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OZET

Amag: Bu galisma, yogun bakim hastalarinda fiziksel tespit uygulamasi sonucunda gelisebilecek komplikasyon riskini degerlendirmek amaciyla
yeni bir olgek gelistirmek igin planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Dahiliye yogun bakim unitesinde yatan hastalarla yiritilen bu ¢galismada gelistirilen 6lgegin madde havuzu, yazarlarin literatdr,
fiziksel tespit alaninda yirittigli komplikasyonlari belirleme g¢alismasi ve bu alanda komplikasyon gelisen hasta &zellikleri hakkinda
goriismelerden de vyararlanilarak olusturulmustur. Uzman gorisleri ardindan hazirlanan form, 88 hastanin 135 ekstremitesinin
degerlendirilmesiyle gelistirilmistir. Verilerin analiz edilmesinde pearson korelasyon analizi, Mann Whitney U testi, ROC analizi, Youden ve
Diagnostik indeks, ki-kare ve lojistik regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Komplikasyon gelisen ekstremitelerle gelismeyen ekstremitelerin Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Degerlendirme Olcek puan
ortalamalari karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulmustur (U=890,000, p=0,000). ROC analizi sonucunda,
Diagnostik indeks ve Youden indeksi degerlerine gore 4,5 puan kesme noktasi olarak belirlenmis, 6lgegin duyarhligi 0,72 ve 6zgilligi 0,84 olarak
bulunmustur. Bu sonuca gére, Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Degerlendirme Olgegdinden 4.5 puan ve iistiinde alan hastalar fiziksel tespit
sonucunda gelisen komplikasyonlar agisindan yiiksek riskte olarak degerlendirilmistir. Olgegin iigiincii giinde egri altinda kalan alan degeri
0,801(0,719-0,883) olarak bulunmus olup, bu degerler dlcegin gok iyi diizeyde ayinma sahip oldugunu géstermektedir. Olgegin, komplikasyon
gelisen bireylerin %72'sini yuksek riskli olarak tanimlandigi belirlenmistir.

Sonug: Galismamizin sonuglari, Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Degerlendirme Olceginin, fiziksel tespite bagh gelisebilecek komplikasyonlari
tamimlamada etkili bir dlgek oldugunu géstermektedir. Gelistirilen Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Degerlendirme Olceginin yetiskin yogun
bakim tnitelerinde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel tespit, hemsirelik, risk, yogun bakim tnitesi.

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. Girig tespit (FT); deliryum ve ajitasyonu olan hastalarin davraniglarinin

Tespit, fiziksel veya mekanik aletlerin hastanin viicuduna kontroliniin saglanmasi, hastaya bagh olan tiplerin hasta
baglanarak hareketlerinin kisitlanmasi ve kolaylikla hareket tarafindan gikariimasinin 6nlenmesi amaci ile kullanilan ancak
etmesinin dnlenmesidir (1-4). Yogun bakim iinitelerinde fiziksel yol agtigi komplikasyonlar sebebiyle, tartismali bir uygulamadir

(3-11). Fiziksel tespit uygulama oranlari Ulkeler ve saglk
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kurumlar arasinda biylk farklihik gostermekte olup, bazi
Ulkelerde bu oran %8'e kadar diigerken, bazi iilkelerde %76'ya
kadar gikmaktadir. Ozellikle yogun bakim (nitelerinde yapilan
calismalarda, FT uygulamasinin siklikla bagvurulan bir yontem
oldugu gériilmektedir (3-8,12-16). Ulkemizde Sdylemez ve ark.
(12)’'nin fiziksel tespite iligkin prevelans caligsmasinda, 6698
hastadan 287'sine (%4,3) FT uygulandidi, en yiiksek genel
prevalansin %69,6 ile cerrahi yogun bakim {initesinde oldugu
bildirilmigtir.

FT uygulamasi hasta givenligini saglamak igin yapilmasina
karsin, caligmalar bu uygulamanin psikolojik ve fizyolojik agidan
birgok olumsuz komplikasyonu oldugunu hatta 6limle bile
sonuglandigini belirtmektedir (1-4, 6, 8, 17-19). FT uygulamasinin
gerekli araliklarla  degerlendiriimedigi  ve gevsetiimedigi
durumlarda, norovaskiiler doku travmasi, akut kompartman
sendrom adi verilen, basincin etkisi ile uygulanan bdlgede
dolasimin  bozulmasi ve iskemi ile sonuglanan tablo
gelisebilmektedir (1, 20-26). Norovaskiiler hasar gelisimi ve
kompartman sendrom, doku hasarindan sonraki 72 saate kadar
meydana gelebilmektedir (27). Bu dogrultuda literatirdeki
calismalar, fiziksel tespitin kizariklik, siyanoz, ciltte sogukluk,
solukluk, sicaklik artisi, karincalanma sikayeti, agri, uyusukluk,
hissizlik, sinir hasari ve 6dem gelisimi gibi dolagim problemlerine
neden oldugunu raporlamistir (20-25). Bu nedenle, FT uygulanan
hastalarin hemsirelik bakimina, baski altinda kalan ekstremitenin
agri, renk, periferal nabizlar, his, hareket, 1s1, kapiller dolum ve
6dem degerlendirmesinden olusan norovaskiler takip
basamaklarinin dahil edilmesi 6nerilmektedir (1, 26, 28, 29).

