parametrelerde degisim
olusturabilecegini bildirmistir. Ayhan ve ark. (2024), Scozzo ve ark. (2022) ve Oz ve

ark. (2022) da yatak banyosu Oncesi, sirast ve sonrasinda vital bulgularda
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dalgalanmalar olusabilecegini belirtmistir. Ote yandan Bradt ve Dileo (2014), miizik
miudahalelerinin  6zellikle sistolik kan basinct {izerinde 1iyilestirici etkiler
olusturabilecegini vurgulamistir. Bu nedenle bu ¢alismada isitsel telkinin kan basinci
tizerinde tek yonlii ve belirgin bir diisiiriicii etki olusturmadigi, ancak banyoya baglh
fizyolojik yanitin siddetini diizenleyici bir rol iistlenmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla bu bulgular, yatak banyosunun hemodinamik agidan biitliniiyle notr bir
islem olmadigini, fakat uygun planlama ve destekleyici yaklasimlarla giivenli bigimde

uygulanabilecegini gostermektedir.

Arastirmada KTA acisindan grup, zaman ve grup X zaman etkilesimi anlaml
bulunmustur. Her iki grupta da T2’de yiikselme, T3’de ise diisiis egilimi gozlenmistir.
Arastirmada His hipotezi dogrulanmistir. KTA hizindaki bu degisim, yatak
banyosunun hastada kisa stireli fizyolojik stres olusturdugunu, ancak bu etkinin kalici
olmadigini diisiindiirmektedir. Ayhan ve ark. (2024) ile Scozzo ve ark. (2022)
tarafindan bildirilen bulgularda yatak banyosu sonrasinda kalp hizinda degisim
goriilebildigi belirtilmektedir. Oz ve ark. (2022) tarafindan pediatrik yogun bakimda
yapilan baska bir calismada da benzer kisa siireli hemodinamik degisiklikler
bildirilmistir. Bununla birlikte literatiirde miizik ve yapilandirilmis isitsel
miidahalelerin kalp hizinda azalma ve otonom denge tlizerinde olumlu etki sagladigi

vurgulanmaktadir (Chlan ve ark., 2013; Bradt ve Dileo, 2014).

Arastirmada, calisma grubundaki degerlerin genel olarak daha diisiik seyretmesi,
isitsel telkinin sempatik aktivasyonu sinirlamis olabilecegini diislindiirmektedir.
Ancak yogun bakim hastalarinda baslangic hemodinamik farkliliklar, vazopressor
kullanim1 ve hastalik yiikii gibi etkenler de g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle
mevcut sonug, isitsel telkinin kalp hizim1 tamamen normalize eden degil, artisi

siirlayan destekleyici bir etki olugturmus olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Aragtirmada RR degerlerinde grup, zaman ve grup X zaman etkilesimi anlaml
bulunmustur. Olgiimler, T2 de solunum sayisinda belirgin artis oldugunu, T3’de ise
degerlerin baslangica yaklastigim1 gostermektedir. Arastirmada His hipotezi
dogrulanmigtir. Bu sonug, yatak banyosunun oOzellikle islem sirasinda metabolik
gereksinimi ve uyarilmayi artirdigini, dolayisiyla kisa siireli hiperventilatuar bir yanit
dogurabildigini diisiindiirmektedir. Ayhan ve ark. (2024), yatak banyosu sonrasi

solunum sayisinda degisiklikler gézlendigini bildirmistir. Scozzo ve ark. (2022) da
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islem Oncesi, sirast ve sonrasinda vital bulgularda dalgalanma olusabilecegini
vurgulamistir. Bunun yaninda Bradt ve Dileo (2014), miizik miidahalelerinin mekanik
ventilasyon hastalarinda solunum sayisi lizerinde iyilestirici etkiler olusturabilecegini
belirtmistir. Chlan ve ark. (2013) tarafindan bildirilen anksiyete azalmasi da isitsel
midahalelerin solunum ritmini daha dengeli hale getirebilecegini diisiindiirmektedir.
Bu ¢alismada miidahale grubunda T1 ve T2 RR degerlerinin daha diisiik olmasi, isitsel
telkinin hastanin islem sirasinda daha kontrollii solumasma katki saglamis
olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle telkinin 6zellikle akut islem stresini azaltma

yoniinden RR iizerinde klinik agidan anlamli bir destek sundugu sdylenebilir.

Arastirmada, viicut sicaklig1 agisindan grup, zaman ve grup x zaman etkilesiminin
anlamli oldugu belirlenmistir. Toplam ortanca deger T1’de 36,7°C iken T2’de
36,1°C’ye diismiis, T3’de 36,4°C’ye yiikselmistir. Arastirmada His hipotezi
dogrulanmistir. Bu bulgu, yatak banyosunun T2’de 1s1 kaybina yol agtigini ve ardindan
kismi toparlanma gelistigini gostermektedir. Ayhan ve ark. (2024), yatak banyosu
sonrast viicut sicakliginda degisiklikler gozlendigini bildirmistir. Literatiirde kritik
hastalarda yatak banyosu sirasinda cilt yiizeyinin agiga ¢ikmasi, 1slaklik, oda 1sis1 ve
kullanilan suyun sicaklig1 gibi etkenlerin viicut sicakliginda diislise neden olabilecegi
vurgulanmaktadir (Scozzo ve ark., 2022). Bu nedenle banyoda ortam 1sisinin
korunmasi, islem siiresinin uzatilmamasi ve hastanin hizli bicimde kurulanmasi klinik
acidan 6nem tasimaktadir. Isitsel telkin dogrudan 1s1 regiilasyonu saglamasa da bakim
stirecinin daha sakin ve kontrollli yiiriitiilmesine katki vererek hastanin genel stres
yiikiinli azaltabilir. Ancak sicaklik tizerindeki esas belirleyici faktdriin uygulamanin

fiziksel 6zellikleri oldugu anlasilmaktadir.

Arastirmada, SpO: degerlerinde grup etkisi ve grup x zaman etkilesimi anlamsiz
bulunurken, yalnizca zaman etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir. SpO2’nin her iki
grupta da yliksek ve klinik olarak giivenli sinirlar i¢inde seyretmesi, yatak banyosunun
oksijenlenme tizerinde bozulma yaratmadigini, yalmizca kisa siireli fizyolojik uyum
degisiklikleri olusturdugunu disiindiirmektedir. Arastirmadaki bu bulgu His
hipotezini dogrulamamustir. Arastirma sonucunda, SpO: toplam degerlerinin T1’de
daha diistik, T2 ve T3’de ise hafif daha yliksek seyretmesi, yeniden pozisyonlanma,
sekresyonlarin temizlenmesi ya da ventilasyon uyumunun artmastyla iligkili olabilir.

