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OZET

Amagc: Aragtirmanin amaci, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin aktivite durumunu,

kisitliliklarini ve hemsirelik girisimlerini belirlemektir.

Yontem: Arastirma gozlemsel, tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirma Akdeniz
Universitesi Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitelerinde, Ekim 2023- Mart 2024
tarihleri arasinda toplam 528 gozlem saati ile gergeklestirilmistir. Arastirma verileri,
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Bireylerin Aktivite Durumu
ve Kisithliklar1 ile Hemsirelik Bakim Girisimleri Goézlem Formu” ile toplanmustir.
Calismada kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) ile siirekli degiskenler
ortalama+tstandart sapma (SS), medyan (IQR 25-75) degerleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada hastalarin %46,2°sinin eklem acikligina yonelik aktiviteleri,
%42,9’unun kas giicline yonelik aktiviteleri yapabildigi ve %27,7’sinin beslenme,
bireysel hijyen, bosaltim gibi giinliik yasam aktivitelerine yonelik hareketleri yapabildigi
belirlenmistir. Hastalarda hareket kisitlilig1 yaratan nedenler; %54,9 ile biling durumuna
ve %53,8 ile fiziksel ortama ydnelik nedenler olmustur. Giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirebilen hastalarin beslenebilmesi i¢in el-kol hareketlerine yardim (%66,7),
bireysel hijyeni i¢in yardim (%70,6) hemsirelik girisimlerinin gergeklesme yiizdeleri
anlaml sekilde yliksek orandadir. Bununla birlikte giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirebilen hastalarda hastanin ayaga kalkmasi ve belirli mesafeyi yiiriimesine yardimci
olma (% 7,8) girisimi oldukca diisiik orandadir. Yatak basi yiiksekliginin ayarlanmasi gibi

bazi hemsirelik girisimlerinde rutin olarak yiiksek oranda gerceklestigi gozlemlenmistir.

Sonug¢: Arastirma sonucunda yogun bakimda yatan hastalarin eklem agiklig1 ve kas giicii
gerektiren aktiviteleri ve beslenme, hijyen, mobilizasyon gibi giinliik yasam aktivitelerini
gergeklestirme kapasitesine sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelik girisimlerinin de bu
hastalar i¢in hareket gereksinimine yonelik destekleyici yonde oldugu, ancak bazi

girisimlerin rutin eylemler olarak gerceklestirildigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim; aktivite; hemsirelik; hareket kisitliligi; hareket

gereksinimi



ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the activity status, restrictions, and

nursing interventions of patients in the intensive care unit.

Method: The study was conducted as an observational, descriptive type. It was carried
out in the Anesthesia Intensive Care Units of Akdeniz University Hospital between
October 2023 and March 2024, with a total of 528 observation hours. The data were
collected using the “Observation Form for Individuals' Activity Status and Restrictions
with Nursing Care Interventions,” prepared by the researcher based on the literature. In
the study, categorical variables were analyzed with frequency (n) and percentage (%),
while continuous variables were analyzed with mean + standard deviation (SD) and

median (IQR 25-75) values.

Results: The study determined that 46.2% of the patients could perform activities related
to joint mobility, 42.9% could perform activities related to muscle strength, and 27.7%
could perform activities related to daily living activities such as nutrition, personal
hygiene, and excretion. The reasons creating movement restrictions in patients were
related to consciousness status (54.9%) and physical environment (53.8%). The
implementation rates of interventions such as assisting with arm movements for feeding
(66.7%) and personal hygiene (70.6%) were nursing significantly high for patients who
could perform daily living activities. However, the intervention rate for helping patients
to stand up and walk a certain distance (7.8%) was quite low. It was also observed that
some nursing interventions, such as adjusting the bed height, were routinely performed at

a high rate.

Conclusion: The study concluded that patients in intensive care have the capacity to
perform activities requiring joint mobility and muscle strength, as well as daily living
activities such as nutrition, hygiene, and mobilization. Nursing interventions were found
to be supportive of the movement needs of these patients, although some interventions

were performed as routine actions.

Key words: Intensive care; activity; nursing; movement restriction; movement need
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Yogun bakim iiniteleri (YBU) primer olarak yasami tehdit altinda olan ve siirekli yogun
bakim izlemi gerektiren veya yasami destekleyici tedaviye bagimli olan hastalarin
yasamini siirdiirmek amacina yonelik organ islevlerinin desteklendigi birimlerdir. Yogun
bakim {initelerinde hastalarin hastaligina, kullanilan yardimci cihazlara ve tedavi

yontemlerine bagli olarak aktivite ile ilgili kisitliliklar1 bulunmaktadir.

