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Yoğun Bakım Ünitelerinde Fiziksel Tespit Kullanımı: 

Nedenler ve Sonuçlar 

 
Özge TURNA1, Ayla GÜRSOY2 

ÖZ 
Amaç: Araştırma, cerrahi yoğun bakım ünitelerinde fiziksel tespit 
kullanım nedenlerini ve hastalarda görülebilecek sonuçlarını 
değerlendirmek amacıyla gerçekleştirildi.  
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki araştırma yoğun bakım 
ünitesinde fiziksel tespit uygulanan 81 hasta ve bu hastalara yapılan 
1003 fiziksel tespit değerlendirmesini kapsamaktadır. Soru formları, 
Richmond Ajitasyon Sedasyon Ölçeği ve Glaskow Koma Ölçeği ile 
toplanan veriler Wilcoxon testi, Friedman testi, Mann Whitney U 
testi ile analiz edildi.   
Bulgular: Yoğun bakım ünitesindeki hastaların %38.0’ine fiziksel 
tespit uygulandığı saptandı. Fiziksel tespite başvurma nedenleri 
arasında ilk sırada tıbbi ekipmanın çekilmesini önlemek (%87.7) yer 
almaktadır. Fiziksel tespit uygulanan hastaların tespit süresi 
uzadıkça tespite bağlı cilt ve davranışsal değişiklik gelişme sıklığının 
arttığı bulundu. Çalışmaya dahil edilen hastaların %47.6’sında tespit 
bölgesinde cilt değişikliği gözlemlendi. Bu değişikliklerin en sık, ciltte 
kızarıklık (%47.6), şişme/ödem (%42.7) ve çökme (%22.2) olduğu 
saptandı. Fiziksel tespit süresi uzadıkça hastaların ajitasyon 
düzeylerinin anlamlı şekilde azaldığı (p=0.000), Glaskow Koma 
Ölçeği ortalama puanlarının ise arttığı saptandı (p=0.002). 
Sonuç: Çalışma sonuçları hastaların kendisine zarar vermemesi 
amacıyla yapılan fiziksel tespitin hastaların konforunu olumsuz 
etkileyecek sorunlara yol açtığını göstermektedir. Tespit süresi 
uzadıkça sorunların arttığı sonucunu da gözeterek bu uygulamanın 
kararının çok dikkatli verilmesi ve tespit süresince hastaların düzenli 
değerlendirilmesi önerilir.   
Anahtar kelimeler: Ajitasyon, fiziksel tespit, yoğun bakım, yoğun 
bakım hemşireliği 

 
 

 
 
 

 
 

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 
questionnaires, 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 
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GİRİŞ 

Yoğun bakım, çoklu organ yetmezliği ya da organ sisteminde 
ciddi fizyolojik işlev bozukluğu nedeniyle, temel ve ileri 
yaşam destek tedavisi gerektiren hastalara verilen 
multidisipliner bakım ve tedavi şeklidir1. Yoğun bakım 
üniteleri ise bu özelliklerdeki hastaların tedavi edildiği ve 
sürekli gözlem altında tutulduğu bakım merkezleridir2.  
Yoğun bakım ünitelerinde tedaviye yönelik birçok girişim 
uygulanmakta ve bu girişimler bireyi fizyolojik ve psikolojik 
olarak olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Ayrıca bu 
ünitelerde istenmeyen sesler, yapay ışıklandırma, sosyal 
izolasyon gibi unsurlar hastalarda duyusal yüklenme ya da 
duyusal yoksunluk oluşturabilmektedir3,4. Yatağa bağımlı 
olma, hareket sınırlılığı, alışık olunmayan çevre, aile ve 
sosyal ortamdan uzak olma hastaların psiko-sosyal yönden 
olumsuz etkileyen diğer unsurlardır5-7. Bu faktörler 
hastalarda deliryum, konfüzyon, anksiyete ve ajitasyon 
oluşmasına da yol açmaktadır.  Bunların sonucunda hastanın 
kendisine, çevresine zarar vermesi, yataktan düşmesi, 
tedavi ve bakım uygulamalarını reddetmesi gibi nedenlerle 
fiziksel tespit zorunluluğu ortaya çıkabilir8,9. 
Fiziksel tespit, kendisine ya da çevresine zarar verme olasılığı 
durumunda, fiziksel ya da mekanik araçlarla hastanın 
hareketlerinin kısıtlanmasıdır. Tespitin amacı hastaların 
istenmeyen hareketlerinin kontrol altına alınması ve 
güvenliklerinin sağlanmasıdır10-12. Tespit uygulaması 
sedatize edilen hastaların derin sedasyondan hafif 
sedasyona geçişte güvenliğinin sağlanması amacıyla da 
kullanılmaktadır13.  
Fiziksel tespit yöntemi özellikle bakımevlerinde, psikiyatri, 
acil servis ve yoğun bakım ünitelerinde sıklıkla 
kullanılmaktadır14-17. Mısır’da hastanelerin yoğun bakım 
ünitelerinde yapılan bir çalışmada tespit oranı %68, 
Fransa’da ise bu oran %82’dir14,18. Türkiye’de yoğun bakım 
ünitelerinde yapılan bir çalışmada ise hemşirelerin 
%90.5’inin çalıştıkları ünitelerde hastalara fiziksel tespit 
uygulandığını belirttikleri saptandı19. 
Fiziksel tespit kararını en yaygın etkileyen unsurlar; düşme 
riski ya da düşme öyküsü, ileri yaş, saldırgan olma, şiddet 
öyküsü,  iletişim kurmakta zorluktur. Ayrıca hastada var olan 
bilişsel değişiklikler ve günlük yaşam aktivitelerinde 
bağımlılık düzeyinin artması da fiziksel tespit kullanımını 
arttırmaktadır10,20-23. 
Fiziksel tespit her ne kadar uygun yapılsa da hastanın 
konforunu olumsuz etkileyen bir uygulamadır. Tespit 
bölgesinde morarma, ödem, cilt erezyonu, tespite bağlı 
doğrudan zarar; hastanın hareketsiz kalması, basınç 
yaralarının oluşması ya da artması ve mortalitede artış ise 
dolaylı zarar olarak değerlendirilmektedir24. 
Yoğun bakım hastalarında hareket sınırlılığı duyusal 
yoksunluğa neden olabilmekte ve duygu durumunu 
değiştirmektedir25. Fiziksel tespit hastada var olan deliryum 
ve ajitasyon durumunu daha da arttırmaktadır. Bu uygulama 
hasta tarafından küçük düşürücü bir davranış olarak 
algılanabilmekte ve psikolojik travmaya sebep 
olabilmektedir18. Hastada kızgınlık, korku, panik, utanma 
duygularına neden olurken aynı zamanda tıbbi tedavi ve 