Arastirma sonuglarimiza benzer sekilde Ayhan ve ark. (2024), yatak banyosu
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sonrasinda SpO- degerlerinde artis meydana geldigini bildirmistir. Toledo ve ark.
(2022) da yatak banyosu yontemlerinin oksi-hemodinamik parametreler {izerinde
etkili olabilecegini goOstermistir. Bu nedenle mevcut bulgu, isitsel telkinin
oksijenlenmeyi dogrudan degistiren degil, bakimin daha giivenli ve daha kontrollii

yiriitiilmesine eslik eden destekleyici bir yaklasim oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmada, SaO; degerlerinde grup degiskenine gore anlamli fark bulunurken,
zaman ve grup X zaman etkilesimi anlamli bulunmamustir. Arastirmada His hipotezi
dogrulanamamistir. Bu sonug, arteriyel oksijen satiirasyonundaki farkin daha ¢ok
gruplar aras1 genel dagilimdan kaynaklanabilecegini, isitsel telkin esliginde yapilan
yatak banyosunun zaman iginde SaO; iizerinde belirgin bir degisim olusturmadigini
diisiindiirmektedir. Klinik agidan bu bulgu 6nemlidir. Cilinkii SaO2’nin zaman i¢inde
stabil kalmasi, uygulamanin arteriyel oksijenlenmeyi bozmadigini gostermektedir.
Bununla birlikte grup farkinin tek basina miidahaleye baglanmasi uygun degildir.
Ciinkii zaman ve etkilesim arasindaki baglanti anlamsiz oldugu i¢in bu farklilik
baslangi¢ klinik 6zellikleri, ventilasyon destegi ya da altta yatan hastalik profili ile
iligkili olabilir. Bu nedenle SaO> ag¢isindan en gii¢lii yorum, isitsel telkin esliginde
verilen yatak banyosunun arteriyel oksijenlenme iizerinde olumsuz kisa donem

etkisinin olmadig1 yoniindedir.

Arastirmada, pH degerlerinde grup, zaman ve grup x zaman etkilesimine gore anlaml
fark saptanmamustir. Arastirmanin sonucunda Hly hipotezi dogrulanamamis olup;
pH’ nin tiim 6l¢lim zamanlarinda 7,33-7,34 diizeyinde korunmasi, yatak banyosu ve
isitsel telkin uygulamasinin hastalarin asit-baz dengesi iizerinde kisa siireli bozucu bir
etki yaratmadigini gostermektedir. Bu beklenen bir sonugtur. Clinkii pH gibi kan gaz1
parametreleri, kisa siireli bakim islemlerinden ¢ok ventilasyon yeterliligi, metabolik
durum, renal fonksiyonlar ve altta yatan kritik hastalik tarafindan belirlenmektedir
(Achanti ve Szerlip, 2023). Bu nedenle isitsel telkinin pH {izerinde anlamli degisim
olusturmamis olmasi, miidahalenin etkisizliginden cok bu degiskenin kisa zaman
diliminde daha stabil bir yapiya sahip oldugunu yansitmaktadir. Klinik ac¢idan
degerlendirildiginde, pH’de bozulma olmamasi, uygulamanin giivenli oldugunu

destekleyen olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Arastirmada, pO; degerlerinde grup degiskenine gére anlamli fark bulunmus, ancak

zaman ve grup x zaman etkilesimi anlamli bulunmamistir. Kontrol grubunda pO:
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ortancasi genel olarak daha yiiksek seyretmis, ancak T1, T2 ve T3 Gl¢limleri arasinda
belirgin bir zaman etkisi goriilmemistir. Aragtirmada Hi/10 hipotezi dogrulanamamustir.
Bu sonug, arteriyel parsiyel oksijen basincindaki farkin miidahalenin yarattig1 akut bir
degisimden cok, gruplarin baslangi¢ oksijenasyon profilleriyle iligkili olabilecegini
diistindiirmektedir. Toledo ve ark. (2022), yatak banyosu ydntemlerinin oksi-
hemodinamik parametrelerde farklilik olusturabilecegini bildirmis olmakla birlikte,
mevcut ¢alismada zaman ve etkilesim degiskenlerinin anlamsiz olmasi, pO» iizerinde
belirgin ve kisa siireli bir miidahale etkisi olmadigini1 géstermektedir. Bu nedenle pO»
bulgulari, isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosunun oksijenasyonun derin
fizyolojik belirteglerinden biri olan pO: iizerinde belirgin bir diizenleyici etkisi

olmadigini, ancak bu parametreyi bozmadigin1 da gostermektedir.

Arastirmada pCO; degerlerinde grup degiskeni anlamsiz bulunurken, zaman ve grup
x zaman etkilesimi anlamli bulunmustur. Arastirmada Hi/ hipotezi kismen
dogrulanmistir. Bulgular, 6zellikle ¢calisma grubunda T3’de pCO; diizeyinde diisme
oldugunu, kontrol grubunda ise anlamli bir zaman degisimi goriilmedigini
gostermektedir. Bu sonug, isitsel telkinin solunumsal diizenleme iizerinde dolayli bir
etkisi olabilecegine isaret etmektedir. Ozellikle islem sirasinda hastanin ajitasyonunun
azalmasi, ventilator uyumunun artmasi ya da solunum ritminin daha dengeli hale
gelmesi karbondioksit eliminasyonunu etkileyebilir (Tobin, 2018; West, 2015).
Szilagyi ve ark. (2014) tarafindan ventilatordeki hastalarda standartlagtirilmis telkin
mesajlarinin klinik siirecler iizerinde olumlu etkiler olusturdugunun bildirilmesi de bu
yorumu desteklemektedir. Chlan ve ark. (2013) ile Bradt ve Dileo (2014) tarafindan
yapilan bagka caligmalarda bildirilen anksiyete ve solunum sayisindaki azalmanin
isitsel miidahalelerin solunumsal stres yanitini1 azaltabilecegini gdstermektedir.
Bununla birlikte aragtirmada, grup ana etkisinin anlamsiz olusu, bu bulgunun giiclii bir
genellenebilir etki olarak degil, zaman i¢inde ortaya ¢ikan sinirli ama dikkat ¢ekici bir

degisim olarak degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Arastirmada, BE degerlerinde grup degiskenine gore anlamli fark saptanirken, zaman
ve grup X zaman etkilesimi anlamli bulunmamistir. Arastirmada Hi/2 hipotezi
dogrulanamamistir. Kontrol grubunda BE degerlerinin daha yiiksek, calisma grubunda
ise daha diisiik seyretmesi, gruplar arasinda metabolik durum bakimindan baslangictan

gelen bir farklilik olabilecegini diisiindlirmektedir. Zaman etkisinin olmamasi, yatak
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banyosu ve isitsel telkin uygulamasinin metabolik bilesen iizerinde kisa vadede
belirgin bir degisiklik olusturmadigini gostermektedir. Klinik ag¢idan bu sonug
onemlidir. Ciinkii BE kisa siireli hemsirelik girisimlerinden ¢ok sistemik perfiizyon,
doku oksijenlenmesi, renal denge ve metabolik yiik ile iliskilidir. Dolayisiyla burada
esas c¢ikarim, isitsel telkin esliginde verilen yatak banyosunun metabolik asit-baz

dengesini bozmadig1 yoniindedir.