Yogun bakimda yatan hastalar cogunlukla biling bozukluguna ve diger yasamsal
fonksiyonlardaki yetersizlige bagl olarak hareket aktivitesine iligkin bagimlilik yasarlar.
Yani sira hastanin durumuna gore zorunlu kisitlilik da s6z konusu olabilmektedir. Yogun
bakim iinitelerinde hastanin hareket kisitliliginin degerlendirilmesine yonelik bir 6l¢iim
araci ya da izlem parametresi bulunmamaktadir. Bu nedenle mevcut durumdaki hareket
aktivitesi, kisithiliklar ve hemsirelik bakimina yonelik gézlem ve incelemelerin yapilmasi
bu alandaki sorunu belirlemeye yonelik 6nemli bir adimdir. Yogun bakim {iinitelerinde
yatan hastalarin aktivite durumu, kisitliliklart ve hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi,
saglik alaninda 6nemli bir arastirma alanini olusturmaktadir. Bu hastalarin bakim
stireclerindeki aktivite diizeyleri ve karsilastiklar1 kisithiliklar hem hastanin iyilesme
stirecini hem de saglik hizmetlerinin etkinligini etkileyebilmektedir. Ancak bu alandaki
arastirmalar sinirhdir ve daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir. Teze konu olan bu
calisma, yogun bakim siirecindeki hastalarin mobilizasyon durumlarin1 ve bu durumun
saglik sonuglar1 lizerindeki etkilerini degerlendirerek, bu hastalarin fiziksel iyilik hali
tizerindeki etkileri anlamak icin bir firsat sunacaktir. Bu da hemsirelik uygulamalarinin

tyilestirilmesi ve hastalarin bakiminin optimize edilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir.

Son olarak, yogun bakim iinitelerindeki hastalarin aktivite durumu, kisithiliklar1 ve
hemsirelik  girisimlerinin  belirlenmesi, saglik hizmetlerinin  kalitesini  artirma
potansiyeline sahiptir. Bu aragtirma, hareket aktivitesine yonelik hemsirelik
midahalelerinin etkinligini degerlendirerek, daha iyi hasta sonucglart ve daha diisiik
komplikasyon oranlarina katki saglar. Bu ¢alisma ile yogun bakim {initelerinde beklenen

sonuclar su sekilde siralanabilir:



Hasta Bakiminda Iyilestirmeler: Yogun bakim iinitelerindeki hastalarin aktivite durumu
ve kisithiliklarinin bilinmesi, hemsirelik miidahalelerinin ve rehabilitasyon planlarinin
gelistirilmesine yardimci olabilir. Bu, hastalarin iyilesme siire¢lerini hizlandirabilir ve

komplikasyon riskini azaltabilir.

Saglik Sonuglarinin lyilestirilmesi:  Yogun bakim {initelerindeki  hastalarin
mobilizasyonunun ve aktivite diizeyinin artirilmasi, solunum fonksiyonlarmin ve kas
gliciiniin korunmasina yardimci olur. Bu da hastalarin yogun bakimdan taburcu edilmesi

sonrasi daha iyi sonuglar elde edilmesine yardimcei olabilir.

Hemsirelik Uygulamalarinin  Gelistirilmesi: Yogun bakim {initelerindeki hastalarin
aktivite durumu ve kisithliklarinin belirlenmesi, hemsirelik uygulamalarinin ve klinik
kararlarin optimizasyonuna yardimci olur. Bu da hemsirelerin hasta bakimin1 daha etkili

bir sekilde yonetmelerine yardimci olabilir.

1.2. Arastirma Sorulari
1. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin aktivite durumlari nasildir?
2. Yogun bakim {initesinde hareket aktivitesini kisitlayan nedenler nelerdir?
3.Yogun bakim finitesinde bireylerin aktivite durumu ve kisithliklarina yonelik

hemsireler hangi girisimlerde bulunmaktadirlar?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Ortami

Yogun Bakim Uniteleri bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev
bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan
klinik alanlardir. Yogun bakim iiniteleri yerlesim bi¢imi ve hasta bakimi agisindan
ayricalik tastyan, karmagik yiiksek teknolojilerle donatilmistir. 24 saat boyunca yasamsal
gostergelerin gozlemlenmesi ve hastalarin tedavi edilmesi i¢in ayricalik tasir (Saglik
Bakanligi, 2019). Yogun bakim ortami, ¢esitli saglik uzmanlariin bir araya geldigi ve

hastalarin bakiminin koordine edildigi multidisipliner bir yaklagimi gerektirir.

