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Yogun Bakim Unitelerinde Fiziksel Tespit Kullanimu:
Nedenler ve Sonuglar

Ozge TURNA?, Ayla GURSOY?

oz

Amag: Arastirma, cerrahi yogun bakim unitelerinde fiziksel tespit
kullanim nedenlerini ve hastalarda gorilebilecek sonuglarini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayicl tipteki arastirma yogun bakim
Uinitesinde fiziksel tespit uygulanan 81 hasta ve bu hastalara yapilan
1003 fiziksel tespit degerlendirmesini kapsamaktadir. Soru formlari,
Richmond Ajitasyon Sedasyon Olcegi ve Glaskow Koma Olgegi ile
toplanan veriler Wilcoxon testi, Friedman testi, Mann Whitney U
testi ile analiz edildi.

Bulgular: Yogun bakim unitesindeki hastalarin %38.0’ine fiziksel
tespit uygulandigi saptandi. Fiziksel tespite basvurma nedenleri
arasinda ilk sirada tibbi ekipmanin gekilmesini 6nlemek (%87.7) yer
almaktadir. Fiziksel tespit uygulanan hastalarin tespit slresi
uzadikga tespite bagl cilt ve davranigsal degisiklik gelisme sikliginin
arttig bulundu. GCalismaya dahil edilen hastalarin %47.6’sinda tespit
bolgesinde cilt degisikligi gozlemlendi. Bu degisikliklerin en sik, ciltte
kizariklik (%47.6), sisme/6dem (%42.7) ve ¢okme (%22.2) oldugu
saptandi. Fiziksel tespit suresi uzadik¢a hastalarin ajitasyon
dizeylerinin anlamli sekilde azaldigi (p=0.000), Glaskow Koma
Olgegi ortalama puanlarinin ise arttigi saptandi (p=0.002).

Sonug: Calisma sonuglar hastalarin kendisine zarar vermemesi
amaciyla yapilan fiziksel tespitin hastalarin konforunu olumsuz
etkileyecek sorunlara yol agtigini géstermektedir. Tespit siresi
uzadikga sorunlarin arttigl sonucunu da gozeterek bu uygulamanin
kararinin ¢cok dikkatli verilmesi ve tespit sliresince hastalarin diizenli
degerlendirilmesi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Ajitasyon, fiziksel tespit, yogun bakim, yogun
bakim hemsireligi

ABSTRACT

Physical Restraint Use in Intensive Care Units: Causes and
Consequences

Aim: This study was conducted to evaluate the reasons for using
physical restraints in surgical intensive care units and the
consequences that can be seen in patients.

Material and Methods: This descriptive study included 81 patients
physically restrained in the intensive care unit and 1003 physical
restraint evaluations made on these patients. The data collected by
guestionnaires, Richmond Agitation Sedation Scale and Glasgow
Coma Scale were analyzed using Wilcoxon test, Friedman test, and
Mann Whitney U test.

Results: Physical restraint was applied to 38% of the patients in the
intensive care unit. Among the reasons for using physical restraint,
the first is to prevent medical equipment removal (87.7%). It was
found that the longer the physical restraint time of the patients, the
frequency of development of skin and behavioral changes due to
restraint increased. Skin changes in the physical restraint area were
observed in 47.6% of the patients. The most common changes were
skin rash (47.6%), swelling/edema (42.7%), and collapse (22.2%). It
was found that as the physical restraint time increased, the
agitation levels of the patients decreased significantly (p=0.000),
and the mean scores of the Glasgow Coma Scale increased
(p=0.002).

Conclusion: The results of this study show that physical restraint
made in order not to harm the patients themselves causes
problems that will negatively affect the comfort of the patients.
Considering the result that the problems increase as the physical
restraint time increases, it is recommended to make the decision of
physical restraint very carefully and to evaluate the patients
regularly throughout the process.

Keywords: Agitation, intensive care, intensive care nursing, physical
restraint

IHemsire, Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi Yogun Bakim Unitesi, Trabzon, Tiirkiye, E-posta:ozgekocakoglu@gmail.com,

Tel: +90 462 341 56 56, ORCID:0000-0001-5816-2908

2prof. Dr., Antalya Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Antalya, Turkiye, E-posta:aylagursoy68@gmail.com, Tel: +90 242 245 00 00, ORCID:

0000-0003-3585-4500
Gelig Tarihi: 27 Ocak 2020, Kabul Tarihi: 25 Ocak 2021

Atif/Citation: Turna O, Giirsoy A. Yogun Bakim Unitelerinde Fiziksel Tespit Kullanimi: Nedenler ve Sonuglar. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2021;

