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ÖZET  

Amaç: Bu çalışma, yoğun bakım hastalarında fiziksel tespit uygulaması sonucunda gelişebilecek komplikasyon riskini değerlendirmek amacıyla 
yeni bir ölçek geliştirmek için planlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Dahiliye yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarla yürütülen bu çalışmada geliştirilen ölçeğin madde havuzu, yazarların literatür, 
fiziksel tespit alanında yürüttüğü komplikasyonları belirleme çalışması ve bu alanda komplikasyon gelişen hasta özellikleri hakkında 
görüşmelerden de yararlanılarak oluşturulmuştur. Uzman görüşleri ardından hazırlanan form, 88 hastanın 135 ekstremitesinin 
değerlendirilmesiyle geliştirilmiştir. Verilerin analiz edilmesinde pearson korelasyon analizi, Mann Whitney U testi, ROC analizi, Youden ve 
Diagnostik indeks, ki-kare ve lojistik regresyon analizi kullanılmıştır.  
Bulgular: Komplikasyon gelişen ekstremitelerle gelişmeyen ekstremitelerin Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Değerlendirme Ölçek puan 
ortalamaları karşılaştırıldığında, gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulmuştur (U=890,000, p=0,000). ROC analizi sonucunda, 
Diagnostik indeks ve Youden indeksi değerlerine göre 4,5 puan kesme noktası olarak belirlenmiş, ölçeğin duyarlılığı 0,72 ve özgüllüğü 0,84 olarak 
bulunmuştur. Bu sonuca göre, Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Değerlendirme Ölçeğinden 4.5 puan ve üstünde alan hastalar fiziksel tespit 
sonucunda gelişen komplikasyonlar açısından yüksek riskte olarak değerlendirilmiştir. Ölçeğin üçüncü günde eğri altında kalan alan değeri 
0,801(0,719-0,883) olarak bulunmuş olup, bu değerler ölçeğin çok iyi düzeyde ayırıma sahip olduğunu göstermektedir. Ölçeğin, komplikasyon 
gelişen bireylerin %72’sini yüksek riskli olarak tanımlandığı belirlenmiştir. 
Sonuç: Çalışmamızın sonuçları, Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Değerlendirme Ölçeğinin, fiziksel tespite bağlı gelişebilecek komplikasyonları 
tanımlamada etkili bir ölçek olduğunu göstermektedir. Geliştirilen Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Değerlendirme Ölçeğinin yetişkin yoğun 
bakım ünitelerinde kullanılması önerilmektedir.  
Anahtar Kelimeler: Fiziksel tespit, hemşirelik, risk, yoğun bakım ünitesi.  

 

Development of A New Scale for Physical Restraint Risk Complication 

ABSTRACT 

Objective: This study was planned to develop a new scale to evaluate the risk of complications that may develop as a result of physical restraint 
in intensive care patients.  
Material and Methods: The item pool of the scale developed in this study, which was conducted with patients in the internal medicine intensive 
care unit, was created by making use of the authors' literature, the study was conducted to determine complications in the field of physical 
restraint and interviews about the characteristics of patients who developed complications in this field. The form, prepared after expert opinions, 
was developed by evaluating 135 extremities of 88 patients. Pearson correlation analysis, Mann Whitney U test, ROC analysis, Youden and 
Diagnostic index, chi-square and logistic regression analysis were used to analyze the data. 
Results: When the Physical Restraint Complication Risk Assessment Scale score averages of the extremities that developed complications and 
the extremities that did not develop were compared, found the difference between the groups to be statistically significant (U=890.000, p=0.000). 
As a result of ROC analysis, 4.5 points were determined as the cut-off point according to the Diagnostic index and Youden index values, the 
sensitivity of the scale was found to be 0.72 and the specificity was 0.84. According to this result, patients who scored 4.5 points and above on 
the Physical Restraint Complication Risk Assessment Scale were considered at high risk for complications arising from physical restraint. The 
area under the curve value of the scale on the third day was found to be 0.801 (0.719-0.883), and these values show that the scale has a very 
good level of discrimination. It was determined that the scale identified 72% of individuals who developed complications as high risk.  
Conclusion: The results of our study show that the Physical Restraint Complication Risk Assessment Scale effectively identifies complications 
that may develop due to physical restraint. The developed Physical Restraint Complication Risk Assessment Scale is recommended for adult 
intensive care units.  
Keywords: Physical restraint, nursing, risk, intensive care units. 
 

1. Giriş 

Tespit, fiziksel veya mekanik aletlerin hastanın vücuduna 
bağlanarak hareketlerinin kısıtlanması ve kolaylıkla hareket 
etmesinin önlenmesidir (1-4). Yoğun bakım ünitelerinde fiziksel  
 

tespit (FT); deliryum ve ajitasyonu olan hastaların davranışlarının 
kontrolünün sağlanması, hastaya bağlı olan tüplerin hasta 
tarafından çıkarılmasının önlenmesi amacı ile kullanılan ancak 
yol açtığı komplikasyonlar sebebiyle, tartışmalı bir uygulamadır 
(3-11). Fiziksel tespit uygulama oranları ülkeler ve sağlık 
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kurumları arasında büyük farklılık göstermekte olup, bazı 
ülkelerde bu oran %8’e kadar düşerken, bazı ülkelerde %76’ya 
kadar çıkmaktadır. Özellikle yoğun bakım ünitelerinde yapılan 
çalışmalarda, FT uygulamasının sıklıkla başvurulan bir yöntem 
olduğu görülmektedir (3-8,12-16). Ülkemizde Söylemez ve ark. 
(12)’nın fiziksel tespite ilişkin prevelans çalışmasında, 6698 
hastadan 287'sine (%4,3) FT uygulandığı, en yüksek genel 
prevalansın %69,6 ile cerrahi yoğun bakım ünitesinde olduğu 
bildirilmiştir.   
FT uygulaması hasta güvenliğini sağlamak için yapılmasına 
karşın, çalışmalar bu uygulamanın psikolojik ve fizyolojik açıdan 
birçok olumsuz komplikasyonu olduğunu hatta ölümle bile 
sonuçlandığını belirtmektedir (1-4, 6, 8, 17-19). FT uygulamasının 
gerekli aralıklarla değerlendirilmediği ve gevşetilmediği 
durumlarda, nörovasküler doku travması, akut kompartman 
sendrom adı verilen, basıncın etkisi ile uygulanan bölgede 
dolaşımın bozulması ve iskemi ile sonuçlanan tablo 
gelişebilmektedir (1, 20-26). Nörovasküler hasar gelişimi ve 
kompartman sendrom, doku hasarından sonraki 72 saate kadar 
meydana gelebilmektedir (27). Bu doğrultuda literatürdeki 
çalışmalar, fiziksel tespitin kızarıklık, siyanoz, ciltte soğukluk, 
solukluk, sıcaklık artışı, karıncalanma şikayeti, ağrı, uyuşukluk, 
hissizlik, sinir hasarı ve ödem gelişimi gibi dolaşım problemlerine 
neden olduğunu raporlamıştır (20-25). Bu nedenle, FT uygulanan 
hastaların hemşirelik bakımına, baskı altında kalan ekstremitenin 
ağrı, renk, periferal nabızlar, his, hareket, ısı, kapiller dolum ve 
ödem değerlendirmesinden oluşan nörovasküler takip 
basamaklarının dahil edilmesi önerilmektedir (1, 26, 28, 29). 