Yogun bakim hastalarinda dolasimi etkileyen ve bu
komplikasyonlarin gelisiminde riski artiran etkenlerin fiziksel
tespit silresi ve kullanilan materyal o6zellikleri olabilecegi
gorilmektedir (1). Literatlirde bir galismada, FT uygulanan
hastalarda kizariklik, 6dem ve ekstremite hareketi ve renginin 1.
gilinden 4. giine kadar anlaml olarak artarken, FT uygulamasinin
uygun pozisyon ve materyal-bilek mesafesi korunmadan
yapildiginda ise daha fazla kizariklik ve 6deme yol actigi da
belirlenmistir. Yogun bakim hastalarinda dolasimi etkileyen ve
bu komplikasyonlarin gelisiminde riski artiran etkenlerin FT
siiresi ve kullanilan materyal 6zellikleri olabilecegi goriilmektedir
(1). Bunula beraber uygulama siiresi arttikga norovaskiler
sistem  komplikasyonlarinin  arttigini,  kullanilan  spang
materyalinin siingerli beze kiyasla komplikasyon geligimi
acisindan daha riskli oldugu bildirilmistir. Bagka bir ¢alismada
ise, FT altindaki bolgedeki 6demin, renk degisikliginin bes guinlik
izlem siirecinde istatistiksel olarak anlamli farkla arttigini, nabiz
glcinin ise azaldigi, kullanilan FT materyalleri arasinda renk
degisikligi, kapiller dolum siiresi, ikinci ve Uglincli ginlerdeki
kisitlanan bolgenin 1sisi parametreleri bakimindan anlamli
farklilik oldugu bildirilmistir (2).

Hastalarda doku toleransini etkileyen digsal faktorler siirtiinme,
yirtiima, bélgenin nemliligi, icsel faktorler, yas, kronik hastaliklar,
duyusal algi ve motor fonksiyonlarda bozulma, hareketsizlik ve
viicut sicakhigidir. FT uygulamasinin yol agtigi dokusal basing,
dolasimi etkileyen bu faktorlere ek olarak hastanin pozisyonunu,
destek yiizey tipini, hastanin agrili uyarani alma kapasitesini ve
doku toleransini da risk faktori haline getirmektedir (30). Yogun
bakim hastalarinda yaygin olarak goriilen duyu kaybi,
hipotansiyon, deri turgorunun azalmasi ve malniitrisyon,
dokunun, siirtinme kuvvetlerinden daha fazla etkilenmesine yol
agar (31). Diger yandan, yogun bakim hastalari iletigim
kuramama, yetersiz uyku gibi sebeplerden dolayi yaygin olarak
ajitasyon yasarlar. Bunun sonucunda ekstremitelerini daha ¢ok
hareket ettirmekte, daha agresif hareketler sergilemekte,
siirtinme yirtilma gibi komplikasyonlara daha agik hakle
gelmektedirler (4, 5). Bu dogrultuda yogun bakim hastalarinin
gozlemlendigi kohort bir calismada, ajitasyonun birinci giinden
dordiincii gline anlamh diizeyde yiikseldigi ve ajitasyon
diizeyinin norovaskiiler komplikasyon gelisiminde risk faktori
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oldugu belirlenmigtir (1). Bu sonuglardan, basing yarasi
olusumunu etkileyen birgok faktoriin fiziksel tespite bagh
gelisebilecek komplikasyonlarda da risk faktori oldugu
sonucuna variimaktadir.

Olusan komplikasyonlarin hasta ozelliklerine gore belirlenmesi
olusabilecek komplikasyonlari  belirleyip 6nlem almada
onemlidir. Buna yonelik yapilan ¢alismalar incelendiginde, Taha
ve Ali'nin (17) galigmasinda hastalarin kronik hastaliga sahip
olmasinin ve tespitin uygulanma siresinin fiziksel tespit
komplikasyon gelisimini olumsuz etkiledigi, cinsiyet, yas, egitim
ve medeni durum ile iligkili olmadidi belirlenmistir. Kandeel ve
Attia (11) galigsmasinda hastalarin yasi ve yogun bakimda kalis
siiresi ile komplikasyon gelisimi arasinda pozitif iligki oldugu
belirtiimistir. Fakat literatiirde bu galigmalara ek olarak hasta
Ozelliklerini  inceleyen  g¢alismaya rastlanmamistir.  Bu
sonuglardan, hemsirelerin, hastada geligebilecek
komplikasyonlari 6nceden belirleyip hasta yararina onleyici
uygulamalarda bulunmasi gerektigi ve hastalarda gelisebilecek
bu komplikasyonlar agisindan incelenmesi 6nemlidir.

Fiziksel tespite bagl olasi komplikasyonlar g6z Oninde
bulunduruldugunda, tespit uygulamasinin degderlendirilmesi
bliyik onem tasimaktadir (32). Fiziksel tespit uygulama
oranlarinin yiiksek oldugu, yetersiz hemsire sayisiyla kisitli
zamanda birgok bakim karari verilmeye ¢alisilan tilkemizde, riskli
hasta grubunu belirlemek ve hastalara 06zgli bakim
planlayabilmek igin hemsirelerin faydalanabilecegi standartlara
ihtiyag vardir (29, 33). Hemsirelerin bir degerlendirme araci
kullanmalari bakimi standardize edecek, hemsirelerin klinik
etkililigini arttiracak ve bu da klinik karar verme siirecine destek
olacaktir. Bu dogrultuda bu ¢alismanin, tilkemizdeki yogun bakim
tnitelerinde, fiziksel tespit uygulanan hasta 6zelliklerine uygun
bireysellestirilmis bakimin verilmesinde literatire i1sik tutacagi ve
komplikasyonlarin gelisimini 6nlemede hemsirelik bakimina
katkida bulunacagi diistinilmektedir.

