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1. OZET

Cerrahi Yogun Bakim Unitelerindeki Fiziksel Tespit Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi

Hastanin kendisine ve cevresine zarar verme olasiligt durumunda hareketlerini
kisitlamak amaciyla kullanilan fiziksel tespit uygulamasi fiziksel ve psikolojik sorunlara
neden olabilmektedir. Arastirma cerrahi yogun bakim f{initelerindeki fiziksel tespit
uygulamalarin1 degerlendirmek amaciyla tanimlayici tiirde planlandi. Calisma cerrahi
ve anestezi yogun bakim iinitesinde fiziksel tespit uygulanan 60 hasta ve 839 fiziksel
tespit degerlendirmesi ile gerceklestirildi. Veriler aragtirmaci tarafindan gelistirilen soru
formlari, Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi ve Glaskow Koma Skalasi ile toplandi.
Toplanan veriler; Friedman Testi, Mann Whitney U, Kruskall Wallis VVaryans Analizi,
Wilcoxon testi ile analiz edildi. Arastirma siiresince yogun bakim iinitesine yatan
hastalarin yarisina yakinina fiziksel tespit uygulandigi saptandi. Fiziksel tespite
basvurma nedenleri arasinda en yaygin olanlarin; tibbi ekipmanin ¢ekilmesini 6nlemek,
ajitasyon ve hastanin kendisine zarar vermesini onlemek oldugu belirlendi. Fiziksel
tespit uygulanan hastalarin tespit siiresi uzadikg¢a tespite bagl sorun gelisme sikliginin
arttig1 bulundu. Calismaya dahil edilen hastalarin yarisindan fazlasinda fiziksel tespit
bolgesinde cilt degisikligi gelistigi belirlendi. Olusan degisikliklerin i¢inde en sik
gozlenenlerin sisme/6dem, ciltte kizariklik ve ¢okiintli oldugu saptandi. Arastirmaya
katilan hastalarin tigte birinde tespit sonras1 duyusal/davranigsal degisiklik gbézlendigi
belirlendi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin fiziksel tespit uygulanmadan once,
fiziksel tespit sonrasi ilk ve son Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi ortalama
puaninin tespit siiresi ilerledik¢ce azaldigi belirlendi. Aragtirmaya alinan hastalarin
fiziksel tespitten sonraki Glaskow Koma Skalasi ortalama puanlarinin tespit dncesinden
daha yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p=0.003). Calisma sonuglari,
yogun bakim {nitelerinde fiziksel tespit uygulamasimnin sikligina, nedenlerine ve

sonuglarina iliskin bilgi saglamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Degerlendirme, duygusal durum, fiziksel tespit, yogun bakim,

yogun bakim hemsireligi



2. SUMMARY
Evaluation of Physical Examination Practices in Surgical Intensive Care Units

The use of physical examination, which is used to limit the movements of the
patient in case of possible harm to himself and his environment, can cause physical and
psychological problems. This descriptive study’s aim was to assess the physical
examination practices in the surgical intensive care units. The study was carried out on
60 patients who underwent physical examination in the surgical and anesthesia intensive
care unit and on 839 physical assessment evaluations. Data were collected by
questionnaire developed by the researcher, Richmond Agitation Sedation Scale and
Glaskow Coma Scale. The collected data were anayzed by Friedman Test, Mann
Whitney U, Kruskall Wallis Analysis of Variance, Wilcoxon test. During the study, it
was determined that physical examination was performed on near the half of the
patients in the intensive care unit. It was determined that the most common reasons for
using physical examination were preventing the withdrawal of medical equipment,
preventing agitation and self-harm. It was found that the frequency of complication
development increased with the examination period of patients who were physically
examined. More than half of the patients included in the study were found to have
complications in the physical examination zone. The most common complications in
patients were swelling / edema, rubor, and dent on skin. Sensory / behavioral changes
were observed in one third of the patients participating in the study. It was determined
that the average scores of the first and last Richmond Agitation Sedation Scale after
physical examination decreased as the examination time progressed, respectively,
before the physical examination was applied to the patients. It was determined that the
mean Glaskow Coma Scale scores of the patients participating in the study were higher
than the previous ones and the difference was significant (p=0.003). The study results
provide information on the frequency, causes and consequences of physical examination

in intensive care units.

Key Words: Evaluation, emotional status, physical examination, intensive care,

intensive care nursing



3. GIRIS ve AMAC

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin yasamlari ciddi hastaliklar ve
yaralanmalar nedeniyle tehdit altindadir. Bu nedenle hastalar yasam destegine
baghdirlar, siirekli izlem ve titiz bakim gerektirirler. Hastalar genel durumlar1 ya da
kullanilan ilaglar nedeniyle ajite ya da konfiize olabilmektedirler. Yogun bakim
hastalar1 endotrakeal tiip, periferik ve arteriyel kateterler ya da monitdrizasyon
cihazlarmi ¢ekerek kendilerine zarar verebilmektedir. Bu nedenle giivenliklerinin
saglanmasi i¢in farkli yontemlere ihtiyacglar1 bulunmaktadir. Bu yontemlerden biri de

fiziksel tespittir (1, 2).

Fiziksel tespit, kendisine ya da gevresine zarar vermesi olasiligi durumunda,
fiziksel ya da mekanik araglarla hastanin hareketlerinin kisitlanmasidir. Bu yontem
ozellikle bakim evlerinde, psikiyatri, acil servis ve yogun bakim iinitelerinde siklikla

kullanilmaktadir (1, 3).

Diinya genelinde, yogun bakim iinitelerinde fiziksel tespit uygulamasinin kabul
gormesi konusunda farkli yaklasimlar séz konusudur. Birlesik Krallik ve Iskandinav
iilkelerinde fiziksel tespit kabul edilmezken, Kuzey Amerika ve bircok Avrupa
tilkesinde kullanimi1 yaygindir. Ayrica fiziksel tespit ile hasta giivenliginin saglanmasina
iliskin etik ikilemler ve uygulamanin hasta tizerindeki fiziksel ve psikolojik olumsuz

etkileri konusunda belirsizlikler s6z konusudur (4, 5).

Fiziksel tespit uzun yillardir kullanilmakta olan bir uygulamadir. Yapilan
caligmalara bakildiginda, fiziksel tespitin kullaniminin 1980’lerde %6 ile %13 arasinda
degistigi, 2003 yilinda ise %7 ile %17 arasinda oldugu goriilmektedir. Fiziksel tespitin
kullanim siklig1 iilkelere gore de farklilik gostermektedir. On iki {ilkenin psikiyatri
hastanelerinde gerceklestirilen bir ¢calismada, fiziksel tespit uygulama sikliginin iilkelere
gore degismekle birlikte en fazla %35.6 oldugu belirlenmistir (6). Fiziksel tespitin
yogun bakim {nitelerinde kullanim1 ise oldukc¢a yaygindir. Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki (ABD) yogun bakim {initelerinde fiziksel tespitin kullanim oran1 %56
olarak belirtilmistir (7). Tiirkiye’deki hastanelerde yapilan bir ¢alismada da fiziksel
tespit kullaniminin en fazla oldugu birimlerin cerrahi yogun bakim {initeleri ve acil

servisler oldugu belirlenmistir (8).



Fiziksel tespitin uygun olmayan ve uzun stireli kullanim1 hasta iizerinde fiziksel
ve psikolojik bir¢ok soruna yol agmaktadir. Bu sorunlardan bazilari periferal dolasim
bozuklugu, immobilite, hareket kisitlilii, uygulama bolgelerinde kizariklik, morluk,
sislik/6dem ve anksiyete diizeyinde artis seklinde siralanabilir. Ayrica fiziksel tespitin
uygun olmayan kullanimi ciddi yaralanmalara ve mortalite oranlarinin artmasina neden

olabilmektedir (1, 9-11).

Fiziksel tespitin gereksiz ve uygun olmayan kullanimi sonucunda ortaya ¢ikan
olumsuz durumlar, bu uygulamanin azaltilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Konuyla iliskili olarak diinya genelinde ¢alismalar ve diizenlemeler yapilmistir. Fiziksel
tespitin azaltilmasina yonelik ilk caligmalar 1980°de ABD’de yapilmistir (10). Cok
Maddeli Biitge Uzlagma Yasas1 1987 (The Omnibus Budget Reconcilition Act of 1987:
OBRAS&7) ile bakim evlerinde tespitin gereksiz kullanimimi azaltan diizenlemeler
getirilmigtir (12, 13). Hastalarda olusan olumsuz durumlari 6nlemek tizere 1989’da
Saglik Hizmetleri Finans Yonetimi (Health Care Financing Administration: HCFA) ve
1999 yilinda da Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Kuruluslari (Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations: JCHAO) fiziksel tespit uygulamasi

sirasinda uyulmasi gereken kurallar1 yayinlamistir (13, 14).

Fiziksel tespite bagli gelisen sorunlarin 6nlenmesi i¢in kanita dayali uygulamalar
gelistirilerek geleneksel bakis acisinin yerini profesyonel bakis acis1 almalidir.
Hemsireler, bakimin her alaninda oldugu gibi fiziksel tespit uygulamasinda da hasta
giivenligini goz oniinde bulundurmalidir (15). Hastaya yarar saglamak amaciyla yapilan
bu uygulama olumsuz sonuglarin gelismemesi i¢in miimkiin olan en kisa siirede
sonlandirilmalidir. Béylece hastanin fiziksel ve psikososyal konforu saglanmalidir (14).
Fiziksel tespit uygulamasinda giivenligin siirdiiriilebilmesinde hemsirelerin bu konuda
egitim almasi, uygulamanin dogru bir sekilde yapilmasi, diizenli araliklarla kontrol

edilmesi ve uygun degerlendirmenin yapilmasi son derece 6nemlidir (16, 17).

Konu ile ilgili kaynaklarda yogun bakim iinitelerinde fiziksel tespit nedenleri ve
fiziksel tespitin hasta tizerindeki etkileri ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir. Fakat
sadece cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢alisilan kaynaklar sinirhidir. Bununla beraber

yogun bakimdaki hastalarda birebir gozlem yapilarak kisitlamanin hangi hasta grubuna



neden uygulandigi ve sonuglari hakkinda bilgi saglayacak arastirmalara gereksinim

bulunmaktadir.

Bu gereksinimden yola c¢ikarak planlanan ¢alisma fiziksel tespitin hangi
durumlarda, hangi nedenlerle, hangi yontemlerle uygulandigina ve olumsuz sonuglarina

iligkin ayrintili bilgi saglayacaktir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Yogun Bakim Uniteleri Tanimi ve Simiflandirilmasi

Yogun bakim kavrami ve yogun bakim iinitesinin temeli Florence Nightingale’in
“kritik hastalarin hepsinin miimkiin oldugu kadar ayni1 odada toplanmalari, hemsirelik
bakimindan daha iyi yararlanmalarin1 saglayacagi” seklindeki goriisii ile olusmustur
(18). Yogun bakim, ciddi hastaliklar1 olan ve yiiksek risk altinda bulunan hastalara
verilen multidisipliner bakim ve tedavi seklidir (19). Yogun bakim {initesi ise bu
hastalarin invaziv ve invaziv olmayan monitorizasyon yontemleri ile izlendigi, son

teknoloji kullanilarak tedavi edildigi bakim merkezleridir (20).

Cevresel oOzellikleri, hastalara uygulanan tedavi sekilleri ve isleyis bicimiyle
yogun bakim {iiniteleri diger birimlerden farklilik gosterir (19). Yogun bakimlar hizmet

diizeyine gore lige ayrilmaktadir (21);

1. Birinci  basamak  yogun  bakim  iinitesi: Temel  monitorizasyon
(elektrokardiyogram, ritm, oksijen saturasyonu, kan basinci, nabiz, ates)
yontemleri ile takip yapilabilmekte ve hastanin ilk stabilizasyonu
saglanabilmektedir. Ayrica yapilan girisimler arasinda sivi ve kan iirlinleri
replasmani, entlibasyon, kardiyopulmoner resiisitasyon yer almaktadir. Bu
initeler ikinci ve Tlglincii basamak yogun bakimlarin 6zelliklerini
tasitmamaktadir ve bu iinitelere hasta transferi yapilabilmektedir.

2. Ikinci basamak yogun bakim iinitesi: Birinci basamak yogun bakim iinitesine
gore daha ayrintili, nitelikli gézlem ve girisim yapilabilmekte, tek organ
yetmezligi nedeniyle destek tedavileri (diyaliz, mekanik ventilasyon gibi)
devam ettirilebilmektedir. Yasamsal destek gereksinimi bulunan hastalarin
yiiksek kalitede bakim ve tedavi almasi saglanabilmektedir. Ugiincii basamak
yogun bakim iinitesinin Ozelliklerini tagitmamaktadir ve bu {initeye hasta
transferi yapilabilmektedir.

3. Uciincii basamak yogun bakim iinitesi: Beyin cerrahisi gibi altta yatan 6zellikli
hastalig1 nedeniyle takip edilen hastalarin bulundugu yogun bakim iiniteleridir.
Birden ¢ok uzmanlik dalinmi ilgilendiren ¢oklu organ islev bozuklugu ya da

yetmezligi gibi tim komplike hastalar kabul edilebilmektedir. Solunum



destegi, renal replasman gibi tiim destek tedavileri ve en iist diizeyde tibbi

bakim yapilabilmektedir.
Yogun bakimlar ¢alisma sistemine gore ise lige ayrilmaktadir (22);

1. Ac¢ik yogun bakim sistemi: Her hekimin kendi hastasini yatirip, takip ettigi
calima diizenidir.

2. Yart kapali yogun bakim sistemi: Sorumlu bir hekimi ve hemsiresi olan,
hastanin takibini sorumlu hekim ile hastayr yatiran hekimin yaptig1r ¢alisma
diizenidir.

3. Kapali yogun bakim sistemi: Tibbi yonetici baskanligindaki yogun bakim

ekibinin hasta takibinden sorumlu oldugu c¢alisma sistemidir.
4.2. Yogun Bakim Gerektiren Durumlar

Ciddi hastalig1 bulunan ve yiiksek risk altinda olan hastalarin yasamsal islevlerini
yerine getirmeleri ve tedavi gormeleri i¢in yogun bakim ftinitelerine kabul edilmeleri
gerekmektedir (23). Hastalarin yogun bakima kabul edilmesinde yogun bakim
olanaklarindan yararlanabilecek durumda olmalar1 ya da iyilesebileceklerinin
ongoriilmesi  dikkate alinmalidir. Bu baglamda kabul edilen hastalar asagida

siralanmaktadir (24):

e Ventilatdr destegi ve vazoaktif ilag inflizyonu gibi tedavi gereksinimleri olan
ameliyat sonrasi hastalar,

o Zehirlenmeler,

e Akut solunum yetmezligi gelisen hastalar,

¢ Hemodinamik instabilitesi olan ya da sokta olan hastalar,

e Sepsis, agir sepsis, septik sokta olan hastalar,

e Agir travma hastalari,

e Hipoksik ya da hipotansif hastalar

e Akut ve ciddi medikal ya da cerrahi hastaliklar gelisen ve ayn1 zamanda altta
yatan kalp, akciger, renal vb. sistem rahatsizlig1 bulunan hastalar 6rnek olarak

verilebilir.