Yoğun bakım hastalarında dolaşımı etkileyen ve bu 
komplikasyonların gelişiminde riski artıran etkenlerin fiziksel 
tespit süresi ve kullanılan materyal özellikleri olabileceği 
görülmektedir (1).  Literatürde bir çalışmada, FT uygulanan 
hastalarda kızarıklık, ödem ve ekstremite hareketi ve renginin 1. 
günden 4. güne kadar anlamlı olarak artarken, FT uygulamasının 
uygun pozisyon ve materyal-bilek mesafesi korunmadan 
yapıldığında ise daha fazla kızarıklık ve ödeme yol açtığı da 
belirlenmiştir. Yoğun bakım hastalarında dolaşımı etkileyen ve 
bu komplikasyonların gelişiminde riski artıran etkenlerin FT 
süresi ve kullanılan materyal özellikleri olabileceği görülmektedir 
(1). Bunula beraber uygulama süresi arttıkça nörovasküler 
sistem komplikasyonlarının arttığını, kullanılan spanç 
materyalinin süngerli beze kıyasla komplikasyon gelişimi 
açısından daha riskli olduğu bildirilmiştir. Başka bir çalışmada 
ise, FT altındaki bölgedeki ödemin, renk değişikliğinin beş günlük 
izlem sürecinde istatistiksel olarak anlamlı farkla arttığını, nabız 
gücünün ise azaldığı, kullanılan FT materyalleri arasında renk 
değişikliği, kapiller dolum süresi, ikinci ve üçüncü günlerdeki 
kısıtlanan bölgenin ısısı parametreleri bakımından anlamlı 
farklılık olduğu bildirilmiştir (2). 

Hastalarda doku toleransını etkileyen dışsal faktörler sürtünme, 
yırtılma, bölgenin nemliliği, içsel faktörler, yaş, kronik hastalıklar, 
duyusal algı ve motor fonksiyonlarda bozulma, hareketsizlik ve 
vücut sıcaklığıdır. FT uygulamasının yol açtığı dokusal basınç, 
dolaşımı etkileyen bu faktörlere ek olarak hastanın pozisyonunu, 
destek yüzey tipini, hastanın ağrılı uyaranı alma kapasitesini ve 
doku toleransını da risk faktörü haline getirmektedir (30). Yoğun 
bakım hastalarında yaygın olarak görülen duyu kaybı, 
hipotansiyon, deri turgorunun azalması ve malnütrisyon, 
dokunun, sürtünme kuvvetlerinden daha fazla etkilenmesine yol 
açar (31). Diğer yandan, yoğun bakım hastaları iletişim 
kuramama, yetersiz uyku gibi sebeplerden dolayı yaygın olarak 
ajitasyon yaşarlar. Bunun sonucunda ekstremitelerini daha çok 
hareket ettirmekte, daha agresif hareketler sergilemekte, 
sürtünme yırtılma gibi komplikasyonlara daha açık hakle 
gelmektedirler (4, 5). Bu doğrultuda yoğun bakım hastalarının 
gözlemlendiği kohort bir çalışmada, ajitasyonun birinci günden 
dördüncü güne anlamlı düzeyde yükseldiği ve ajitasyon 
düzeyinin nörovasküler komplikasyon gelişiminde risk faktörü 

olduğu belirlenmiştir (1).  Bu sonuçlardan, basınç yarası 
oluşumunu etkileyen birçok faktörün fiziksel tespite bağlı 
gelişebilecek komplikasyonlarda da risk faktörü olduğu 
sonucuna varılmaktadır.   

Oluşan komplikasyonların hasta özelliklerine göre belirlenmesi 
oluşabilecek komplikasyonları belirleyip önlem almada 
önemlidir. Buna yönelik yapılan çalışmalar incelendiğinde, Taha 
ve Ali’nin (17) çalışmasında hastaların kronik hastalığa sahip 
olmasının ve tespitin uygulanma süresinin fiziksel tespit 
komplikasyon gelişimini olumsuz etkilediği, cinsiyet, yaş, eğitim 
ve medeni durum ile ilişkili olmadığı belirlenmiştir. Kandeel ve 
Attia (11) çalışmasında hastaların yaşı ve yoğun bakımda kalış 
süresi ile komplikasyon gelişimi arasında pozitif ilişki olduğu 
belirtilmiştir. Fakat literatürde bu çalışmalara ek olarak hasta 
özelliklerini inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 
sonuçlardan, hemşirelerin, hastada gelişebilecek 
komplikasyonları önceden belirleyip hasta yararına önleyici 
uygulamalarda bulunması gerektiği ve hastalarda gelişebilecek 
bu komplikasyonlar açısından incelenmesi önemlidir.  