8(2): 127-133. DOI: 10.31125/hunhemsire.966307

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing




HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2), 127-133

GiRi$

Yogun bakim, coklu organ yetmezligi ya da organ sisteminde
ciddi fizyolojik islev bozuklugu nedeniyle, temel ve ileri
yasam destek tedavisi gerektiren hastalara verilen
multidisipliner bakim ve tedavi seklidirl. Yogun bakim
Uniteleri ise bu Ozelliklerdeki hastalarin tedavi edildigi ve
strekli gézlem altinda tutuldugu bakim merkezleridir2.
Yogun bakim Unitelerinde tedaviye yonelik birgok girisim
uygulanmakta ve bu girisimler bireyi fizyolojik ve psikolojik
olarak olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica bu
Unitelerde istenmeyen sesler, yapay isiklandirma, sosyal
izolasyon gibi unsurlar hastalarda duyusal yiklenme ya da
duyusal yoksunluk olusturabilmektedir34. Yataga bagimli
olma, hareket sinirliligi, alisik olunmayan gevre, aile ve
sosyal ortamdan uzak olma hastalarin psiko-sosyal yénden
olumsuz etkileyen diger unsurlardir>?. Bu faktorler
hastalarda deliryum, konflizyon, anksiyete ve ajitasyon
olusmasina da yol agmaktadir. Bunlarin sonucunda hastanin
kendisine, cevresine zarar vermesi, yataktan dismesi,
tedavi ve bakim uygulamalarini reddetmesi gibi nedenlerle
fiziksel tespit zorunlulugu ortaya cikabilir82.

Fiziksel tespit, kendisine ya da gevresine zarar verme olasiligi
durumunda, fiziksel ya da mekanik araglarla hastanin
hareketlerinin kisitlanmasidir. Tespitin amaci hastalarin
istenmeyen hareketlerinin kontrol altina alinmasi ve
guvenliklerinin  saglanmasidirt®-12,  Tespit uygulamasi
sedatize edilen hastalarin derin sedasyondan hafif
sedasyona gegiste glvenliginin saglanmasi amaciyla da
kullanilmaktadir.

Fiziksel tespit yontemi 6zellikle bakimevlerinde, psikiyatri,
acil servis ve yogun bakim (nitelerinde sikhkla
kullanilmaktadir!417. Misir'da hastanelerin yogun bakim
Unitelerinde yapilan bir c¢alismada tespit orani %68,
Fransa’da ise bu oran %82’dir'418, Tirkiye’de yogun bakim
Unitelerinde vyapilan bir c¢alismada ise hemsirelerin
%90.5’inin ¢alistiklari Unitelerde hastalara fiziksel tespit
uygulandigini belirttikleri saptandi®®.

Fiziksel tespit kararini en yaygin etkileyen unsurlar; diisme
riski ya da disme 6ykis, ileri yas, saldirgan olma, siddet
oykusd, iletisim kurmakta zorluktur. Ayrica hastada var olan
biligsel degisiklikler ve gunlik yasam aktivitelerinde
bagimlilik dizeyinin artmasi da fiziksel tespit kullanimini
arttirmaktadir10,20-23,

Fiziksel tespit her ne kadar uygun yapilsa da hastanin
konforunu olumsuz etkileyen bir uygulamadir. Tespit
bolgesinde morarma, 6édem, cilt erezyonu, tespite bagli
dogrudan zarar; hastanin hareketsiz kalmasi, basing
yaralarinin olugmasi ya da artmasi ve mortalitede artis ise
dolayl zarar olarak degerlendirilmektedir??.

Yogun bakim hastalarinda hareket sinirhligi duyusal
yoksunluga neden olabilmekte ve duygu durumunu
degistirmektedir?s. Fiziksel tespit hastada var olan deliryum
ve ajitasyon durumunu daha da arttirmaktadir. Bu uygulama
hasta tarafindan kiiglk disirici bir davranis olarak
algilanabilmekte  ve psikolojik  travmaya sebep
olabilmektedir8, Hastada kizginhk, korku, panik, utanma
duygularina neden olurken ayni zamanda tibbi tedavi ve
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bakimi istememe ve saglik ekibine givenin azalmasina da
neden olabilmektedir26.

Konu ile ilgili kaynaklarda; yogun bakim tinitelerinde fiziksel
tespit nedenleri ve fiziksel tespitin hasta Gzerindeki etkileri
ile ilgili galismalar bulunmaktadiri®-1416, Ancak Ulkemizde
konuya iliskin yogun bakim unitelerinde yapilan ¢alismalar
sinirhdir ve yapilan galismalarda da tespitin hasta tizerindeki
etkileri dogrudan degerlendirme olmayip, kayitlardan elde
edilen sonuglardir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma cerrahi yogun bakim Unitelerinde fiziksel tespit
uygulamalarinin hangi durumlarda kullanildigi, kullaniima
nedenleri, kullanilan fiziksel tespit yontemleri ve fiziksel
tespitin hastadaki sonuglarini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirildi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirui

Calisma tanimlayici tiptedir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma 16.10.2017-16.01.2018 tarihleri arasinda Dogu
Karadeniz Bolgesi’ndeki bir ilin devlet hastanesinin cerrahi
ve anestezi yogun bakim Unitesinde yuratildd. Bir yil icinde
hastanenin cerrahi ve anestezi yogun bakim unitesine 980
hasta kabul edilmektedir ancak kag¢ hastaya fiziksel tespit
uygulandigina iliskin kayit bulunmamaktadir.