4.3. Fiziksel Tespitin Tanim

Fiziksel tespit; hastalarin hareketlerini kisitlamak i¢in yapilan uygulamalardir.
Boylece hastanin yatakta kalmasi saglanir, diismesi Onlenir ve gerekli tibbi islemler
uygulanir. Tespit i¢in fiziksel ya da mekanik araglar ile hasta yataga baglanir ya da
saglik personeli tarafindan hastaya kisa siireli fiziksel gii¢ uygulanir (2, 25, 26). Baska
bir ifadeyle fiziksel tespit; bireyin kolayca hareket etmesini engellemek icin herhangi
bir cihaz, materyal ya da ekipmanin viicuduna baglanmasidir. Boylece kisi hareketsiz
hale getirilmekte ya da kiginin viicut boliimlerini rahat¢a hareket ettirme ve viicuduna

erisebilme yetenegi azaltilmis olmaktadir (6, 16).

Fiziksel tespit genellikle davranislarin1 kontrol edemeyen, ¢evresine ve kendine
zarar verme olasilig1 olan hasta gruplarinda, hastanin istegine goére hareket etmesinin
onlenmesinde etkili olan bir uygulamadir (27). Bu uygulama invaziv tedavinin
kesilmesi ile yagami tehdit eden sonuglarin ortaya ¢ikmasinin dnlenmesinde ve igbirligi
icerisinde olmayan hastalarla tibbi islemlerin yapilmasinin kolaylastirmasinda yararl
olmaktadir (1). Fiziksel tespit ayrica yogun bakim iinitelerinde siklikla kullanilan

invaziv tliplerin ve tibbi cihazlarin ¢ikarilmasini 6nlenmede etkilidir (9).
4.4. Fiziksel Tespit Uygulama Sikhig:

Saglik bakim kurumlarinda fiziksel tespit kullanimi tartigmali bir uygulamadir (6).
Buna ragmen fiziksel tespit uygulamasinin tiim diinyada kullanim siklig1 degiskenlik
gostermektedir (4, 5). Misir’da hastanelerin yogun bakim iinitelerinde yapilan bir
caligmada tespit oran1 %68, Fransa’da ise bu oran %82 olarak belirtilmistir (1, 28).
Bakim evlerinde yapilan ¢aligsmalarda ise Almanya’da bu oranin %26.2, Kanada’da ise
%351 olarak bulundugunu gormekteyiz (29, 30). Tiirkiye’de yogun bakim iinitelerinde
yapilan bir ¢aligmada ise fiziksel tespitin kullanim orani %90.5 olarak bulunmustur
(31).

Fiziksel tespit oran1 saglik bakim kurumlarina gore degisiklik gosterebilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada 1992-2010 yillar1 arasindaki aragtirmalara bakildiginda fiziksel
tespit oranlarinin bakim evlerinde %12 ve %47 arasinda, hastanelerde ise bunun % 7 ile
%17 arasinda degistigi goriilmektedir (32). Hastanelerde ise fiziksel tespitin sik

kullanildig1 birimler yogun bakim {initeleri, psikiyatri ve acil servislerdir (3, 8).



Fiziksel tespit kullanimi yillar icerisinde de degisiklik gostermistir. Amerika
Birlesik Devletleri bakim evlerinde yapilan bir aragtirmaya gore tespit uygulamasinin
1991 yilinda %21.1, 2000 yilinda %10 ve 2007 yilinda %5 olarak bulunmustur. Bu
diisiisiin nedeni olarak, hemsirelerin fiziksel kisitlamalarin tehlikeleri hakkinda daha
fazla bilgi edinmesi ve hastalarla ¢aligma konusunda daha iyi yontemler 6grenmesi
olarak belirtilmistir (12). Baska bir ¢alisma da ise ABD hastanelerindeki fiziksel tespit
oraninin 1990’I1 yillarda %28 ile %37, 2000’li yillarda ise %7.4 ile %17 arasinda
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degistigi belirtilmektedir (13).

Yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilatdre bagli olma durumu fiziksel tespit
oranin1 etkilemektedir. Hastanin kendini mekanik ventilatorden ayirmamasi igin
genellikle fiziksel tespit uygulamasina bagvurulmaktadir. Bu durum tespit oranim
arttirmaktadir. Yapilan bir ¢calismada yogun bakimda yatan, mekanik ventilatére bagh
hastalarin %75’ine yogun bakimda kaldiklar1 siirece en az bir defa fiziksel tespit
uygulandigi belirtilmistir (33). Baska bir ¢alismada ise bu oranin %50°den fazla oldugu
bulunmustur (28).

4.5. Yogun Bakim Unitelerinde Fiziksel Tespit Nedenleri

Yogun bakim ortami fiziksel, sosyokiiltiirel, ¢cevresel ve psikospiritiiel yonden
bircok hastalar1 olumsuz etkileyebilecek faktor icermektedir (22). Yogun bakim
tinitelerinde strese neden olan c¢evresel faktorler, istenmeyen sesler, yapay 1siklandirma,
sosyal izolasyon gibi unsurlar hastalarda; duyusal yliklenme, duyusal yoksunluk, algisal
yoksunluk gibi duyusal degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica bu
faktorler deliryum, konflizyon, anksiyete olusmasina da yol agar (34). Yogun bakim
tinitelerinde hastalarin  istemi disinda ¢ok fazla tedaviye yonelik girisim
uygulanmaktadir ve bu girisimler bireyi fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz yonde
etkilemektedir. Hastalarin yataga bagimli olmasi, hareketlerinin kisitlanmasi, aligik
olmadig1 bir ¢evrede bulunmasi, aile ve sosyal ortamlarindan uzakta olmasi onlari
psiko-sosyal yonden olumsuz etkileyen diger unsurlardir (4, 23, 35). Bunlarin
sonucunda hasta kendisine zarar verebilir, hareketlerini kontrol edemeyebilir ve tibbi
islemlerin yapilmasini zorlastirabilir. Bu durumlar fiziksel tespit kullanimini dogrudan

etkilemektedir.



Yogun bakim iinitelerinde fiziksel tespit kullaniminin nedenlerinden biri de
hastalarda saldirganlik ve ajitasyon durumu olusmasidir. Bunlar hastanin kendisine ve
cevreye zarar vermesine, yataktan diismesine neden olabilmektedir. Ayrica tedavi ve
bakim yapilmasini engellemektedir. Fiziksel tespit ile hastalarin istenmeyen hareketleri
kontrol altina alinir ve giivenlikleri saglanir. Boylece hastanin tiip, dren, santral vendz
ve arter kateter gibi tibbi ekipmanlar1 ve monitdrizasyon aletlerini ¢ekmesi Onlenir ve

tibbi islemlerin yapilmasi kolaylasir (11, 14, 32).

Fiziksel tespit yogun bakim {initelerinde sedatize edilen hastalarin derin
sedasyondan hafif sedasyona gegiste giivenliginin saglanmasinda da kullanilan bir
yontemdir (36). Kullanilan sedasyonun ¢esidi ve miktar1 da fiziksel tespit gerekliligini

etkileyebilmektedir (37).
4.6. Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Ozellikleri

Fiziksel tespit uygulanan hastalar genellikle kendine zarar verme olasilig1 yiiksek
olan hastalardir. Bu durum biling durumunun degismesi, ilerleyen yasla birlikte
bagimliligin artmasi, iletisim eksikligi gibi nedenlerden dolayr ortaya c¢ikabilmektedir.

Fiziksel tespit uygulanan hastalarin 6zellikleri asagidaki gibidir;

e Diisme Oykiisii olan ya da diisme riski olan hastalar: Hastane ve bakim
evlerinde diigme ve diigmeye bagl yaralanma oranlar1 yiiksektir. Hastalarin
%50’sinin yilda en az bir kez yataktan diistiigli belirtilmektedir (38). Yogun
bakim hastalarinda yataga bagimlilik, sedatize ila¢ kullanimi gibi faktorler
diisme riskini arttirmaktadir (39). Fiziksel kisitlamanin ana amaci diisme riski
olan hastalarin diismesini ve diismeye bagli yaralanmalarini 6nlemektir
(11, 40).

e Yashlik: llerleyen yasla beraber bilissel gerileme ve bunun davranislara
yansimast hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasina neden olmaktadir. Bu
hastalar hareketli, diismeye egilimli, tibbi cihazlara miidahale eden, bakima
direngli, kendisi ve baskalar1 igin tehlike olusturanlardir (41, 42). Ozellikle
demans olan yash insanlar risk altinda bulunmaktadir. Demansin
derecesi/ilerlemis olmasi1 ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe

tespitin kullanim oranini arttirmaktadir (27). Foabel tarafindan yapilan bir
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calismada fiziksel tespit uygulanan hastalarin ortalama 85.2 yasinda oldugu
bulunmustur (43).

o Biligsel degisiklikler: Hastalarda deliryum, demans, depresyon tanilarinin var
olmasi ya da ajitasyon ve konfiizyon hasta hareketlerini etkilemektedir. Bu
hastalarin kontrolsiiz davraniglar1 tibbi islemelerin yapilmasini zorlastirmakta
ve tibbi cihazlar1 ¢ekmelerine neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda biligsel
degisiklikler diisme i¢in de birer risk faktorii olusturmaktadir. Bu nedenlerle bu
hastalara fiziksel tespit uygulanabilmektedir (41, 44).

o Duyarli davraniglar: Saldirgan, siddet Oykiisii olan, kendine ya da digerlerine
zarar verme riski bulunan, hemsirenin tibbi miidahalesine engel olmaya ¢alisan
ve tibbi ekipmani (6rnegin; endotrekeal tiip, santral vendz katater) ¢cekmek
isteyen hastalara fiziksel tespit uygulanabilmektedir (41, 45).

o Giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik durumunun artmasi: Gunlik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getiremeyen hastalar diisme ve kendine
zarar verme konusunda risk olusturmaktadirlar. Giivenlikleri i¢in fiziksel tespit
gerekebilir (41).

e [letisim eksikligi: Alzheimer olan, konusamayan, duyamayan ya da gdremeyen
hastalarla iletisim kurmak zor olabilmektedir (41). Tibbi islemlerin
uygulanmast ve istenmeyen davraniglarin engellenmesinde fiziksel tespit
kullanilabilir.

o Duyusal kayplar: Goérme ve isitme kayiplart diisme i¢in risk olusturmaktadir
(41). Bu durum fiziksel tespiti gerektirebilir.

e Ayrica eklemlerinde kontraktiir olusma riski bulunan hastalara, kontraktiir

gelismesinin dnlenmesi amaciyla fiziksel tespit uygulanabilmektedir (14).
4.7. Fiziksel Tespit Yontemleri

Fiziksel tespit bir¢ok farkli arag/materyal kullanilarak viicudun farkli boliimlerine
uygulanabilmektedir. Fiziksel tespit i¢in siklikla kullanilan ara¢/materyaller yelek,
kayis, bilek bagi, atel, eldiven, yatak yan ray1 ve sandalye seklindedir (32). Bu araglar
genellikle el bilegine, ayak bilegine, gogiise ya da bele uygulanmaktadir (1). Yogun
bakim iinitelerinde endotrekeal tiipiin yerinden ¢ikmasini engellemek icin genellikle

bileklerin baglanmasi1 yontemi kullanilmaktadir (13). Tirkiye’deki hastanelerin yogun
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bakim {initelerinde yapilan bir arastirmada ise hemsirelerin %84.7’sinin el ve ayak

bilegi bagi kullandiklar1 belirtilmistir (25).

Bakim evlerinde genellikle uygulanan tespit yontemleri iki tarafli yatak raylari,
ekstremite ya da govde kemerleri, kisilerin kalkmasini engelleyen sandalyeler olarak
belirtilmektedir (11, 17). Cesitli ¢alismalarda bakim evlerinde fiziksel tespit
kullantmiin %S5 ile %70 oraninda degistigi, fiziksel tespit yontemi olarak ise %S5 ile
%10 oraninda ekstremite ya da gévde kemerinin segildigi belirtilmektedir (46). Yogun
bakimlarda da genellikle tibbi materyallerin ¢ekilmemesi i¢in el bileginin baglanmasi

ile birlikte diger yontemler de kullanilmaktadir (1, 13).

Yapilan c¢aligmalar farkli {lkelerde farkli fiziksel tespit yoOntemlerinin
kullanildigint gostermektedir (47-51). Bunlar arasinda el ve ayak bileginin, belinin
kemerle sandalye ya da yataga sabitlendigi yontem, 6zel uyku takimlarinin, garsaflarin,
tulumlarin, eldivenlerin ve bantlarin kullanildigi yontem bulunmaktadir. Kanada ve
Almanya’da uyku takimi, tulum ve eldiven tercih edilebilirken, ABD’nde bu uygulama
kullanilmamaktadir (52). Tiirkiye de ise bilek, ayak bilegi ya da biitiin viicudun tespit
edildigi yontemler kullanilmaktadir (8).

Sekil 1. Alt, st ekstremite ve gogiis tespiti i¢in kullanilan fiziksel tespit materyalleri
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4.8. Fiziksel Tespitin Olumsuz Sonuclari

Yogun bakim tiinitelerinde siklikla kullanilan fiziksel tespit uygulamasi deri ve
kas-iskelet sistemlerine zarar verebilmektedir. Fiziksel tespit hastada var olan deliryum
ve gjitasyon durumunu daha da arttirmaktadir (28). Yogun bakim hastalarinda hareket

ve viicut durusundaki kisitlilik duyusal yoksunluga neden olabilmektedir (53).

Fiziksel tespit her ne kadar uygun yapilsa da hastanin rahatsiz olmasina neden
olan bir uygulamadir. Fiziksel tespit hasta tarafindan kiigiik diisiiricii bir davranis
olarak algilanabilmekte ve psilolojik travmaya sebep olabilmektedir. Avrupa merkezli
yapilan bir ¢alismada, sedasyon kullanilmadan yapilan fiziksel tespitin travma sonrasi
stres i¢in risk olusturdugu belirlenmistir (28, 54). Diger taraftan fiziksel tespit ile
hastanin hareketleri kontrol altina alinmakta, kendine ve bagkalarina verebilecegi zarar

engellenmektedir. Ayrica tibbi islemlerin yapilmasini kolaylagtirmaktadir.
4.9. Fiziksel Tespit Uygulamalarinda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Fiziksel tespit dogru ve etkin kullanilmadiginda hastanin yararindan ¢ok zararina
neden olabilmektedir. Bu baglamda hemsirelerin rol ve sorumluluklari onemlidir.