Aragtirmada, FiO; degerlerinde grup, zaman ve grup x zaman etkilesimine gore higbir
anlaml fark bulunmamis, ancak zaman degiskenine gore anlamli fark saptanmistir.
Her iki grupta da T1 ve T3 zamanlarinda ortanca deger 40 olarak belirlenirken, T2
zamaninda 35'e diigmiistiir. Arastirmada Hi;z hipotezi kismen dogrulanmustir.
Arastirmanin sonucunda, FiOz’nin banyo sonrasinda artis gdstermemesi, uygulama
sliresince ventilator ayarlarinda olumsuz bir degisirklik yapilmadigini1 ve miidahalenin
oksijen gereksinimini artiracak bir klinik bozulma yaratmadigini gostermesi
bakimindan 6nem tasimaktadir. FiO> gibi tedaviye bagli bir parametrenin giivenli
seyretmesi, aragtirmanin diger oksijenasyon ve kan gazi bulgularin1 yorumlarken de
kritik bir dayanak olusturmaktadir. Ciinkii FiO, degistirilmeden SpO», SaO., pO> ve
pCO:> gibi degerlerin izlenmesi, gozlenen degisimlerin daha ¢ok hastanin fizyolojik
yanitiyla iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Bu yoniiyle FiO» bulgusu, isitsel telkin
esliginde verilen yatak banyosunun ventilatdr destegi gereksiniminde akut bir artisa

neden olmadigini acik bigimde ortaya koymaktadir.

Arastirmada konfor davranis puanlar1 grup, zaman ve grup X zaman etkilesimine gore
anlamli farklhiliklar gostermistir. Arastirmada Hi/ 14 hipotezi dogrulanmistir. Konfor,
yogun bakim hastalarinda yalnizca agrinin azalmasi ya da fiziksel rahathigin
saglanmastyla smirli degildir; hastanin kendini gilivende hissetmesi, ¢evresel
uyaranlarin azaltilmasi, bakim sirasinda etkili iletisim kurulmasi, mahremiyetin
korunmas1 ve kontrol kaybinin azaltilmasi gibi fiziksel, psikospritiiel, ¢cevresel ve
sosyokiiltiirel boyutlar1 olan biitiinciil bir deneyimdir (Kolcaba, 2001; Kolcaba, 2003;
Kolcaba ve ark., 2006; Woodrow, 2018; Wilson ve Henneman, 2019). Kolcaba’nin
Konfor Kurami’nda konforun ferahlama, rahatlama ve {stilinliikk diizeylerinde ele
alinmasi, yogun bakim gibi hastanin kontroliiniin azaldig: klinik alanlarda hemsirelik
bakiminin yalnizca semptom yonetimiyle sinirli kalmamasi gerektigini gostermektedir

(Kolcaba, 2001; Kaynak ve ark., 2022; Lin ve ark., 2024). Yogun bakimda konforun
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hastalik siddeti, mekanik ventilasyon, iletisim giicliigli, agri, anksiyete, uyku
boliinmesi ve bakim iglemleri sirasinda yasanan kontrol kaybi ile yakindan iliskili
oldugu bildirilmektedir (Olausson ve ark., 2019; Gonzélez-Baz ve ark., 2024; Oyama
ve ark., 2025). Bu nedenle yatak banyosu gibi temel bakim uygulamalar1 yalnizca
hijyen saglamaya yonelik islemler olarak degil, hemsire-hasta etkilesimini
giiclendiren, hastaya dokunsal ve sozel gliven veren ve rahatlama davranislarini
destekleyen bakim girisimleri olarak degerlendirilmelidir (Coyer ve ark., 2011; Konya
ve ark., 2021; Kaplan ve ark., 2025). Isitsel telkinin bakim siirecine eklenmesi ise
hastanin islem sirasinda kendini daha giivende hissetmesine, ¢evresel stresorleri daha
az algilamasina, bakim uygulamasina daha uyumlu yanit vermesine ve davranigsal
rahatlama gostergelerinin giiclenmesine katki saglayabilir. Nitekim Kaplan ve
Ozakgiil (2025), Kolcaba’nin Konfor Kurami’na dayali hemsirelik bakiminin yogun
bakim hastalarinda konfor, memnuniyet ve uyku kalitesi lizerinde olumlu etkiler
olusturdugunu; Devroey ve ark. (2025) ise hipnoz ve miizik miidahalesinin mekanik
ventilasyondan ayirma siirecinde konfor ve kaygi iizerinde destekleyici etkiler
saglayabilecegini bildirmistir. Bu ¢alismada konfor davranis puanlarinda grup, zaman
ve grup x zaman etkilesiminin anlamli bulunmasi, isitsel telkin esliginde verilen yatak
banyosunun hastanin yalnizca fizyolojik yamitlarin1 degil, bakim siirecindeki
davranigsal rahatlama gostergelerini de olumlu yonde etkileyebilecegini

diistindiirmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde; bu c¢alisma, isitsel telkin esliginde verilen yatak
banyosunun 6zellikle agr1 davranisi, kalp tepe atimi, solunum sayis1 ve kismen pCO»
gibi parametrelerde daha olumlu ya da daha kontrollii kisa siireli yanitlarla iligkili
olabilecegini, buna karsilik GKS, pH ve FiO» gibi daha stabil degiskenlerde anlamli
bir fark olusturmadigin1 gostermektedir. Kan basmcr ve viicut sicakligr gibi
parametrelerde ise yatak banyosunun kendisinin giiclii bir fizyolojik uyaran oldugu,
isitsel telkinin bunu tamamen ortadan kaldirmasa da bakim siirecinin daha kontrollii
yiirtitiilmesine katki verebilecegi anlagilmaktadir. Bu sonuglar, yatak banyosunun pasif
bir hijyen uygulamasi degil, fizyolojik sistemleri etkileyebilen aktif bir bakim girisimi
oldugunu ortaya koyan ¢alismalarla uyumludur (Oz ve ark., 2022; Scozzo ve ark.,
2022; Tai ve ark., 2021; Toledo ve ark., 2022; Ayhan ve ark., 2024). Ote yandan yogun
bakimda nonfarmakolojik girisimlerin anksiyete, sedatif gereksinimi ve fizyolojik

stres yanit1 lizerinde olumlu etkiler olusturabildigini gdsteren c¢alismalar da mevcut
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bulgular1 desteklemektedir (Chlan ve ark., 2013; Schlanger ve ark., 2013; 2014; Bradt
ve Dileo, 2014; Szilagyi ve ark.,; Devroey ve ark., 2025). Ayrica yogun bakimda
konforun yalnizca fiziksel rahatlikla siirli olmadigi, psikolojik, ¢evresel ve sosyal
boyutlar1 da igerdigi bilinmektedir (Kolcaba, 2003; Gonzalez-Baz ve ark., 2024).
Kaplan ve ark. (2025), konfor kuramina dayali hemsirelik bakiminin konfor, uyku
kalitesi ve memnuniyet iizerinde olumlu etkiler olusturdugunu bildirmistir. Coyer ve
ark. (2011) ile Oyama ve ark. (2025), bakim sirasinda kurulan terapotik iletisimin
hastada rahatlama ve uyum sagladigimi vurgulamistir. Galazzi ve ark. (2024) ise
dokunsal temas ve birebir hemsirelik bakiminin giiven duygusunu artirdigin
belirtmistir. Bu yoniiyle yatak banyosu, yalnizca temizlik saglayan bir islem degil, ayni
zamanda hastanin kendini giivende, degerli ve rahat hissetmesini destekleyen biitiinciil
bir hemsirelik uygulamasi olarak degerlendirilebilir. Sonug olarak isitsel telkin, yogun
bakimda diisiik maliyetli, uygulanabilir ve gilivenli bir destekleyici hemsirelik