Yogun bakimda iken fiziksel tespit uygulanan ve 18 yasindan
blylk olan hastalar érnekleme kabul edildiler. Zihinsel
kisitlihk, 30 dakikadan daha kisa siire tespit uygulanmasi
varhgl, saghk ekibi tarafindan bedeni tutularak hareketi
engellenmek Uzere gergeklestirilen tespit uygulamalari,
fiziksel tespit bolgesinde tespitten dnce 6dem, hematom,
kizariklik, cilt nekrozu gibi degisiklik varligi ise 6rneklem
dislanma 6lgiitleri olarak belirlendi. Ug aylik siire icinde
arastirmanin yapildigi yogun bakima 376 hasta yatirildi ve bu
hastalardan 143’Une fiziksel tespit uygulandigl saptandi.
Fiziksel tespit bolgesinde tespitten dnce hematom, ddem,
kizariklik ve cilt erezyonu gibi degisiklikler oldugu igin 62
hasta o6rneklem disi birakildi. Galisma kabul 6&lgUtlerini
karsilayan ve fiziksel tespit uygulamasi gergeklestirilen 81
hasta ile tamamlandi. Her hasta tespit anindan, tespit
sonlanana kadar degerlendirildi. Bu dogrultuda ¢alismada
toplam 1003 fiziksel tespit uygulamasinin degerlendirilmesi
gergeklestirildi.

Veri Toplama Araglari

Calismada veriler Glasgow Koma (GKO) ve Richmond
Ajitasyon Sedasyon Olgekleri (RASO) ile toplandi. Olgeklerin
yani sira veri toplamak igin ilgili kaynaklar dogrultusunda
arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan  soru formlari
kullanildi415.19,27,28

Glasgow Koma Olgegi (GKO)

Olgek Glasgow Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii
beyin cerrahisi profesorleri Graham Teasdale ve Bryan J.
Jennett tarafindan 1974 yilinda olusturulmugstur. Glasgow
koma olgegi; gbz agma, sozll, motor olmak Uzere g
degiskeni degerlendirmektedir. Her degisken igin belirli bir
puan verilmektedir. Olcek toplam puani 15 ise hasta
oryante, 13 — 14 ise konflize, 8 — 13 ise stupor, 3 — 8 ise
perikoma, 3’Uin altinda ise koma olarak tanimlanmaktadir?®.
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Olgek yogun bakimlarda biling degerlendirmesi igin yaygin
olarak kullanilmaktadir. Calismada olgek, fiziksel tespit
uygulamasinin  hastalarin  biling durumuna etkisini
belirlemek amaciyla kullanildi.

Richmond Ajitasyon Sedasyon Olgegi (RASO)

Olgek Richmond Virginia Commonwealth Universitesi
tarafindan gelistirilmistir. Toplam puani 10 olan oOlgekte
hastanin ajitasyonu +4 (Hirgin; personel igin tehlikeli
olabilecek diizeyde) ile -5 (uyandirilamaz) araliginda
puanlanmaktadir. Puanlama; +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
seklinde vyapiimaktadir3®, Bu &lgek fiziksel tespit
uygulamalarinin hastalarin ajitasyon durumuna etkisini
degerlendirmek igin kullanildi.

Demografik ve Klinik Ozellikler Formu

Demografik ve klinik o6zellikler formunun ilk kismini
demografik bilgileri igeren (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi)
ti¢ soru olusturmaktadir. ikinci kisimda ise tibbi durumuna
iliskin bilgileri iceren (gorme kaybi, isitme kaybi, ziyaretgi
durumu, yogun bakimda kalis siiresi, primer tani, ek hastalik,
hasta grubu, invaziv arag-gereg varligi, analjezik kullanimi ve
sedatif kullanimi) on soru yer almaktadir.

Fiziksel Tespit Formu

Form fiziksel tespit nedenleri, turd, tespit icin kullanilan
arag, tespit siresi, tespit uygulama karari, alternatif yontem
kullanim durumunu belirleyen alti sorudan olugmaktadir.
Fiziksel Tespiti Olan Hasta Degerlendirme Formu

Form fiziksel tespit uygulanan hastalarin cilt ve davranis
degisikliklerini belirlemeye yoneliktir. Fiziksel tespit bolgesi
ile ilgili cilt degisiklikleri (sorun gelismedi, kizariklik, siyanoz,
tlserasyon, sisme/6dem, cilt nekrozu, cilt erezyonu, diger)
ve davranis degisiklikleri (ajitasyon artisi,
oryantasyon/sakinlik, aglama/inleme, diger) olmak tzere iki
alt grupta toplam 12 madde igermektedir.