bakımı istememe ve sağlık ekibine güvenin azalmasına da 
neden olabilmektedir26. 
Konu ile ilgili kaynaklarda; yoğun bakım ünitelerinde fiziksel 
tespit nedenleri ve fiziksel tespitin hasta üzerindeki etkileri 
ile ilgili çalışmalar bulunmaktadır11,14,16. Ancak ülkemizde 
konuya ilişkin yoğun bakım ünitelerinde yapılan çalışmalar 
sınırlıdır ve yapılan çalışmalarda da tespitin hasta üzerindeki 
etkileri doğrudan değerlendirme olmayıp, kayıtlardan elde 
edilen sonuçlardır.   

Araştırmanın Amacı 
Araştırma cerrahi yoğun bakım ünitelerinde fiziksel tespit 
uygulamalarının hangi durumlarda kullanıldığı, kullanılma 
nedenleri, kullanılan fiziksel tespit yöntemleri ve fiziksel 
tespitin hastadaki sonuçlarını değerlendirmek amacıyla 
gerçekleştirildi. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırmanın Türü  
Çalışma tanımlayıcı tiptedir. 

Araştırma Evren ve Örneklemi 
Araştırma 16.10.2017-16.01.2018 tarihleri arasında Doğu 
Karadeniz Bölgesi’ndeki bir ilin devlet hastanesinin cerrahi 
ve anestezi yoğun bakım ünitesinde yürütüldü. Bir yıl içinde 
hastanenin cerrahi ve anestezi yoğun bakım ünitesine 980 
hasta kabul edilmektedir ancak kaç hastaya fiziksel tespit 
uygulandığına ilişkin kayıt bulunmamaktadır. 
Yoğun bakımda iken fiziksel tespit uygulanan ve 18 yaşından 
büyük olan hastalar örnekleme kabul edildiler. Zihinsel 
kısıtlılık, 30 dakikadan daha kısa süre tespit uygulanması 
varlığı,  sağlık ekibi tarafından bedeni tutularak hareketi 
engellenmek üzere gerçekleştirilen tespit uygulamaları, 
fiziksel tespit bölgesinde tespitten önce ödem, hematom, 
kızarıklık, cilt nekrozu gibi değişiklik varlığı ise örneklem 
dışlanma ölçütleri olarak belirlendi. Üç aylık süre içinde 
araştırmanın yapıldığı yoğun bakıma 376 hasta yatırıldı ve bu 
hastalardan 143’üne fiziksel tespit uygulandığı saptandı. 
Fiziksel tespit bölgesinde tespitten önce hematom, ödem, 
kızarıklık ve cilt erezyonu gibi değişiklikler olduğu için 62 
hasta örneklem dışı bırakıldı. Çalışma kabul ölçütlerini 
karşılayan ve fiziksel tespit uygulaması gerçekleştirilen 81 
hasta ile tamamlandı. Her hasta tespit anından, tespit 
sonlanana kadar değerlendirildi. Bu doğrultuda çalışmada 
toplam 1003 fiziksel tespit uygulamasının değerlendirilmesi 
gerçekleştirildi.   