Fiziksel tespite bağlı olası komplikasyonlar göz önünde 
bulundurulduğunda, tespit uygulamasının değerlendirilmesi 
büyük önem taşımaktadır (32). Fiziksel tespit uygulama 
oranlarının yüksek olduğu, yetersiz hemşire sayısıyla kısıtlı 
zamanda birçok bakım kararı verilmeye çalışılan ülkemizde, riskli 
hasta grubunu belirlemek ve hastalara özgü bakım 
planlayabilmek için hemşirelerin faydalanabileceği standartlara 
ihtiyaç vardır (29, 33).  Hemşirelerin bir değerlendirme aracı 
kullanmaları bakımı standardize edecek, hemşirelerin klinik 
etkililiğini arttıracak ve bu da klinik karar verme sürecine destek 
olacaktır. Bu doğrultuda bu çalışmanın, ülkemizdeki yoğun bakım 
ünitelerinde, fiziksel tespit uygulanan hasta özelliklerine uygun 
bireyselleştirilmiş bakımın verilmesinde literatüre ışık tutacağı ve 
komplikasyonların gelişimini önlemede hemşirelik bakımına 
katkıda bulunacağı düşünülmektedir. 

1.1. Amaç 

Bu çalışma, yoğun bakım hastalarında fiziksel tespit uygulaması 
sonucunda gelişebilecek komplikasyon riskini değerlendirmek 
amacıyla yeni bir ölçek geliştirmek için planlanmıştır. 

2. Gereç ve Yöntem 

2.1. Araştırmanın Tipi, Evren ve Örneklemi 

Bu çalışma, yoğun bakım hastalarında fiziksel tespit uygulaması 
sonucunda gelişebilecek komplikasyon riskini değerlendirmek 
amacıyla yeni bir ölçek geliştirmek için planlanmış metodolojik 
bir çalışmadır. 

Araştırma Türkiye’nin batısında yer alan bir üniversite hastanesi 
dahiliye yoğun bakım ünitesinde yürütülmüştür. Araştırmanın 
örneklemini dahiliye yoğun bakım ünitesinde yatan 88 hasta 
oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemine evrendeki 
hastalardan, fiziksel tespit uygulanan, çalışmaya katılmak için 
kendilerinden ya da ailelerinden bilgilendirilmiş yazılı onam 
alınan, 18 yaş ve üzeri bireyler dahil edilmiştir. Araştırmanın 
örneklem büyüklüğüne güç analizi yapılarak karar verilmiştir. 
Kısıtlanmış ekstremitelerinde hemipleji, yaygın hematom, cerrahi 
girişim veya travma olan hastalar örneklemden hariç 
tutulmuştur. G-Power 3.0.1, istatistiksel analiz programında 
Kandeel ve Attia (11) çalışmasındaki doku nekrozu, yara, 
kızarıklık ve morluk komplikasyon oranları kullanılarak, Tip 1 hata 
düzeyi 0,05 ve Tip 2 hata düzeyi 0,20 (%80 güç) baz alınarak 
hesaplanmış ve örneklem büyüklüğü 90 hasta olarak 
belirlenmiştir. Veri toplama aşamasından sonra, tespit edilen 
ekstremitede hemipleji, yaygın hematom nedeniyle ekstremitede 
nörovasküler takibin uygun olmayacağına karar verilen 2 hasta 
örneklem dışı bırakılmıştır. Veri toplama süresi boyunca post-
hoc güç analizi yapılarak örneklem büyüklüğü tekrar 
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hesaplanmış olup, 88 hastaya ait G-power güç analizi %99 olarak 
bulunmuştur. 

2.2. Veri Toplama Araçları ve Güvenirlik Bilgileri 

2.2.1. Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Değerlendirme Ölçeği 
Geliştirme Aşamaları 

1.Aşama: Madde Havuzu Aşaması;  

Madde havuzu oluşturulurken, Pubmed, ScienceDirect, 
GoogleScholar veri tabanları ‘fiziksel tespit, fiziksel kısıtlama, 
nörovasküler komplikasyon’ anahtar kelimeleri kullanılarak 
taranmış, fiziksel tespite bağlı gelişen komplikasyonlar ve 
etkileyen etmenleri belirleyen araştırmalar incelenmiştir (1, 17). 
Yazarların bu alanda yürüttüğü, yoğun bakımda fiziksel tespit 
kullanılan hastalarda gelişen komplikasyonları belirlemeye 
yönelik kohort çalışmalardan yararlanılmıştır. Bu çalışmalardan 
elde edilen veriler ışığında madde havuzu oluşturulmuştur. 
Taslak ölçekte, yaş, bilinç düzeyi, ajitasyon düzeyi, diyabet varlığı, 
diyastolik kan basıncı, nabız, fiziksel tespit materyali, fiziksel 
tespit ile ekstremite arasındaki boşluk, vücut sıcaklığı, serum 
albumin düzeyi, total protein düzeyi, oksijen değeri, ekstremite 
pozisyonu gibi değerler yer almaktayken, uzman görüşlerinin 
ardından kullanılan ölçeğin son halinde yer alan maddeler Tablo 
1.’de görülmektedir. 