Fiziksel tespit ve fiziksel tespiti olan hasta degerlendirme
formu kapsam gecerliligi igin iki hemsgire 6gretim Uyesi ve bir
istatistikgciden uzman gorisiu alindi. Daha sonra on hastada
on uygulama yapildi ve bu hastalar arastirma kapsamina
alinmadi. On uygulama sonucunda veri toplama formlarinda
gerekli degisiklikler yapildi.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Klinik degerlendirmenin tespit basladiktan sonlanana kadar
kesintisiz devam etmesi gerekmekteydi. Ancak yazarlarin 24
saat hastanede olmalari mimkin olmadig igin fiziksel
tespiti olan hasta degerlendirme formunun uygulanmasinda
alt hemsire (anestezi yogun bakim tnitesinde Ug ve cerrahi
yogun bakim Unitesinde Ug) gorev aldi. Klinik
degerlendirmenin  nasil yapilacagi ve kaydedilecegi
konusunda ilk yazar tarafindan hemsirelere bireysel olarak
30 dakikalik bilgilendirme yapildi. Ayrica degerlendirme
yapacak olan her hemsirenin ilk ti¢ degerlendirmesi ilk yazar
ile yapildi.

Her hastanin tespitten once, tespit bolgesi cildi (kizariklik,
yara, 6dem vb.) ve davranigsal durumu degerlendirildi.
Daha sonra tespit sonlanana kadar fiziksel tespiti olan hasta
degerlendirme formu ile hastanin tespit bolgesindeki cildi,
duyusal/davranissal degisiklikleri ve RASQO ile ajitasyon
durumu degerlendirildi. ilki tespit aninda olmak tizere ilk 12
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saat hastalar iki saatte bir degerlendirildi. On iki saati asan
tespitlerde ise tespit sonlanana kadar her hasta igin standart
izlem akisi belirlendi. En az iki, en fazla 62 olmak Ulzere
ortalama dokuz gézlem yapildi. Tespiti olan hasta izlem akisi
asagidaki semada gosterilmektedir.

R
o W————

*Demografik ve

Klinik Ozellikler
Formu *Fiziksel
*Fiziksel Tespit | | Tespiti Olan
Formu Hasta
*Fiziksel Tespiti E‘;%ﬁ:]‘z"d"m *Eiziksel
Olan Hasta N Tespiti Olan *Eiziksel Tespit
Degerlendirme | | *RASO Hasta iziksel Tespi
Formu Degerlendir Formu
*RASO me Formu *Fiziksel Tespiti
# A Olan Hasta
*RA!
*GKO SO Degerlendirme
Formu
*RASO

*GKO

Sema 1. Tespiti olan hasta degerlendirme akisi

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin degerlendiriimesinde SPSS 23.0
(Statistical Package of Social Sciences) paket programi
kullanildi. Fiziksel tespit &ncesi ve fiziksel tespit sonrasi GKO
ve RASO ortalama puanlarinin analizinde Wilcoxon testi,
tespite bagl sorun gelisen ve gelismeyen hastalarin RASO
ortalama puanlarinin analizinde ise Friedman testi ve Mann
Whitney U testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin Bolge Bilimsel Arastirmalar Kurulu
Baskanligindan 18.11.2016’da etik kurul izni
(Say1:23618724-000-13946) ve arastirmanin  yapildigi
hastaneden 02.09.2016'da galisma izni (Sayi:
29765155/799-E.9827) alindi. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin biling durumu sozel ya da yazili izin almaya uygun
olmadigi i¢in ¢alisma izni birinci derece bir yakinindan alindi.
Arastirmanin Sinirlihiklari

Hastay tespit etmeye calisirken gergeklesmis olabilecek cilt
degisikliklerini (kizarma, siyrik, morarma vb.) belirlemenin
mimkiin  olmamasi ¢alismanin sinirliliklarindan  biridir.
Bunun yani sira yogun bakim hastalari coklu saglik sorununa
sahip hastalardir. Fiziksel tespit disinda bu sorunlarin da
hastalarda cilt ve davranis degisikliklerine yol agma olasilig
galismanin diger sinirliligidir.