yaklagimi olarak one ¢ikmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, yogun bakim hastalarina isitsel telkin esliginde verilen yatak
banyosunun fizyolojik parametreler ve konfor diizeyi iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimda yiriitiilmustiir.
Arastirmada calisma grubuna isitsel telkin esliginde yatak banyosu uygulanmis,
kontrol grubuna ise rutin yatak banyosu verilmistir. Hastalarin fizyolojik ve konfor
parametreleri banyodan 6nce, banyodan hemen sonra ve banyodan 30 dakika sonra
degerlendirilmis; boylece yatak banyosu siirecinde isitsel telkinin kisa stireli fizyolojik

yanitlar ve konfor davranislari tizerindeki etkisi incelenmistir.
Sonug olarak;

e Arastirmadan elde edilen bulgular, yatak banyosunun yogun bakim hastalarinda
fizyolojik parametreler iizerinde gecici degisiklikler olusturabildigini gostermistir.
Ozellikle kan basinci, kalp tepe atimi ve solunum sayisi gibi hemodinamik ve
solunumsal gostergelerde banyodan hemen sonra degisim goriilmesi, yatak
banyosunun kritik hastalar agisindan tamamen nétr bir islem olmadigini ortaya
koymustur. Bununla birlikte bu degisimlerin banyodan 30 dakika sonra daha
dengeli bir diizeye yonelmesi, yatak banyosuna baglh fizyolojik yanitlarin kisa
stireli oldugunu diisiindiirmektedir.

e Bu bulgular dogrultusunda, yogun bakim hastalarinda temel bakim
uygulamalarinin hastanin klinik durumuna gore planlanmasi, islem sirasinda
yasam bulgularinin yakindan izlenmesi ve bakim sonrasi degerlendirme yapilmasi
gerektigini géstermistir.

e Calismada isitsel telkin esliginde yatak banyosu uygulanan hastalarda kalp tepe
atim1 ve solunum sayist gibi bazi fizyolojik parametrelerde grup ve zaman
acisindan anlamli farkliliklar saptanmistir. Benzer sekilde pCO. degerlerinde
zaman ve grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugu belirlenmistir.

e Arastirmada YBU agr1 gézlem puani agisindan zaman etkisinin anlamli oldugu,
grup etkisinin ve grup-zaman etkilesiminin anlamli olmadig1 belirlenmistir.

e GKS, pH, pO:2, SpO2, Sa0: ve FiO: gibi baz1 parametrelerde ise isitsel telkinin

belirgin bir degisim olusturmadig1 goriilmiistiir.
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Bu

Konfor davranig puanlarinin c¢alisma grubunda kontrol grubuna kiyasla daha
yuksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde saptandigi
belirlenmistir.

Bu aragtirmanin sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde, isitsel telkin esliginde
verilen yatak banyosunun yogun bakim hastalarinin tim fizyolojik
parametrelerinde belirgin ve tek yonlii bir iyilesme saglamadigi; ancak bazi
fizyolojik ve konforla iliskili parametrelerde destekleyici bir etki olusturdugu
belirlenmistir. Bu nedenle isitsel telkin, yogun bakimda rutin tedavi ve bakim
uygulamalarinin yerine gegen bir yontem olarak degil, hasta konforunu artirmaya
ve bakim siirecinde fizyolojik yanitlar1 daha kontrollii izlemeye katki sunan
tamamlayict bir hemsirelik girisimi olarak degerlendirilmelidir. Calismanin
randomize kontrollii deneysel tasarimda yiiriitiilmiis olmasi, isitsel telkin esliginde
yatak banyosu uygulamasinin yogun bakim hemsireligi alaninda kanit temelli
bakim yaklagimlarina katki saglayabilecek 6zgiin bir aragtirma alani oldugunu

gostermistir.
sonuclar dogrultusunda;

YBU’lerde yatak banyosu uygulamalari hastanin klinik durumu, hemodinamik
stabilitesi, sedasyon diizeyi, MV destegi ve islem toleransi dikkate alinarak
planlanmalidir. Yatak banyosu dncesinde, sirasinda ve sonrasinda kan basinci, kalp
tepe atimi, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu ve konfor davraniglar1 diizenli
olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle hemodinamik agidan kirilgan olan hastalarda
banyo islemi sirasinda ani fizyolojik degisiklikler gelisebilecegi i¢in hemsirelerin
bu siireci yalnizca hijyen uygulamasi olarak degil, izlem ve degerlendirme
gerektiren klinik bir bakim girisimi olarak ele almalar1 6nerilmektedir.

Isitsel telkin uygulamasmin yogun bakim hemsireligi bakim protokollerine
destekleyici bir girisim olarak eklenmesi 6nerilmektedir. Bu uygulamanin standart
ve gilivenli bi¢imde yiriitiilebilmesi i¢in telkin igeriginin kisa, anlasilir,
sakinlestirici, kiiltlirel agidan uygun ve hastada korku ya da kaygi olusturmayacak
bicimde hazirlanmasi gerekmektedir. Telkin metinlerinde hastaya giiven duygusu
veren, gevsemeyi destekleyen ve bakim siirecinin giivenli bigimde siirdiiriildiigiinii
hissettiren ifadeler kullanilmalidir. Uygulama sirasinda ses diizeyi hastanin

toleransina gore ayarlanmali, cihaz alarmlar1 ve c¢evresel giiriilti miimkiin
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oldugunca azaltilmali, hastada huzursuzluk ya da fizyolojik bozulma geligirse
uygulama sonlandirilmalidir.