1.1. Amag

Bu ¢alisma, yogun bakim hastalarinda fiziksel tespit uygulamasi
sonucunda gelisebilecek komplikasyon riskini degerlendirmek
amacilyla yeni bir dlgek gelistirmek igin planlanmistir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Bu ¢alisma, yogun bakim hastalarinda fiziksel tespit uygulamasi
sonucunda gelisebilecek komplikasyon riskini degerlendirmek
amaciyla yeni bir dlgek gelistirmek icin planlanmis metodolojik
bir calismadir.

Arastirma Tirkiye'nin batisinda yer alan bir tniversite hastanesi
dahiliye yogun bakim unitesinde yiritllmustir. Arastirmanin
orneklemini dahiliye yogun bakim (nitesinde yatan 88 hasta
olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemine  evrendeki
hastalardan, fiziksel tespit uygulanan, ¢alismaya katiimak igin
kendilerinden ya da ailelerinden bilgilendirilmis yazili onam
alinan, 18 yas ve lzeri bireyler dahil edilmistir. Aragtirmanin
orneklem buyukligine gii¢c analizi yapilarak karar verilmistir.
Kisitlanmis ekstremitelerinde hemipleji, yaygin hematom, cerrahi
girisim veya travma olan hastalar oOrneklemden hari¢
tutulmustur. G-Power 3.0.1, istatistiksel analiz programinda
Kandeel ve Attia (11) ¢alismasindaki doku nekrozu, yara,
kizariklik ve morluk komplikasyon oranlari kullanilarak, Tip 1 hata
diizeyi 0,05 ve Tip 2 hata diizeyi 0,20 (%80 gii¢) baz alinarak
hesaplanmis ve Orneklem biyikligi 90 hasta olarak
belirlenmistir. Veri toplama asamasindan sonra, tespit edilen
ekstremitede hemipleji, yaygin hematom nedeniyle ekstremitede
norovaskiiler takibin uygun olmayacagina karar verilen 2 hasta
orneklem disi birakilmistir. Veri toplama siresi boyunca post-
hoc glic analizi yapilarak ©rneklem buyukliglu tekrar
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hesaplanmis olup, 88 hastaya ait G-power gii¢ analizi %99 olarak
bulunmustur.

2.2. Veri Toplama Araglar ve Givenirlik Bilgileri

2.2.1. Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Degerlendirme Olcegi
Gelistirme Asamalari

1.Asama: Madde Havuzu Asamasi;

Madde havuzu olusturulurken, Pubmed, ScienceDirect,
GoogleScholar veri tabanlarn ‘fiziksel tespit, fiziksel kisitlama,
norovaskiler komplikasyon’ anahtar kelimeleri kullanilarak
taranmisg, fiziksel tespite bagl gelisen komplikasyonlar ve
etkileyen etmenleri belirleyen arastirmalar incelenmistir (1, 17).
Yazarlarin bu alanda ydriittiigd, yogun bakimda fiziksel tespit
kullanilan hastalarda gelisen komplikasyonlari belirlemeye
yonelik kohort ¢alismalardan yararlaniimistir. Bu ¢alismalardan
elde edilen veriler 1s1§inda madde havuzu olusturulmustur.
Taslak dlgekte, yas, biling diizeyi, ajitasyon diizeyi, diyabet varlig,
diyastolik kan basinci, nabiz, fiziksel tespit materyali, fiziksel
tespit ile ekstremite arasindaki bosluk, viicut sicakhgi, serum
albumin diizeyi, total protein diizeyi, oksijen degeri, ekstremite
pozisyonu gibi degerler yer almaktayken, uzman gorislerinin
ardindan kullanilan 6lgegin son halinde yer alan maddeler Tablo
1.'de gorilmektedir.

2. Asama: Uzman Gordslerinin Alinmasi

Arastirmacilar tarafindan olusturulan maddeler, alanindaki
uzman 9 kisiye sunularak dil ve kapsam gegerliligi agisindan
degerlendirilmistir. Uzmanlar, 5 fiziksel tespit konusunda uzman
akademisyen, 4 dahiliye ve anestezi yogun bakim alaninda
calisan uzman hemsire, 2 norovaskiler degerlendirme alaninda
uzman akademisyen ve 1 uzman hekim ve 1 dlgek gelistirme
konusunda uzman olan akademisyenlerden olusmaktadir.
Uzmanlar her bir maddeyi “1= uygun degil, 2= maddenin uygun
sekle getirilmesi gerek, 3=uygun ancak ufak degisiklikler
gerekiyor, 4= ¢ok uygun” seklinde degerlendirme yaparak, 6neri
ve gorislerini “Uzman Degerlendirme Formu” ile bildirmistir.
Olcegin ilk hali 22 sorudan olusmakta olup, birinci tur uzman
goriisiinde alinan geri bildirimler dogrultusunda 4 madde
eklenmis, 3 madde alt boyutlarina ayriimis, cikarilan madde
olmamistir. ikinci tur uzman gériisleri sonrasinda, dlcekte 29
madde kalmasina karar verilmistir. ikinci tur uzman gériisleri
sonucunda veri toplama formunda yas, biling diizeyi, sedasyon
diizeyi, Glasgow Koma Skalasi (GKS), ajitasyon dizeyi, agn
diizeyi, tespit edilen ekstremite sayisi, diyabet, ortalama arteriyel
basing, viicut sicaklidi, hipoksi, ekstremite pozisyonu, materyal
tlrd, materyal ile ekstremite arasi bosluk, bag gerginligi (Tablo 1)
ve norovaskiler izlem basamaklar (sicaklik degerlendirmesi,
renk degerlendirmesi, nabiz degerlendirmesi, kapiller dolum
degerlendirmesi, 6dem degerlendirmesi, duyu degerlendirmesi
ve hareket degerlendirmesi) parametrelerinin kalmasina karar
verilmigtir. Polit ve Beck yontemi kullanilarak, kapsam gegerlik
orani 0,94, kapsam gecerlik indeksi 0,93 olarak belirlenmistir.
Veri toplama formunun islerligini degerlendirmek igin on hastaya
on uygulama vyapilmis, formlarda gerekli dizenlemeler
yapildiktan sonra son hali verilmistir. Bu hastalar 6rneklem
grubuna dahil edilmemistir.