BULGULAR

Hastalar ortalama 70.3 (SS:17.4) (min:19, mak:102) yasinda
olup %65.4’U erkektir. Hastalarin tanilar arasinda en sik
solunum (%29.6), beyin ve sinir sistemi hastaliklari (%17.2)
yer almaktadir. Hastalarin klinik tanilarina eslik eden
hastaliklar arasinda ise en sik karsilasilanlar hipertansiyon
(%37), diyabet (%25.9) ve kalp hastaliklari (%23.4)'dir.
Hastalarin beden kitle indeksine gdre %66.7’si normal
kilodadir.

Arastirmaya katilan hastalarin tamaminda (%100) en az bir
invaziv girisim yapilmistir. invaziv girisimler icinde en sik
kullanilan foley kateterdir (%95.1). Entlbasyon tipl
(%44.4), santral ven6z kateter (%27.2), nazogastrik sonda
(%25) ve toraks tlp (%14.8) ise diger tibbi araglar arasinda
en ¢ok kullanilanlardir.
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CGahsma kapsamindaki hastalarin %95.1’inde fiziksel tespit
kararinin hemsire tarafindan verildigi bulundu. Arastirmanin
suresince yogun bakima yatirilan %38.0’ine fiziksel tespit
uygulandigl saptandi. Fiziksel tespit uygulamalarina iligkin
tanimlayici bilgiler Tablo 1’de gériilmektedir.

Tablo 1. Tablo 1. Fiziksel Tespit Uygulamalarina iliskin Tanitici
Bilgiler (n= 81)

Bilgiler n %*
Tespit nedenleri

Tibbi ekipmanin gekilmesini dnlemek 71 [87.7
Ajitasyon 45 [55.6
Kendine zarar vermeyi 6nlemek 36 [44.4
Dezoryantasyon-konfiizyon 33 140.7
Yataktan digsmeyi onlemek 29 [35.8
Tibbi girisimde bulunmak 17 [21.0
Ekstremitelerde kontraktiir gelismesini engellemek 5 6.2
Sedasyon etkisinden gikarken uygunsuz 4 4.9
davraniglari engellemek

Tespit tiirii

Ust ekstremite 81 [100.0
Cift tarafli 65 [80.2
Tek tarafl 16 |19.8
Alt ekstremite 22 27.2
Cift tarafl 70 [86.4
Tek tarafl 11 |13.6
[Tim vicut 10 (12.3
Tespit araci

Pamuklu stinger dolgulu bileklik 81 [100.0
Bedensel tespit materyali 10 [12.3
Tespit siiresi

24 saatten az 36 44.4
1-2 glin 18 [22.2
3-4 glin 9 [11.1
4 ginden fazla 18 22.2
Tespite karar veren

Tedaviden sorumlu hemsire 77 [95.1
Tedaviden sorumlu hekim ve hemsire 4 4.9
[Tedaviden sorumlu hekim 0 [0
Tespit oncesi kullanilan diger yontemler

Kullaniimadi 55 [67.9
Farmakolojik yontemleri uygulama 26 [32.1
Tespit sonlandirildiginda kullanilan diger yontemler
Kullaniimadi 64 [79.0
Farmakolojik yontemleri uygulama 16 [19.8
Hasta yakinlarindan yardim alinmasi 1 1.2
Hastanin daha rahat gézlemlenebilecegi bir yataga 1 1.2
alinmasi

*Bir hastada birden fazla fiziksel tespit nedeni, tiirli, materyali ve tespit
sonrasi kullanilan yontem oldugu igin n katlandi. Ancak yuzdeler n=81
tizerinden alindi.

Yapilan tespit degerlendirmelerinin %47.6’sinda tespit
bélgesinde ciltte degisiklik gelistigi saptandi. Kizarikhk
(%42.9) ve sisme/ddem (%42.7) yirmi dort saat icinde en sik
karsilasilan cilt sorunlariydi. Tespitten sonra hastalarin
%33.4'linde davranissal degisim belirlendi (Tablo 2).
Tespite bagl cilt degisikligi gelisen hastalarin %62.9’unun 4
gln ve Uzeri tespit uygulanan hastalar oldugu belirlendi
(Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarda Tespit Sonrasi Cilt ve Davranig Degisiklikleri (n=

1003 degerlendirme
Degisiklikler 08-16 16-08 24 saat icinde
(n:518 (n:485 (n:1003
degerlendirme) [degerlendirme) degerlendirme)
n* % n* ks n* %
[Tespit bolgesindeki cilt degisiklikleri*
Degisiklik yok 228 44.0 298 61.4 526 52.4
Kizarikhk 134 46.2 71 37.9 205 42.9
Sisme/ddem 139 47.9 65 34.7 204 42.7
Ciltte ¢okintl 79 27.2 27 14.4 106 22.2
Siyanoz 48 16.5 18 9.6 66 13.8
Ulserasyon 11 3.7 2 1.0 13 2.7
Cilt erezyonu 8 2.7 6 3.2 14 2.9
Davranigsal degisiklikler
Degisiklik yok 337 5.0 331 8.2 |68  [66.6
Sakinlesme 73 40.3 76 49.3 149 44.4
IAjitasyon artisi 67 37.0 59 38.3 126 37.6
IAglama/inleme 31 17.1 8 5.1 39 11.6