Fiziksel tespit uygulamasi olan hastanin diizenli izlenmesi gerekmektedir (14).

Hasta ile birebir ve siirekli iletisim igerisinde olan ve giinliik bakim ihtiyaglarin
karsilayan hemsireler 6zellikle kisitlama altinda olan hastalarin bakim ve gézlemlerinde
daha onemli bir konumdadirlar. Hemsirelerin fiziksel tespit uygulanan hastalarin
bakimlarim1 biyolojik, fiziksel ve psikososyal olarak biitlinciil bir yaklasim iginde
planlamas1 gerekmektedir. Bunlarin yami sira fiziksel tespit uygulanan hastalarin

bakiminda hemsirelerin rol ve sorumluluklari su sekilde siralanabilir (16, 17, 55-57);

e Hastanin ya da baskalarimin giivenligi tehdit altinda oldugunda ve hastanin
sagligt i¢in gerekli olan durumlarda fiziksel tespit uygulanmalidir. Ancak bu
gereksinim iyi degerlendirilmelidir ve sadece gerekli olan durumlarda
kullanilmalidir.

o Fiziksel tespit uygulanabilecek diger yontemler etkisiz kaldigi durumlarda son
care olarak diistiniilmelidir. Kullanilabilecek olas1 yontemler; farmakolojik
yontemler, hastanin daha rahat gézlemlenebilecegi bir yataga alinmasi, hasta

yakinlariin hastanin yaninda bulundurulmasi vb.’dir.
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e Hasta yakinlarina fiziksel tespitin kullanim nedenleri ve riskleri konusunda
bilgi verilmelidir.

o Fiziksel tespit ile ilgili uygulamalarda etik kurallara dikkat edilmeli, giincel
bilgiler takip edilerek prosedire uygun olarak tespit islemi
gerceklestirilmelidir.

e Hastaya fiziksel tespit nedeni agiklanmali ve igbirligi saglanmaya
calisilmalidir.

e Hastay1 korumak i¢in miimkiin olan en az kisitlayici tespit yontemi ve aract
kullanilmalidir. Tespit araci hastanin giivenligini ve konforunu korumak i¢in
uygun bir sekilde sabitlenmelidir. Tespit sirasinda kirik olasiligmma karsi
dikkatli olunmalidir.

e Fiziksel tespit uygulanmis hasta giivenligi, konforu, mahremiyeti korunarak,
fiziksel ve zihinsel kosullarina dikkat edilerek sik ve diizenli araliklarla
gozlenmelidir.

o Fiziksel tespit sirasinda hastanin durumuna gore diizenli araliklarla biyolojik ve
psikososyal ihtiyaglar1 karsilanmalidir.

e Fiziksel tespitin miimkiin olan en kisa siirede sonlandirilmasi i¢in hasta sik sik
degerlendirilmeli, olasi diger yontemler arastirilmali, ¢evre diizenlemesi
yapilmali, hasta yakinlar1 ve diger saglik ¢calisanlariyla isbirligi yapilmalhidir.

e Fiziksel tespit sonlandirildiginda hasta yakinlar1 bilgilendirilmelidir.

e Fiziksel tespit hemsire gézlem formuna ve varsa kurumsal olarak olusturulmus
forma kayit edilerek belgelendirilmelidir.

o Fiziksel tespit ile ilgili giincel bilgiler takip edilmeli ve bu konuda diger saglik
calisanlar1 da bilgilendirilmelidir.

e Gerekli egitimsel yaklasimlarla fiziksel tespit uygulama sikliginin azaltilmaya

caligilmalidir.
4.10. Fiziksel Tespite Karar Verilmesi

Her ne kadar hasta yararina uygulansa da fiziksel tespitin bir¢ok tehlikesi
bulunmaktadir. Miimkiinse fiziksel tespit kullanimindan ka¢iilmalidir. Eger fiziksel

tespit uygulanmigsa uzun siire kullanilmamali ve miimkiin olan en kisa siirede
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sonlandirilmahdir. Uygulanan kuvvet hastaya uygun, kabul edilebilir sinirlarda ve

orantilt olmalidir (58).

Fiziksel kisitlama yalnizca giivenlik ve sagligin korunmasi i¢in diisliniilmelidir.
Fiziksel tespite karar verilmisse hastanin giivenlik, rahatlik, fiziksel ve psikososyal
ihtiyaclarinin kisitlanmadigindan emin olunmalidir. Bununla ilgili olarak giincel bilgiler

takip edilmeli ve uygulanmalidir (16).

Fiziksel tespit uygulamasina iliskin olarak hukuki esaslar ele alinmali ve tespit
uygulanmasina iliskin herhangi bir karar almadan 6nce uygulandigi kurum tarafindan
belirlenen politikalar ve talimatlar izlenmelidir (16). Ulkemizde 2011 yilinda Saglik
Bakanligi Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi tarafindan
hazirlanan hastane hizmet kalite standartlart raporunda fiziksel kisitlama ile ilgili
standartlar belirtilmis olup, hastanelerde bu standartlarin uygulamaya geg¢irilmesi

istenmistir (59).

Fiziksel tespit uygulamasi en az diizeye indirilmeli ve bagka segenek bulunmayan,
diger seceneklerin basarisiz oldugu durumlarda son c¢are olarak uygulanmalidir.
Gerekirse farkli uzman kisilerle isbirligi kurularak fiziksel tespitin azaltilmasi
saglanmalidir. Ayni1 zamanda saglik kuruluslar tarafindan da kisitlama azaltma

programlari baslatilmalidir (56).

Fiziksel tespit kararinin degerlendirmesi iy1 yapilmalidir. Eger bu durum hastaya
yarar yerine zarar veriyorsa uygulama sonlandirilmalidir. Bununla ilgili olarak bir
caligmada tespitli hastalarda tespitsiz hastalara gore planlanmamis ekstiibasyon ve

hastane enfeksiyonlar1 oraninin daha fazla oldugu saptanmistir (60).

Cogu zaman ajite olan hastanin hareketlerinin kontroliinii saglamak icin ilk olarak
fiziksel tespit uygulanmaktadir (9). Yapilan bir arastirmada hastalarin sorunlariyla bas
etmede direk olarak fiziksel tespit kullanimini se¢cen hemsire oraninin %74, alternatif
yontemleri kullananlarin ise %45 oldugu belirtilmistir (40). Yapilan bir ¢alijmada
fiziksel tespit kullaniminin hemsirelere verilen egitim sayesinde %60 oraninda azaldigi
belirtilmektedir. Ayrica tespit kullaniminda hemsirelerin tutumlariin da 6nemli etkisi
bulunmaktadir. Hemsirelerin ise bagh tiikkenmislikleri ve isten aldiklar1 doyum fiziksel

tespite iliskin kararlarini etkileyebilmektedir (27).
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4.11. Fiziksel Tespit Uygulanan Hastanin Klinik Degerlendirmesi

Fiziksel tespit bolgesinin klinik degerlendirmesi; tespit bolgesinin kontroli, tespit
bolgesiyle ilgili degisikliklerin gozlenmesi ve davranmigsal, duyusal degisikliklerin
degerlendirilmesini kapsamaktadir. Fiziksel tespitin devamlilifina bu degerlendirmeler

sonucunda karar verilmelidir (1, 9).
4.11.1. Fiziksel Tespit Bolgesinin Kontrolii

Kritik Bakim Tip Gorev Giicii Amerikan Koleji (American College of Critical
Care Medicine Task Force 2001-2002: ACCM) onerilerine gore, fiziksel tespit
uygulanmis bir hasta eger ajite ise 15 dakikada bir, sakin ise iki saatte bir kontrol
edilmeli ve hastanin degerlendirilmesi yapilmalidir. Fiziksel tespit uygulanmis hastanin
ve uygulandigi bolgenin kontrolii sik ve diizenli araliklarla olmalidir. Kisitlama siiresi
24 saat ile sinirlandirilmali ve her sekiz saatte bir tespiti sonlandirmak ya da ara vermek

icin tekrar degerlendirilme yapilmalidir (1).

Fiziksel tespit uygulanan hasta gézlem ve inceleme altinda tutulmali ve diizenli
araliklarla degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmeler kayit ve inceleme agisindan dogru
bir sekilde belgelenmelidir. Tespit uygulanan hastanin yakinlari tespitin kullanimu,
sinirlama  gereksinimleri, riskleri ve yararlar1 konusunda bilgilendirilmelidir. Varsa
tespit bolgesindeki yara, 6dem, ekimoz gosterilmelidir. Bilgilendirme ise en kisa siirede

yapilmalidir (16).

Fiziksel tespit uygulamasinda tespit bdlgesinin dolagim ve cilt biitiinligi
yoniinden degerlendirilmesi onemlidir. Tespit islemine en az iki saatte bir ara verilmeli
ve hastanin hareket etmesi saglanmalidir. Hastanin giinliik yasam aktivitelerinin ve
ithtiyaclarinin ~ yerine  getirilmesi, eklem hareketlerinin saglanmasi, pozisyon
degisikliginin yapilmasit gerekir. Bu sekilde giivenli ve rahat oldugundan emin

olunmalidir (9).

Fiziksel tespit uygulamasina bagl olarak hastaya dogrudan ya da dolayli olarak
zarar verilebilmektedir. Tespit bolgesinde morarma, 6dem, cilt erezyonu dogrudan
zarar; hastanin hareketsiz kalmasi, basing yaralarinin olugsmasi ya da artmasi ve

mortalitede artis ise dolayl1 zarar olarak degerlendirilmektedir (61).
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4.11.2. Fiziksel Tespit Bolgesindeki Cilt Degisikliklerinin Degerlendirmesi

Fiziksel tespit hasta gilivenliginin saglanmasi i¢in kolay bir ¢oziim gibi
goriinmektedir. Ancak bu yontem hastalarin hareketlerini kisitladigi i¢in birgok soruna

neden olabilmektedir (9).

Tablo 1. Fiziksel Tespit Bolgesinde Gelisebilecek Sorunlar

Deri biitiinliigii ile

. Kas-iskelet sistemi ile iligkili sorunlar ~ Agr1
iliskili sorunlar

Kizariklik Kas kiitlesi ve kuvvette azalma Tespit uygulanan bolgede,
Siyanoz Kontraktiir kom§u eklem, kas ve
Ulserasyon Osteopeni kemiklerde agr1
Sisme/6dem

Cilt nekrozu

Cilt erezyonu

Fiziksel tespit bolgesinde tespit aracinin yanlis baglanmasi nedeni ile ilk olarak
deride kizariklik ve siyanoz olusabilmektedir. Tespit bolgesinde fiziksel tespit aracina
bagli olarak siirtiinme ve basingtan dolay: iilserasyon gelisebilmektedir. Bu bolgenin
degerlendirilmesinin iyi yapilmasi ve tespite ara verilmesi ya da tespit bolgesinin

degistirilmesi gerekir (1, 61).

Fiziksel tespit bolgesinde ddem olusmussa gode olup olmadigi varsa godenin
derinligi ve ne kadar siirede kayboldugu belirlenerek 6dem derecelendirilir. Gode 2 mm
ise ve 15 sn’de kayboluyorsa 1 pozitif, 4 mm ise ve 15-30 sn’de kayboluyorsa 2 pozitif,
6 mm ise ve 30-45 sn’de kayboluyorsa 3 pozitif, 8 mm ise ve 45 sn’den daha uzun

stirede kayboluyorsa 4 pozitif 6dem olarak belirlenir (62).

Fiziksel  tespit uygulamasi sonucunda  gelisebilecek olan  agrinin
degerlendirilmesinde iletisim kuramayan yogun bakim hastalarina uygun olan
davranigsal agr1 6lcegi ve yogun bakim agri1 gozlem formu kullanilabilir. Hastanin bu

sekilde agr1 davranislar1 degerlendirilir (63).
4.11.3. Fiziksel Tespit Sonras1 Duyusal/Davramgsal Degisiklik Degerlendirmesi

Fiziksel tespit uygulamasi ve genellikle de tespit nedenini bilmemek hastalar

psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir. Bu durum hastanin davranislarina farkli
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sekillerde yansiyabilmektedir. Hastalar psikolojik olarak olumsuz deneyimler, 6fke,

korku gibi olumsuz duygulara sahip olmaktadir (26).

Hastalarda fiziksel tespit uygulamasi sonucunda duyusal/davranigsal bazi

degisiklikler olusmaktadir. Bu degisiklikler Tablo 2’de belirtilmistir (1, 6, 32, 41, 46).

Tablo 2: Fiziksel Tespit Sonrasi1 Gelisen Duyusal/Davranigsal Degisiklikler

Davrams Psikolojik Benlik algisinda
degisiklikleri degisiklikler degisim
Ajitasyon artis1 Ofke Otonomi ve haysiyet kayb1
Oryantasyon/sakinlik Endise Goriintiideki degisiklikler
Aglama/inleme Depresyon Sugcluluk

Korku

Duyusal yoksunluk

Uyku diizeninde bozulma

Gelisebilecek diger sorunlar ise asagida belirtilmistir (9, 11, 27, 45, 46):

e Enfeksiyon (hareketsizlikten kaynaklanan nazokomiyal enfeksiyonlar.
Ornegin; pnémoni)

e Uriner ve fekal inkontinans,

e Kontraktiirler,

e Basing yaralarinda artis,

e Sosyal olmayan davraniglarin artmasi,

e Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri (kan voliimiinde, bazal metabolizma
hizinda degisiklik, kardiyak stres, vendz staz, alt ekstremite 6demi)

e Oliim’diir (asfiksi, aspirasyon, bogulma).

Fiziksel tespit uygulamalar1 konusunda yapilan bir aragtirmada tespitin yol agtig1
fiziksel sorunlarin periferal dolasim bozuklugu (%98.7), hareket bozuklugu (%3.9),
uygulama bolgelerinde kizariklik (%96.5), morluk (%51.1), sislik ve 6dem (%33.3)
oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada fiziksel tespitin yol agtig1 psikolojik sonuglarin
ise; anksiyete (%60.8), sakinlik (%15), aglama (%32,7) ve duygusal bozukluk (%0.7)
oldugu bulunmustur (1). Konuya iliskin yapilan diger bir ¢alisma da ise fiziksel tespite
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bagli olumsuz sonuglarin; morarma (%40.9), 6dem (%31.6), kizariklik (% 13.6) ve
genel durum degisikligi (%13) oldugu belirtilmistir (2).