2. Aşama: Uzman Görüşlerinin Alınması 

Araştırmacılar tarafından oluşturulan maddeler, alanındaki 
uzman 9 kişiye sunularak dil ve kapsam geçerliliği açısından 
değerlendirilmiştir. Uzmanlar, 5 fiziksel tespit konusunda uzman 
akademisyen, 4 dahiliye ve anestezi yoğun bakım alanında 
çalışan uzman hemşire, 2 nörovasküler değerlendirme alanında 
uzman akademisyen ve 1 uzman hekim ve 1 ölçek geliştirme 
konusunda uzman olan akademisyenlerden oluşmaktadır. 
Uzmanlar her bir maddeyi “1= uygun değil, 2= maddenin uygun 
şekle getirilmesi gerek, 3=uygun ancak ufak değişiklikler 
gerekiyor, 4= çok uygun” şeklinde değerlendirme yaparak, öneri 
ve görüşlerini “Uzman Değerlendirme Formu” ile bildirmiştir. 
Ölçeğin ilk hali 22 sorudan oluşmakta olup, birinci tur uzman 
görüşünde alınan geri bildirimler doğrultusunda 4 madde 
eklenmiş, 3 madde alt boyutlarına ayrılmış, çıkarılan madde 
olmamıştır. İkinci tur uzman görüşleri sonrasında, ölçekte 29 
madde kalmasına karar verilmiştir. İkinci tur uzman görüşleri 
sonucunda veri toplama formunda yaş, bilinç düzeyi, sedasyon 
düzeyi, Glasgow Koma Skalası (GKS), ajitasyon düzeyi, ağrı 
düzeyi, tespit edilen ekstremite sayısı, diyabet, ortalama arteriyel 
basınç, vücut sıcaklığı, hipoksi, ekstremite pozisyonu, materyal 
türü, materyal ile ekstremite arası boşluk, bağ gerginliği (Tablo 1) 
ve norovasküler izlem basamakları (sıcaklık değerlendirmesi, 
renk değerlendirmesi, nabız değerlendirmesi, kapiller dolum 
değerlendirmesi, ödem değerlendirmesi, duyu değerlendirmesi 
ve hareket değerlendirmesi)  parametrelerinin kalmasına karar 
verilmiştir. Polit ve Beck yöntemi kullanılarak, kapsam geçerlik 
oranı 0,94, kapsam geçerlik indeksi 0,93 olarak belirlenmiştir. 
Veri toplama formunun işlerliğini değerlendirmek için on hastaya 
ön uygulama yapılmış, formlarda gerekli düzenlemeler 
yapıldıktan sonra son hali verilmiştir. Bu hastalar örneklem 
grubuna dahil edilmemiştir. 

2.3. Araştırmanın Uygulanması 

2.3.1. Araştırma Verilerinin Toplanması 

Veriler hazırlanan form doğrultusunda, çalışmaya katılan 88 
hastanın, tespit uygulanan 135 ekstremitesinin gözlemlenmesi 
ve dosyalarındaki bilgilerin incelenmesi ile toplanmıştır (Tablo 1). 
Demografik özellikler hasta dosyalarından alınmıştır. Bu veriler, 
hastaların yaşı, cinsiyeti, tanısı, kronik hastalıkları, yoğun bakım 
ünitesinde yatış süresi, operasyon geçirme durumu, kullandığı 
ilaçlar, fiziksel tespit uygulama tarihi, tespitin şekli, tespit 
uygulama nedeni, kimyasal tespit alma durumuna ilişkin 
verilerden oluşmaktadır.   

Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Değerlendirme Ölçeği  

Uzman görüşlerinin alındığı ikinci turda, veri toplama formunda 
kalması gereken parametrelere, her bir parametreye ait 
değerlendirme basamaklarına ve risk puanı değerlerine karar 
verilmiştir. Yaş (70 ve üzeri=1, 69 ve altı=0), bilinç düzeyi (ağrılı 
uyarana yanıt yok=1, ağrılı uyarana yanıt verir=1, sözel uyarana 
cevap verir=0, bilinci açık=0), sedasyon düzeyi (uyandırılamaz=2, 
bilinçli düzeyde sedasyon-uykulu=1, sedatize değil=0), GKS (14-
15=0, 9-13=1, 8-3=1, sedatize değil=0), ajitasyon düzeyi (çok 
ajite=5, ajite=4, tedirgin=3, huzursuz=2, uyanık ve sakin=1, 
sedatize=0), ağrı düzeyi (yüksek=2 (hastanın yüz ifadesi ve 
ekstremiteleri gergin), hafif=1 (hastanın yüz ifadesi ve 
ekstemiteleri kısmen gergin),  ağrı yok-sedatize=0), tespit edilen 
ekstremite sayısı (4 ekstremite tespiti=3, 3 ekstremite tespiti=3, 
2 ekstremite tespiti=2, 1 ekstremite tespiti=1), diyabet (evet=1, 
hayır=0), ortalama arteriyel basınç (65 mmHg üzeri=0, 65 mmHg 
altı=1), vücut sıcaklığı (37 C°’nin üstü-36 C°’nin altı=1, 36-37=0), 
hipoksi (var=1, yok=0), ekstremite pozisyonu (uygun=0, uygun 
değil=1), materyal türü (pamuklu gazlı bez=1, hazır materyal=1, 
süngerli bez=0), materyal ile ekstremite arası boşluk (2 cm ve 
üzeri=0, 2 cm’den az=1), bağ gerginliği (gergin=1, gergin değil=0) 
(Tablo 1) parametrelerinden oluşan Fiziksel Tespit 
Komplikasyon Riski Değerlendirme Ölçeği maddeleri, 
araştırmacı tarafından her hasta için üç gün boyunca hasta 
dosyalarından ve hasta gözlemi ile değerlendirilerek 
doldurulmuştur. Hastalarda gelişen komplikasyonlar, 
nörovasküler izlem basamakları kullanılarak değerlendirilmiştir.  
Nörovasküler izlem basamakları, araştırmacılar tarafından ağrı, 
renk, periferik nabızlar, his, hareket, cilt sıcaklığı, kılcal dolum ve 
ödem parametreleriyle ilgili literatürün incelenmesiyle 
geliştirilmiştir (1,26,34,35,36).  Nörovasküler değerlendirme 
basamaklarını tamamlamak için dört uzmanın görüşü dikkate 
alınmıştır (1) Literatür incelenerek araştırmacı tarafından 
hazırlanan Nörovasküler izlem değerlendirme basamakları 
doğrultusunda tespit uygulanan ekstremitenin distal ve 
proksimal alanının karşılaştırılması ile sıcaklık değerlendirmesi 
(sıcak/ılık/soğuk), renk değerlendirmesi (pembe/siyanotik), 
nabız değerlendirmesi (normal/zayıf), kapiller dolum 
değerlendirmesi (3-5 sn’den uzun/kısa), ödem değerlendirmesi 
(1/2/3/4 derece), duyu değerlendirmesi (var/yok) ve hareket 
değerlendirmesi (var/yok) değerlendirmesi ile 
gerçekleştirilmiştir (1, 26, 34, 35, 36). Hastaların ilk 
değerlendirilmesi, yoğun bakım ünitesine kabul edildikten 
sonraki 24 saat içinde gerçekleştirilmiş olup, takip eden iki 
değerlendirme, gündüz şifti saat aralığında (8:00-16:00) 
yürütülmüştür. 