*Bir hastada fiziksel tespit bolgesi ile ilgili birden fazla degisiklik goruldiigi igin n katlandi.
Tablo 3. Fiziksel Tespit Uygulama Siiresine Gore Hastalarda Tespit

Bolgesinde Cilt Degisikligi Geligme Durumu (n= 1003)
Degisiklik Toplam
siire Gelisti Gelismedi
n % n % n %

24 saatten kisa 40 8.7 151 27.7 191 19.1
1-2 giin 52 11.4 93 17.1 145 14.4
3-4 giin 78 17.0 53 9.7 131 13.1
4 glinden fazla 288 62.9 248 45.5 536 53.4
Toplam 458 100.0 545 100.0 1003 100.0

Hastalarin fiziksel tespit sonrasi GKO ortalama puanlarinin
fiziksel tespit 6ncesi degerlendirmelere gore anlamli sekilde
yuksek oldugu bulundu (p=0.002). Fiziksel tespit sonrasi
RASO ortalama puaninin ise tespit 6ncesine gdére diisiik
oldugu oldugu belirlendi (p=0.000) (Tablo 4).

Tablo 4. Fiziksel Tespit Oncesi ve Sonrasi GKO ve RASO Ortalama
Puanlari (n=81)

Tespit doncesi Tespit sonrasi istatistik
X+SS,ortanca, X+SS,ortanca, degeri
(min/mak) (min/mak) P

GKO 10.442.6, 10, (3/15) | 11.6%3.7 13, (3/15) p=0.002

RASO | 1.3+1.6.2, (-4/+4) 0.1+1.6, 0, (-5/+4) P<0.001

TARTISMA

Fiziksel tespit farkli kliniklerde hastanin Uzerindeki
ekipmanlari ¢ekmesini ya da kendisine zarar vermesini
dnlemek amaciyla kullanilan bir yéntemdir. Ozellikle biling
durumlari ve kendilerine uygulanan tedaviye bagli olarak
fiziksel tespite en sik basvurulan lnitelerden biri de yogun
bakimlardir. Hastanin yarari igin uygulanan fiziksel tespitin
uzun sireli ve uygun olmayan kullanimi hastalarda psikolojik
ve fiziksel sorunlara yol agabilmektedir3l. Bu nedenle fiziksel
tespit kararinin titizlikle verilmesi ve tespit edilen hastalarin
dikkatli ve kapsamli izlenmesi gerekmektedir.