Yogun bakim hemsirelerine isitsel telkin, terapdtik iletisim, hasta konforunun
degerlendirilmesi ve nonfarmakolojik bakim girisimleri konusunda hizmet igi
egitimler verilmesi onerilmektedir. Bu egitimlerde yatak banyosunun fizyolojik
etkileri, islem sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar, hastanin mahremiyetinin
korunmasi, konfor davraniglarimin gozlenmesi ve telkin uygulamasiin temel
ilkeleri tlizerinde durulmalidir. Bdylece hemsirelerin bakim sirasinda hastay1
yalnizca fiziksel gereksinimleri yoniinden degil, psikolojik ve c¢evresel
gereksinimleriyle birlikte degerlendirmesi desteklenebilir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda isitsel telkin esliginde yatak banyosu
uygulamasinin daha genis 6rneklemlerle, farkli yogun bakim tinitelerinde ve ¢ok
merkezli olarak incelenmesi onerilmektedir. Ayrica uygulamanin yalnizca tek bir
yatak banyosu sirasinda degil, tekrarli bakim siireglerinde degerlendirilmesi, igitsel
telkinin uzun siireli etkilerini ortaya koymak agisindan yararl olabilir. Farkli hasta
gruplarinda; MV tedavisi alan hastalar, sedasyon diizeyi farkli olan hastalar,
cerrahi yogun bakim hastalar1 ve dahili yogun bakim hastalar1 {iizerinde
karsilastirmali calismalar yapilmalidir. Bunun yaninda isitsel telkinin miizik
terapisi, doga sesleri, aile sesi kaydi ve terapotik iletisim gibi farkli isitsel
miidahalelerle karsilastirilmasi da literatiire katki saglayacaktir.

Gelecekteki ¢aligmalarda isitsel telkinin yalnizca fizyolojik parametreler ve konfor
davranis puani lizerindeki etkisi degil; sedatif ve analjezik gereksinimi, deliryum
gelisimi, uyku kalitesi, MV siiresi, YBU’de kalis siiresi ve hasta yakinlarinin
algilar1 gibi daha genis klinik sonuglar iizerindeki etkisi de degerlendirilmelidir.
Hastalarin biling diizeyi uygun oldugunda nitel gériismelerle bakim deneyimleri,
isitsel telkine iliskin algilar1 ve konfor hisleri incelenebilir. Boylece isitsel telkinin
yogun bakim hastalar1 iizerindeki etkileri hem nicel hem de nitel verilerle daha
kapsamli bicimde ortaya konulabilir. Elde edilen bu ¢alisma sonuglari, yogun
bakim hemsireliginde hasta merkezli, konfor odakli ve kanit temelli bakim
uygulamalarinin gelistirilmesine katki saglayabilecek niteliktedir.

Ayrica RASS ve konfor davranis puani gibi degiskenlerle birlikte, calismanin daha

bliyiik 6rneklem gruplari ile yeniden test edilmesi yararli olabilir.
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EKLER

EK 1: Hasta Bilgi Formu

1. Hasta No:

2. Hasta grubu: (1) Kontrol (2) Calisma

3. Hastanin yast:........... /yil

4. Hastanin cinsiyeti: (1) Kadin (2) Erkek

5. Medeni durum: (1) Bekar/dul/bosanmis (2) Evli

6. Ogrenim durumu: (1) ilkdgretim  (2) Ortadgretim  (3) Lise  (4) Lisans

(5) Lisansiistii

7. Calisma durumu: (1) Memur ~ (2) isci (3) Evhanim1  (4) Serbest meslek
(5) Emekli (6) Diger.........

8. Yogun bakim iinitesine kabul nedeni:..........................

9. Tibbitanti.......oooiuiieiii i

10. Ek kronik hastalik varligi durumu: (1) Evet.................... ... (2) Hayr

11. APACHE-II puant:.........c.oooviiiiiiiiieinnenn, (ilk 24 saatteki)

12. Yogun bakim tinitesinde kalis siiresi:............. /glin

13. Mekanik ventilasyonda kalis siiresi:............... /glin
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EK 2: Akut Fizyolojik Ve Kronik Saghk Degerlendirmesi- APACHE 11

Parametreler

Yiiksek Anormal Deger

Diigiik Anormal Deger

+4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4 P”‘:“'a
Rektal ates (°C) >41 39-409 3338'59; 36 -38.4 34359 32339 30-319 | <299
Ortalama arteral basing -mm Hg =160 130 -159 110 - 129 70- 109 50 69 <49
Nabiz / dk >180 | 140 -179 | 110139 70- 109 55 _ 69 40 - 54 <39
Solunum / dk >50 3549 25 34 12 24 10 - 11 6-9 <5
Oksijenizasyon:
a Fl02>05 ise AaDO?2 >500 | 350-499 | 200 - 349 PSQQE(;G Pogom - P0§055 - P052<5
b. FI02<05 ise Pa02
ggfﬁ'ﬁgégg&‘;zﬁf& ) eger kan gaz: >77 | 76-769 75-759 | 733-749 725-732 | 715724 | <715
Yoksa) a/lieg g >52 | 41-519 32-409 | 22-319 18-219 | 15-179 <15
Serum Sodyum (mEg/l) >180 | 160 -179 | 155159 | 150 -154 | 130 149 120 -129 | 111-119 | <110
Serum Potasyum (mEq/l) =7 6-6.9 55-59 35-54 3-34 25-29 <25
Serum Kreatinin (mg/dl) _ ) _
(Egor akut yotmesli varsa® 2) >3.5 2-34 15-19 06-1.4 <06
Hematokrit (%) >60 50-590 | 46-499 | 30-459 20 - 299 <20
Beyaz kire sayisi (total/mm3) =40 20-399 15-199 3-149 1-29 <1
Glasgow Koma Skoru (GKS)
Skor = 15 - varolan GKS puani

A. Toplam Akut Fizyolojik Puan (12 parametreden alinacak toplam puan), B. Yas (vl olarak) <44=0; 45- 54=2; 55- 64=3; 65- 74=5; »75=6, C. Kronik Saglik Puani

Toplam APACHE Il Skoru = A+B+C

Kronik Saghk Puani: Eger hasta bireyde iler derecede organ/sistem yetmezligi varsa; asagidaki tanimlamalardan herhangi birine uyuyorsa, herbiriigcin 5 puan daha alacaktir.

5: Nonopere veya acil postop hastalarda
2: Elektif postop hastalarda
Tanimlar:

e Karaciger: Biyopsi ile kanitlanmis siroz ve portal hipertansiyon, st GIS kanamali portal hipertansiyon, hepatic ensefalopati

veya koma.

o Kardiyovaskiiler: Anjina yapan, dinlenme veya minimal egzersizle yetersizlik bulgulan veren Klass IV kalp

e yetmezligi.

e Solunum: Agir egzersiz (merdiven ¢ikma, ev isi vb.) kisitlamasina yol acan kronik obstrukiif veya vaskiler hastaliklar,

kanitlanmis kronik hipoksi, hiperkapni, sekonder polisitemi, respiratore bagimhlik.

e Renal: Kronik diyaliz uygulamasi.

e immiin yetmezlik: Imminsupresif, kemoterapi, radyoterapi, uzun sireli veya yakin zamanda yiksek doz steroid kullanimi:

Enfeksiyona direnci azaltacak ilerlemis lI6semi, lenfoma veya AIDS.