2.3. Arastirmanin Uygulanmasi
2.3.1. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler hazirlanan form dogrultusunda, ¢alismaya katilan 88
hastanin, tespit uygulanan 135 ekstremitesinin gézlemlenmesi
ve dosyalarindaki bilgilerin incelenmesi ile toplanmistir (Tablo 1).
Demografik 6zellikler hasta dosyalarindan alinmistir. Bu veriler,
hastalarin yasi, cinsiyeti, tanisi, kronik hastaliklari, yogun bakim
Unitesinde yatis stiresi, operasyon gegirme durumu, kullandig
ilaglar, fiziksel tespit uygulama tarihi, tespitin sekli, tespit
uygulama nedeni, kimyasal tespit alma durumuna iliskin
verilerden olugmaktadir.
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Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Degerlendirme Olgegi

Uzman gorislerinin alindigi ikinci turda, veri toplama formunda
kalmasi gereken parametrelere, her bir parametreye ait
degerlendirme basamaklarina ve risk puani degerlerine karar
verilmistir. Yas (70 ve Uzeri=1, 69 ve alti=0), biling diizeyi (agrili
uyarana yanit yok=1, agrili uyarana yanit verir=1, s0zel uyarana
cevap verir=0, bilinci agik=0), sedasyon diizeyi (uyandirilamaz=2,
bilingli diizeyde sedasyon-uykulu=1, sedatize degil=0), GKS (14-
15=0, 9-13=1, 8-3=1, sedatize degil=0), ajitasyon diizeyi (¢ok
ajite=5, ajite=4, tedirgin=3, huzursuz=2, uyanik ve sakin=1,
sedatize=0), agr diizeyi (yiksek=2 (hastanin yiiz ifadesi ve
ekstremiteleri gergin), hafif=1 (hastanin yiiz ifadesi ve
ekstemiteleri kismen gergin), agn yok-sedatize=0), tespit edilen
ekstremite sayisi (4 ekstremite tespiti=3, 3 ekstremite tespiti=3,
2 ekstremite tespiti=2, 1 ekstremite tespiti=1), diyabet (evet=1,
hayir=0), ortalama arteriyel basing (65 mmHg tizeri=0, 65 mmHg
alti=1), viicut sicakligi (37 C*'nin {stii-36 C'nin alti=1, 36-37=0),
hipoksi (var=1, yok=0), ekstremite pozisyonu (uygun=0, uygun
degil=1), materyal tiirlii (pamuklu gazlh bez=1, hazir materyal=1,
slingerli bez=0), materyal ile ekstremite arasi bosluk (2 cm ve
tzeri=0, 2 cm'den az=1), bag gerginligi (gergin=1, gergin degil=0)
(Tablo 1) parametrelerinden olusan  Fiziksel Tespit
Komplikasyon Riski Degerlendirme Olgegi  maddeleri,
arastirmaci tarafindan her hasta icin i¢ giin boyunca hasta
dosyalarindan ve hasta goOzlemi ile degerlendirilerek
doldurulmustur. Hastalarda gelisen komplikasyonlar,
norovaskiiler izlem basamaklar kullanilarak degerlendirilmistir.
Norovaskiiler izlem basamaklari, aragtirmacilar tarafindan agri,
renk, periferik nabizlar, his, hareket, cilt sicaklg, kilcal dolum ve
0dem  parametreleriyle ilgili literatlrin  incelenmesiyle
gelistirilmigtir (1,26,34,35,36).  Norovaskiler degerlendirme
basamaklarini tamamlamak i¢in dort uzmanin gorisi dikkate
alinmistir (1) Literatlir incelenerek arastirmaci tarafindan
hazirlanan Norovaskiiler izlem degerlendirme basamaklar
dogrultusunda tespit uygulanan ekstremitenin distal ve
proksimal alaninin karsilastiriimasi ile sicaklik degerlendirmesi
(sicak/ilik/soguk), renk degerlendirmesi (pembe/siyanotik),
nabiz  degerlendirmesi  (normal/zayif), kapiller  dolum
degerlendirmesi (3-5 sn’den uzun/kisa), 6dem degerlendirmesi
(1/2/3/4 derece), duyu degerlendirmesi (var/yok) ve hareket
degerlendirmesi (var/yok) degerlendirmesi ile
gergeklestirilmigtir (1, 26, 34, 35, 36). Hastalarn ilk
degerlendirilmesi, yogun bakim ({nitesine kabul edildikten
sonraki 24 saat iginde gergeklestiriimis olup, takip eden iki
degerlendirme, glndliz sifti saat araliginda (8:00-16:00)
ylratdlmustar.