2.3.2. Araştırma Verilerinin Analizi 

Veri analizinde ortalama, frekans standart sapma tanımlayıcı 
yöntemler kullanılmıştır. Ölçekte yer alan maddelerin 
belirlenmesinde lojistik regresyon analizi kullanılmıştır. Lojistik 
regresyon analizi parametrik test varsayımı gerektirmemektedir. 
Ölçekte kalması kararlaştırılan maddelerden toplam puan elde 
edilmiştir. Ölçek toplam puanın normal dağılımı çarpıklık ve 
basıklıkla değerlendirilmiş, verilerin + 2 arasında ve normal 
dağıldığı belirlenmiştir. Maddeler ile ölçek toplam puan 
arasındaki ilişkinin belirlenmesinde pearson korelasyon analizi; 
bilinen grup karşılaştırılmasında (komplikasyon gelişen ve 
gelişmeyen hastalarda) gruplara göre veriler normal 
dağılmadığından Mann Whitney U testi; kesme noktasının 
belirlenmesinde ROC (Alıcı işlem karakteristikleri, Receiver 
Operating Characteristic) analizi; ölçeğin komplikasyon gelişen 
ve gelişmeyen hastaları düşük ya da yüksek riskli olarak 
belirleyip belirlemediği (ölçek maddelerinin tümü, Tablo 1) ki-
kare analizi ile değerlendirilmiştir. Anlamlılık düzeyi 0,05 kabul 
edilmiştir. Veriler SPSS 24.0 programı kullanılarak analiz 
edilmiştir. 
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2.4. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülmesi için Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan ve hastane 
başhekimliğinden gerekli izinler alınmıştır (Karar No: 2018/12-
17, Tarih: 17.05.2018). 

3. Bulgular 

Tablo 1. Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Değerlendirme Ölçek 
maddelerinin madde toplam puan korelasyonları 

Yaş  
70 ve üzeri (1 pn)*** 
69 ve altı (0 pn) 

0,183* 

Bilinç düzeyi 
Ağrılı uyarana yanıt yok (1 pn) 
Ağrılı uyarana yanıt verir (1 pn) 
Sözel uyarana cevap verir (0 pn) 
Bilinci açık (0 pn) 

0,428** 

Sedasyon 
Uyandırılamaz 2 (pn) 
Bilinçli düzeyde sedasyon (1 pn) 
Hafif Sedasyon (1 pn) 
Uykulu (1 pn) 
Sedatize değil (0pn) 

0,567** 

GKS 
14-15 değil (0pn) 
9-13 (1 pn) 
8-3 (1 pn) 
Sedatize değil (0pn) 

0,464** 

Ajitasyon düzeyi 
Çok ajite (5 pn) 
Ajite (4 pn) 
Tedirgin (3 pn) 
Huzursuz (2 pn) 
Uyanık ve sakin (1 pn) 
Sedatize ( 0 pn) 

0,119 

Ağrı Düzeyi 
Yüksek  (2 pn) 
Orta  (2 pn) 
Hafif  (1 pn) 
Ağrı yok (0 pn) 
Sedatize (0 pn) 

0,246** 

Tespit Edilen Ekstiremite Sayısı 
4 ekstremite tespiti (3 pn) 
3 ekstremite tespiti (3 pn) 
2 ekstremite tespiti (2 pn) 
1 ekstremite tespiti (1 pn) 

0,221* 

Diyabet 
Evet (1 pn) 
Hayır (0 pn) 

0,176* 

Ortalama Arteriyel Basınç 
65 mm Hg üzeri (0 pn) 
65 mm Hg altı (1 pn) 

0,166** 

Vücut Sıcaklığı 
37 C’nin üstü (1 pn) 
36 C’nin altı (1 pn) 
36-37 (0 pn) 

0,242** 

Hipoksi 
Var (1 pn) 
Yok (0 pn) 

0,160* 

Ekstiremite pozisyonu  
Uygun (0 pn) 
Uygun değil (1 pn) 

0,478** 

Materyal türü  
Pamuklu gazlı bez (1 pn) 
Hazır materyal (1 pn) 
Süngerli bez (0 pn) 

0,455** 

Materyal ile ekstremite arası boşluk  
2 cm ve üzeri (0 pn) 
2 cm’den az (1 pn) 

0,229** 

Bağ gerginliği  
Gergin (1 pn) 
Gergin değil (0 pn) 

0,340** 

*0,05; **0,01; ***Parametrelerin değerlendirilmesinde kullanılan puanın 
artması risk puanının arttığı anlamına gelmektedir. 

 

Çalışma kapsamına alınan bireylerin (n=88) %38,6’sı kadın 
(n=34) ve %61,4’ü (n=54) erkek olup, yaş ortalaması 
70,38±14,6’dir (min-maks=21-97). Hastaların %43,18’i pulmoner 
(n=38), %39,7’si kardiyak, %27,2’si nörolojik ve %43,18’i 
enfeksiyon ile ilişkili tanılarla yoğun bakıma kabul edilmiştir. 
Hastaların incelenen ekstremite sayısı 135 olup, bunların %8.1’i 
(n=11) tek taraflı, %84,4’ü (n=114) çift taraflı ve %7,4’ü (n=10) 
dörtlü kol ve ayak ekstremite tespitidir. Hastaların %76,1’inde 
(n=67) pamuklu gazlı bez, %3,4’ünde (n=3) hazır materyal, 
%20,4’ünde (n=18) süngerli bez tipinde materyal kullanılmıştır. 
Fiziksel tespit uygulanan ekstremitelerin üçüncü gün izleminde, 
%14,8 oranında (n=20) solukluk, %4,4 oranında sıcaklık ya da 
soğukluk (n=6), %31,1 oranında (n=42) ödem, %23,7 oranında 
gode (n=32), %13,3 oranında deri bütünlüğünde bozulma 
komplikasyonlarının geliştiği belirlenmiştir.  