Veri Toplama Araçları 
Çalışmada veriler Glasgow Koma (GKÖ) ve Richmond 
Ajitasyon Sedasyon Ölçekleri (RASÖ) ile toplandı. Ölçeklerin 
yanı sıra veri toplamak için ilgili kaynaklar doğrultusunda 
araştırmacılar tarafından hazırlanan soru formları 
kullanıldı14,15,19,27,28.  
Glasgow Koma Ölçeği (GKÖ)  
Ölçek Glasgow Üniversitesi Nörolojik Bilimler Enstitüsü 
beyin cerrahisi profesörleri Graham Teasdale ve Bryan J. 
Jennett tarafından 1974 yılında oluşturulmuştur. Glasgow 
koma ölçeği; göz açma, sözlü, motor olmak üzere üç 
değişkeni değerlendirmektedir. Her değişken için belirli bir 
puan verilmektedir. Ölçek toplam puanı 15 ise hasta 
oryante, 13 – 14 ise konfüze, 8 – 13 ise stupor, 3 – 8 ise 
perikoma, 3’ün altında ise koma olarak tanımlanmaktadır29. 
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Ölçek yoğun bakımlarda bilinç değerlendirmesi için yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Çalışmada ölçek, fiziksel tespit 
uygulamasının hastaların bilinç durumuna etkisini 
belirlemek amacıyla kullanıldı.  
Richmond Ajitasyon Sedasyon Ölçeği (RASÖ)  
Ölçek Richmond Virginia Commonwealth Üniversitesi 
tarafından geliştirilmiştir. Toplam puanı 10 olan ölçekte 
hastanın ajitasyonu +4 (Hırçın; personel için tehlikeli 
olabilecek düzeyde) ile -5 (uyandırılamaz) aralığında 
puanlanmaktadır. Puanlama; +4 kavgacı, +3 çok ajite, +2 
ajite, +1 huzursuz, 0 sakin/uyanık, -1 uykulu, -2 hafif 
sedasyon, -3 orta sedasyon, -4 derin sedasyon ve -5 koma 
şeklinde yapılmaktadır30. Bu ölçek fiziksel tespit 
uygulamalarının hastaların ajitasyon durumuna etkisini 
değerlendirmek için kullanıldı.  
Demografik ve Klinik Özellikler Formu 
Demografik ve klinik özellikler formunun ilk kısmını 
demografik bilgileri içeren (yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi) 
üç soru oluşturmaktadır. İkinci kısımda ise tıbbi durumuna 
ilişkin bilgileri içeren (görme kaybı, işitme kaybı, ziyaretçi 
durumu, yoğun bakımda kalış süresi, primer tanı, ek hastalık, 
hasta grubu, invaziv araç-gereç varlığı, analjezik kullanımı ve 
sedatif kullanımı) on soru yer almaktadır. 
Fiziksel Tespit Formu 
Form fiziksel tespit nedenleri, türü, tespit için kullanılan 
araç, tespit süresi, tespit uygulama kararı, alternatif yöntem 
kullanım durumunu belirleyen altı sorudan oluşmaktadır. 
Fiziksel Tespiti Olan Hasta Değerlendirme Formu 
Form fiziksel tespit uygulanan hastaların cilt ve davranış 
değişikliklerini belirlemeye yöneliktir. Fiziksel tespit bölgesi 
ile ilgili cilt değişiklikleri (sorun gelişmedi, kızarıklık, siyanoz, 
ülserasyon, şişme/ödem, cilt nekrozu, cilt erezyonu, diğer) 
ve davranış değişiklikleri (ajitasyon artışı, 
oryantasyon/sakinlik, ağlama/inleme, diğer) olmak üzere iki 
alt grupta toplam 12 madde içermektedir. 
Fiziksel tespit ve fiziksel tespiti olan hasta değerlendirme 
formu kapsam geçerliliği için iki hemşire öğretim üyesi ve bir 
istatistikçiden uzman görüşü alındı. Daha sonra on hastada 
ön uygulama yapıldı ve bu hastalar araştırma kapsamına 
alınmadı. Ön uygulama sonucunda veri toplama formlarında 
gerekli değişiklikler yapıldı.  

Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 
Klinik değerlendirmenin tespit başladıktan sonlanana kadar 
kesintisiz devam etmesi gerekmekteydi. Ancak yazarların 24 
saat hastanede olmaları mümkün olmadığı için fiziksel 
tespiti olan hasta değerlendirme formunun uygulanmasında 
altı hemşire (anestezi yoğun bakım ünitesinde üç ve cerrahi 
yoğun bakım ünitesinde üç) görev aldı. Klinik 
değerlendirmenin nasıl yapılacağı ve kaydedileceği 
konusunda ilk yazar tarafından hemşirelere bireysel olarak 
30 dakikalık bilgilendirme yapıldı. Ayrıca değerlendirme 
yapacak olan her hemşirenin ilk üç değerlendirmesi ilk yazar 
ile yapıldı.  
Her hastanın tespitten önce, tespit bölgesi cildi (kızarıklık, 
yara, ödem vb.)  ve davranışsal durumu değerlendirildi. 
Daha sonra tespit sonlanana kadar fiziksel tespiti olan hasta 
değerlendirme formu ile hastanın tespit bölgesindeki cildi, 
duyusal/davranışsal değişiklikleri ve RASÖ ile ajitasyon 
durumu değerlendirildi. İlki tespit anında olmak üzere ilk 12 

saat hastalar iki saatte bir değerlendirildi. On iki saati aşan 
tespitlerde ise tespit sonlanana kadar her hasta için standart 
izlem akışı belirlendi. En az iki, en fazla 62 olmak üzere 
ortalama dokuz gözlem yapıldı. Tespiti olan hasta izlem akışı 
aşağıdaki şemada gösterilmektedir.  

 
Şema 1. Tespiti olan hasta değerlendirme akışı  

Verilerin Analizi  
Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde SPSS 23.0 
(Statistical Package of Social Sciences) paket programı 
kullanıldı. Fiziksel tespit öncesi ve fiziksel tespit sonrası GKÖ 
ve RASÖ ortalama puanlarının analizinde Wilcoxon testi,  
tespite bağlı sorun gelişen ve gelişmeyen hastaların RASÖ 
ortalama puanlarının analizinde ise Friedman testi ve Mann 
Whitney U testi kullanıldı. 

Araştırmanın Etik Boyutu  
Araştırma için Bölge Bilimsel Araştırmalar Kurulu 
Başkanlığından 18.11.2016’da etik kurul izni 
(Sayı:23618724-000-13946) ve araştırmanın yapıldığı 
hastaneden 02.09.2016’da çalışma izni (Sayı: 
29765155/799-E.9827) alındı. Araştırma kapsamına alınan 
hastaların bilinç durumu sözel ya da yazılı izin almaya uygun 
olmadığı için çalışma izni birinci derece bir yakınından alındı.  

Araştırmanın Sınırlılıkları 
Hastayı tespit etmeye çalışırken gerçekleşmiş olabilecek cilt 
değişikliklerini (kızarma, sıyrık, morarma vb.) belirlemenin 
mümkün olmaması çalışmanın sınırlılıklarından biridir. 
Bunun yanı sıra yoğun bakım hastaları çoklu sağlık sorununa 
sahip hastalardır. Fiziksel tespit dışında bu sorunların da 
hastalarda cilt ve davranış değişikliklerine yol açma olasılığı 
çalışmanın diğer sınırlılığıdır.  

BULGULAR 
Hastalar ortalama 70.3 (SS:17.4) (min:19, mak:102) yaşında 
olup %65.4’ü erkektir. Hastaların tanıları arasında en sık 
solunum (%29.6), beyin ve sinir sistemi hastalıkları (%17.2) 
yer almaktadır. Hastaların klinik tanılarına eşlik eden 
hastalıklar arasında ise en sık karşılaşılanlar hipertansiyon 
(%37), diyabet (%25.9) ve kalp hastalıkları (%23.4)’dır. 
Hastaların beden kitle indeksine göre %66.7’si normal 
kilodadır.  
Araştırmaya katılan hastaların tamamında (%100) en az bir 
invaziv girişim yapılmıştır. İnvaziv girişimler içinde en sık 
kullanılan foley kateterdir (%95.1). Entübasyon tüpü 
(%44.4), santral venöz kateter (%27.2), nazogastrik sonda 
(%25) ve toraks tüp (%14.8) ise diğer tıbbi araçlar arasında 
en çok kullanılanlardır.  