4.12. Fiziksel Tespitin Sonlandirilmasi

Fiziksel tespitin baglatilmasi ve sonlandirilmasi islemi ¢ogunlukla hemsireler
tarafindan yapilmaktadir. Herhangi bir olumsuz psikolojik ya da fiziksel etki
durumunda tespite ara verilmeli ya da sonlandirilmalidir. Her 24 saatte hastanin hekim
tarafindan da degerlendirilmesi ve tespit kararinin gézden gecirilmesi gerekir (9).
Fiziksel tespit uygulamasina neden olan durumlar dogru degerlendirilmelidir.
Uygulamaya neden olan durum ya da durumlar ortadan kalktiginda, tespit islemi

sonlandirilmalidir (41).

Amerika’da 39 hastanede yapilan bir calismada tespitli hastalarin %44 niin
kendini ekstiibe ettigi ya da diger aletleri ¢ikardigi bulunmustur (45). Yapilan bir baska
arastirmada ise kendini ekstilbbe etme oranmin tespit uygulanan hastalarda
uygulanmayanlara gore bes kat daha fazla oldugu belirlenmistir (64). Bu veriler fiziksel
tespit uygulamasinin gerekliliginin iyi diisliniilmesi ve hastaya zarar verdigi durumlarda

derhal sonlandirilmas1 gerektigini géstermektedir.

Hastada fiziksel tespit uygulamasini baglatma ve sonlandirma kararini genellikle
hemsireler vermektedir. Uygulama kararinda hekim onayinin da olmasi gerekmektedir
(9). Fiziksel tespit uygulanmis bir hastanin gézlemi hemsire tarafindan her iki saatte bir
yapilmalidir. Eger hasta ajite ise bu siire 15 dakikaya indirilmelidir. Sekiz saatte bir
tespit gerekliligi degerlendirilip uygulamaya ara verilmeli ya da uygulama
sonlandirilmahidir (1). Tespit edilen bolge sorun olusup olusmadigi yoniinden
degerlendirilmelidir. Tespit bolgesinde sorun olusmussa tespite ara verilmelidir.
Hastada dolasimin devamliligi, eklem hareketlerinin kisitlanmamasi, basing yaralarinin
olusmamasi i¢in iki saatte bir pozisyon degisikligi yapilmasi1 dnemlidir. Ayrica hastanin
giinlik yasam aktivitelerinin yerine yetirilmesi ve ihtiyaglarimin karsilanmasi
gerekmektedir (9). Hastaya ve hasta yakiina uygulama hakkinda bilgi verilmelidir.
Fiziksel tespit baglama ve bitis saati, kontrol araliklar1 ve olusmussa tespit bolgesindeki

sorunlar kayit edilmeli ve belgelendirilmelidir (16).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma cerrahi yogun bakim {initelerinde fiziksel tespit uygulamalarinin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte yapildi.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Kamu Hastaneleri Birligine bagli bir hastanenin cerrahi ve anestezi
yogun bakim {initesinde yapildi. Yapilan calismalara bakildiginda fiziksel tespit
kullaniminin yogun bakim tinitelerinde oldukga sik kullanildigi goriilmektedir (1, 3, 6).
Kullanilan tibbi araglar ve uygulamalar, tedaviler yogun bakim iinitelerinde daha
fazladir. Ayrica yogun bakim ortami hastayr olumsuz etkileyerek fiziksel tespit
kullanimini arttirmaktadir (2, 4, 32, 11). Bu bilgilerden yola ¢ikarak arastirma cerrahi ve
anestezi yogun bakim {initelerinde gerceklestirildi. Calismanin yiiriitiildiigli cerrahi
yogun bakim {initesi, ikinci basamak yogun bakim iinitesi 6zelliklerini tagimaktadir. Bu
tinitede 10 yatak bulunmakta olup genel cerrahi uzmanlari sorumlugundadir. Ayda
yaklasik 45 hastanin kabul edildigi {initede 11 hekim, 17 hemsire ve alt1 personel gorev
yapmaktadir. Anestezi yogun bakim {initesi ise 10 yataklidir ve ii¢lincii basamak yogun
bakim  iinitesi  Ozelliklerini  tasimaktadir. Bu {inite  anestezi uzmanlari
sorumlulugundadir. Ayda yaklasik 32 hastanin kabul edildigi linitede 15 hekim, 16

hemsire ve alt1 personel gérev yapmaktadir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin amaci dogrultusunda cerrahi hastalarinin tedavi edildigi yogun
bakimlar olan cerrahi ve anestezi yogun bakim iiniteleri segildi. Ancak arastirma
verilerinin toplandig: siire i¢inde adi gegen yogun bakim iinitelerine cerrahi nedenlerin
disinda da yatan hastalar bulundugu i¢in bu hastalar da aragtirma kapsamina alindu.
Arastirmanin evrenini bir yil i¢inde cerrahi ve anestezi yogun bakim iinitesine kabul
edilen ve fiziksel tespit uygulanan hastalar olusturmaktadir. Hastane kayitlar
incelendiginde bir yil i¢cinde yaklasik 980 hastanin yattig1 bilinmektedir, ancak fiziksel
tespit uygulandigina dair kayit tutulmadigi i¢in kac¢ hastanin tespit edildigi

bilinmemektedir. Ornekleme asagida yer alan dlgiitleri tagtyan hastalar alind.
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Arastirmaya kabul oOlciitleri su sekildedir:

1. Fiziksel tespit uygulanan,

2. 18 yasindan biiyiik olan,
Ornekleme kabul edilmeme 6lciitleri su sekildedir:

1. Zihinsel engeli olan,

2. 30 dakikadan daha kisa siire tespit edilen,

3. Herhangi bir tespit uygulamasi olmadan saglik personeli tarafindan kisa siireli
fiziksel gii¢ uygulanan,

4. Fiziksel tespit bolgesinde tespitten Oonce O6dem, hematom, kizariklik, cilt

nekrozu gibi sorunu olan.

Ug aylik siire icinde orneklem &lgiitlerini tasiyan tiim hastalar arastirma
kapsamina alindi. 16.10.2017-16.01.2018 tarihleri arasinda cerrahi ve anestezi yogun
bakim iinitelerine yatan hasta sayisi 235°di. Bu hastalardan 98’1 tespit edildi. Arastirma
kabul Olgiitlerini tasimamasi nedeni ile 38 hasta degerlendirmeye alinmadi. Bu
hastalarin fiziksel tespit bolgesinde hematom, 6dem, kizariklik ve cilt erezyonu gibi
problemler mevcuttu. Arastirma kabul 6l¢iitlerini tasiyan ve fiziksel tespit uygulanan 60

hastada 839 degerlendirme yapildi.
5.4. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak Glaskow Koma Skalas1 (GKS), Richmond Ajitasyon-
Sedasyon Skalasi (RASS), arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta tanitici 6zellikler
formu, fiziksel tespit degerlendirme formu ve fiziksel tespit uygulanan hastalar igin
klinik degerlendirme formu kullanildi. Soru formlar1 yogun bakim hemsiresi olan
aragtirmacinin  gozlemleri ve konu ile ilgili kaynaklardan (1-3, 6, 31) yararlanilarak

hazirlandi.
5.4.1. Hasta Tamitic1 Ozellikler Formu

Hasta tanitict 6zellikler formunun ilk kismim1 demografik bilgileri iceren (yas,
cinsiyet, beden kiitle indeksi) ii¢ soru olusturmaktadir. Ikinci kisimda ise tibbi
durumuna iligkin bilgileri iceren (gérme kaybi, isitme kaybi, ziyaret¢i durumu, yogun
bakimda kalis siiresi, primer tani, ek hastalik, hasta grubu, invaziv arag-gere¢ varligi,

analjezik kullanimi ve sedatif kullanimi) 10 soru yer almaktadir (Ek 1).
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5.4.2. Fiziksel Tespit Degerlendirme Formu

Fiziksel tespitin degerlendirilmesine yonelik form alti sorudan (fiziksel tespit
nedenleri, tiirii, tespit i¢in kullanilan arag, tespit stiresi, tespit uygulama karari, alternatif

yontem kullanim durumu) olusmaktadir (EK 2).
5.4.3. Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalar i¢cin Klinik Degerlendirme Formu

Fiziksel tespit uygulanan hastalarin klinik degerlendirmesine yonelik olan bu form
fiziksel tespit bolgesi ile ilgili cilt degisiklikleri (kizariklik, siyanoz, ilserasyon,
sisme/0dem, cilt nekrozu, cilt erezyonu) ve duyusal/davranissal degisiklikleri (ajitasyon
artis1, oryantasyon/sakinlik, aglama-inleme) belirlemeye yonelik 2 soru igermektedir

(Ek 3).
5.4.4. Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalas1 (RASS)

Richmond Virginia Commonwealth Universitesi tarafindan gelistirilmistir. Bu
skala fiziksel tespit uygulamalarmin hastalarin ajitasyon diizeyi iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla kullandi. RASS +4 ile -5 araliginda on puanlik bir skaladir.
Bu puanlar; +4 kavgaci, +3 ¢ok ajite, +2 ajite, +1 huzursuz, 0 sakin/uyanik, -1 uykulu,
-2 hafif sedasyon, -3 orta sedasyon, -4 derin sedasyon ve -5 koma olarak degerlendirilir
(65) (Ek 4).

5.4.5. Glaskow Koma Skalas1 (GKS)

Glasgow Universitesi Norolojik Bilimler Enstitiisii beyin cerrahisi profesorleri
Graham Teasdale ve Bryan J. Jennett tarafindan 1974 yilinda olusturulmustur. Bu skala
bir insanin biling durumunu baslangigta ve sonraki degerlendirmelerde giivenilir ve
objektif olarak kaydetmeyi amaglayan bir yontemdir. GKS; 15 ise oryante, 13 — 14 ise
konfiize, 8 — 13 ise stupor, 3 — 8 ise perikoma, 3 ise koma olarak tanimlanir. Bu arag
fiziksel tespit uygulamasinin hastalarin biling diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

kullanildi (66) (EK 5).
5.5. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlari olusturulduktan sonra 10 hastada uygulanarak
degerlendirildi ve bu hastalar arastirma kapsamina alimmmadi. On uygulama sonucunda

veri toplama formlarinda gerekli degisiklikler yapildi.
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5.6. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama formlar1 aragtirmaci tarafindan dolduruldu. Tespit edilen hastalarin
tespit bagladiktan sonlanana kadar kesintisiz degerlendirmelerinin yapilmasi gerekliydi.
Ancak arastirmacinin bu siire i¢inde siirekli hastanede olmasi miimkiin degildi. Bu
nedenle degerlendirmelerin yapilmasinda anestezi yogun bakim iinitesinde g, cerrahi
yogun bakim iinitesinde ii¢ olmak iizere alt1 hemsire gorev aldi. Degerlendirme yapacak
olan hemsirelere veri toplama formlar1 ve degerlendirmenin nasil yapilacagia iliskin
sozel egitim verildi. Bu egitim aragtirmaci tarafindan hastanede, her hemsireye ayri
olmak {izere yarim saatlik siirelerle gerceklestirildi. Formlardaki her bir kisim
gozlemcilere  sozel olarak aciklandi.  Egitim  kapsaminda  uygulayicidan
kaynaklanabilecek farkliliklarin dnlenmesi amaciyla ilk 10 degerlendirme arastirmaci

ile birlikte yapildi.

Arastirma kapsamina almman her bir hasta igin tespit uygulanmadan Once
uygulanacak bolgede cilt hastaligi, travma ya da dolasim bozuklugu gibi bir nedene
bagli herhangi bir sorun varligi arastirmact yoniinden degerlendirildi. Daha sonra iki
saatte bir en az iki en fazla alt1 gbzlem yapilacak sekilde tespit uygulanilan bolge
gozlemlendi ve fiziksel tespit bolgesinde gelisen sorunlar ve hastada olusan
duyusal/davranigsal degisiklikler kaydedildi. Fiziksel tespit 24 saatten fazla siiren
hastalarda gozlem iki saatte bir 09:00-11:00 ve 19:00-21:00 zaman dilimlerinde yapildi.
Her bir hastanin gozlemi fiziksel tespit bitene kadar devam ettirildi. Ortalama bir

hastada dokuz gézlem yapildi.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 18.0 (Statistical Package of
Social Sciences) paket programi kullanildi. Veriler Friedman Testi, Mann Whitney U,

Kruskall Wallis Varyans Analizi, Wilcoxon testi ile analiz edildi.
5.8. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma tespit edilen hastalar1 tespit siiresince degerlendirme gerektirdiginden
sadece iki yogun bakim {initesinde gerceklestirildi. Aragtirma kapsamina alinan
hastalarin gézlemi sabah ve aksam siftlerinde olmak {izere sinirlandirildi. Hemsireler
gozlemlenemedigi icin hemsirelerden kaynakli fiziksel tespit uygulamasma bagh

gelisen sorunlarin  ayrimi yapilamadi. Bunun yami sira hemsire uygulamalari
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degerlendirilmedigi icin fiziksel tespit uygulamasina ara verilmesine yonelik

girisimlerde bulunup bulunulmadig: belirlenemedi.
5.9. Yasal Izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirma icin Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Kurulu Bagkanligindan 18.11.2016°da etik kurul izni
(Sayi: 23618724-000-13946) ve arastirmanin evrenini olusturan hastaneden
02.09.2016°’da ¢alisma izni (Ek 6) (Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
say1:29765155/799-E.9827, Say1:14636556-799-E.14081) alind:.

Arastirma kapsamimna alinan hastalara soézel olarak herhangi bir soru
yoneltilmedigi, girisimde bulunulmadigi ve ¢alisma tamamen degerlendirme yoluyla

yiiritiildiigl i¢in hasta ve hasta yakinlarindan onam alinmadi.
5.10. Arastirmanin Plani

Arastirma plan1 Sekil 2°de yer almaktadir.
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Fiziksel tespit uygulamalarina iligkin kaynak incelemesinin yapilmasi
Mayis 2016-Temmuz 2016

Tez Onerisi kabulii
Temmuz 2016

L

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmasi
Kasim 2016

1

[ Soru formunun 6n uygulamasi ve diizenlenmesi }

Aralik 2016-Ocak 2017

1

[ Verile rin toplanmast }

16 Ekim 2017- 16 Ocak 2018

U

Verilerin analizi
Ocak -Mart 2018
Rapor yazimi
Subat-May1s 2018

Sekil 2. Arastirma Plani
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6. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen veriler; fiziksel tespit uygulanan hastalarin
tanitic1 Ozellikleri, fiziksel tespit uygulamalarina iliskin tanitici bilgiler, fiziksel tespit
uygulamalarina bagli gelisen durumlar ve fiziksel tespit uygulanan hastalarin RASS ve

GKS puanlart olarak ele alindi.