Tablo 1.’de görüldüğü gibi ölçek madde toplam puan korelasyon 
testine göre, yaş, ajitasyon düzeyi, diyabet, ortalama arteriyal 
basınç ve hipoksi maddeleri madde toplam puan korelasyonları 
0,2’den düşük olduğu için ölçekten çıkarılmıştır. Madde toplam 
puan korelasyonları 0,2’den büyük olan diğer maddeler ki-kare ve 
lojistik regresyon analizine alınıp komplikasyon oluşumu 
üzerindeki etkileri incelenmiştir. Yapılan ileri analizde, bilinç 
düzeyi ve materyal türünün komplikasyon gelişiminde anlamlı 
etkiye sahip olmadıkları sonucuna varılmış ve bu iki madde de 
ölçekten çıkarılmıştır. Toplamda on beş maddeden 7’si 
çıkarılmış olup, geriye kalan 8 maddeye ait madde toplam puan 
korelasyonlarının 0,22 ile 0,56 arasında değiştiği görülmektedir. 

Ölçek yapı geçerliliklerini belirlemede kullanılan yöntemlerden 
biri, bilinen grup karşılaştırmasıdır. Çalışmada, komplikasyon 
gelişen hastalarla gelişmeyen hastaların Fiziksel Tespit 
Komplikasyon Riski Değerlendirme Ölçeği puan ortalamaları 
karşılaştırılmıştır (Tablo 2). Komplikasyon gelişen grubun ölçek 
puan ortalaması 5,15±1,59, gelişmeyen grubun ise 3,61 ± 0,97 
olarak belirlenmiş ve iki grubun puan ortalamaları arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (U=890,000; p<0,001). 
Fiziksel tespite bağlı nörovasküler komplikasyonların gelişimi ile 
ilişkili literatür incelendiğinde 24-48 saat üzerinde fiziksel tespit 
uygulamasının komplikasyon gelişimi riskini arttırdığını 
vurgulamaktadır (1, 23, 35, 37). Bu doğrultuda 3. gün verilerinde 
komplikasyon gelişen grubun gelişmeyene göre ölçekten anlamlı 
farkla daha yüksek puan alması, ölçeğin etkili bir araç olduğunu 
göstermektedir (Tablo 2).   

Tablo 2. Bireylerde komplikasyon gelişimine göre Fiziksel Tespit 
Komplikasyon Riski Değerlendirme Ölçeği puan ortalamalarının 
karşılaştırılması 

 X±SS U p 

Komplikasyon 
Gelişmeyen 

3,61±0,97 890,000 p<0,001 

Komplikasyon Gelişen 5,15±1,59   

Ölçeğin kesme noktasını belirleme yöntemlerinden biri de ROC 
analizinin kullanılmasıdır. ROC analizine göre duyarlılık ve 
özgüllük değerlerinin birbirine en yakın olduğu nokta, 4,5 olarak 
belirlenmiştir (Tablo 3, Tablo 4). Bu sonuca göre, Fiziksel Tespit 
Komplikasyon Riski Değerlendirme Ölçeğinden 4.5 puan ve 
üstünde alan hastalar fiziksel tespit sonucunda gelişen 
komplikasyonlar açısından yüksek riskte olarak 
değerlendirilmiştir. 

Tablo 3. Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Belirleme Ölçeğinin ROC 
analizinde komplikasyon gelişimi durumunu öngörmede kesim 
noktası, kestirim değerleri ve eğri altında kalan alan (EAA) değerleri 

Kesim 
Noktası 

Duyarlılık Özgüllük p EAA 
(%95 Güven 

Aralığı) 

4,5 0,72 0,84 0,000 0,801(0,719-
0,883) 

Ardından Youden ve Diagnostik indeks hesaplanmıştır. Youden 
indeksinin +1’e en yakın olduğu ve Diagnostik indeksle en yüksek 
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puan aldıkları noktanın, ölçeğin kesme noktası olarak 
kullanılması önerilmektedir (35, 38, 39). Youden indeksinin 0,56, 
diagnostik indeksin ise 1,56 olduğu değerler duyarlılık için 0,72, 
özgüllük için 0,84 olarak belirlenmiştir. Bu değerlere göre ölçek 
kesim puanı 4,5 olarak doğrulanmıştır (Tablo 4). 

Tablo 4. Ölçeğe ait youden ve diagnostik indeks değerleri 

Ölçek Puanı Duyarlılık Özgüllük DI YI 

0 1 0 1 0 

1,5 1 0,013 1,013 0,013 

2,5 0,931 0,169 1,1 0,1 

3,5 0,845 0,364 1,209 0,209 

4,5 0,724 0,844 1,568 0,568 

5,5 0,397 1 1,397 0,397 

6,5 0,155 1 1,155 0,155 

7,5 0,069 1 1,069 0,069 

8,5 0,034 1 1,034 0,034 

10 0 1 1 0 

Çalışmada ROC eğrisi altında kalan alan 0,801 olarak 
belirlenmiştir. Bu değer, ölçeğin fiziksel tespite bağlı 
komplikasyon gelişimi riski olan bireyleri anlamlı şekilde ayırt 
edebileceğini göstermektedir (40). Komplikasyon gelişen 
bireylerin %72’sinin Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Belirleme 
Ölçeği ile yüksek riskli olarak tanımlandığı belirlenmiştir (ki-kare 
tablosu da ROC duyarlılık ve özgüllük değerlerini 
doğrulamaktadır: A/A+C=42/58=0,72;   D/B+D=65/77=0,84) 
(Tablo 5).  