Tespitten hemen  öncesi 

*Demografik ve 
Klinik Özellikler 
Formu

*Fiziksel Tespit 
Formu

*Fiziksel Tespiti 
Olan Hasta 
Değerlendirme 
Formu

*RASÖ

*GKÖ

İlk 12 saat süresince 2 saatte bir

*Fiziksel 
Tespiti Olan 
Hasta 
Değerlendirm
e Formu

*RASÖ

09.00, 11.00, 19.00 ve 21.00 de olmak 
üzere 24 saatte 4 kez 

*Fiziksel 
Tespiti Olan 
Hasta 
Değerlendir
me Formu

*RASÖ

Tespit sonlandırıldığında

*Fiziksel Tespit 
Formu

*Fiziksel Tespiti 
Olan Hasta 
Değerlendirme 
Formu

*RASÖ

*GKÖ
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Çalışma kapsamındaki hastaların %95.1’inde fiziksel tespit 
kararının hemşire tarafından verildiği bulundu. Araştırmanın 
süresince yoğun bakıma yatırılan %38.0’ine fiziksel tespit 
uygulandığı saptandı. Fiziksel tespit uygulamalarına ilişkin 
tanımlayıcı bilgiler Tablo 1’de görülmektedir.  
Tablo 1. Tablo 1. Fiziksel Tespit Uygulamalarına İlişkin Tanıtıcı 
Bilgiler (n= 81) 

Bilgiler n % * 

Tespit nedenleri   

Tıbbi ekipmanın çekilmesini önlemek 71 87.7 

Ajitasyon 45 55.6 

Kendine zarar vermeyi önlemek 36 44.4 

Dezoryantasyon-konfüzyon 33 40.7 

Yataktan düşmeyi önlemek 29 35.8 

Tıbbi girişimde bulunmak 17 21.0 

Ekstremitelerde kontraktür gelişmesini engellemek 5 6.2 

Sedasyon etkisinden çıkarken uygunsuz  
davranışları engellemek 

4 4.9 

Tespit türü 

Üst ekstremite 81 100.0 

Çift taraflı 65 80.2 

Tek taraflı 16 19.8 

Alt ekstremite 22 27.2 

Çift taraflı 70 86.4 

Tek taraflı 11 13.6 

Tüm vücut 10 12.3 

Tespit aracı 

Pamuklu sünger dolgulu bileklik 81 100.0 

Bedensel tespit materyali 10 12.3 

Tespit süresi   

24 saatten az 36 44.4 

1-2 gün 18 22.2 

3-4 gün 9 11.1 

4 günden fazla 18 22.2 

Tespite karar veren   

Tedaviden sorumlu hemşire 77 95.1 

Tedaviden sorumlu hekim ve hemşire 4 4.9 

Tedaviden sorumlu hekim 0 0 

Tespit öncesi kullanılan diğer yöntemler   

Kullanılmadı 55 67.9 

Farmakolojik yöntemleri uygulama 26 32.1 

Tespit sonlandırıldığında kullanılan diğer yöntemler   

Kullanılmadı 64 79.0 

Farmakolojik yöntemleri uygulama 16 19.8 

Hasta yakınlarından yardım alınması 1 1.2 

Hastanın daha rahat gözlemlenebileceği bir yatağa 
alınması 

1 1.2 

*Bir hastada birden fazla fiziksel tespit nedeni, türü, materyali ve tespit 
sonrası kullanılan yöntem olduğu için n katlandı. Ancak yüzdeler n=81 
üzerinden alındı. 

Yapılan tespit değerlendirmelerinin %47.6’sında tespit 
bölgesinde ciltte değişiklik geliştiği saptandı. Kızarıklık 
(%42.9) ve şişme/ödem (%42.7) yirmi dört saat içinde en sık 
karşılaşılan cilt sorunlarıydı. Tespitten sonra hastaların 
%33.4’ünde davranışsal değişim belirlendi (Tablo 2).  
Tespite bağlı cilt değişikliği gelişen hastaların %62.9’unun 4 
gün ve üzeri tespit uygulanan hastalar olduğu belirlendi 
(Tablo 3). 
 
 
 
 

Tablo 2. Hastalarda Tespit Sonrası Cilt ve Davranış Değişiklikleri (n= 
1003 değerlendirme) 
Değişiklikler  08-16 

(n:518 
değerlendirme) 

16-08 
(n:485 
değerlendirme) 

24 saat içinde 
(n:1003 
değerlendirme) 

n* % n* % n* % 

Tespit bölgesindeki cilt değişiklikleri* 

Değişiklik yok 228 44.0 298 61.4 526 52.4 

Kızarıklık 134 46.2 71 37.9 205 42.9 

Şişme/ödem 139 47.9 65 34.7 204 42.7 

Ciltte çöküntü   79 27.2 27 14.4 106 22.2 

Siyanoz   48 16.5 18 9.6   66 13.8 

Ülserasyon   11 3.7   2 1.0   13 2.7 

Cilt erezyonu    8 2.7   6 3.2  14 2.9 

Davranışsal değişiklikler  

Değişiklik yok 337 65.0 331 68.2 668 66.6 

Sakinleşme   73 40.3 76 49.3 149 44.4 

Ajitasyon artışı  67 37.0 59 38.3 126 37.6 

Ağlama/inleme  31 17.1   8   5.1 39 11.6 
  *Bir hastada fiziksel tespit bölgesi ile ilgili birden fazla değişiklik görüldüğü için n katlandı. 