Tablo 3. Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Tanitict Ozellikleri (n= 60 )

Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 39 65.0
Kadin 21 35.0
Yas 18-65 22 36.7
66-79 20 33.3
>80 18 30.0
BKi* <18.5 9 15.0
18.5-24.9 40 66.6
25-29.9 7 11.7
30 ve >30 4 6.7
Klinik Tani**
Solunum sistemi hastaliklar1 21 35.0
Beyin ve sinir hastaliklari 12 20.0
Gastrointestinal hastaliklar 8 13.3
Ortopedik hastaliklar 8 13.3
Kanser 3 5.0
Uriner sistem hastaliklar 2 34
Diger * 6 10.0
Klinik Taniya Eslik Eden Hastaliklar***
Hipertansiyon 21 35.0
Diyabet 11 18.3
Kalp hastalig 11 18.3
Kronik obstriiktif akciger hastaligt 8 13.3
Serebrovaskiiler olay 8 13.3
Alzheimer 7 11.6
Kronik bobrek yetmezligi 7 11.6
Akut bobrek yetmezligi 3 5.0
Psikolojik hastaliklar 2 3.3
Demans 1 1.6

*BKI: Beden kiitle indeksi

**Bir hastada birden fazla klinik tan1 bulundugu i¢in n katlandi.

***Bir hastada birden fazla klinik taniya eslik eden hastalik bulundugu i¢in n katlandi.
+Diger: Cene eklemi hastaliklari, dolagim sistemi hastaliklart
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Fiziksel tespit uygulanan hastalara iliskin tanitict bilgiler Tablo 3’te yer
almaktadir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %65°1 erkektir. Arastirmaya katilan
bireylerin %36.7’s1 18-65, %33.3’1 ise 66-79 yas araliindadir (min:19, mak:102).
Beden kiitle indeksine gore hastalarin %66.7°s1 normal kilodadir. Katilimeilarin tanilar
arasinda en sik solunum sistemi hastaliklart (%35), beyin ve sinir hastaliklari (%20) yer
almaktadir. Hastalarin klinik tanilarmma eslik eden hastaliklar1 arasinda ise en sik

karsilasilanlar hipertansiyon (%35), diyabet (%18.3) ve kalp hastaliklar1 (%18.3) dur.

Calismamizda cerrahi yogun bakim {initelerinde fiziksel tespit uygulama sikligi
%41.7 olarak bulundu. Hastalarin %35’ine yogun bakim iinitesinde yatiglarinin ilk bir
saatinde fiziksel tespit uygulandigi belirlendi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
%15’inde gorme kaybi ve %10’unda isitme kaybi saptandi. Hastalarin %10’ nun ise
ziyaret¢isi bulunmadigi belirlendi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %66.6’sina

analjezik verildigi, sedasyon uygulanan hasta oranin ise %68.3 oldugu goriildii.

Tablo 4. Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarda Invaziv Arag-Gereg Varlig1 (n=60)

Invaziv Arac-Gerec* n %
Foley kateter 57 95.0
Entiibasyon tiipii 31 51.7
Santral vendz kateter 18 30.0
Nazogastrik sonda 15 25.0
Toraks tiipii 10 16.7
Diyaliz kateteri 7 11.7
Hemovak 7 11.7
Dren 6 10.0
Trakeostomi kaniili 4 6.7
PEG** 2 3.3
Minivak 1 1.7

*Bir hastada birden fazla invaziv arag-gere¢ oldugu i¢in n katlandu.
**PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi

Tablo 4’te fiziksel tespit uygulanan hastalarda invaziv arag-gere¢ varligi yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin tamaminda (%100) en az bir invaziv arag
bulunmaktadir. Katilimcilarda en fazla foley kateter (%95) kullanildigi goriilmektedir.

Hastalarda var olan diger tibbi araglar arasinda en sik kullanilanlarin; entiibasyon tiipii
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(%51.7) ve trakeostomi kaniilii (%6.7), nazogastrik sonda (%25) ve perkiitan
endoskopik gastrostomi (%3.3) oldugu belirlendi.

Tablo 5. Fiziksel Tespit Uygulamalarma iliskin Tanitic1 Bilgiler (n= 60)

Bilgiler n %

Tespit nedenleri*
T1bbi ekipmanin ¢ekilmesini dnlemek 54 90.0
Ajitasyon 36 60.0
Kendine zarar vermeyi 6nlemek 30 50.0
Yataktan diismeyi dnlemek 23 38.3
Dezoryantasyon-konfiizyon 20 33.3
T1bbi girisimde bulunmak 12 20.0
Ekstremitelerde kontraktiir gelismesini engellemek 5 8.3
Sedasyon etkisinden ¢ikarken uygunsuz davraniglari engellemek 2 3.3

Tespit tiirii**

Ust ekstremite 60 100.0
Cift tarafl 45 75.0
Alt ekstremite 17 28.3
Tek tarafli 15 25.0
Tim viicut 9 15.0
Tespit aracr***
Pamuklu siinger dolgulu bileklik 60 100.0
Bedensel tespit materyali 9 15.0
Tespit siiresi
24 saatten az 21 35.0
1-2 giin 16 26.7
3-4 giin 8 13.3
4 giinden fazla 15 25.0
Tespite karar veren
Tedaviden sorumlu hemsire 56 93.3
Tedaviden sorumlu hekim ve hemsire 4 6.7
Tedaviden sorumlu hekim 0 0
Tespit oncesi alternatif yontem kullanim
Kullanilmadi 35 58.3
Farmakolojik yontemleri uygulama 25 41.7
Tespit sonlandirildiginda alternatif yontem kullanima®***
Kullanilmadi 47 78.3
Farmakolojik yontemleri uygulama 12 20.0
Hasta yakinlarindan yardim alinmasi 1 1.7
Hastanin daha rahat gézlemlenebilecegi bir yataga alinmasi 1 1.7

*Bir hastada birden fazla fiziksel tespit nedeni oldugu i¢in n katlandu.

** Bir hastada birden fazla fiziksel tespit tiirii oldugu i¢in n katlanda.

*** Bir hastada birden fazla fiziksel tespit materyali bulundugu i¢in n katlandu.

*##*Fiziksel tespit sonlandirildiginda bir hastada birden fazla alternatif yontem kullanildig1 igin n
katlandi.
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Fiziksel tespit uygulamalarina iliskin tanitict bilgiler Tablo 5’de yer almaktadir.
Calismamizda fiziksel tespit kullanim nedenleri arasinda en sik tibbi ekipmanin
cekilmesini onlemek (%90), ajitasyon (%60) ve kendine zarar vermeyi onlemek (%50)
yer almaktadir. Hastalarin tamaminin st ekstremitesi tespit edildigi ve bunlardan
%75’ 1nin ¢ift tarafli olarak yapildig1 belirlendi. Hastalarin %15’ine ise tiim viicut tespiti
uygulandig1 saptandi. Fiziksel tespit araci olarak tiim hastalarda (%100) pamuklu siinger
dolgulu bileklik, bedensel tespiti olanlarda ise ayr1 olarak bedensel tespit araci

kullanildig1 goriildii.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %35 nin 24 saatten az, %26.7’sinin ise 1-2
giin fiziksel tespitli olarak kaldigi belirlendi. Fiziksel tespit uygulanan hastalarin
%93.3’tinde karar1 hemsirenin verdigi ve %58.3 oraninda fiziksel tespitten Once
alternatif yontem kullanildig1 saptandi. Hastalarin  %78°3’linde fiziksel tespit

sonlandirildiginda alternatif yontem uygulanmadi.

Tablo 6. Fiziksel Tespite Bagh Hastalarda Gozlenen Degisiklikler
(n= 839 degerlendirme)

08-16 16-08 24 saat icinde

Degisiklikler (n: 447 (n: 392 (n: 839
degerlendirme) degerlendirme) degerlendirme)
n* % n* % n* %

Tespit bolgesindeki cilt degisiklikleri*

Degisiklik gézlenmedi 201 44.9 245 62.5 446 53.1
Kizariklik 115 46.7 69 46.9 184 46.8
Sigme/ddem 127 51.6 59 40.1 186 47.3
Ciltte ¢okiintii 63 25.6 21 14.2 84 21.3
Siyanoz 47 19.1 18 12.2 65 16.5
Ulserasyon 11 4.4 2 1.3 13 3.3
Cilt erezyonu 6 2.4 4 2.7 10 2.5
Duyusal/davramssal degisiklikler

Degisiklik gozlenmedi 298 66,6 267 68,1 565 67,3
Sakinlesme 66 44.2 73 58.4 139 50.7
Ajitasyon artisi 62 41.6 50 40 112 40.8
Aglama/inleme 21 14 2 1.6 23 8.3

*Bir hastada birden fazla fiziksel tespit bolgesi ile ilgili degisiklik goriildiigi i¢in n katlandi.
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Fiziksel tespite bagl hastalarda gozlenen degisiklikler Tablo 6’da yer almaktadir.
Hastalarda fiziksel tespit siiresince tespit bolgesinde ve duyusal/davranigsal olarak
gelisen degisiklikleri belirlemek icin 839 degerlendirme yapildi. Degerlendirme
sliresince 08-16 saatleri arasindaki degerlendirmelerin %44.9’unda, 16-08 saatleri
arasindakilerin %62.5’inde ve 24 saat icinde ise %353.1’inde herhangi bir degisiklik
gelismedigi bulundu. Calismaya dahil edilen hastalarda fiziksel tespit bolgesinde sorun
gelisme siklig1 %63.3’tiir. Hastalarda gelisen sorunlar arasinda en sik godzlenenler
sisme/0dem (%47.3), kizariklik (%46.8) ve ciltte ¢okiintlidiir (%21.3). Arastirmaya
katilan hastalarin %67.3’tinde duyusal/davranissal degisiklik gozlenmedi. Hastalarda
gelisen duyusal/davranigsal degisiklikler ise sakinlesme (%50.7), ajitasyon artisi
(%40.8) ve aglama/inleme’dir (%8.3).

Tablo 7. Fiziksel Tespit Uygulama Siiresine Gore Hastalarda Tespite Bagli Sorun
Gelisme Durumu (n= 60)

Sorun
Toplam
Siire Gelisti Gelismedi
n % n % n %
24 saatten az 6 28.6 15 71.4 21 100.0
1-2 giin 12 75.0 4 25.0 16 100.0
3-4 giin 6 75.0 2 25.0 8 100.0
4 giinden fazla 14 93.3 1 6.7 15 100.0
Toplam 38 - 22

Tablo 7°de fiziksel tespit uygulama siiresine gore hastalarda tespite bagli sorun
gelisme durumu goriilmektedir. Yirmi dort saatten daha az siirede fiziksel tespit
uygulanan hastalarin %28.6” sinda, 1-2 giin aras1 tespitli kalanlarin %75’inde, 3-4 giin
arasi tespiti olanlarin %75’inde, 4 giinden fazla tespit uygulananlarin ise %93.3’linde

sorun gelisti.

Tablo olarak gosterilmemekle birlikte arastirmada fiziksel tespit Oncesi
degerlendirmede RASS ortalama puaninin 1.3+1.6 (ortanca:2, min:-4, mak:+4), tespit
sonrast ilk degerlendirmede 1.1+1.8 (ortanca:2, min:-4, mak:+4) ve son

degerlendirmede 0.2+1.7 (ortanca:0, min:-5, mak:+4) oldugu belirlendi.
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Tablo 8. Sedasyon Uygulama Durumuna Gore Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin RASS Ortalama Puanlari (n= 60)

RASS Ortalama Puanlar:

Tespitten 6nce Tespitten sonraki ilk Tespitten sonraki son Istatistik degeri
Sedasyon Uygulanma Durumu - ) - . - )
X=SS, ortanca (min/mak) X=SS, ortanca (min/mak) XSS, ortanca (min/mak) p

10.47

Uygulanan 1.3+1.8, 2 (-4/+4) 1.1£2.1, 2 (-4/+4) 0+2.0, 0 (-5/+4)
p=0.005

8.05
Uygulanmayan 1.4+1.0 2 (0/+3) 1.0£1.0, 1 (-1/+3) 0.4+1.1, 0 (-2/+3) 0=0.018
[statistik degeri 359.000 308.500 354.500
p p=0.618 p=0.187 p=0.558
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Tablo 8’de fiziksel tespit uygulanan hastalarin sedasyon uygulama durumuna gore
RASS ortalama puanlart yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan hastalardan
sedasyon uygulanmis olanlarin tespit sonrast son degerlendirmede RASS ortalama
puaninin (0£2.0) tespit Oncesi (1.3+1.8) ve tespit sonrasi ilk degerlendirmeye gore
(1.1£2.1) daha diisiik oldugu bulundu. Sedasyon uygulanmayan hastalarda da RASS
(son) (0.4+1.1) ortalama puaninin RASS (6nce) (1.4£1.0) ve RASS (ilk) (1£1.0)
ortalama puanina gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli (p=0.018) oldugu bulundu. Sedasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalar
arasinda RASS (6nce), RASS (ilk), RASS (son) ortalamalar1 yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05).