APACHE Il Skorunun Yorumu

Skor Olim ihtimali (%)
0-4 4
59 8
10-14 15
15-19 25
20-24 40
25-29 55
30-34 75
>34 85

57



EK 3: Glasgow Koma Skoru-GKS

Go6z Acikhgi Motor Tepki Sozel Cevap
Spontan 4 | Komutlara Uyuyor | g |Oryante 5
Sdézel Uyari 3 | Agriya Lokalize 5 | Uyumsuz ve 4
kendiliginden yanit
Agrnili Uyar 2 | Agriya Geri Gekme | 4 | Birbiriyle bagimsiz | 3
kelimeler
Tepki yok 1 |Ancrmal Fleks. 3 inlemeler -muriltilar 2
Anormal Eks. 2 | Cevap yok 1
Tepki yok 1
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EK 4: Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi1 (RASS)

Skor
+4 | Bogusma fleri derecede bogusuyor/siddet uyguluyor. Personel
halinde tehlikede.
+3 Cok ajite Tupleri veya kateterleri geker/gikarir. Agresif.
+2 | Ajite Anlamsiz hareket. Ventilatér ile senkronize degil.
+1 Huzursuz Endiseli fakat hareketler agresif/siddetli degil.
0 Uyanik ve sakin
-1 Uykulu Sese g6z temasi ile uyanikhd strdiriayor (>10sn).
-2 Hafif sedatize Sese goz temasi ile kisa sureli uyaniklik (<10sn).
-3 Orta derecede Sese hareket yaniti fakat goz temas yok.
sedatize
-4 Derin sedatize Sese yanit yok, fiziksel uyariya hareket yaniti.
-5 Uyandirilamiyor | Sese veya fiziksel uyariya yanit yok.
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EK 5: Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olcegi-YBAGO

Gostergeler Puan Tanim

Yiiz Ifadesi Gevsek, ndtral Higbir kas gerilimi yok
i a."_J i o Gergin Kaslarda catiima olmasi, almini
==t d= Shgqg =3 indirmig, gdzler sikilmig, kaslarn
o/ e/ - kasilmis ve dider degisiklikler
(L o W) g (trnek olarak, gdz acma veya
e N uyar esnasinda gbzyas akmasi)
- ; Yz burusturma Onceki tOm yiz harsketlering ek
olarak gdzler siki bir sekilde
kapah (hastamin ajzini agmasi
veya endotrakeal tdpd 1sirmasi)
Viicut hareketleri Videut hareketi Hig hareket olmamasi (agn
olmamasi veya olmadifjini belitmek igin yeteri

normal pozisyon

degil) veya normal pozisyon
(hareketler agn yerine dogru
degil veya korunmak amagl
olarak yapllmamis)

Koruma

Yavas, dikkatli hareketler, agrili

blgeye dokunma veya
ovalamaya cabalama,
hareketlerle  dikkat gekmeye
calisma

Huzursuzluk/ajitasyon

Tupl gekme, oturmaya calisma,

bacaklan hareket
ettirmefvurmaya calisma,
emirleri dinlememe, goreviiye
vurma, yatak digina ¢ikmaya
galigma
Ventilatér uyum Ventilatér veya Alarmlar aktive elmamakta, rahat
(Entiibe hastalarda) hareketlerde uyum ventilasyon
veya OksOrlr ama tolere Oksorik meveut, alarmlar uyari
Cikarilan sesler eder verebilmekte ama  spentan
(Ekstiibe hastalarda) olarak durmakta
Ventilatdrle savagma Asenkronize; ventilasyonda
engellenme, alarmlar  siklikla
aktive
Mormal tonda Mormal tonda konusma veya
konusma veya konugmama
konugmama
I cekme, inleme I cekme, inleme
Aglama,  higkirarak Aglama, hickirarak aglama
aglama
Kas gerilimi Gevsek Pasif hareketlere direng yok
Hasta dinlenme pozisyonunda iken | Gergin, katiik hali Pasif hareketlere direng var
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri | Asin  gerginlik veya Pasif hareketlere ciddi direng
ile deferlendirme veya hasta | kaskati olma hali veya hareketleri tamamlamada

danddrilirken degerlendirme

yetersizlik

TOPLAM PUAN:
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EK 6: Konfor Davranislar1 Kontrol Listesi (KDKL)

Hasta su anda nasil davraniyor? Liitfen en uygun yanit1 igsaretleyin. Uygulanamaz =
uyuyor, ya da ifade su an uygun degildir.

(Ornegin, hasta uyuyorsa 3. ve 5. sorular “Uygulanamaz” olarak isaretlenecektir.)

Uygulanamaz

Hayir

Biraz

Orta

Giiclii

Sesli Tepkiler/ifadeler

1. Uyanik

2. Inleme

3. Sizlanma

4.Memnuniyet belirten sesler

¢ikarma/konusma

S| O O O

—_ = = =

NN DN

W] W] W| W

RN ESEAES

5. Aglama/bagirma

o

\S)

(98]

n

Motor Tepkiler

6. Huzurlu

7. Ajite

&. Hizli adimlama

9. Yerinde duramama

10. Kaslarda gevseme

11. Viicudun bir bolgesini
ovusturma

(=] e} ) o) Nl N

N | NN D

W W[ W[ W[ W| W

RN N S N S I SN S

12. Kendini koruma

Performans Tepkileri

13. Endiseli hareket etme

14. Nezaketi kabul etme

(=]

[\S)

N~

15.Dokunulmaktan/elinin
tutulmasindan hoslanma

(=]

[\S)

W W[ W

N~

16. Dinlenebilme

17. Yemek yiyebilme

18. Sakin, huzurlu olma

19. Amagsiz hareket etme

20. Uzaklagmaya ¢alisma

(=] e} ) el N

NN | DN

W W[ W[ W W

R N N

Yiiz ifadeleri

21. Depresif goriinme

()

\S}

22. Yiiz burusturma /iirkek
goriinme

W[ W

| B

23. Rahat goriinme

24. Asir1 derecede dikkatli
goriinme

25. Korkmus ya da endiseli
goriinme

26. Gilimseme
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Diger

27. Anormal soluk alip verme

28. Zihnen odaklanma

29. Sohbet edebilme

30. Sorunsuz bir sekilde uyanma

[=) k=) =) i)

—_ = | = —

NN N

W] W[ W[ W

N I
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EK 7: Fizyolojik Ve Konfor Parametreleri izlem Formu

Hasta No:

Hasta Grubu: (1) Kontrol

(2) Caligma

FiZYOLOJIK ve KONFOR PARAMETRELERI

Fizyolojik
Parametreler

Banyodan once

Banyodan hemen
sonra

Banyodan 30 dk
sonra

YBAGO puani

GKS

RASS

KB

KTA

RR

Viicut sicakligi

SpO2

Sa0»*

pH*

pOy

pCO2*

BE*

Mekanik

ventilasyon modu

Fi0»

YBAGO: Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi; GKS: Glasgow Koma Skoru; RASS: Richmond

Ajitasyon-Sedaasyon Skalasi; KB: Kan basmci; KTA: Kalp tepe atimi/dk; RR: Respiratuar rate-
solunum hizi/dk; SpO,: Periferik oksijen satiirasyonu; SaO,: Arteriyel oksijen satiirasyonu; pH:
Potansiyel oksijen; pO,: Parsiyel oksijen basinct; pCO,: Parsiyel karbondioksit basinci; BE: Bas excess-
Baz ac1g1; FiO,: Oksijen fraksiyonu
*Klinigin rutin uygulamasi kapsaminda alinan kan gazi laboratuvar bulgularindan elde edilecektir. Bu
¢alisma icin hastalardan ekstra kan gazi 6rnegi alinmayacaktir.
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EK 8: Tsitsel Telkin Icerigi

Merhaba. Rahatlaman ve kendini giivende hissetmen i¢in sana bu ses kaydi ile
ulasiyorum. Bu yogun bakim siirecini daha kolay, rahat ve sakin bir sekilde
gecirebilmen, yalniz olmadigini fark edebilmen ve senin iyilesmen igin ¢alisan saglik

personelinin varligini hissedebilmen i¢in buradayim.