Tablo 3. Fiziksel Tespit Uygulama Süresine Göre Hastalarda Tespit 
Bölgesinde Cilt Değişikliği Gelişme Durumu (n= 1003) 

Süre 

                        Değişiklik Toplam 

Gelişti Gelişmedi  

n % n % n % 

24 saatten kısa  40 8.7 151 27.7 191 19.1 

1-2 gün 52 11.4 93 17.1 145 14.4 

3-4 gün 78   17.0 53  9.7 131 13.1 

4 günden fazla 288 62.9 248 45.5 536 53.4 

Toplam 458 100.0 545 100.0 1003 100.0 

Hastaların fiziksel tespit sonrası GKÖ ortalama puanlarının 
fiziksel tespit öncesi değerlendirmelere göre anlamlı şekilde 
yüksek olduğu bulundu (p=0.002). Fiziksel tespit sonrası 
RASÖ ortalama puanının ise tespit öncesine göre düşük 
olduğu olduğu belirlendi (p=0.000) (Tablo 4). 
Tablo 4. Fiziksel Tespit Öncesi ve Sonrası GKÖ ve RASÖ Ortalama 
Puanları (n= 81) 

 Tespit öncesi 
X̄±SS,ortanca, 
(min/mak) 

Tespit sonrası 
X̄±SS,ortanca, 
(min/mak) 

İstatistik 
değeri 
P 

GKÖ 10.4±2.6, 10, (3/15) 11.6±3.7 13, (3/15) p=0.002 

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

TARTIŞMA 
Fiziksel tespit farklı kliniklerde hastanın üzerindeki 
ekipmanları çekmesini ya da kendisine zarar vermesini 
önlemek amacıyla kullanılan bir yöntemdir. Özellikle bilinç 
durumları ve kendilerine uygulanan tedaviye bağlı olarak 
fiziksel tespite en sık başvurulan ünitelerden biri de yoğun 
bakımlardır. Hastanın yararı için uygulanan fiziksel tespitin 
uzun süreli ve uygun olmayan kullanımı hastalarda psikolojik 
ve fiziksel sorunlara yol açabilmektedir31. Bu nedenle fiziksel 
tespit kararının titizlikle verilmesi ve tespit edilen hastaların 
dikkatli ve kapsamlı izlenmesi gerekmektedir.  
Bu araştırmada, veri toplama süreci içinde yoğun bakımda 
yatan hastaların üçte birinden fazlasına fiziksel tespit 
uygulandığı bulundu. Yoğun bakım ünitelerinde yapılan 
diğer çalışmalarda da bu oran %39.1 ile %82 
arasındadır14,18,28,32,33. Türkiye’de yoğun bakım ünitelerinde 
yapılan bir çalışmada ise hemşirelerin %90.5’inin fiziksel 
tespit uyguladığı belirtilmiştir19. Yoğun bakım ünitesi 
hastaları var olan hastalıklarından ve yoğun bakım ortamının 
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etkisinden dolayı daha çok bilinç karmaşası yaşamaktadır. 
Bu ünitelerde tespite başvurma oranının diğer ünitelere 
göre daha fazla olması bu duruma bağlanabilir.  
Çalışmamızda fiziksel tespite başvurma nedenleri arasında 
tıbbi ekipmanın çekilmesini önlemek, ajitasyon ve kendine 
zarar vermeyi önlemek en başta yer almaktadır. Kooi ve 
arkadaşlarının (2015) yoğun bakımlarda yaptıkları çalışmada 
da ilk sırada tüp ve kateterlerin çekilmesini önlemek 
amacıyla fiziksel tespit uygulandığı bulunmuştur34. 
Karagözoğlu ve arkadaşlarının (2014) çalışmasında 
hemşirelerin %82.5’inin hastaya bağlı olan tüplerin hasta 
tarafından çıkarılmasını önlemek amacıyla tespit uyguladığı 
belirlenmiştir35. Hastaların ekipmanları çekmesini önlemek 
bizim çalışmamız ve diğer çalışmalarda ortak sonuçtur.   
Hastaların tamamına üst ekstremite bilek tespiti yapıldığı ve 
bunlardan çoğunun çift taraflı olarak yapıldığı belirlendi. 
Fiziksel tespit aracı olarak tüm hastalarda pamuklu sünger 
dolgulu bileklik kullanıldığı görüldü. Kısacık ve arkadaşının 
(2019) çalışmasında %59.8 oranında çift taraflı üst 
ekstremite bilek tespiti, %16.7 oranında ise tek taraflı üst 
ekstremite bilek tespiti uygulanmıştır36. Gu ve 
arkadaşlarının (2019) yaptığı çalışmada benzer olarak üst 
ekstremite çift taraflı bilek tespit oranı %56.5’dir, tek taraflı 
üst ekstremite bilek tespiti ise %17’dir33. Bu araştırmalardaki 
ve çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar hastalara uygulanan 
en yaygın yöntemin çift üst ekstremite bilek tespiti olduğunu 
göstermektedir.     
Araştırma kapsamına alınan hastaların yaklaşık olarak 
yarısının 24 saatten az tespit edildiği belirlendi. Kandeel ve 
Attia’nın (2013) çalışmasında 24 saatten daha kısa sürede 
tespit edilen hastaların oranları çalışmamızdan daha düşük 
(%3.3) iken 3-4 gün tespitli kalan hastaların oranları ise 
çalışmamızdan daha yüksektir (%58.8)14. Bu farklılık 
çalışmanın yapıldığı yoğun bakımda cerrahi sonrası olan 
hastaların fazla sayıda olmasına bağlanabilir. Anestezi etkisi 
geçtiğinde hastaların tespitlerinin sonlandırıldığı bu nedenle 
sürenin diğer çalışmalardan daha kısa olduğu düşünülebilir.   
Bu çalışmada hastaların fiziksel tespit uygulama kararını 
çoğunlukla hemşirelerin verdiği belirlendi. Yapılan diğer 
çalışmalarda da fiziksel tespit uygulama kararını genellikle 
hemşirelerin verdiği belirtilmektedir31,37,38. Hastayı en 
yakından izleyen sağlık profesyoneli olmaları nedeniyle 
hastanın kendisine zarar vermesinin önlenmesinde kritik rol 
üstlenmektedirler. Hastanelerde fiziksel tespit uygulamasını 
azaltmak için farklı yöntemler kullanılabilir. Bunlar arasında 
hastanın sakinleşmesi amacı ile farmakolojik yöntemleri 
uygulamak ya da hastanın yakınlarından yardım alınması ve 
hastanın daha rahat gözlemleneceği bir yatağa alınması yer 
almaktadır32,39. Çalışmada hastaların yaklaşık yarısından 
fazlasında fiziksel tespit uygulanmadan önce herhangi bir 
farklı yöntem kullanılmadığı saptandı. Farklı yöntem 
kullanılan hastalarda ise farmakolojik yöntem uygulandığı 
ancak yeterli olmadığı için tespit işlemi başlatıldığı 
belirlendi. Fiziksel tespit uygulandıktan sonra ise hastaların 
yaklaşık dörtte üçünde farklı yöntem kullanılmadığı 
bulundu. Kooi ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında 
farmakolojik yöntemleri kullanmanın fiziksel tespit 
kullanımını önemli ölçüde azalttığı belirtilmektedir34. Eşer ve 
arkadaşlarının (2007) çalışmasında fiziksel tespit uygulanan 