Yogun bakim {initeleri hastalarin klinik durumu ve bakim gereksinimlerine gore farkli
derecelerde siniflandirilmistir. Birinci basamak yogun bakim iiniteleri; temel diizeyde
yogun bakim hizmetlerinin verildigi alanlardir. Birinci basamak yogun bakim tinitelerinde
temel monitorizasyon iglemleri, 24 saat ya da daha kisa siireli solunum destegi
saglanmaktadir. En az iki yatakli olarak hizmet veren bu yogun bakimlarda; yasam
bulgular1 stabil olmayan, klinik durumu yagsamsal agidan risk olusturan, ritim problemleri
olan hastalar tedavi edilmektedir. Ikinci basamak yogun bakim iiniteleri; tekli organ
yetmezligi yasayan hastalarn invaziv yontemlerle tedavi edildigi alanlardir. Ikinci
basamak yogun bakim {initeleri postoperatif donemde kapsamli tedavi ve bakim
gereksinimi olan, agir kanamasi ve enfeksiyonu olan hastalarin tedavi edildigi alanlardir.
Ucgiincii basamak yogun bakim iiniteleri ise ¢oklu organ yetmezligi olan hastalarin
izlemlerinin gergeklestirildigi, ileri teknolojilerin kullanildig1 alanlardir (T.C. Saghk
Bakanlig1, 2008; T.C. Saglik Bakanligi, 2011; T.C. Saglik Bakanligi, 2015; Marshall ve
ark., 2017). Saglik bakim kurumunun diger {initelerine gore isleyis bigimi, fiziksel ortami
ve kullanilan teknik ekipman agisindan farklidir. Yogun bakim {initelerinde bakim alan
hastalar kliniklerde yatan hastalara gére daha fazla invaziv girisim uygulanmakta ve daha

uzun stre hastanede kalmaktadirlar.

2.2. Kavramsal Cercevede Aktivite
Aktivite kelimesi Fransizca’dan koken almaktadir ve “etkinlik” anlamina gelir. Bir

kisinin fiziksel, zihinsel veya duygusal olarak katildigi veya bir etkinlikte bulundugu



herhangi bir faaliyet veya islev “aktivite” olarak tanimlanabilir. Aktivite, bireylerin yagam
kalitesini artirmak, sagliklarim1 korumak, 6grenme ve gelismelerini desteklemek igin
Oonemli bir ara¢ olarak bilinmektedir. Yiizme, tenis, kogsma, yliriime, sigrama, bisiklete
binme gibi giinliik aktiviteler, eklem ve kaslarimizi kullanip enerji harcamamiza neden
olurken, solunum ve kalp hizimiz1 da artirirarak yorgunluk yaratan hareketler biitlintidiir
(T.C Saglik Bakanligi, 2019). Fiziksel aktivite; giinliik yasamda bazal seviyenin lizerinde
enerji sarf etmeyi gerektiren, iskelet ve kaslarin kasilmasi sonucunda iiretilen, kalp ve
solunum hizini arttiran, ¢esitli siddette ve yorgunlukla sonuglanan tiim bedensel hareketler
olarak tanimlanmaktadir (Bulguroglu ve ark., 2021). Fiziksel aktivite en basit tanimiyla
enerji harcamak icin viicudun harekete ge¢mesidir (Hammami ve ark., 2020; Ozkatar
Kaya ve ark. 2018). Fiziksel aktive, viicudu giiclendirmekle birlikte birgok hastaligin
riskini azaltmaktadir. Aktif dinlenme, spor yapma, bisiklete binme, yliriiyiis, oyun, dans,
bahge isleri, ev temizligi ve agir aligveris gibi harekete dayal1 aktiviteleri kapsamaktadir
(Sahu, 2020). Zihin; bilincin, algilama ve diisiinme gorevini yerine getiren boliimii veya
zihinsel yetilerin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Zihinsel aktivite programlarinin
yardimiyla duygu ve diisiincelerini kontrol etme, kendine giiven, motivasyon, stresle basa
cikabilme ve beceri 6grenme gibi konularda bireylere yardimcei olabilir. Biligsel islevlerin
korunmas1 ve gelistirilmesi icin zihinsel aktivite gereklidir. Hemsireler, hastalara kitap
okuma, bulmaca ¢6zme veya hafiza oyunlari gibi aktiviteler 6nerebilir. Ayrica, aktiviteler
bireylerin duygusal durumlarim1 iyilestirmekte ve stresle basa ¢ikmalarim

kolaylagtirmaktadir.