Tablo 9. Var Olan Invaziv Arag-Gerece Gore Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin
RASS Ortalama Puanlari (n=60)

RASS Ortalama Puanlari

Tespitten Tespitten Tespitten Istatistik
- degeri
Arag-gereg once sonraki ilk  sonraki son eierl
Minivak 2.0 2.0 0.0 -
5.33
Dren 1.5+1.8 1.5+1.8 -0.3+1.8
p=0.069
17.81
Foley kateter 1.4+1.6 1.1+1.8 0.2+1.8
p=<0.001
. 5.66
Nazogastrik sonda 1.242.2 0.5+2.4 0.1+1.1
p=0.059
0.40
Hemovak 1.1£2.4 0.7+3 0.3+2.8
p=0.819
. 2.67
Trakeostomi kaniilii 1+£0.8 0.7+0.9 0.2+0.5
p=0.264
. 2.63
Santral venoz kateter 1£1.7 0.7+1.6 0.1+1.7
p=0.269
Entiib tiipii 0.9+1.9 0.8+2.2 0.1+2 4.72
n asyon . . . . -U.
tbasyon tupd p=0.095
Toraks tii 0.6+0.8 0.5+0.9 1.3+0.5 0.62
ral . . . . . .
oraks tp p=0.733
- . 1.2
Diyaliz kateteri 0.5+1.7 0.5+1.6 0.2+1.2
p=0.549
. . 2.0
Perkiitan endoskopik gastrostomi 0.5+0.7 1+1.4 0.5+0.7 0=0.368
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Tablo 9°da invaziv arag-gere¢ bulunan fiziksel tespit uygulanmis hastalarin RASS
ortalama puanlari yer almaktadir. Minivak kullanilan bir hasta bulunmaktadir. Bu
nedenle istatistigi yapilamadi. Dreni olan hastalarin fiziksel tespit oncesi RASS
ortalama puani (1.5£1.8) en yiiksek, perkiitan endoskopik gastrostomi olan hastalarin
ise son degerlendirilen RASS ortalama puani (0.5+0.7) en yiiksektir. Foley Kkateter
bulunan hastalarda RASS (6nce), RASS (ilk), RASS (son) ortalamalari ydniinden
karsilastirildiginda RASS(son) puaninin digerlerine gore daha diisiik oldugu bulundu.
Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=<0.001). Diger invaziv arag-gere¢ bulunan
hastalarda ise RASS ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 10. Fiziksel Tespite Bagli Sorun Gelisme Durumuna Gore Hastalarin RASS Ortalama Puanlari (n= 60 )

RASS Ortalama Puanlar
Sorun Tespitten once Tespitten sonraki ilk Tespitten sonraki son Istatistik degeri
XSS, ortanca (min/mak) X#SS, ortanca (min/mak) X#SS, ortanca (min/mak) p
7.46
Gelisti 1.3£1.6, 2 (-2/+4) 1.2+1.9, 2 (-4/+4) 0.1£2.0, 0 (-5/+4)
p=0.024
. . 11.36
Gelismedi 1.3+1.6, 2 (-4/+3) 0.8+1.6, 1 (-3/+3) 0.3+1.1, 0 (-2/+3)
p=0.003
Istatistik degeri 299.000 375.500 380.500
p p=0.061 p=0.503 p=0.545




Tablo 10°da fiziksel tespite bagli sorun gelisme durumuna gore hastalarin RASS
ortalama puanlar1 yer almaktadir. Sorun gelisen hastalarda RASS (son) ortalama
puaninin (0.1+2.0) digerlerine gore daha diistik oldugu (RASS (6nce) (1.3£1.6); RASS
(ilk) (1.2£1.9) bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.024). Sorun
gelismeyen hastalarda ise RASS(6nce) (1.3), RASS(ilk), (0.8) RASS(son) (0.3)
ortalamalar1 yoniinden bakildiginda RASS(son) ortalama puaninin digerlerine gére daha
diisiik oldugu bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.003). Sorun gelisen
ve gelismeyen hastalar arasinda RASS(6nce), RASS(ilk), RASS(son) ortalamalari

yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo olarak gosterilmemekle birlikte arastirmada fiziksel tespit sonrasi hastalarin
GKS ortalama puaninin (11.6£3.8), tespit Oncesinden (10.0+2.5) yiiksek oldugu
bulundu. Hastalarin tespit dncesi ve tespit sonrast degerlendirmedeki GKS ortalama

puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.003).

Tablo 11. Hastalarmm Baz1 Ozelliklerine Gore Fiziksel Tespitten Sonraki ilk ve Son
RASS Ortalama Puanlar1 (n=60)

RASS Ortalama Puanlari

Tespitten sonra ilk
X=SS, ortanca (min/mak)

Tespitten sonra son
XSS, ortanca (min/mak)

L Kadm 1.5+1.4, 2 (-2/+3) 0.7£1.2, 0 (-1/+4)
Cinsiyet
Erkek 0.8£1.9, 2 (-4/+4) -0.0£1.9, 2 (-5/+4)
Istatistik degeri 322.000 317.000
p p=0.165 p=0.131
18-65 0.5£2.2, 1 (-4/+4) 0.0£1.8, 0 (-5/+3)
Yas 66-79 1.5£1.0, 2 (-1/+3) -0.4£1.6, 0 (-4/+2)
>80 1.3£1.8, 2 (-4/+4) 1.0£1.5, 0 (-5/+4)
Istatistik degeri 2.118 4.625
p p=0.347 p=0.099
Gelisti 1.241.9, 2 (-4/+4) 0.1£2.0, 0 (-5/+4)
Sorun Gelismedi 0.8+1.6, 1 (-3/+3) 0.3+1.1, 0 (-2/+3)
Istatistik degeri 375.500 380.500
p p=0.503 p=0.545
24 saatten az 1.0+1.8, 2 (-3/+4) 0.3£1.1, 0 (-2,+3)
Siire 1-2 giin 1.4+1.7, 2 (-4/+3) -0.442.6, 0 (-5/+3)
3-4 giin 0.7£1.7,1 (-2/+3) 0.6+0.9, 2 (0/+2)
4 giinden fazla 1.0£1.9, 1(-4/-3) 0.5+1.6, 0 (-2/+4)
Istatistik degeri 1.251 1.197
p P=0.741 p=0.754
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Hastalarin bazi ozelliklerine gore fiziksel tespitten sonraki ilk ve son RASS
ortalama puanlar1 Tablo 11°de yer almaktadir. Kadinlarin ortalama RASS (ilk) (1.5£1.4)
ve RASS (son) (0.7£1.2) puani erkeklerin ortalama RASS (ilk) (0.8+1.9) ve RASS (son)
(-0.0£1.9) puanindan daha yiiksektir. Yas gruplari arasinda en yiiksek ortalama RASS
(ilk) puant 66-79 yas araligindaki hastalarin olup (1.5£1.0), en yiiksek ortalama RASS
(son) puani ise 80 yas iizerindeki hastalarindir (1.0+1.5). Sorun gelisen hastalarin ilk
Olctimdeki RASS puan ortalamalar1 (1.2+1.9), sorun gelismeyenlerden yiiksektir
(0.8£1.6). Ancak son Olgiimde sorun gelismeyen hastalarin RASS puan ortalamalari
(0.3+1.1) gelisenlerden yiiksektir (0.1£2.0). ilk degerlendirmede 1-2 giin tespit edilen
hastalarin RASS puan ortalamasmin en yiliksek (1.4+1.7) oldugu bulundu. Son
degerlendirmede 3-4 giin tespit edilen hastalarin RASS puan ortalamasinin (0.6+0.9)
diger hastalardan daha yiiksek oldugu bulundu. ilk ve son degerlendirmede hastalarin
RASS puan ortalamalarinin cinsiyet, yas, sorun gelisme durumu ve tespit siiresine gore

anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05).
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7. TARTISMA

Fiziksel tespit uygulamast yogun bakim {initelerinde siklikla kullanilan bir
uygulamadir (3). Bu uygulama ile hastanin kendisine ya da g¢evresine zarar verme
olasilig1 durumunda, fiziksel ya da mekanik araclarla hareketleri kisitlanmaktadir (1).
Fiziksel tespitin uzun siireli ve uygun olmayan kullanimi ise hasta iizerinde fiziksel ve
psikolojik sorunlara yol agabilmektedir (9). Bu nedenle fiziksel tespit uygulamalarina ve
bu uygulamalarin hasta {izerindeki sonuclarina iliskin bilimsel bilgiye saglayacak

arastirmalara gereksinim bulunmaktadir.

Arastirma siiresince cerrahi yogun bakim {initelerine yatan hastalarin yarisina
yakiina fiziksel tespit uygulandigi saptandi. Luk ve arkadaslarmma ait Kanada’daki
yogun bakim {initelerinde fiziksel tespit kullanimini arastiran c¢alisma; yogun bakim
tinitelerinde fiziksel tespit uygulama sikligini %53 olarak belirtmistir. Ayn1 ¢aligmada
bu oranin cerrahi yogun bakim iinitelerinde %35 oldugu bulunmustur (37). Bu sonug

arastirmamizdan elde ettigimiz sonug ile benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin yarisindan fazlasina sedasyon uygulandi. Chang ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda fiziksel tespit uygulanan hastalarin % 41.8’ine sedasyon

uygulanmistir (60). Bu sonug arastirmamizdan elde ettigimizden biraz daha diistiktiir.

Calismamizda hastalara fiziksel tespit uygulama nedenleri arasinda en fazla tibbi
ekipmanin g¢ekilmesini, ajitasyonu ve kendine zarar vermeyi onlemek yer almaktadir.
Karagbzoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin %82.5’inin hastaya bagli olan
tiiplerin hasta tarafindan ¢ikarilmasini 6nlemek amaciyla tespit uyguladigini belirtmistir
(67). Kooi ve arkadaslarmin Hollanda’da yogun bakimlarda yaptiklari ¢aligmada ise
%56 oraninda tiip ve kateterlerin cekilmesini Onlemek amaciyla fiziksel tespit

uygulandigi bulunmustur (54).

Caligmaya dahil edilen hastalarin tamamina st ekstremite tespiti uygulandi.
Bunlarin yarisindan ¢ogu cift tarafli iist ekstremite, yarisindan azinda ise alt ekstremitesi
de tespitlidir. Hastalarin bir kismina tiim viicut (g6gis, cift tarafli el, ayak bilegi) tespiti
uygulandi. Eser ve arkadaslarinin ¢alismasinda %99.1 {ist ekstremite tespiti uygulanmis
olup bunlarin %63.51 ¢ift tarafli, %35.6’s1 ise tek taraflidir (2). Chang ve arkadaglarinin

yaptig1 calismada {ist ekstremite tespit orant %90°dir (60). Bu arastirmalardaki ve
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calisgmamizda elde ettigimiz sonuglar hastalara ¢ogunlukla st ekstremite tespiti

uygulandigini gostermektedir.

Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasinin fiziksel tespit siiresinin 24 saatten
az ve 1-2 giin arasinda degisim gosterdigi bulundu. Kandeel ve Attia’nin ¢alismasinda
ise 24 saatten daha kisa siirede tespitte kalan hastalarin oranlar1 ¢aligmamizdan daha
disiiktiir (%3.3) ve 3-4 giin tespitli kalan hastalarin oranlari ¢aligmamizdan daha
yiiksektir (%58.8) (1). Bu farklilik ¢alismamizin sadece cerrahi {initelerde yapilmasi ve

cerrahi hastalarin fazla sayida olmasina baglanabilir.

Caligmamizda fiziksel tespit uygulama kararini hastalarin tamamina yakininda
hemsireler verdi. Yapilan calismalarda da fiziksel tespit uygulama kararini genellikle
hemsirelerin verdigi belirtilmektedir (9, 68). Bu sonug¢ arastirmamizdan elde ettigimiz
sonug ile benzerdir. Bu sonucun nedeni ise hasta ile 24 saat boyunca ilgilenen saglik

personelinin hemsire olmasidir.

Hastanelerde fiziksel tespit uygulamasini azaltmak igin alternatif yoOntemler
kullanilabilir. Bunlar arasinda hastanin sakinlesmesi amaci ile farmakolojik yontemleri
uygulamak ya da hastanin yakinlarindan yardim alinmasi ve hastanin daha rahat
gbzlemlenecegi bir yataga alinmasi yer almaktadir (56, 54). Calismamizda hastalarin
yarisindan c¢oguna fiziksel tespit uygulanmadan once herhangi bir alternatif yontem
kullanilmadi. Alternatif yontem kullanilan hastalarda ise farmakoljik yontem uygulandi
fakat yeterli olmadigr i¢in tespit islemi baslatildigi belirlendi. Fiziksel tespit
uygulandiktan sonra ise hastalarin yaklagik dortte iicline yine bir alternatif yontem
kullanilmadi. Kooi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda farmakolojik yontemleri kullanmanin
fiziksel tespit kullanimin1i 6nemli Ol¢iide azalttigi belirtilmektedir (54). Eser ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda fiziksel tespit uygulanan hastalarin %74.8’ine alternatif
yontem uygulanmistir. Bu ¢alismada en fazla kullanilan alternatif yontem ise hasta ile

konusmak olarak belirtilmistir (2).

Calismamizda hastalarda tespite bagli sorun gelisme durumu incelendiginde,
sabah siftinde yarisindan fazlasinda, aksam siftinde ise yaklasik {i¢te birinde sorun
gelistigi gozlemlendi. Kandeel ve Attia’nin ¢alismasinda hastalarin %19’unde sabah

siftinde, %25.3’linde ise aksam siftinde sorun gelistigi belirtilmistir (1). Bu
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arastirmadaki sorun gelisme siklig1 calismamiza gore daha diisiiktiir, bu sonu¢ 6rneklem

kapsamindaki hastalarin 6zelliklerinden kaynaklanabilir.

Calisma kapsamindaki hastalarin yarisindan fazlasinda tespit bolgesinde ciltte
sorun gelisti. Bir giin iginde en sik karsilasilan cilt sorunlarinin; sisme/6dem ve
kizariklik olarak belirlendi. Kandeel ve Attia’nin ¢alismasinda bizim g¢alismamizdan
farkli olarak fiziksel tespit uygulanan hastalarda gelisen cilt sorunlar1 arasinda ilk sirada
kizariklik (9%16.5) oldugu belirtilmistir, ancak bu oran c¢alismamiza goére oldukca
diisiiktiir (1). Tespitten sonra hastalarin yaklasik ticte birinde duyusal/davranigsal sorun
gelisti. Gelisen duyusal/davranigsal sorunlarin yarisina yakini oryantasyon/sakinlik ve
ajitasyon artis1, dortte birinden azi ise aglama/inleme oldugu gozlemlendi. Kandeel ve
Attia’nin calismasinda ise bizim ¢alismamizdan farkli oranlarda olarak hastalarda
gelisen duyusal davranigsal sorunlarin aglama/inleme (%48.4), sakinlik (%33.3),
ajitasyon artis1 (%18.3) seklinde oldugu belirtilmistir (1). Eser ve arkadaslarinin
Tiirkiye’de gerceklestirdikleri arastirmada ise bizim c¢alismamizdan diisiik olarak
fiziksel tespit bolgesinde sorun gelisme oranmin %19.1 oldugu belirtilmistir. Bu
sorunlar arasinda ise bizim calismamizdan farkli oranlarda olarak siyanoz (%40.9),
odem (%31.9), kizariklik (%13.6) bulunmaktadir. Ayni g¢aligmada fiziksel tespit
uygulanan hastalarda goriilen duyusal/davranigsal sorunlar ise %66.8 ajitasyon artisi,
%20 sakinlik, %6.6 aglama/inlemedir (2). Duyusal/davranigal sorunlar i¢inde

aglama/inlemenin orani bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda dort giinden daha uzun siire tespit edilen hastalarin tamamina
yakininda tespite bagli sorun gelisirken, 24 saatten daha kisa siire tespit edilen hastalarin
sadece dortte birinde sorun gelistigi belirlendi. Bu sonug bize tespit siiresi uzadikca
sorun gelisme sikliginin arttigini gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda da uzun siireli
fiziksel tespit kullaniminin hastalar {izerinde olumsuz etkilere sebep olabilecegi

belirtilmistir (9, 14).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin fiziksel tespit uygulanmadan once, fiziksel
tespit sonrasi ilk ve son RASS ortanca degerlerinin sirastyla tespit siiresi ilerledikce
azaldig1 belirlendi. Fiziksel tespit Oncesi ve tespitten sonraki ilk gdzlemde RASS
puaninin yiiksek olmasi hastanin ajitasyon durumunun oldugunu ve tibbi ekipmani

cekebilme riskinin olmasindan dolay1 hastanin tespit edildigini gostermektedir. Tespit
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sonlandirilmadan 6nce bakilan son RASS puaninin diisiik olmasi ise hastanin
sakinlestigi ve artik tibbi ekipmani ¢ekme ve kendine zarar verme riski olmadigini
gostermektedir. Kooi ve arkadaglarinin yogun bakim {initelerinde yaptiklar1 ¢calismada
ise fiziksel tespit uygulanan hastalarda RASS ortanca degerinin bizim sonug¢larimizdan
cok daha diisiik oldugu bulunmustur (54). Bu sonucun aragtirmamizdan elde ettigimiz
sonug ile benzerlik gostermemesinin nedeni fiziksel tespit uygulanan hastalarin saglik

durumu ve kullanilan sedasyon ¢esidinin, miktariin farkli olmasina baglanabilir.