2.3.2. Arastirma Verilerinin Analizi

Veri analizinde ortalama, frekans standart sapma tanimlayici
yontemler  kullanilmistir.  Olgekte yer alan maddelerin
belirlenmesinde lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Lojistik
regresyon analizi parametrik test varsayimi gerektirmemektedir.
Olgekte kalmasi kararlagtirilan maddelerden toplam puan elde
edilmistir. Olgek toplam puanin normal dagilimi carpiklik ve
basiklikla degerlendirilmis, verilerin + 2 arasinda ve normal
dagildigr belirlenmistir. Maddeler ile 0lgek toplam puan
arasindaki iligkinin belirlenmesinde pearson korelasyon analizi;
bilinen grup karsilastinlmasinda (komplikasyon gelisen ve
gelismeyen hastalarda) gruplara goére veriler normal
dagiimadigindan Mann Whitney U testi; kesme noktasinin
belirlenmesinde ROC (Alici iglem karakteristikleri, Receiver
Operating Characteristic) analizi; 6lgedin komplikasyon gelisen
ve gelismeyen hastalan diisiik ya da yiiksek riskli olarak
belirleyip belirlemedigi (6lgek maddelerinin timd, Tablo 1) ki-
kare analizi ile dederlendirilmistir. Anlamhlik dizeyi 0,05 kabul
edilmigtir. Veriler SPSS 24.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir.
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2.4. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yiiriitilmesi igin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve hastane
bashekimliginden gerekli izinler alinmistir (Karar No: 2018/12-
17, Tarih: 17.05.2018).

3. Bulgular

Tablo 1. Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Degerlendirme Olgek

maddelerinin madde toplam puan korelasyonlari

Yas 0,183*

70 ve lizeri (1 pn)***

69 ve alti (0 pn)

Biling diizeyi

Agrili uyarana yanit yok (1 pn)

Agrili uyarana yanit verir (1 pn)

So6zel uyarana cevap verir (0 pn)

Bilinci agik (0 pn)

Sedasyon

Uyandirilamaz 2 (pn)

Bilingli diizeyde sedasyon (1 pn)

Hafif Sedasyon (1 pn)

Uykulu (1 pn)

Sedatize degil (Opn)

GKS

14-15 degil (Opn)

9-13 (1 pn)

8-3 (1 pn)

Sedatize degil (Opn)

Ajitasyon diizeyi

Gok ajite (5 pn)

Ajite (4 pn)

Tedirgin (3 pn)

Huzursuz (2 pn)

Uyanik ve sakin (1 pn)

Sedatize (0 pn)

Agri Diizeyi

Yiiksek (2 pn)

Orta (2 pn)

Hafif (1 pn)

Agri yok (0 pn)

Sedatize (0 pn)

Tespit Edilen Ekstiremite Sayisi

4 ekstremite tespiti (3 pn)

3 ekstremite tespiti (3 pn)

2 ekstremite tespiti (2 pn)

1 ekstremite tespiti (1 pn)

Diyabet

Evet (1 pn)

Hayir (0 pn)

Ortalama Arteriyel Basing

65 mm Hg tzeri (0 pn)

65 mm Hg alti (1 pn)

Viicut Sicaklig

37 C'nin Ustd (1 pn)

36 C'nin alti (1 pn)

36-37 (0 pn)

Hipoksi

Var (1 pn)

Yok (0 pn)

Ekstiremite pozisyonu

Uygun (0 pn)

Uygun degil (1 pn)

Materyal tiirii

Pamuklu gazli bez (1 pn)

Hazir materyal (1 pn)

Siingerli bez (0 pn)

Materyal ile ekstremite arasi bosluk

2 cm ve lizeri (0 pn)

2 cm'den az (1 pn)

Bag gerginligi

Gergin (1 pn)

Gergin degil (0 pn)
*0,05; **0,01; ***Parametrelerin degerlendiriimesinde kullanilan puanin
artmasi risk puaninin arttigi anlamina gelmektedir.

0,428**

0,567%*

0,464**

0,119

0,246**

0,221*

0,176*

0,166**

0,242%*

0,160*

0,478**

0,455**

0,229**

0,340%*
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Calisma kapsamina alinan bireylerin (n=88) %38,6'si kadin
(n=34) ve %6144 (n=54) erkek olup, yas ortalamasi
70,38+14,6'dir (min-maks=21-97). Hastalarin %43,18'i pulmoner
(n=38), %39,7'si kardiyak, %27,2'si norolojik ve %43,18'
enfeksiyon ile iligkili tanilarla yogun bakima kabul edilmistir.
Hastalarin incelenen ekstremite sayisi 135 olup, bunlarin %8.1’i
(n=11) tek tarafl, %84,4'0 (n=114) gift tarafli ve %7,4'G (n=10)
dortli kol ve ayak ekstremite tespitidir. Hastalarin %76,1’inde
(n=67) pamuklu gazli bez, %3,4'Uinde (n=3) hazir materyal,
%20,4'Uinde (n=18) siingerli bez tipinde materyal kullaniimistir.
Fiziksel tespit uygulanan ekstremitelerin tglincl gin izleminde,
%14,8 oraninda (n=20) solukluk, %4,4 oraninda sicaklik ya da
sogukluk (n=6), %31,1 oraninda (n=42) 6dem, %23,7 oraninda
gode (n=32), %13,3 oraninda deri biitlinliginde bozulma
komplikasyonlarinin gelistigi belirlenmistir.