2.3. Fiziksel Aktivite

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen
enerji harcamay1 gerektiren herhangi bir bedensel harekettir. Bos zaman dahil olmak
lizere, bir yere gitmek veya ise gitmek icin yapilan tiim hareketleri ifade etmektedir
(World Health Organization, 2023). Fiziksel aktivite terimi genelde egzersiz ile
karistirilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore egzersiz; fiziksel uygunlugun bir veya
birden fazla bileseni gelistirmeyi ve siirdiirmeyi amaglayan diizenli, planl,
yapilandirilmis, tekrarlayan, fiziksel aktivitenin bir alt kategorisidir. Fiziksel aktivite
genellikle frekans, yogunluk, zaman ve tipinin bulundugu prensiplerle karakterize

edilmektedir. Frekans, kisinin ne siklikta etkin oldugunu, yogunluk fiziksel aktivitenin ne



kadar gii¢lii oldugunu, zaman fiziksel aktivitenin toplam siiresini ve tipi aerobik veya
anaerobik olup olmadigimi ifade etmektedir (Rhodes ve ark., 2017). Diinya Saglk
Orgiitii’'ne (WHO, 2023) gore insanlar, sedanter, inaktif ve aktif olarak kategorize

edilmektedir.

2.4. Hareket ve Hareketlilik

Hareket; Tirk Dil Kurumu tanimina gore, “viicudu oynatma, kipirdatma veya
kimildanma” anlamlarina gelmektedir. ingilizce’de “mobilite” olarak ifade edilen, kokeni
Arapca olan “hareketlilik” ise “hareketli olma durumunu ifade etmektedir (TDK, 2024).
Hareket, kas ve eklemlerin belli dogal sartlar i¢erisinde fonksiyon gérmeleri sonucu viicut
boliimlerinde diizenli ve olumlu etkilerle olusturduklari yer degisimi olarak
tanimlanmaktadir. Hareket, enerji harcamasi ve hareket yogunlugu acisindan genis bir
yelpazade yer alir ve uyku halinden siddetli aktiviteye kadar uzanir (Rosenberger,2019;
Biddle,2022). Ayrica, hareket 24 saatlik aktivite dongiisii boyunca siirekli olarak degisir
ve genellikle uyanikken daha yiiksek seviyelere ulasir ve 6gleden sonra zirveye ulasir
(McDonnell, 2022). Hareket sistemi, insan viicuduna sekil veren ve ona hareket etme
olanag1 saglayan bir sistemdir. Hareket sistemi iskelet, kaslar ve eklemlerden olusur.
Kemikler ve eklemler hareket sisteminin pasif yapilaridir. Kaslar; hareket sisteminin aktif
Ogesini olusturur, kemik ve eklemlere etki ederek viicudun hareketini saglar (Craven ve
ark., 2015). insan viicudunda 600’den fazla iskelet kas1 bulunmaktadir. iskelet kaslarina
i¢ organlarin yapisindaki kaslarin da eklenmesiyle viicut agirliginin %35-45’ini kaslar
olusturmaktadir (Craven ve ark., 2015). Hemen hemen biitiin viicut hareketleri eklemin
z1t tarafindaki agonist ve antagonist kaslarin eszamanli kasilmalartyla olusturulmaktadir.
Dolayis1 ile kaslarin hareketi beyin ile medulla spinalisin motor kontrol merkezleri ile

kontrol edilmektedir (Guyton ve Hall,2013).

Hareketlilik, bireyin bir amaca yonelik olarak cevrede yer degistirebilmesi icin kas
gruplariin kasilip gevsemesi yetenegidir. Hareketlilik veya cevrede serbestce yer
degistirebilme yetenegi, normal giinliik fonksiyonlar icin esastir. Hareketli toplumlarda
hareketi etkileyen problemler 6nemli bir sorun olarak ele alinmaktadir. Bagimsizlik
genellikle bireyin giinliik yasam aktivitelerini, is ile ilgili aktivitelerini ve aktivitelerdeki

rollerini yerine getirebilme olarak tanimlanmaktadir (Craven ve ark.,2015). Kisisel



bagimsizlik, hastanin istedigi seyi yapabilmesi, istedigi yere gidebilmesi ve istedigi

zamanda aktivite se¢iminde 6zgiirliige sahip olmasi anlamina gelmektedir (Yazic1,2021).