hastaların %74.8’ine farklı yöntem uygulanmıştır. Bu 
çalışmada en fazla kullanılan farklı yöntemin hasta ile 
konuşmak olduğu belirtilmiştir28.  
Hastalarda tespite bağlı ciltte değişikliklerin sabah 
vardiyasında daha çok geliştiği belirlendi. Kandeel ve 
Attia’nın (2013) çalışmasında ise hastalarda gece 
vardiyasında daha çok ciltte değişiklik geliştiği 
belirtilmiştir14. Gece vardiyalarında hemşire sayısının, 
bakımın ve gözlemin daha az olmasına bağlı cilt 
değişikliklerinin artması beklenilebilir. Çalışmamızda 
sonucun farklı çıkması tespiti başlatma saatindeki 
farklılıklar, hastaların klinik seyrindeki değişimler, özellikle 
gündüz yapılan yoğun tedavi ve bakıma karşı daha fazla 
direnç göstermelerinden kaynaklanabilir.  
Çalışma kapsamındaki hastaların yaklaşık yarısında tespit 
bölgesinde ciltte değişiklik geliştiği saptandı. En sık 
karşılaşılan cilt değişikliklerinin; kızarıklık ve şişme/ödem 
olduğu belirlendi. Kandeel ve Attia’nın (2013) çalışmasında 
bizim çalışmamıza benzer olarak fiziksel tespit uygulanan 
hastalarda gelişen cilt değişiklikleri arasında ilk sırada 
kızarıklık (%16.5) olduğu belirtilmiştir14. Eşer ve 
arkadaşlarının (2007) Türkiye’de gerçekleştirdikleri 
araştırmada ise cilt değişiklikleri arasında bu çalışmadan 
farklı oranlarda olarak; siyanoz (%40.9), ödem (%31.9), 
kızarıklık (%13.6) bulunmaktadır28. Bu farklılıklar kullanılan 
tespit malzemesi, hastaların cilt yapıları ve sağlık ile ilgili 
durumları ve tespitin hasta konforuna ne kadar uygun olarak 
yapıldığına bağlı olarak değişebilir.  
Tespitten sonra hastaların yaklaşık üçte birinde davranış 
değişiklikleri belirlendi. Bu değişiklikler sakinleşme, 
ajitasyon artışı ve ağlama/inleme şeklindedir. Yapılan diğer 
çalışmalarda hastalarda gelişen davranışsal değişiklikler 
oranları farklı olmakla birlikte aynıdır14,36. Bu sonuçlar bize 
fiziksel tespit uygulamasının hastanın davranışsal durumuna 
etkisinin benzer olduğunu göstermektedir.  
Araştırmada dört günden daha uzun süre tespit edilen 
hastaların yaklaşık yarısında, 24 saatten daha kısa süre tespit 
edilen hastaların ise sadece dörtte birinde değişiklik geliştiği 
belirlendi. Bu sonuç tespit süresi uzadıkça değişiklik gelişme 
sıklığının arttığını göstermektedir. Yapılan çalışmalarda da 
uzun süreli fiziksel tespit kullanımının hastalar üzerinde 
olumsuz etkilere sebep olabileceği belirtilmiştir11,31,37.   
Araştırmada fiziksel tespit sonlandırıldıktan hemen sonra 
bakılan hastaların GKÖ ortalama puanının, tespit 
öncesinden yüksek olduğu bulundu. Fiziksel tespit öncesi 
hastaların GKÖ puanlarının düşük olması konfüzyon ya da 
sedasyona bağlı olabilmektedir. Fiziksel tespit, hastalar 
sakinleşip, yer-zaman oryantasyonu kazandıklarında 
sonlandırılmaktadır. Bunun yanı sıra eş zamanlı sedasyon 
uygulaması da sonlandırılmaktadır. Bu nedenle hastaların 
tespit sonrası GKÖ puanlarının yüksek ajitasyon puanlarının 
ise düşük olması beklendik bir sonuçtur. Gu ve 
arkadaşlarının (2019) yoğun bakım ünitelerinde yaptıkları 
çalışmada da fiziksel tespit uygulanan hastalarda GKÖ 
ortanca değeri (12)   fiziksel tespit uygulanmayan 
hastalardan (15) daha düşük bulunmuştur33.  
Araştırmamızda hastaların tespit sonrası ajitasyon 
puanlarının fiziksel tespit öncesinden düşük olduğu 
belirlendi. Fiziksel tespit öncesi hastanın ajitasyon puanının 
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yüksek olması, hastanın ajitasyonu olduğunu ve tıbbi 
ekipmanı çekebilme riskinin olmasından dolayı tespit 
edildiğini düşündürmektedir. Tespit sonlandırılmadan önce 
bakılan son RASÖ puanının düşük olması ise hastanın 
sakinleştiği ve artık tıbbi ekipmanı çekme ve kendine zarar 
verme riski olmadığını göstermektedir. Kooi ve 
arkadaşlarının (2015) yoğun bakım ünitelerinde yaptıkları 
çalışmada ise fiziksel tespit uygulanan hastalarda RASÖ 
ortanca değerinin bizim sonuçlarımızdan çok daha düşük 
olduğu bulunmuştur34. Bu sonucun araştırmamızdan elde 
ettiğimiz sonuç ile benzerlik göstermemesinin nedeni 
fiziksel tespit uygulanan hastaların sağlık durumu ve 
kullanılan sedasyon çeşidinin, miktarının farklı olmasına 
bağlanabilir.  