Calismamizda bir Onceki bulgulara benzer olarak sedasyon uygulanan ve
uygulanmayan hastalarin fiziksel tespit siiresi ilerledikge ajitasyon durumlariin azaldigi
belirlendi ancak bu farkin anlamli olmadig1 saptandi. Bu bulgu bize hastalara sedasyon
uygulanmasinin ajitasyon durumuna bir etkisinin olmadigini diisiindiirmektedir. Bu

bulguyu destekleyecek bir ¢alisma sonucuna ulasilamadi.

Arastirmamizda invaziv arag-gereglerden dreni olan hastalarin fiziksel tespit
uygulanmadan Once ajitasyon durumu en yiiksek, fiziksel tespit sonlandirilmadan
bakilan son uyaniklik hali ise en diisiiktiir. Invaziv arag-gereclerin icinde sadece foley
kateteri olan hastalarin RASS(6nce), RASS(ilk), RASS(son) ortalamalar1 yoniinden

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Calismamizda tespite bagli sorun gelisen hastalarin fiziksel tespit uygulandiktan
sonraki ilk ajitasyon durumunun sorun gelismeyenlerden daha yiiksek oldugu saptandi.
Ancak aradaki farkin anlamli olmadig1 bulundu. Her iki grup iginde tespit siiresince
yapilan degerlendirmelerdeki ajitasyon durumunun azaldig: ve bu farkin anlamli oldugu
tespit edildi. Benzer bir ¢alisma olmadigi i¢in bu veriyi destekleyecek bir arastirma

sonucu verilemedi.

Arastirmaya alinan hastalarin fiziksel tespitten sonraki GKS ortalama puanlarinin
tespit Oncesinden daha yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlendi. Fiziksel
tespit oncesi hastalarin GKS puanlariin diisiik olmas1 konfilizyon ya da sedasyona bagh
olabilmektedir. Fiziksel tespit sonrast GKS puanmin yiikselmesi hastalarin
oryantasyonunun saglanmasi ya da sedasyon uygulamasinin kesilmesine bagh
olabilmektedir. Chang ve arkadaslarinin yogun bakim iinitelerinde yaptiklari ¢caligmada
da fiziksel tespit uygulanan hastalarda GKS ortalama puani sonucumuz ile benzerlik

gostermektedir (60).
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Calismamizda cinsiyet, yas, fiziksel tespit bolgesinde sorun gelisme durumu ve
tespit siiresinin hastalarin tespitten onceki ve son degerlendirmedeki ajitasyon

puanlarini etkileyen degiskenler olmadig belirlendi.

Fiziksel tespit uygulamasinin hasta yararma olmasi ve tespite bagli sorun
gelismemesi igin tespit dncesi ve sonrasi degerlendirmenin yapilmasi, hastanin ve tespit
bolgesinin diizenli araliklarla kontroliiniin saglanmasi 6nemlidir. Tiirkiye’de fiziksel
tespit uygulamasina yonelik caligmalar genellikle hemgireler iizerinde yapilmistir.
Hemsirelerin bu konu iizerindeki bilgileri 6l¢iilmiis ve uygulamalar1 degerlendirilmistir.
Diinya genelinde ise fiziksel tespit uygulamasina yonelik ¢aligmalar olmakla birlikte,
tespite yonelik degerlendirmelerin yapildigi ¢alismalar siirlidir. Genellikle ¢aligmalar
klinikte calisgan hemsirelerin gozleminden ve gozlem formlarindan yararlanilarak
yapilmistir. Arastirma, cerrahi yogun bakim {initelerinde fiziksel tespit uygulanma
siklig1, nedenleri ve sonuglarina iliskin bilgi saglamaktadir. Bu 6zelligiyle ¢alismamiz

diinya genelinde sinirli arastirmalar arasindadir.

Calisma fiziksel tespit uygulamasmin karar vericileri olan ve hastay1
degerlendiren hemsirelere fiziksel tespit ile ilgili bilgi saglamaktadir. Arastirma
sonuglar1 hemsirelere fiziksel tespite bagl gelisebilecek olumsuz durumlarin bilinerek
Onlem alinmasi ve ona gore tespit isleminin gergeklestirilmesi, tespitin en dogru ve

hastaya en az zarar verecek sekilde uygulanmasi yoniinde yol gosterici olabilir.

41



8. SONUC ve ONERILER
8.1. Sonuclar

Calisma Trabzon il merkezinde bulunan bir devlet hastanesinin cerrahi ve anestezi
yogun bakim iinitesinde fiziksel tespit uygulanan 60 hasta ve 839 fiziksel tespit
degerlendirmesi ile gergeklestirildi. Calismadan elde edilen sonuclar asagida yer

almaktadir.

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %65°1 erkek, %35°1 kadindir. Hastalarin
yas ortalamasi 67.6+£18.8’dir. Katilimcilarin tanilart arasinda en sik solunum
sistemi hastaliklar1 (%35), beyin ve sinir hastaliklar1 (%20) yer almaktadir.
Hastalarin klinik tanilarina eslik eden hastaliklar1 arasinda ise en sik
karsilagilanlar hipertansiyon (%35), diyabet (%18.3) ve kalp hastaliklar
(%18.3)’dir (Tablo 3).

e (Calismamiza gore cerrahi yogun bakim {initelerinde fiziksel tespit uygulama
siklig1 %41.7°dir. Hastalarin %35’ine yogun bakim f{initesinde yatiglarinin ilk
bir saatinde fiziksel tespit uygulandigi belirlendi.

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin tamaminda en az bir invaziv arag-gereg
bulunmaktadir ve en sik karsilasilan invaziv arag-gere¢ foley kateterdir
(%95.0) (Tablo 4).

e Fiziksel tespit kullanim nedenleri arasinda en sik tibbi ekipmanin ¢ekilmesini
onlemek (%90), ajitasyon (%60) ve kendine zarar vermeyi Onlemek (%50)
bulunmaktadir. Hastalarin tamaminda st ekstremite tespiti uygulandigi,
bunlardan %75 inin ¢ift tarafli oldugu, %28.3’{iniin alt ekstremitesinin de tespit
edildigi ve hastalarin %15’ine ise tiim viicut tespiti uygulandigi belirlendi.
Calismamizda fiziksel tespit uygulama kararmi %93.3 oraninda hemsirelerin
verdigi bulundu (Tablo 5).

e (Calismaya dahil edilen hastalarda fiziksel tespit bolgesinde sorun gelisme orani
24 saat i¢inde %46.9’dur. Hastalarda tespit bolgesinde en sik karsilasilan cilt
sorunlar1 sisme/0dem (%47.3), kizariklik (%46.8) ve ciltte c¢okiintiidir
(%21.3). Arastirmaya katilan hastalarin %32.7’sinde duyusal/davranigsal
degisiklik gozlemlendi. Hastalarda gelisen duyusal/davranigsal degisiklikler
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sakinlesme (%50.7), ajitasyon artist (%40.8) ve aglama/inleme (%8.3) ‘dir
(Tablo 6).

e Tespite bagh cilt ve duyusal sorun gelisme orani dort giinden uzun tespit
uygulanan hastalarda %93.3 iken yirmi dort saatten daha az siirede fiziksel
tespit uygulanan hastalarda %28.6 dir (Tablo 7).

e (Calismamizda fiziksel tespit Oncesi gozlemlenen RASS ortalama puaninin
tespitte kalma stiresi ile birlikte azaldigi bulundu [RASS (6nce):1.3+1.6, RASS
(ilk):1.1£1.8, RASS (son): 0.2+1.7 ].

e Arastirma kapsamma alman hastalarin  sedasyon uygulanan ve
uygulanmayanlarinda RASS ortalama puaninin tespitte kalma siiresi ile birlikte
azaldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.005,
p=0.018). Sedasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasinda RASS
ortalama puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu
(p>0.05) (Tablo 8).

e (Calismamizda var olan invaziv arag/gereclerden sadece foley kateteri bulunan
hastalarda fiziksel tespit oncesi gozlemlenen RASS ortalama puaninin tespitte
kalma siiresi ile birlikte azaldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p=<0.001) (Tablo 9).

e Arastirma kapsamina alinan hastalardan tespit bolgesinde sorun gelisen ve
gelismeyen hastalarin RASS ortalama puaninin tespitte kalma siiresi ile birlikte
azaldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.024,
p=0.003). Sorun gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda RASS ortalama
puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05)
(Tablo 10).

e Arastirmamizda fiziksel tespit sonrasi hastalarin GKS ortalama puaninin tespit

oncesinden yliksek ve aradaki farkin anlamli (p=0.003) oldugu bulundu.
8.2. Oneriler
Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulabilir.

e Yogun bakim tnitelerinde tibbi ekipmanin ¢ekilmesini 6nlemek, kendine zarar
vermeyi Onlemek, yataktan diismeyi onlemek vb. gibi nedenlerle hastanin

yararina yapilan bu uygulamanin aslinda hasta iizerinde bir¢ok olumsuz
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duruma neden oldugunu da unutmamak gerekir. Bu sebeple hasta tlizerindeki
etkisi iyi degerlendirilmeli ve ona gore karar verilmelidir.

Fiziksel tespit edilmis hastanin konforu ve giivenligi saglanmalidir. Fiziksel
tespit sirasinda hastanin biyolojik ve psikososyal ihtiyaglar1 karsilanmalidir.
Hasta yakinlarina da fiziksel tespit isleminin gerekliligi ve riskleri konusunda
bilgi verilmelidir.

Fiziksel tespit uygulamasina bagli gelisen sorunlarin azaltilmasi i¢in en az
kisitlayict tespit yontemi ve araci kullanilmalidir. Ayrica fiziksel tespit siiresi
uzadik¢a sorun gelisme riski arttigindan hastanin gozlemi sik ve diizenli
araliklarla yapilmalidir. Fiziksel tespiti miimkiin olan en kisa siirede
sonlandirabilmek igin hasta sik sik degerlendirilmeli ve kullanilabilecek
alternatif yontemler diistiniilmelidir.

Fiziksel tespit kullaniminin azaltilmasinda farmakolojik yontemler, hastanin
daha rahat gozlemlenebilecegi bir yataga alinmasi, hasta yakinlarinin hastanin
yaninda bulundurulmasi vb. gibi alternatif yontemler degerlendirilmelidir.
Yogun bakim iinitelerinde fiziksel tespit uygulama kararin1 g¢ogunlukla
hemsireler vermektedir. Bu nedenle wuygulamanin azaltilmasina ve
gelisebilecek olumsuz sonuglar1 engellemeye yonelik hemsirelerin farkindaligi
arttirtlabilir ve bu konuda hemsirelere egitim verilebilir.

Yogun bakim {initelerinde fiziksel tespit kullaniminin yiiksek olmasindan
dolay1, kurumlarda fiziksel tespit kullaniminin azaltilmasina yonelik politika ve
prosediirler gelistirilmelidir.

Fiziksel tespit uygulanan hastalarin degerlendirildigi ¢aligmalar arttirilmalidir.
Calisma yogun bakim hemsirelerine egitim verilip sonrasinda da tespit

uygulamasi degerlendirilmesi yapilarak tekrarlanabilir.
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10. EKLER

10.1. EK 1. Hasta Tamtic1 Ozellikler Formu

Anket No:

Demografik Bilgiler

1.
2.

Yas: oo
Cinsiyet: () Kadn () Erkek

() Zay1if=<18.5

() Normal kilolu = 18.5-24.9
() Fazla kilolu= 25-29.9

() Obez=30 ve >30

Saghk Durumuna iliskin Bilgiler

1.

N o gk~ N

Gorme Kaybr: () Var () Yok
Isitme Kaybi: () Var () Yok
Ziyaretci durumu: () Var () Yok

Yogun Bakimda Kalis Siiresi (giin): ...........

Primer Tani: .....................o
Ek Hastahk: .............................
Hasta Grubu

Cerrahi Hastahklar

() Endokrin sistem hastaliklar1

() Sindirim sistemi hastaliklar1
() Karin duvari fitiklari

() Karaciger safra hastaliklari
() Anorektal bolge hastaliklar

52

Dahiliye Hastahklar:
() Kan hastaliklar1

() Hormon hastaliklar1

() Sindirim sistemi hastaliklar1

() Tumorler ve kanser hastaliklari
() Romatizmal hastaliklar

() Nefroloji

() Beyin ve sinir hastaliklar

() Enfeksiyon hastaliklar

() Gogiis hastaliklar

() Kalp ve damar hastaliklar


http://www.genelcerrahi.net/endokrin-sistem-hastaliklari/
http://www.genelcerrahi.net/sindirim-sistemi-hastaliklari/
http://www.genelcerrahi.net/sindirim-sistemi-hastaliklari/
http://www.genelcerrahi.net/karin-duvari-fitiklari/
http://www.genelcerrahi.net/diger-cerrahi-hastaliklar/
http://www.genelcerrahi.net/anorektal-bolge-hastaliklari/

8. linvaziv Ara¢-gere¢ Varhg:
() Entiibasyon
() Trakeostomi
() Santral Ven6z Kateter
() Diyaliz Kateteri
() Toraks Tiip
() Foley Katater
() Nazogastrik Sonda
() Perkiitan Endoskopik Gastrostomi

9. Analjezikler Kullanimi: () Var () Yok
10. Sedatif Kullanim: () Var () Yok
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10.2. EK 2. Fiziksel Tespit Degerlendirme Formu

Anket No:

1. Fiziksel tespit nedenleri:

() Ajitasyon

() Disoryantasyon-konfiizyon

() Kendine zarar vermeyi 6nlemek

() Yataktan diismeyi onlemek

() Tibbi ekipmanin gekilmesini 6nlemek

() Ekstremitelerde kontraktiir gelismesini engellemek
() Tibbi girisimde bulunmak

2. Fiziksel tespit tiirii:
() Alt ekstremite

() Ust ekstremite

() Tek tarafli

() Cift tarafli

() Tim viicut

3. Fiziksel Tespit Materyali
() Pamuklu Siinger Dolgulu Bileklik

4, Fiziksel Tespit Siiresi
()24 saatten az...................