Insan canli bir organizmadir ve akil, beden ve ruh saglhig i¢in hareketli bir yasama ihtiyag
duymaktadir. Organ ve dokularin fonksiyonlarini siirdiirebilmeleri ve metabolizmanin
devamu icin gerekli olan hareketlilik, bireyin giinliik aktivitelerini yerine getirebilmesi ve
yasamdan zevk almasi i¢in de bir o kadar énemlidir. Organizmanin kardiyovaskiiler,
solunum, kas iskelet, endokrin ve sinir sisteminin fonksiyon goérebilmesi, ancak organ
doku ve hiicrelerin canlilig1 ile miimkiindiir. Hareket, canli kalma ve canlilig1 siirdiirme
icin gereklidir (Makar,2016). Tiim viicut sistemleri iizerinde gelistirici ve koruyucu
etkilerinden dolay1 organizmanin hareketliligi zorunludur. Insan bedeni hareketli bir
yasam i¢in diizenlenmistir. Hareketlilik, bireyin ¢evre ile iligkileri ve viicut islevleri
acisindan 6nem tasir. Aktivitenin viicut sistemleri iizerine olumlu etkilerinin yaninda
ruhsal saglik ve sosyal iyilik hali tlizerinde de pozitif etkileri vardir. Bunlar; bireyin
kendine ve yasama pozitif bakmasi, depresyon ve kaygi bozuklugu riskinde azalma,
bedeni ile barisik, 6zgiivenli, olumlu diisiinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegi,
benlik saygisi ve oOzgiivende artistir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi,2014;
Kiling,2018).

Hastalik ya da yataga bagimlilik durumunda bedenin hareketliligi kisitlandiginda tiim
viicut sistemlerinde dengenin bozulmas1 kagmilmazdir. Ozellikle yogun bakim
hastalarinda konunun 6nemi daha belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Teze konu olan
yogun bakim hastalar1 ve hareket iligkisinde en temel problem; yogun bakim ile sistem
fonksiyonlart iyilestirilmeye calisilirken, hareketsizlik ile bu fonksiyonlarin gerilemesi
arasindaki ¢eligkidir (Atabek Asti ve Karadag,2019; Caner ve ark., 2020; Kalayci ve ark.
2021; Yazici1 Sogiit, 2021). Viicut sistemlerine iliskin hareketsizligin yarattigi problemler
asagida listelenmistir (Atabek Ast1 ve Karadag, 2019; Kog, 2021).

Kardiyovaskiiler Sistem;

e Birey hareketsiz hale geldigi zaman kalp daha fazla ¢alisir. Bu durumun nedeni
iskelet kaslart normalde bacak venlerindeki valflara basing yapar ve yeterince

kasilamayan kalbin sag tarafina kanin pompalanmasina yardim etmesidir. Kan



damarlarinda daha az direng ve dolayist ile kan gdllenmeleri olur, bdylece vendz
kan basinci artar,
e Bacaklarda venoz staz meydana geldiginden trombiis riski olusur,

e Ortostatik hipotansiyon ve buna bagli olarak yorgunluk, giigsiizliik goriilebilir.
Solunum Sistemi;

e Hareketsizlik, kan hiicrelerinde oksijen gereksiniminin azalmasina bagli olarak,
solunum hiz1 ve derinliginde azalmaya neden olabilir,

e Karbondioksit ve oksijen degisiminin zayiflamasina ve viicuttaki dengelerin
bozulmasina yol agar ve asit-baz dengesizligi goriilebilir,

e Solunum sistemindeki sekresyon hareketi azalir, boylece sekresyonlar birikir ve
solunum sistemi enfeksiyonlarinin (pnémoni gibi) gelismesine neden olur,

e Bireyin yataktaki pozisyonu ve ¢esitli ilaglarin solunum sistemini deprese etmesi
ile gogiis duvarinda basing meydana gelebilmekte ve solunum kaslarindaki toniis

azalmaktadir.
Gastrointestinal Sistem;

e Istahta azalma,

e Protein metabolizmasinda azalma,

e Kilo alimi,

e Sindirim sistemindeki kas aktivitesinin yavaslamasi sonucu; kabizlik,

goriilebilmektedir.