Tablo 5. Komplikasyon gelişme durumuna göre risk durumu 

 Komplikasyon 
Gelişen 

Komplikasyon 
Gelişmeyen 

Yüksek risk (4,5üstü) 42 %77,8 12 %22.2 

Düşük risk (4,5 altı) 16 %19,8 65 %80.2 

 58 %43 77 %57 

X2 
p 

44,516 
0,000 

Çalışmada yapılan analizler sonucunda elde edilen nihai ölçek 
Tablo 6’da gösterilmiştir. Nihai ölçek; sedasyon düzeyi, Glasgow 
Koma Skalası (GKS), ağrı düzeyi, vücut sıcaklığı, tespit edilen 
ekstremite sayısı, ekstremite pozisyonu, materyal ile ekstremite 
arasındaki boşluk ve bağ gerginliği parametrelerinden 
oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek puanlar minimum 1 ile 
maksimum 12 arasında olup, puanın artması komplikasyonlara 
yatkınlığın arttığını göstermektedir (Tablo 6). 

Tablo 6. Yoğun bakım hastaları için Fiziksel Tespit Komplikasyon 
Riski Belirleme Ölçeği (FTKÖ) 

Hasta Özellikleri Puan Fiziksel Tespit Özelliği Puan 

Sedasyon Düzeyi 
Uyandırılamaz 
Bilinçli düzeyde 
sedasyon-Uykulu 
Sedatize değil 

 
2pn 
1pn  
 
0pn  

Tespit Edilen 
Ekstiremite Sayısı 
1 ekstremite tespiti  
2 ekstremite tespiti  
3 ekstremite tespiti 
4 ekstremite tespiti  

 
 
1pn  
2pn  
3pn  
3pn  

GKS 
14-15  
13-3 
Sedatize değil 

 
0pn 
1pn 
0pn 

Ekstiremite pozisyonu  
Uygun 
Uygun değil 

 
0pn  
1pn  

Ağrı Düzeyi 
Yüksek 
Hafif  
Ağrı yok-Sedatize 

 
2pn 
1pn 
0pn 

Materyal ile ekstremite 
arası boşluk  
2 cm ve üzeri  
2 cm’den az  

 
 
0pn  
1pn  

Vücut Sıcaklığı 
37 C’nin üstü  
36 C’nin altı 
36-37 

 
1pn 
1pn 
0pn 

Bağ gerginliği  
Gergin değil  
Gergin 

 
0pn  
1pn 

*GKS:Glaskow Koma Skalası  
**FTKÖ: Fiziksel Tespit Komplikasyon Ölçeği  

 

4. Tartışma 

4.1. Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Değerlendirme 
Ölçeği geliştirme Yönteminin Tartışılması 

Madde-toplam puan analizi güvenirlik olduğu kadar, geçerlik (iç 
tutarlılık) göstergesi olarak da kabul edilir ve ölçeğin yapı 
geçerliliğini de yansıtır. Bundan dolayı madde-toplam puan 
korelasyonlarının en az 0,20-0,30 olması önerilmektedir (40-42).  
Madde-toplam puan korelasyonlarının 0,20 altında olan 
maddelerin ölçekten çıkarılması önerilmektedir. Bu çalışmada da 
ölçekte kalan maddelerin tamamının madde-toplam puan 
korelasyonlarının 0,20’den büyük olduğu ve ölçülmek istenen 
kavramla maddelerin yeterli düzeyde ilişkili olduğu görülmüştür. 
Ölçekte kalan maddelerin ölçeğin teorik yapısıyla uyumlu olduğu, 
korelasyonlarının yeterli düzeyde olduğu söylenebilir. Bu 
sonuçlar aynı zamanda ölçeğin iç tutarlılığını da göstermektedir 
(39-41).  

Ölçeklerin yapı geçerliliklerini belirlemede kullanılan 
yöntemlerden biri de bilinen grup karşılaştırmasıdır (41). Yöntem 
olarak ölçekten aldıkları puanlar arasında fark bulunması 
beklenen gruplara ölçek uygulanarak, puanlar arasında farkın 
çıkması beklenir. Bu yöntem bilinen grup karşılaştırmasıdır. 
Çalışmada, komplikasyon gelişen hastalarla gelişmeyen 
hastaların Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Değerlendirme 
Ölçeği puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı bulunması 
(p<0.001), ölçeğin risk altında olan grupla riskli olmayan grubu 
birbirinden ayırabildiğini, ölçeğin ölçmek istediği kavramı yeterli 
ve doğru bir şekilde ölçebildiğini göstermiştir (39-41). Yapılan 
çalışmalarda da fiziksel tespite bağlı nörovasküler 
komplikasyonların gelişimi ile ilişkili literatür incelendiğinde 24-
48 saat üzerinde fiziksel tespit uygulamasının komplikasyon 
gelişimi riskini arttırdığını vurgulamaktadır (1, 20, 28, 35). Bu 
doğrultuda 3. gün verilerinde komplikasyon gelişen grubun 
ölçekten daha yüksek puan alması, ölçeğin etkili bir araç 
olduğunu göstermektedir.  

Optimal kesme noktasını belirlemede kullanılan etkili 
yöntemlerden biri de ROC analiziyle elde edilen değerlerden 
hesaplanan Diagnistik indeks ile Youden indeksinin kullanarak 
kesme noktasının belirlenmesidir. Youden indeksi değeri -1 ile +1 
arasında değişmekte olup, +1’e ne kadar yakınsa ayırt etme 
gücünün o kadar fazla olduğu belirtilmektedir (38). Bu iki 
indeksin en büyük değeri aldığı ve çakıştıkları ölçek puanı, o ölçek 
için optimal kesme noktasını belirtmektedir. ROC eğrisi ölçüm 
aracı için uygun kesim noktasını vermekte ve bu kesime göre 
verilen kararlarda duyarlılık ve özgüllük oranları elde 
edilmektedir. Duyarlılık kısaca “gerçekte hasta olanların testte 
alınan kesme noktasına göre de hasta olması”, Özgüllük ise 
“gerçekte sağlıklı olanların test sonucunda da sağlıklı 
bulunması”dır. Test ne kadar iyi ise eğri o kadar yukarıya (yüksek 
duyarlılık bölgesi) ve sola (düşük yanlış pozitif oranı bölgesi) 
doğru kayar. ROC eğrisi altındaki alan eğer 0,5 ise ayrım yok, 0,5 
ve 0,7 arasında ise test ayırt etme gücü istatistiksel olarak 
anlamsız, 0,7 ve 0,8 arası ise kabul edilebilir, 0,8 ve 0,9 arası ise 
çok iyi olarak, 0,9 üzeri ise mükemmel olarak değerlendirilir  (40). 
Çalışmada ROC eğrisi altında kalan alan (0,801)(Şekil 1), ölçeğin 
fiziksel tespite bağlı komplikasyon gelişimi riski olan bireyleri 
anlamlı şekilde ayırt edebileceğini göstermektedir (40) (Ek 1). 