Tablo 1.'de goriildiigi gibi 6lgek madde toplam puan korelasyon
testine gore, yas, ajitasyon diizeyi, diyabet, ortalama arteriyal
basing ve hipoksi maddeleri madde toplam puan korelasyonlari
0,2'den distuk oldugu icin dlgekten ¢ikanlmistir. Madde toplam
puan korelasyonlari 0,2'den buyiik olan diger maddeler ki-kare ve
lojistik regresyon analizine alinip komplikasyon olusumu
tzerindeki etkileri incelenmistir. Yapilan ileri analizde, biling
diizeyi ve materyal tirinin komplikasyon gelisiminde anlamli
etkiye sahip olmadiklari sonucuna varilmis ve bu iki madde de
Olcekten ¢ikarilmistir. Toplamda on bes maddeden 7'si
ctkarnlmis olup, geriye kalan 8 maddeye ait madde toplam puan
korelasyonlarinin 0,22 ile 0,56 arasinda degistigi goriilmektedir.

Olcek yapi gecerliliklerini belirlemede kullanilan yéntemlerden
biri, bilinen grup karsilastirmasidir. Calismada, komplikasyon
gelisen hastalarla gelismeyen hastalarin Fiziksel Tespit
Komplikasyon Riski Degerlendirme Olgcedi puan ortalamalari
karsilastirimistir (Tablo 2). Komplikasyon gelisen grubun olgek
puan ortalamasi 5,15+1,59, gelismeyen grubun ise 3,61 + 0,97
olarak belirlenmis ve iki grubun puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (U=890,000; p<0,001).
Fiziksel tespite bagli norovaskiiler komplikasyonlarin gelisimi ile
iligkili literatir incelendiginde 24-48 saat Uizerinde fiziksel tespit
uygulamasinin  komplikasyon gelisimi  riskini arttirdigini
vurgulamaktadir (1, 23, 35, 37). Bu dogrultuda 3. giin verilerinde
komplikasyon geligsen grubun gelismeyene goére olgekten anlamli
farkla daha yiiksek puan almasi, dlgegin etkili bir arag oldugunu
gostermektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerde komplikasyon gelisimine gore Fiziksel Tespit
Komplikasyon Riski Degerlendirme Olgedi puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi

X+SS U p
Komplikasyon 3,61+0,97 890,000 p<0,001
Geligmeyen
Komplikasyon Gelisen 5,15+1,59

Olcegin kesme noktasini belirleme yéntemlerinden biri de ROC
analizinin kullaniimasidir. ROC analizine gore duyarllik ve
0zgillik degerlerinin birbirine en yakin oldudu nokta, 4,5 olarak
belirlenmistir (Tablo 3, Tablo 4). Bu sonuca gore, Fiziksel Tespit
Komplikasyon Riski Degerlendirme Olceginden 4.5 puan ve
Ustiinde alan hastalar fiziksel tespit sonucunda gelisen
komplikasyonlar acisindan yliksek riskte olarak
degerlendirilmistir.

Tablo 3. Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Belirleme Olgeginin ROC
analizinde komplikasyon gelisimi durumunu ©6ngdrmede kesim
noktasi, kestirim degerleri ve egri altinda kalan alan (EAA) degerleri

Kesim Duyarlilik  Ozgiilliik p EAA
Noktasi (%95 Given
Araligr)
4,5 0,72 0,84 0,000 0,801(0,719-
0,883)

Ardindan Youden ve Diagnostik indeks hesaplanmistir. Youden
indeksinin +1’e en yakin oldugu ve Diagnostik indeksle en yiiksek
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puan aldiklari noktanin, O&lgedin kesme noktasi olarak
kullaniimasi énerilmektedir (35, 38, 39). Youden indeksinin 0,56,
diagnostik indeksin ise 1,56 oldugu degerler duyarlilik i¢in 0,72,
0zgllik icin 0,84 olarak belirlenmistir. Bu degerlere gore dlgek
kesim puani 4,5 olarak dogrulanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Olcege ait youden ve diagnostik indeks degerleri

Olcek Puani Duyarhlik Ozgiilliik DI I
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
55 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
Calismada ROC egrisi altinda kalan alan 0,801 olarak
belirlenmistir. Bu deger, 0lgegin fiziksel tespite bagh

komplikasyon gelisimi riski olan bireyleri anlamli sekilde ayirt
edebilecegini gostermektedir (40). Komplikasyon gelisen
bireylerin %72'sinin Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Belirleme
Olcegi ile yiiksek riskli olarak tanimlandigi belirlenmistir (ki-kare
tablosu da ROC duyarhlik ve 0Ozgullik degerlerini
dogrulamaktadir: A/A+C=42/58=0,72; D/B+D=65/77=0,84)
(Tablo 5).

Tablo 5. Komplikasyon gelisme durumuna gore risk durumu
Komplikasyon Komplikasyon

Gelisen Gelismeyen
Yiiksek risk (4,5st) 42 %77,8 12 %22.2
Distk risk (4,5 alt) 16 %19,8 65 %80.2
58 %43 77 %57
X2 44,516
p 0,000

Calismada yapilan analizler sonucunda elde edilen nihai lgek
Tablo 6’da gosterilmistir. Nihai 0lgek; sedasyon diizeyi, Glasgow
Koma Skalasi (GKS), agn diizeyi, viicut sicakhdi, tespit edilen
ekstremite sayisi, ekstremite pozisyonu, materyal ile ekstremite
arasindaki bosluk ve bag gerginligi parametrelerinden
olusmaktadir. Olcekten alinabilecek puanlar minimum 1 ile
maksimum 12 arasinda olup, puanin artmasi komplikasyonlara
yatkinh@in arttigini géstermektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Yogun bakim hastalar igin Fiziksel Tespit Komplikasyon
Riski Belirleme Olgegi (FTKO)