Uriner Sistem;

e Yataga bagimli bireylerde bobrekler ve tireterler ayni hizadadir ve idrar, iireterler
ve mesaneye gecmeden Once renal pelviste uzun siire kalir; iiriner staz {iriner
sistem enfeksiyonlarina yol agar,

e Hareketsizlik kalsiyum diizeyinin yiiksek olmasi sonucu bdbrek tasi olusumuna

sebep olabilir,



Mesane kas toniisiiniin azalmasindan dolay1 iiriner retansiyon ve inkontinansa
neden olur (Idrarda bakterilerin {iremesini kolaylastiran alkalen idrarin olusumuna

ve idrar voliimiiniin azalmasina hazirlayici bir faktordiir).

Kas-Iskelet Sistemi;

Hareketsizlik; giinliikk yasam aktivitelerinde sorunlara neden olan, kas atrofisine,
toniisiinde ve giiciinde azalmaya eklem hareketi ve esnekliginde azalmaya, kemik
deminerilazasyonuna, dayaniklilikta sinirlanmaya yol acar,
Kasin siirekli kasilma durumu olan kontraktiirlere yol acar,
Hareketsiz kalan bireylerde kemik deminerilazasyon (osteoporoz) siireci artisi

goriilebilir.

Metabolik Sistem;

Deri;

Viicut istirahat halindeyken daha az enerjiye gereksinim duyar bu da metabolik
hizin yavaglamasina neden olur,

Viicudun metabolik ihtiyac1 ve katabolizma (viicudun enerji gereksinimini
karsilamak tizere viicudun protein metabolizmasinin bozulmasi) artar,

Besin ve gaz alisverisinde bozulmalar goriilebilir.

Deri biitlinliigiinde bozulma ve dekiibitiis {ilser gelisme riski olabilir.

Psikolojik Esenlik;

Birey gilinlik yasam aktivitelerini kendi gerceklestiremedigi icin kendilik
duygusunda bozulmalar goriilebilir,

Hareketsizlik sonucu gelisen deformiteler beden imajini etkileyebilir,

Yataga bagimlilik siiresinin uzun olmasi degersizlik hissi olugsmasina neden
olabilir,

Hareketin yoklugu sosyal etkilesime girme firsatini azaltabilir,



e Hareketsiz bireyler uyuma ve uyanma periyotlarindaki degisimden dolay1 uyku
kalitesinde de bozulma goriiliir,
e Duyusal uyaranlarin azalmasindan dolay1 bireyde diisiinme siirecinde degisim

meydana gelir.

2.5. Yogun Bakim Hastalarinda Hareket Gereksinimi

Yogun bakimlar 6zellikle ileri destek ve tedavi gerektiren bireylerin, daha uzun stireli
hastane yatislarinin oldugu birimlerdir. Yogun bakim iinitesine yatis endikasyonlari;
solunum sorunlari, kardiyovaskiiler yetersizlikler, intoksikasyonlar, travma, yaniklar, sok,
kanama-pihtilasma sorunlari, serebrovaskiiler hastaliklar, mental durum degisikleri olarak
siralanabilir (Sivrikaya ve ark.,2020). Yogun bakim iinitesinde hastalarin bilincinin kapali
olmasi, oryantasyon ve kooperasyon bozuklugu, kas gii¢stizliigii gibi sebeplerden dolay1
bireylerin hareketi kisitlanmaktadir. Yogun bakim {initesinde yatan hastalarda
hareketliligin azalmasi ve hasta mortalitesi ile iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
bir caligmada, yogun bakim {initesinde 48 saatten fazla yatan hastalarda ve vazopressor
ilag kullanan hastalarda hareket kaybinin daha fazla oldugu, hareketlilik kaybiyla iliskili
faktorleri aydinlatmak i¢in daha fazla arastirmanin gerekliligi belirtilmektedir (Jesus ve
ark., 2016). Yapilan bir baska calismada yogun bakimda yatan hastalarda hastalik siddeti,
siirl aktivite ya da hi¢ aktivite olmamasi, ek kronik hastalik, sedasyon/vazopresor gibi
ilag uygulamalari, duyusal algilamada bozulma faktorleri basing yarasi riskini artirdigi,
bu nedenle bu hastalarda kontrol edilebilir risk faktorlerine daha fazla dikkat edilmesi ve
gerekli onlemlerin alinmasi basing yarasi gelisimini dnlemeye yardimci olacagi sonucuna

varilmigtir (Atesgodz ve ark., 2022).