Bu arastirmada, veri toplama sireci iginde yogun bakimda
yatan hastalarin Ugte birinden fazlasina fiziksel tespit
uygulandigi bulundu. Yogun bakim (nitelerinde yapilan
diger c¢alismalarda da bu oran %39.1 ile %82
arasindadir418,28,32,33 T{rkiye’de yogun bakim Unitelerinde
yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin %90.5’inin fiziksel
tespit uyguladigi belirtilmistir'®. Yogun bakim Unitesi
hastalari var olan hastaliklarindan ve yogun bakim ortaminin
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etkisinden dolayl daha ¢ok biling karmasasi yasamaktadir.
Bu Unitelerde tespite basvurma oraninin diger Ulnitelere
gore daha fazla olmasi bu duruma baglanabilir.
Galismamizda fiziksel tespite basvurma nedenleri arasinda
tibbi ekipmanin g¢ekilmesini 6nlemek, ajitasyon ve kendine
zarar vermeyi onlemek en basta yer almaktadir. Kooi ve
arkadaslarinin (2015) yogun bakimlarda yaptiklari ¢alismada
da ilk sirada tup ve kateterlerin gekilmesini 6nlemek
amaciyla fiziksel tespit uygulandigi  bulunmustur34.
Karagdzoglu ve arkadaslarinin  (2014) ¢alismasinda
hemsirelerin %82.5’inin hastaya bagli olan tiplerin hasta
tarafindan gikarilmasini 6nlemek amaciyla tespit uyguladigi
belirlenmistir3>, Hastalarin ekipmanlari gekmesini 6nlemek
bizim galismamiz ve diger ¢alismalarda ortak sonugtur.
Hastalarin tamamina Ust ekstremite bilek tespiti yapildigi ve
bunlardan ¢ogunun cift tarafli olarak yapildigi belirlendi.
Fiziksel tespit araci olarak tim hastalarda pamuklu slinger
dolgulu bileklik kullanildigi goriildi. Kisacik ve arkadasinin
(2019) cahsmasinda %59.8 oraninda ¢ift tarafli st
ekstremite bilek tespiti, %16.7 oraninda ise tek tarafl Ust
ekstremite  bilek  tespiti uygulanmistir3®.  Gu ve
arkadaglarinin (2019) yaptig1 calismada benzer olarak Ust
ekstremite cift tarafli bilek tespit orani %56.5"dir, tek tarafl
st ekstremite bilek tespitiise %$17’dir33. Bu arastirmalardaki
ve ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar hastalara uygulanan
en yaygin yontemin cift Gist ekstremite bilek tespiti oldugunu
gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yaklasik olarak
yarisinin 24 saatten az tespit edildigi belirlendi. Kandeel ve
Attia’nin (2013) galismasinda 24 saatten daha kisa surede
tespit edilen hastalarin oranlari galismamizdan daha dusik
(%3.3) iken 3-4 giin tespitli kalan hastalarin oranlar ise
galismamizdan daha yuksektir (%58.8)14. Bu farklilik
galismanin yapildigi yogun bakimda cerrahi sonrasi olan
hastalarin fazla sayida olmasina baglanabilir. Anestezi etkisi
gectiginde hastalarin tespitlerinin sonlandirildigi bu nedenle
strenin diger ¢alismalardan daha kisa oldugu dustnulebilir.
Bu calismada hastalarin fiziksel tespit uygulama kararini
¢ogunlukla hemsirelerin verdigi belirlendi. Yapilan diger
¢alismalarda da fiziksel tespit uygulama kararini genellikle
hemsirelerin verdigi belirtiimektedir31,37.38, Hastayi en
yakindan izleyen saglk profesyoneli olmalari nedeniyle
hastanin kendisine zarar vermesinin dnlenmesinde kritik rol
Ustlenmektedirler. Hastanelerde fiziksel tespit uygulamasini
azaltmak igin farkl yontemler kullanilabilir. Bunlar arasinda
hastanin sakinlesmesi amaci ile farmakolojik yontemleri
uygulamak ya da hastanin yakinlarindan yardim alinmasi ve
hastanin daha rahat gézlemlenecegi bir yataga alinmasi yer
almaktadir3239, Calismada hastalarin yaklasik yarisindan
fazlasinda fiziksel tespit uygulanmadan once herhangi bir
farkh yontem kullanilmadigi saptandi. Farkh yontem
kullanilan hastalarda ise farmakolojik yontem uygulandig
ancak vyeterli olmadig igin tespit islemi baslatildig
belirlendi. Fiziksel tespit uygulandiktan sonra ise hastalarin
yaklagik dortte Uglinde farkli yontem kullaniimadig
bulundu. Kooi ve arkadaslarinin (2015) gcalismasinda
farmakolojik  yontemleri  kullanmanin  fiziksel tespit
kullanimini 6nemli 6lgtide azalttigi belirtilmektedir34. Eser ve
arkadaglarinin (2007) galismasinda fiziksel tespit uygulanan
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hastalarin %74.8’ine farkli yontem uygulanmistir. Bu
¢alismada en fazla kullanilan farkli yontemin hasta ile
konusmak oldugu belirtilmistir2s,

Hastalarda tespite bagh ciltte degisikliklerin sabah
vardiyasinda daha c¢ok gelistigi belirlendi. Kandeel ve
Attia’'nin  (2013) c¢alismasinda ise hastalarda gece
vardiyasinda daha g¢ok ciltte degisiklik gelistigi
belirtilmistirl®. Gece vardiyalarinda hemsire sayisinin,
bakimin ve gobzlemin daha az olmasina bagh cilt
degisikliklerinin  artmasi  beklenilebilir.  Calismamizda
sonucun farkh ¢ikmasi tespiti baslatma saatindeki
farkhliklar, hastalarin klinik seyrindeki degisimler, 6zellikle
gundlz yapilan yogun tedavi ve bakima karsi daha fazla
direng gostermelerinden kaynaklanabilir.

Cahsma kapsamindaki hastalarin yaklasik yarisinda tespit
bolgesinde ciltte degisiklik gelistigi saptandi. En sik
karsilagilan cilt degisikliklerinin; kizariklik ve sisme/6dem
oldugu belirlendi. Kandeel ve Attia’nin (2013) ¢alismasinda
bizim galismamiza benzer olarak fiziksel tespit uygulanan
hastalarda gelisen cilt degisiklikleri arasinda ilk sirada
kizarikhk ~ (%16.5) oldugu belirtiimistir'®. Eser ve
arkadaslarinin ~ (2007)  Turkiye’de  gergeklestirdikleri
arastirmada ise cilt degisiklikleri arasinda bu g¢alismadan
farkl oranlarda olarak; siyanoz (%40.9), 6dem (%31.9),
kizariklik (%13.6) bulunmaktadir28, Bu farkhliklar kullanilan
tespit malzemesi, hastalarin cilt yapilari ve saglk ile ilgili
durumlari ve tespitin hasta konforuna ne kadar uygun olarak
yapildigina baglh olarak degisebilir.