5. Fiziksel Tespit Uygulama Karari
() Tedaviden Sorumlu Hekim

() Tedaviden Sorumlu Hemsire

() Tedaviden Sorumlu Hemsire ve Hekim

6. Alternatif Yontem Kullanimi Fiziksel Tespit Tespit
Oncesi Sonlandirildiginda
Tarih: Saat: Tarih: Saat:
Kullanilmadi

Farmakolojik yontemleri uygulama

Hastanin daha rahat gozlemlenebilecegi bir yataga
alimmasi

Hastanin yakinlarindan yardim alinmast
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10.3. EK 3. Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalar Icin Klinik Degerlendirme Formu

Anket no:
Gozlem Araliklan (tarih:................... )
Degerlendirilen Olgiitler 1.gézlem 2.gdzlem 3.gbzlem 4.gdzlem 5.g6zlem 6.gozlem 7.gbzlem 8.gbzlem 9.gbzlem 10.gdzlem
Sa: Sa: Sa: Sa: Sa: Sa: Sa: Sa: Sa: Sa:
Sorun Gelismedi
Kizariklik
1. Tespit Siyanoz
bolgesmdekl Ulserasyon
cilt sorunlart  [Sisme/Odem* 123fafaf2[3fafrf2 3 123 1 23 1 23 123]4 [123]a 123 fa 1234
Cilt Nekrozu

Cilt erezyonu

2.Duyusal/ Ajitasyon Artist

Davramgsal |Oryantasyon

sorunlar /Sakinlik
Aglama/inleme
Diger.............

o6dem tanilama

+(1): Gode 15 sn’de geri doner .
++ (2): Gode 15-30 sn’de geri doner,

+++ (3): Gode 30-45 sn’de geri doner.
++++(4): Gode 45 ve iizeri sn’de geri doner.
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10.4. EK 4. Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi (RASS)

Gozlem Araliklar (tarih

Degerlendirilen Olgiit Tespit l.gozlem |2.gozlem |3.gozlem |4.gozlem |5.gozlem |6.gozlem |7.gézlem |8.gozlem |9.gézlem |10.gdzlem
oncesi
1. RASS Skoru Sa: Sa: Sa: Sa: Sa: Sa: Sa: Sa: Sa: Sa: Sa:

+4 Hir¢in (personel i¢in tehlikeli
olabilecek diizeyde)

+3 Tleri derecede ajite ( tiip ve
kataterleri ¢ekebilir, agresif)

+2 Ajite (siklikla amagsiz
hareketler yapiyor, ventilatorle
uyumsuz)

+1 Huzursuz (endigeli ancak agresif
degil)

0 Uyanik sakin

-1 Uykulu (sesli uyaranla 10
sn’den fazla goziinii acabilir, goz
temasi var)

-2 Hafif sedasyon (sesli uyaranla
10 sn’den az goziinii agabilir, gbz
temas1 var)

-3 Orta dereceli sedasyon (sesli
uyaranla goziinii agar, goz temasi

yok)

-4 Derin sedasyon ( sesli uyarana
yanit yok, fiziksel uyaranla goz
acar)

-5 Uyandirilamaz




10.5. EK 5. Glaskow Koma Skalas1 (GKS)

Degerlendirilen Olgiit

Fiziksel Tespit

Oncesi

Tespit
Sonlandirildiginda
(Tarih:............ ,
Saat:...... )

2. Agrili uyaran
3. Konusmakla

4. Spontan agtk

2. Anlamsiz sesler

3. Uygunsuz

kelimeler
4. Konflze

5. Oryante

GKS
GOZ SOzLU MOTOR
ACMA
1. Yanit yok 1. Yanit yok 1. Yanit yok

2. Ekstansiyon

3. Anormal Fleksiyon
4. Fleksiyon

5. Agriya lokalize

6. Emirlere uyuyor
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10.6. EK 6. Kurum izinleri

. T.C.
w SAGLIK BAKANLIGH
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

TN Te e

Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi  : 29765155799
Konu : Arsstrma/Ozge TURNA

KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI REKTORLUGONE

llgi  :25.08.2016 tarthli ve 473 sayih yazimiz

Oniversiteniz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ofretim Cyesi Dog. Dr. Ayla GURSOY
sorumlulugunda Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi Yiksck Lisans ogrencisi Ozge TURNA' nin
"Cerrshi  Yofun Bakim  Unitelerindeki  Fiziksel Tespit U
Degerlendirilmesi”  bashkh  cahsmasimi Genel Sekreterlifimize bagh T.C. S.B. Trabzon
KHB Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Efitim ve Arastrma Hastanesinin Cerrahi Yogun
Bakun, Anestezi ve Reaminasyon Unitelerinde 01.102016-01.10.2017 tarihleri arasinda
uygulsma izin talebi ile ilgili olarak; Genel Sekreterligimiz Bilimsel Degerlendirme Inceleme
Komisyonumuzea incelenccek aragirma bagvuru gartlanndan bini olan Etik Kurul Onaymin
Genel Sekreterligimize gonderilmesi durumunda, arsstrma basvurusunun  olumiu olarak
degeriendirilecedi hususunda,

Bilgilenmizi ve gerefini arz ederim.

Traboon Kama Hastaneler Birfigi Genel Sekocseriifs Epitin ve Arge Birmml Bilgs gt Nazire ASIK

Falks Noc Lnves EBE

e Ponta narire seiksagli gov r Ine Adresic 0 462234111171954 NAZIRE ASIK Tebefem No0 452 234 11 111 1954
nanme ssiki@saghk pov £

3
Evrsicn ehekmedk immd mrvime . c-helge gl gov @ adrounden cOTHRCOITOE 480 08¢ 11 1994 dafblic kndu dr cripeti s
R hedge S0 savli clebtronst imira Sanuns gotT guveall Celioodk mnes de
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10.6. EK 6. Kurum izinlerinin Devami

Say1r  : 14636556-799
Konu : Aragtrma/Ozge TURNA

Sayin Ozge TURNA
SBU Kanuni Egitim Aragtirma Hastanesi
Yomma /TRABZON

lgi  : 0371072017 tarihli dilekgeniz

04.10.2017 tarihli dilekgenizde Prof Dr. Ayla GURSOY damgmanlifsnda Cerrahi
Hastahiklar Anabilim Dali Yoksek Lisans Ofrencisi oldufunuz “Cerrahi Yofiun Bakim
Unitelerindeki Fiziksel Tespit Uygulamalarimin Defierlendinimes: * konulu tez  galigmaman
hamilelik stirecinde yagadifiniz salik sorunlanndan dolay: tamamlayamadifimz ve 01.10.2018

Bu nedenle ¢aligmanin tarthinin 01.10.2018 tanhine kadar uzanlmas: talebinmiz Bilimsel
Caligma Degerdendirme Inceleme Komisyonumuzea deferlendinimiy, talebiniz bir defaya
mahsus olmak (izere Komisyonumuzca olumlu olarak deferendinimigtir.

Bu kapsamda Bilimsel Caligma Defierlendirme Inceleme Komisyon Karan ve Igbirif

protokol ekte gondenilmugtir.
Bilgilerinize rica ederim.
e-imzahdir.
Dr. Mustafa HAKYEMEZ
Genel Sckreter a.
Idari Hizmetler Bagkam
EKLER:
I- Igbirligi Protokola (1 ade) x ENLI ELEXTRONIK
2-Komisyon Karan (1 adet) wﬂ
Saie
TTrate Va1 atameier tirivg el Sebretertgs §4hm ve Arg(nm Dilg igin Nazisw ASIK AV
Faka No: Unven EBE

MMIWOWIIIMWWWK Yelofum No 0 462 234 11 1113872

m_“Mz*OMI 2603 -46e0-8a 5¢- 997040 S 46K hoda (% eripetsllitninds
D belpe 3070 wayil: edehvomid imes banune gowe govenli elebvusik smrs e smualasmuey
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Thrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Bilimsel Aragtirmalar Kurulu

Sayr: 23618724 /
Konu: Bilimse! Aragtirma

Do¢.Dr.Ayla GURSOY
KTU Saghik Bitimleri Fakltesi

ligi  : 11.08.2016 tarih ve 2016/51 dilekgeniz,

llgi tarihli ve sayily dilekgenizde belirtilen “Cerrahi Yogun Bakim Unitelerindeki

Fiziksel Tespit Uygulamalarinin Degerlendirilmesi” konulu bilimsel uragtirma bagvurunuz
hastanemiz Etik Kurulunca uygun gorlilmstir,

Bilgilerinize rica ederim,

) Prof. Dr. Uzer KUCUKTOLD
¥ Bilimsel Aragtifmalar Kurul Bagkani

Tel:0462-341 56 30 Dahili: 3555 Aynntili bilgl igin irtibat: Ferdi DEMIR e-posta: felatun_S3642@hotmall.com
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KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Versiyon

a Belge Ady Tarihi N Dili
Fa UmArnst S = =2 = 4
= E E ARASTIRMA FROTOKOLC 11082018 201681 Turkee [J Ingilizee[J  Diger (]
é T} BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR | GERERMIYOR | GERERMIVOR '
lﬂi = | ForMU Tockse []  Ingilizce ] Diger (3
'8 g OLGU RAPOR FORMU CEREKMIYOR | GEREKMIYOR | Turkge [ Iagilizee D Diger
a ARASTIRMA BROSORT GEREKMIYOR | GEREKMIYOR | Tuskge [  Ingilime (3 Digier [ |
x Belge Ay Agtklama
m | SIGORTA 0 GEREKMIYOR
= ARASTIRMA BOTGES] @] GERERMIYOR.
: gom.uom MATERYEL TRANSFER | CEREEYOR
=& & AN ] GERERMIYOR
- E VILLIK BILD GEREKMINOR
E SONU U GEREKMIYOR
as VENLILIK BILD GEREKMIYOR
Z3 TDARE ONAY RELGEST
o WW [ FORMU
g DIGER: {BASVURU DILEKCES], SORUMLLU ARASTIRMACI OZGECMIS FORMU
HELSINKI BILDIRGES!, = VER] TOPLAMA FORMU
'S OZGEGMISLER, IDARE ONAYI) ARASTIRMA BUTCE FORMU
= IMZALE HELSINK| BILDIRGES|
IMZALI SON VERSIYON [Y] KLINIK UYGULAMALAR
KLAVUZU
Karar No:2016/ 51 Tarih: 26.10.2016
Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim
G |ve ytntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup arastrmamin bagvuru
= |dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinea bulunmadifna
& |toplantiya katlan etik kurul Gyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
) ETIK KURULUN CALISMA ESASI | Klinik Arsgtirmalar Hakkinda Yanetmedik, lyi Kilalk Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANIJ ADI / SOYADI: | Prof.Dr. Uzer KUCUKTULU (Genel Cerrah-KANUNI E.A.H)

%
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ProfDr. Uzer KCQOKTOLU | GenelCenni | KANUNIEAH  [E@ [ xO [EO |u0 |E@ | 1O |
Dog.Dr. N.Ercliment BEYHUN | Hstcssgip | FI0T0 o E@ |xO [0 w0 [e@ |®
Do¢.Dr, Erkan VURALKAN K.BE. KANUNIEAH e@ | x0O [0 |v0O |E@ [H0O
Uzm. Dr. Neslihan . A
 KAYAOGLU agas KANUNIEAH |EO | K@ |eD |HO [E@ (u0
TRABZON [1. Y
. kst SAGLIX E K £ H E H ]
Av. Rafia CEKIRDEKC1 Av moax O |x@ |0 |#O |ER 1O | v
Zekai AYDIN Pk Unmam | 0T @ |[x0 |e0 [vDO [e® |uD
Lsmail OMAK Sk D Ope | SERBESTMESLEK | gy | kO |60 (1O @ |HO
*.Toplantida Buluoma

61



KANUNI EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ETiK KURUL
BILGILER]

KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK
ETIK KURULUN ADI | ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRESI Kanuni E.AH. 1 Kat Kaststt/YOMRA-TRABZON
TELEFON 0 462 341 5656
FAKS () 462 341 5653
E-POSTA kanunietikkurui@gmail.com

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Cerrahi Yogun Bakim Unitelerindeki Fiziksel
Tespit Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

ARASTIRMA PROTOKOL

KODU 2016/51

m{gf’m RUMLU | Sorumiu Aragtirmaci: Dog.Dr. Ayla GORSOY
UNVANI/ADISOYADI Yardimer Aragtirmaci: Ozge TURNA
KOORDINATOR/SORUMLU

Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ KTU Saglik Bilimleri Fakitltesi
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI YOK
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCIST YOK
FAZL ]
FAZ2 ]
FAZZ O
ARASTIRMANIN FAZI VE
TOR FAZ4 =)
Gézlemse! ilag cahgmas: ]
[1ag digr klinik seagtirma =
1 Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKFZ COK MERKFZIA uLusal ULUSLARARAS]
MERKEZLER & ] (W] O
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER
Soyadi, Adi :TURNA, Ozge
Uyrugu ' T.C

Dogum Tarihi ve yeri :06.10.1990, Sinop

Medeni hali : Evli

Telefon : 0462 341 56 56

E-posta : 0zgekocakoglu@gmail.com

Yazisma adresi : Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi/Trabzon
EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Lisans Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu 2012
Lise Sehit Ersoy Giirsu Anadolu Lisesi 2008

AKADEMIK/ MESLEKI DENEYIM

Gorevi Kurum Siire
Hemsire Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi 2014-
Hemsire Glimiishane Devlet Hastanesi 2013-2014
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YABANCI DiL
Ingilizce
HOBILER

Miizik dinlemek, kitap okumak, film izlemek, balik tutmak, yiizmek
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