4.2. Araştırma Bulgularının Literatür ile Tartışılması 

Basınç nedeni ile oluşan nörovasküler travmalar zamanında 
değerlendirilmediğinde ve gerekli önlemler alınmadığında, akut 
kompartman sendrom adı verilen, basıncın etkisi ile uygulanan 
bölgede dolaşımın bozulması ve uygun değerlendirilmediğinde 
iskemi gelişimine sebep olabilecek tablolar gelişebilmektedir. (1, 
20). Gürlek ve Coşkun (2) Fiziksel tespit altındaki bölgedeki 
ödemin, renk değişikliğinin beş günlük izlem sürecinde 
istatistiksel olarak anlamlı farkla arttığını, nabız gücünün ise 
azaldığını bulmuştur. Ertuğrul ve Özden (1) yaptıkları çalışmada, 
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fiziksel tespit uygulanan hastalarda 1. günden 4. güne kadar 
kızarıklık, ektremite hareketi ve ödem oluşumunun arttığını 
(p<0.05) bildirmektedir. Bu sonuçlar ölçeğin bilinen grup 
karşılaştırmasında elde edilen sonuçları desteklemekte ve 
ölçeğin yapı geçerliliğinin yeterli olduğunu kanıtlamaktadır. 
Fiziksel tespit uygulamalarında ekstremite ile tespit materyali 
arasındaki boşluk ve uygun vücut pozisyonu sağlanmadığında, 
cilt bütünlüğü bozulabilir ve periferik dolaşım sorunları gelişebilir 
(1); bu nedenle bulgumuzla paralel olarak rehberlerde, 
pozisyonlama ve boşluğa dikkat edilmesinin hemşirelik 
bakımında kritik bir unsur olduğunu vurgulamaktadır (34). Ancak 
literatürde, çalışmamızda uzmanlardan biri tarafından ölçeğe 
eklenmesi önerilen bağ gerginliğiyle ilgili herhangi bir kanıta 
rastlanmamıştır. Ağrı ve ajitasyon yaşayan hastaların, 
bileklerinde sürtünme kuvvetini artırarak komplikasyon riskini 
yükseltmiş olabilecekleri düşünülmektedir. Bu doğrultuda 
literatürde, FT uygulamasını azaltmak için, hemşirelerin karar 
verme süreçlerini destekleyen açık kurumsal protokoller 
geliştirilmesi, analgo-sedasyon ve ajitasyon yönetimi gibi 
alternatif yaklaşımların benimsenmesi, ayrıca aile katılımı ve 
takım temelli karar verme araçlarının güçlendirilmesi 
önerilmektedir (5, 14, 16, 29, 33). 

4.3. Sınırlılıklar  

Bu çalışma sonuçları uluslararası ve ulusal alanda fiziksel tespit 
uygulanan hastalarda komplikasyon riskini değerlendirmek için 
geliştirilmiş ölçeklerle karşılaştırılmak istenmiş ancak geçerli ve 
güvenilir bir ölçüm aracına rastlanılamamıştır. Bu çalışmanın 
sınırlılığı gelişigüzel örnekleme kullanılmış olmasıdır. Ancak bu 
sınırlılığı çalışma Türkiye’nin her yerinden yatış alan ve birçok 
tanıyla izlenen hastaların yatış yapıldığı yoğun bakımlarda 
gerçekleştirilmiş olması ve örneklem sayısının bu tür çalışmalar 
için büyük olmasının azaltabileceği düşünülmüştür.  

5. Sonuç ve Öneriler 

Bu çalışmada ölçeğin fiziksel tespit uygulanan bireylerde riskleri 
belirlemesi açısından geçerli ve güvenilir olduğu belirlenmiştir. 
Geliştirilen Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Değerlendirme 
Ölçeğinin (Ek 1) nörovaskuler riskleri önlemek amacı ile yetişkin 
yoğun bakım ünitelerinde kullanılması önerilmektedir. Bu ölçüm 
aracının, fiziksel tespit alanındaki literatür boşluğunu 
doldurabileceği, ileride yapılacak tanımlayıcı araştırmalarda 
kullanılabileceği düşünülmektedir. Bunun yanında, fiziksel tespit 
alanındaki deneysel çalışma desenlerinde kullanılmak üzere de 
literatüre fayda sağlayacağına inanılmaktadır.  

Sonuçların Türkiye'deki farklı kültürel ve coğrafi ortamlarda 
bulunan yoğun bakımlara ve pediatri, geriatri ya da psikiyatri gibi 
farklı hasta grupları içeren ünitelere adapte edilmesi önerilebilir. 

6. Alana Katkı 

Fiziksel tespit uygulamasının yoğun bakım ünitelerinde yaygın 
olarak kullanıldığı ve standart uygulama protokollerinin 
yetersizliği göze alındığında, ölçüm materyalinin yoğun 
bakımlarda hasta bakım kalitesinin geliştirilmesine 
kullanılabilecek bir araçtır. Ölçeğin (Ek 1), yoğun bakım 
ünitelerinde hasta gözlem formlarına dahil edilebileceği ve yoğun 
bakım sağlık çalışanları tarafından kolay hesaplanabilir olup, 
klinik uygulama şartlarına uygun olduğu düşünülmektedir. 
Ölçeğin güvenirliğinin gelecek çalışmalarla desteklenmesi ve 
farklı popülasyonlarda test edilmesi, günümüzde ihtiyaç duyulan 
deneysel desendeki hemşirelik araştırmalarında kullanılabilecek 
güvenilir bir ölçüm aracı kazandıracaktır.  
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