Hasta Ozellikleri Puan Fiziksel Tespit Ozelligi  Puan

Sedasyon Diizeyi Tespit Edilen

Uyandirnlamaz 2pn Ekstiremite Sayisi

Bilingli diizeyde Tpn 1 ekstremite tespiti 1pn

sedasyon-Uykulu 2 ekstremite tespiti 2pn

Sedatize degil Opn 3 ekstremite tespiti 3pn
4 ekstremite tespiti 3pn

GKS Ekstiremite pozisyonu

14-15 Opn Uygun Opn

13-3 Tpn Uygun degil 1pn

Sedatize degil Opn

Agn Diizeyi Materyal ile ekstremite

Yiiksek 2pn arasi bosluk

Hafif Tpn 2 cm ve lzeri Opn

Agri yok-Sedatize Opn 2 cm'den az 1pn

Vicut Sicakligi Bag gerginligi

37 C'nin Ustl Tpn Gergin degil Opn

36 C'nin alti Tpn Gergin 1pn

36-37 Opn

*GKS:Glaskow Koma Skalasi
**ETKO: Fiziksel Tespit Komplikasyon Olgegi

Ozden ve ark., Fiziksel tespit komplikasyon degerlendirme 6lgegi

4. Tartigma

4.1. Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Degerlendirme
Olgegi gelistirme Yénteminin Tartisiimasi

Madde-toplam puan analizi giivenirlik oldugu kadar, gegerlik (i¢
tutarliik) gostergesi olarak da kabul edilir ve 0lgedin yapi
gecerliligini de yansitir. Bundan dolayr madde-toplam puan
korelasyonlarinin en az 0,20-0,30 olmasi 6nerilmektedir (40-42).
Madde-toplam puan korelasyonlarinin 0,20 altinda olan
maddelerin dlgekten gikarilmasi dnerilmektedir. Bu galigmada da
Olgekte kalan maddelerin tamaminin madde-toplam puan
korelasyonlarinin 0,20'den buyiik oldugu ve ol¢ilmek istenen
kavramla maddelerin yeterli diizeyde iligkili oldugu gorilmistir.
Olgekte kalan maddelerin 8lgegin teorik yapisiyla uyumlu oldugu,
korelasyonlarinin yeterli diizeyde oldugu soOylenebilir. Bu
sonuglar ayni zamanda 6lgegin i¢ tutarhh@ini da gostermektedir
(39-41).

Olceklerin  yapi  gecerliliklerini  belirlemede  kullanilan
yontemlerden biri de bilinen grup karsilagtirmasidir (41). Yontem
olarak olgekten aldiklari puanlar arasinda fark bulunmasi
beklenen gruplara olgek uygulanarak, puanlar arasinda farkin
¢ctkmasi beklenir. Bu yontem bilinen grup karsilastirmasidir.
Calismada, komplikasyon gelisen hastalarla gelismeyen
hastalarin Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Degerlendirme
Olcegi puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli bulunmasi
(p<0.001), olgegin risk altinda olan grupla riskli olmayan grubu
birbirinden ayirabildigini, 6lgegin dlgmek istedigi kavrami yeterli
ve dogru bir sekilde &lgebildigini gostermistir (39-41). Yapilan
calismalarda da fiziksel tespite badll  norovaskiiler
komplikasyonlarin gelisimi ile iligkili literatir incelendiginde 24-
48 saat Uzerinde fiziksel tespit uygulamasinin komplikasyon
gelisimi riskini arttirdigini vurgulamaktadir (1, 20, 28, 35). Bu
dogrultuda 3. gln verilerinde komplikasyon gelisen grubun
Olcekten daha yliksek puan almasi, Olgegin etkili bir arag
oldugunu gostermektedir.

Optimal kesme noktasini  belirlemede kullanilan  etkili
yontemlerden biri de ROC analiziyle elde edilen degerlerden
hesaplanan Diagnistik indeks ile Youden indeksinin kullanarak
kesme noktasinin belirlenmesidir. Youden indeksi degeri -1 ile +1
arasinda degismekte olup, +1'e ne kadar yakinsa ayirt etme
giclinin o kadar fazla oldugu belirtiimektedir (38). Bu iki
indeksin en biiylik degeri aldigi ve cakistiklari 6lgek puani, o dlgek
icin optimal kesme noktasini belitmektedir. ROC egrisi 6lgim
araci igin uygun kesim noktasini vermekte ve bu kesime gore
verilen kararlarda duyarliik ve o6zgillik oranlar elde
edilmektedir. Duyarlilik kisaca “gergekte hasta olanlarin testte
alinan kesme noktasina gdére de hasta olmasi”, Ozgiillik ise
“gercekte saglkh olanlarin test sonucunda da saglikl
bulunmasi”dir. Test ne kadar iyi ise egri o kadar yukariya (yliksek
duyarlilik bolgesi) ve sola (dislk yanlis pozitif orani bolgesi)
dogru kayar. ROC egrisi altindaki alan eger 0,5 ise ayrim yok, 0,5
ve 0,7 arasinda ise test ayirt etme giicl istatistiksel olarak
anlamsiz, 0,7 ve 0,8 arasi ise kabul edilebilir, 0,8 ve 0,9 arasi ise
cok iyi olarak, 0,9 iizeri ise milkemmel olarak degerlendirilir (40).
Calismada ROC egrisi altinda kalan alan (0,801)(Sekil 1), 6lgegdin
fiziksel tespite bagl komplikasyon gelisimi riski olan bireyleri
anlamli sekilde ayirt edebilecegini géstermektedir (40) (Ek 1).