Yogun bakimda bu sekilde yatmak, konusamamak, solunum igin bir cihaza bagh
olmak, damarlarinda birtakim serumlarin takili olmasi belki seni biraz korkutuyor,
anksiyete olusturuyor olabilir. Ama bu siire¢ senin iyiligin igcin ve iyilesmen igin

gerekli olan gecici bir siirectir.
Ve simdi odaklanmani istiyorum.

Biitiin dikkatinle alninin ortasindaki bolgeye, tiim konsantrasyonunla tamamen

odaklanmus ol.

Bu boélgedeki bir noktay1 hayal etmeni istiyorum. Bu nokta ufacik bir kiire ve beyaz

ws1kli. Simdi alninin tam Oniinde havada titresiyor ve yavasea siiziiliiyor.

Dogrudan alninin 6niinde minicik bir beyaz isikli kiire. Uzaktaki kiiclik bir yildiz

gibi... Gece gokyiiziinde parlak bir sekilde 1sayan enerji ve isik.

Sen kisa bir zaman dilimi i¢inde kii¢lik bir yanma duyumu hissedebilirsin ya da

rahatlik verici sicak bir parildama hissi duyabilirsin.

Isin yayan titresimin farkinda olurken, bu kiiclik beyaz 151kl1 kiireden gelen 151k gittikce
daha parlak bir sekilde 1s1ldiyor.

Simdi bu kiigiik beyaz 151kl kiireyi gormeni istiyorum.
Yavasca yukari dogru siiziilmeye baslhyor. Simdi yumusak ve nazik bir sekilde havada

yukseliyor. Daha yliksege... ve daha da yiiksege...

Basindan yaklasik otuz santimetre yukarida bir noktaya ulasiyor. Orada siiziiliirken

onun boyutlarinin biiyiimeye basladigini gérmeni istiyorum.

Genislemeye basladikca daha parlaklastigini ve daha ¢ok 1s1ldadigini tfark ediyorsun.
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Kendi 1s181yla parlayan bu nesnenin temiz ve saf rengine bak. Heniiz yagmis karin

mutlak beyazlig1 gibi. Onun negse ve coskunluk yaydigini hissedebilirsin.
Belki onun belli belirsiz titresimini bile isitebilirsin.

Ve o daha genisleyerek biiyiiyor.

Her zaman daha parlak 15tk yayryor.

Boyutlar1 biiytidiikce daha genis bir kiire haline geliyor.

Icgiidiisel olarak onun gifa verici kalitesinin farkina variyorsun. Onun 1siyan
enerjisinin  hastaliklar: iyilestirebildigini, korku ve endiseyi giderebildigini

hissedebilirsin.

Orada siiziiliirken basinin iistiinde daha da parlak bir sekilde yantyor ve sen kendini bu

sifa verici enerjiyi ¢ekerken hissediyorsun.
Daha fazla... ve daha fazla.

Onun safligin1 hissettik¢e, onun igsel iyiligini fark ettikge onun sifa verici giiciiniin

sinirsiz oldugunu bil.

Bu enerji iyilestirmek igin hasta arar. Her bir hastalig1 yok etmek, her bir rahatsizlig

gidermek ister.

Ve sen kendini bu isiyan enerjinin igine bwrakmayt arzu  ediyorsun.

Onun temiz ve saf sicakliginin icine uzan.

Ve simdi bu kiirenin yavasca agildigini diisiin. Onun saf sifa verici beyaz isikli enerjisi
seni yikiyor. Bu enerji seni yeniden canlandiracak, gii¢lendirecek ve dengeye

kavusturacak.

Bu enerji her pargani iyilestiriyor ve temizliyor.

Enerji kendiliginden aktik¢a saganak yagmur gibi yagmaya basliyor.

Bu sifa verici enerjinin akisini hissetmeni istiyorum.

Baginin iistiinden asagiya dogru, bedeninin biitiin parcalarina dogru serbestge akiyor.
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Her bir olumsuz duygu ve diistince temizleniyor.
Yerine iyilik, mutluluk ve dengelilik yerlesiyor.
Enerji asag1 dogru indik¢e boynun ve omuzlarin biitiin gerilimden kurtuluyor.

Sirtindaki her bir kas lifine ulasiyor. Bel kemigindeki sinirlere ulasiyor ve burada

bulunan biitiin toksinleri temizliyor.

Saf iyilestirici beyaz 15181in akis1 siirdiikce viicudunun en kiiciik hiicresine kadar

ulasiyor. Seni canlandiryyor, iyilestiriyor ve genglestiriyor.
Kendini daha canli ve daha saglikii hissedebilirsin.

Ve simdi enerjinin bardaktan bosanircasina bedenine akist devam ediyor. Bu saf

beyaz 15181n enerjisini gor. Her organina 6zgiirce akiyor.

Gogsiinde, midende, damarlarinda... Cigerlerinde... Her kemiginde ve kasinda gii¢ ve

canlilik olusturuyor.

Enerji belinden asagiya dogru akiyor.

Bacaklarina... dizlerine... ayak bileklerine... ayak parmaklarinin ucuna kadar.
Tiim tortular1 ve artiklari temizliyor.

Simdi bu enerjiyi bedeninin en ¢ok ihtiya¢ duyan bolgesine yonlendirebilirsin.

Sifa verici enerjinin akisini istedigin yere yonlendirmene izin veriyorum.

Simdi seninle Merve Hemsgire 'nin sana yaptiracagi yatak banyosu hakkinda konusmak

istiyorum.
Bu banyo senin hijyenin ve daha hizli iyilesmen icin gereklidir.
Bu banyoyu sana sefkatli ve nazik Merve Hemsgire yapacaktir.

Merve Hemsire sana banyo yaptirirken cildine dokunacak, seni sabunlayacak,

durulayacak ve kurulacaktir. Bunlar yaparken senin mahremiyetini koruyacaktir.

Evet, simdi banyo basliyor.
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Merve Hemsire tiim malzemeleri hazirladi. Simdi seni szt distii yatiriyor.

Bunu yaparken solunumunu kolaylastiran mekanik ventilasyon baglantisint dikkatle

koruyor.

Bogazindaki mekanik tiipii hissediyorsun. Bu cihaz solunumuna destek oluyor. Sen de

sakin ve uyumlu bir sekilde nefes alarak bu siirece destek olabilirsin.