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Yoğun bakım ünitelerinde fiziksel tespit uygulaması sıklıkla 
kullanılmaktadır. Ancak bu uygulamanın hastanın yararı 
gözetilerek yapılması ve olabilecek en kısa süre içerisinde 
sonlandırılması gerekmektedir. Bunun yanı sıra tespitin 
vereceği zararı en aza indirmek için hastanın ve tespit 
bölgesinin düzenli kontrolünün sağlanması önemlidir. 
Fiziksel tespit uygulamasına bağlı cilt sorunlarının azaltılması 
için en az kısıtlayıcı tespit yöntemi ve aracı kullanılmalıdır. 
Tespiti mümkün olan en kısa sürede sonlandırmak için hasta 
sık sık değerlendirilmeli ve kullanılabilecek farklı yöntemler 
düşünülmelidir. Fiziksel tespit kararının doğru verilmesi, 
hastanın gözlenmesi, sorunların erken fark edilmesi ve 
tespitin sonlandırılmasında tüm ekibin önemli 
sorumlulukları bulunmaktadır. Bu bağlamda ekip üyelerinde 
bu anlayışın yerleşmesine yönelik etkinlikler yapılabilir. 
Ayrıca fiziksel tespite seçenek olabilecek ve süresini 
kısaltacak yöntemler için araştırmalar yapılması önerilir.  
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