4.2. Arastirma Bulgularinin Literatr ile Tartisiimasi

Basing nedeni ile olusan norovaskiiler travmalar zamaninda
degerlendirilmediginde ve gerekli dnlemler alinmadiginda, akut
kompartman sendrom adi verilen, basincin etkisi ile uygulanan
bolgede dolasimin bozulmasi ve uygun degerlendirilmediginde
iskemi gelisimine sebep olabilecek tablolar gelisebilmektedir. (1,
20). Girlek ve Coskun (2) Fiziksel tespit altindaki bolgedeki
odemin, renk degisikliginin bes gunlik izlem siirecinde
istatistiksel olarak anlaml farkla arttigini, nabiz gliciinin ise
azaldigini bulmustur. Ertugrul ve Ozden (1) yaptiklar galismada,
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fiziksel tespit uygulanan hastalarda 1. giinden 4. giine kadar
kizariklk, ektremite hareketi ve 6dem olusumunun arttigini
(p<0.05) bildirmektedir. Bu sonuglar 0lgedin bilinen grup
karsilastirmasinda elde edilen sonuglari desteklemekte ve
Olgegin yapi gecerliliginin yeterli oldugunu kanitlamaktadir.
Fiziksel tespit uygulamalarinda ekstremite ile tespit materyali
arasindaki bosluk ve uygun vicut pozisyonu saglanmadiginda,
cilt biitlinligu bozulabilir ve periferik dolasim sorunlari gelisebilir
(1); bu nedenle bulgumuzla paralel olarak rehberlerde,
pozisyonlama ve bosluga dikkat edilmesinin hemsirelik
bakiminda kritik bir unsur oldugunu vurgulamaktadir (34). Ancak
literatiirde, ¢alismamizda uzmanlardan biri tarafindan dlgege
eklenmesi onerilen bag gerginligiyle ilgili herhangi bir kanita
rastlanmamistir.  Adri  ve ajitasyon yasayan hastalarin,
bileklerinde siirtinme kuvvetini artirarak komplikasyon riskini
ylkseltmis olabilecekleri distnilmektedir. Bu dogrultuda
literatlirde, FT uygulamasini azaltmak igin, hemsirelerin karar
verme slreglerini destekleyen acgik kurumsal protokoller
gelistiriimesi, analgo-sedasyon ve ajitasyon yonetimi gibi
alternatif yaklasimlarin benimsenmesi, ayrica aile katilimi ve

takim temelli karar verme araglarinin  giclendiriimesi
onerilmektedir (5, 14, 16, 29, 33).
4.3. Sinirhliklar

Bu ¢alisma sonuglari uluslararasi ve ulusal alanda fiziksel tespit
uygulanan hastalarda komplikasyon riskini degerlendirmek icin
gelistirilmis olceklerle karsilastirimak istenmis ancak gecerli ve
glvenilir bir dlgiim aracina rastlanilamamistir. Bu ¢alismanin
sinirhh@r gelisiglizel 6rnekleme kullaniimis olmasidir. Ancak bu
sinirhh@r ¢alisma Tirkiye'nin her yerinden yatis alan ve birgok
taniyla izlenen hastalarin yatis yapildigi yogun bakimlarda
gerceklestirilmis olmasi ve 6rneklem sayisinin bu tir galismalar
icin blyiik olmasinin azaltabilecegi dustindlmustir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismada odlcegin fiziksel tespit uygulanan bireylerde riskleri
belirlemesi agisindan gecerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir.
Geligtirilen Fiziksel Tespit Komplikasyon Riski Degerlendirme
Olgeginin (Ek 1) nérovaskuler riskleri 6nlemek amaci ile yetigkin
yogun bakim Unitelerinde kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu dlgiim
aracinin, fiziksel tespit alanindaki literatiir boslugunu
doldurabilecegi, ileride yapilacak tanimlayici arastirmalarda
kullanilabilecegi distinilmektedir. Bunun yaninda, fiziksel tespit
alanindaki deneysel ¢alisma desenlerinde kullaniimak tzere de
literatlire fayda saglayacagina inanilmaktadir.

Sonuglarin Tirkiye'deki farkli kdltiirel ve cografi ortamlarda
bulunan yogun bakimlara ve pediatri, geriatri ya da psikiyatri gibi
farkl hasta gruplari igeren linitelere adapte edilmesi onerilebilir.

6. Alana Katki

Fiziksel tespit uygulamasinin yogun bakim Unitelerinde yaygin
olarak kullanildigi ve standart uygulama protokollerinin
yetersizligi goze alindiginda, olgim materyalinin  yodun
bakimlarda  hasta  bakim  kalitesinin  gelistirilmesine
kullanilabilecek bir aragtir. Olgegin (Ek 1), yogun bakim
Unitelerinde hasta gozlem formlarina dahil edilebilecegi ve yogun
bakim saglk calisanlari tarafindan kolay hesaplanabilir olup,
klinik uygulama sartlarina uygun oldugu disundlmektedir.
Olgegin giivenirliginin gelecek calismalarla desteklenmesi ve
farkl poptllasyonlarda test edilmesi, glinimiizde ihtiyag¢ duyulan
deneysel desendeki hemsirelik arastirmalarinda kullanilabilecek
guvenilir bir 6lglim araci kazandiracaktir.
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