Tespitten sonra hastalarin yaklasik lgte birinde davranis
degisiklikleri  belirlendi. Bu degisiklikler sakinlesme,
ajitasyon artisi ve aglama/inleme seklindedir. Yapilan diger
¢alismalarda hastalarda gelisen davranissal degisiklikler
oranlari farkli olmakla birlikte aynidir143¢, Bu sonuglar bize
fiziksel tespit uygulamasinin hastanin davranigsal durumuna
etkisinin benzer oldugunu gostermektedir.

Arastirmada dort giinden daha uzun sire tespit edilen
hastalarin yaklasik yarisinda, 24 saatten daha kisa siire tespit
edilen hastalarin ise sadece dortte birinde degisiklik gelistigi
belirlendi. Bu sonug tespit stiresi uzadikga degisiklik gelisme
sikhiginin arttigini géstermektedir. Yapilan galismalarda da
uzun sureli fiziksel tespit kullaniminin hastalar Gzerinde
olumsuz etkilere sebep olabilecegi belirtilmistirl13137,
Arastirmada fiziksel tespit sonlandirildiktan hemen sonra
bakilan hastalarin  GKO ortalama puaninin, tespit
oncesinden yiksek oldugu bulundu. Fiziksel tespit 6ncesi
hastalarin GKO puanlarinin diisiik olmasi konfiizyon ya da
sedasyona baglh olabilmektedir. Fiziksel tespit, hastalar
sakinlesip, yer-zaman oryantasyonu kazandiklarinda
sonlandiriimaktadir. Bunun yani sira es zamanl sedasyon
uygulamasi da sonlandiriimaktadir. Bu nedenle hastalarin
tespit sonrasi GKO puanlarinin yiiksek ajitasyon puanlarinin
ise dusik olmasi beklendik bir sonugtur. Gu ve
arkadaslarinin (2019) yogun bakim Unitelerinde yaptiklari
calismada da fiziksel tespit uygulanan hastalarda GKO
ortanca degeri (12) fiziksel tespit uygulanmayan
hastalardan (15) daha disik bulunmustur33.
Arastirmamizda hastalarin  tespit sonrasi  ajitasyon
puanlarinin fiziksel tespit o©ncesinden disik oldugu
belirlendi. Fiziksel tespit 6ncesi hastanin ajitasyon puaninin

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2), 127-133

yiuksek olmasi, hastanin ajitasyonu oldugunu ve tibbi
ekipmani ¢ekebilme riskinin olmasindan dolayr tespit
edildigini disltindirmektedir. Tespit sonlandiriimadan 6nce
bakilan son RASO puaninin diisiik olmasi ise hastanin
sakinlestigi ve artik tibbi ekipmani ¢ekme ve kendine zarar
verme riski olmadigini  gbstermektedir. Kooi ve
arkadaslarinin (2015) yogun bakim (nitelerinde yaptiklari
calismada ise fiziksel tespit uygulanan hastalarda RASO
ortanca degerinin bizim sonuglarimizdan ¢ok daha distk
oldugu bulunmustur34. Bu sonucun arastirmamizdan elde
ettigimiz sonug ile benzerlik gdstermemesinin nedeni
fiziksel tespit uygulanan hastalarin saglik durumu ve
kullanilan sedasyon ¢esidinin, miktarinin farkli olmasina
baglanabilir.

SONUC ve ONERILER

Yogun bakim Unitelerinde fiziksel tespit uygulamasi siklikla
kullanilmaktadir. Ancak bu uygulamanin hastanin yarari
gozetilerek yapilmasi ve olabilecek en kisa siire igerisinde
sonlandiriimasi gerekmektedir. Bunun yani sira tespitin
verecegi zararl en aza indirmek igin hastanin ve tespit
bolgesinin dlzenli kontrolinin saglanmasi 6nemlidir.
Fiziksel tespit uygulamasina bagli cilt sorunlarinin azaltilmasi
icin en az kisitlayici tespit yontemi ve araci kullaniimahdir.
Tespiti miimkiin olan en kisa siirede sonlandirmak igin hasta
stk sik degerlendirilmeli ve kullanilabilecek farkli yontemler
distnilmelidir. Fiziksel tespit kararinin dogru verilmesi,
hastanin gozlenmesi, sorunlarin erken fark edilmesi ve
tespitin sonlandirilmasinda tim ekibin onemli
sorumluluklari bulunmaktadir. Bu baglamda ekip tiyelerinde
bu anlayisin yerlesmesine yonelik etkinlikler yapilabilir.
Ayrica fiziksel tespite segenek olabilecek ve siresini
kisaltacak yontemler icin arastirmalar yapilmasi onerilir.
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