Merve Hemsire Once gozlerini icten disa dogru  nazik¢e  siliyor.

Simdi alnini, yanaklarini, burnunu, boynunu ve kulaklarini nazikge temizliyor.
Simdi kollarini siliyor... sabunluyor... duruluyor... nazikge kuruluyor.
Temizligin verdigi ferahligi hissediyorsun.

Simdi gogsiinii temizliyor. Ardindan karin bolgesini sabunlayip duruluyor ve

kuruluyor.

Sira bacaklarinda. Uyluktan dize, dizden ayak bilegine ve ayak parmaklarina kadar

nazikge temizleniyorsun.

Simdi sirtin ve kalgan temizleniyor.

Hemsire seni nazikge yan yatiriyor.

Mahremiyetine dikkat ederek ozel bolgelerin temizleniyor.

Son olarak anal bolgen temizlenip kuruluyor.

Simdi seni tekrar rahat bir pozisyona getiriyor.

Yatak banyosu tamamlandi.

Kendini ferahlamis ve rahatlamis hissediyorsun.

Bu sifa verici beyaz 151k enerjisi bedeninde akmaya devam ediyor.
Her bir parcani temizliyor... arindirtyor... iyilestiriyor.

Basinin tizerindeki kiirenin tekrar kii¢clilmeye bagladigini hayal et.

Enerji akis1 yavashyor... daha yavas... ve daha yavas.
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Sonunda duruyor.

Kiire yavasca kapanirken i¢inde yasama sevinci, saglik ve zindelik hissediyorsun.
Bu olaganiistii sifa verici yontem artik sonuna geliyor.

Kiire yavasca kiigiiliiyor... daha kiiciik... daha kiiciik...

Sonunda uzaktaki kiiciik bir yildiz gibi kaliyor.

Simdi yumusak bir sekilde tekrar alninin 6niine siiziiliiyor.

Bilincin daha farkinda... daha canli... daha dengeli.

Zihnin, bedenin ve ruhun arinmis ve temizlenmis.

Ve ihtiya¢ duydugun zaman bu huzur ve sifa hissini yeniden hatirlayabilirsin.
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EK 9: Yatak Banyosu Uygulama Protokolii Islem Adimlar

‘ Adimlar “Uygulandl
Hemsire kendini tanitir ve yapilacak islem hakkinda hastaya bilgi verir 0
(hasta bilingsiz olsa bile agiklama yapilir).

Hastanin genel durumu, biling diizeyi, vital bulgular1 ve monitdrizasyonu 0
degerlendirilir.

Entiibasyon tiipii, ventilatdr baglantilar1, intravendz kateterler ve diger 0
invaziv hatlarin giivenligi kontrol edilir.

El hijyeni saglanir ve uygun kisisel koruyucu ekipman giyilir. U
Islem icin gerekli malzemeler hazirlanir ve hastaya yakin temiz bir alana 0
yerlestirilir.

Hastanin mahremiyeti saglanir ve oda sicakligi uygun diizeye getirilir. O
Hastaya uygun pozisyon verilir (genellikle supin pozisyon) ve yalnizca 0
temizlenecek bolge acilarak mahremiyet korunur.

Temizleme islemi bastan ayaga ve temiz bolgeden kirli bolgeye dogru
planlanir.

Gozler i¢ kantustan disa dogru temizlenir.

Yiiz, kulak ve boyun bdlgesi silme kopiigii uygulanmis bez yardimiyla
temizlenir ve kurulanir.

Once uzak kol ardindan yakim kol distalden proksimale dogru silme 0
koptigii ile temizlenir ve kurulanir.

Eller ve parmak aralar1 temizlenir ve kurulanir. O
Gogiis ve karin bolgesi silme kopiigii ile temizlenir ve kurulanir. O
Mahremiyet korunarak perine bolgesi temizlenir. U
Once uzak bacak ardindan yakin bacak distalden proksimale dogru 0
temizlenir ve kurulanir.

Ayaklar ve parmak aralar1 temizlenir ve kurulanir. U
Hastaya yan pozisyon verilerek sirt ve kalgca bolgesi temizlenir ve 0
kurulanir.

Cilt biitiinliigi ve bas1 noktalar1 degerlendirilir, gerekirse nemlendirici
uygulanir.

Temiz carsaf ve giysiler diizenlenir.

Hastaya rahat ve giivenli pozisyon verilir, ventilatér ve monitor
baglantilar tekrar kontrol edilir.

Kullanilan malzemeler toplanir, el hijyeni saglanir ve islem hemsirelik 0
kayitlarina kaydedilir.
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EK 10: Akdeniz Universitesi Tibbi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu izni
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EK 11: Antalya Sehir Hastanesi Kurum izni

ANTALYA $H [DAR] VE MALT HIZMETLER MOTOR Y ARGIMCISE
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EK 12: Yogun Bakim Agr1 Gézlem Kullanim izni

Yogun Bakim Agri Gézlem Olgegi Kullanim izni Talebi

Merve Nur Emekli
Sayin Do¢. Dr. Canan Bor, Ben Merve Nur Emekii. Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakultesinde, danismanim Dog. Dr. Banu Terzi danismanhiginda yuksek lisans tez

Canan Bor 9 Nis 2026 22:36 (13 s:
Alicr: ben v

Sayin Emekli, Yogun Bakim Agn Gozlem Olgegi (Critical-Care Pain Observation Tool - CPOT)'ni ¢ Kolayhiklar ve baganilar diliyorum. Saygilar
Merve Nur Emekii *, 9 Nis 2026 Per, 18:33 tarihinde sunu yazdi

Dog¢.Dr.Canan Bor

Ege Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Bornova/ IZMIR

Ege University, School of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation
Izmir, Turkey

EK 13: Konfor Davramslari Kontrol Listesi Kullanim izni

Comfort Behaviors Checklist (Konfor Davraniglar Kontrol Listesi) Kullarim izni Talebi  Gelen kusu « : 8
Merve Nur Emekli 9 Nis Per 18:45 (4 gin 60ce)

Sayin Dr Eming Uzuntaria Ganey, Ben Merve Nur Emeidi Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakultesinde, damismanim Dog. Dr. Banu Terzi dantsmanhiginda yuksek lisa

Emine UZUNTARLA GONEY @ 10NsCumiSdd (3gindnce) fF @ €&

Ahcr: ben =

Sayin Merve Nur Emekli,

Cocuk Konfor Davraniglan Kontrol Listesi'ni yiiksek lisans teziniz kapsaminda kullanabilirsiniz. Tezinizde veya tezin makalesinde lgefjin uygun sekilde anf verilerek kullanilmas: yeterlidir. Ekte Slgek ve

kullanim yénergesi yer almaktadir. Kullanim veya puanlama ile ilgili sorunuz olursa yine mail Gizerinden ulagabilir:
Galigmanizda bagarilar ve kolayliklar dilerim.

Saygilanmla,

Aragtrma Gorevlisi Emine UZUNTARLA GUNEY

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
Cocuk Saghgi ve Hostalklar Hemgireligi
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