Yataga bagimli olma ve operasyonel durumlardan kaynaklanan agri da hareketi
kisitlamaktadir. Yogun bakim tinitelerinde agr1 bireyin iyilesme siirecini geciktiren, etkili
solunumu ve erken mobilizasyonu engelleyen bir durumdur (Eti Aslan ve Cavdar, 2014).
Ko¢’un (2019) yaptig1 calismada ameliyat sonrasi hastalarin ilk mobilizasyon dncesinde
hafif diizeyde kaygi yasadiklar1 ve ilk mobilizasyonda agri ve zorluk yasadiklari
belirlenmistir. Calismada ikinci giin mobilizasyonda kayginin ve hareket sirasindaki agri
ve zorlanmanin azaldig1 belirlenmistir. Hasta hareketliliginin arttirilmasi i¢in, cerrahi

girisim geciren hastalarin kaygi diizeylerinin belirlenerek uygun girisimlerle azaltilmas1



Onerilmistir (Kog, 2019). Yapilan bir baska ¢alismada erken mobilizasyonun
hemodinamik parametrelerde iyilesmeyi saglayan, hareketsizligin etkilerinden kaginan ve
hastalar i¢in en iyi fiziksel ve fonksiyonel sonuglara katkida bulunan gilivenli ve
uygulanabilir bir teknik oldugu belirlenmistir (Alves ve ark., 2020). Yogun bakimda
hastaliga, fiziksel ortama, personele ve hastaligin siddetine bagl olarak ortaya ¢ikan
hareket kisithiliginin yaninda, hasta giivenligi i¢in yapilan zorunlu fiziksel tespit de mutlak
bir kisithilik yaratmaktadir. Fiziksel tespitlerin ilk kullanim amaci huzurevlerinde ve
hastanede yatan bireylerin diigmelerini ve diismelere bagl yaralanmalarini 6nlemek olsa
da giiniimiizde siklikla yogun bakimlarda hasta gilivenliginin saglanmasi amaciyla
uygulanmaktadir (Kilig, 2020). Bilindigi gibi fiziksel tespit uygulanan hastalarda tespit
siiresi uzadikga tespite baglh cilt ve davranmissal degisiklik gelisme sikligir artmaktadir

(Turna ve Giirsoy, 2021).

Yogun bakimda hareket kisithilig1 yaratan bir diger durum fiziksel ortam ile ilgilidir.
Hastanin tedavi ve izlemi i¢in kullanilan cihaz ve baglantilar iki sekilde hareketi
kisitlamaktadir. Birincisi biling durumu iyi olan hastalar bu baglanti ve cihazlarin
caligmasin1 aksatmamak i¢in hareketsiz kalmayr istemekte, hareket etmekten
kaginmaktadir. Tkincisi yogun bakim calisanlari bu cihaz ve baglantilarin stabilizasyonunu
saglamak i¢in hastayr hareket ettirmekte ve pozisyon degisiminde zorlanmaktadir.
Hastalar yogun bakim {initesinde aligkin olmadiklar1 ekipmanlar1 da hareket ederken
beraber tasimak durumunda kalabilmektedir. Ekipmanlara bagl diisme korkusu yasayarak
hareket etme konusunda endise duymakta ve bu endise ile hareket etmekten
kacinmaktadirlar (Karaaslan, 2020). Yapilan bir calismada yiliksek diisme riskine sahip
hastalarin incelendigi, hastalarin biiylik kisminin (%77,6) intravendz katater, dren,
solunum cihaz1 ya da perfiizatér gibi ekipmanlardan birini ya da birka¢im1 kullandigi

belirlenmistir (Karaaslan ve ark., 2019).

Yogun bakim hastas: dogasi geregi tiim aktivitelerinde bagimhidir. Ustelik
gereksinimlerini ifade edememektedir. Bu nedenle hastanin aktivite ve hareket
gereksinimi hemsire tarafindan fark edilmeli ve karsilanmalidir. Ancak lilkemizde yogun
bakim standartlarinda bir hemsirenin sadece bir hastanin bakimini zorunlu tutarken

uygulamada durum daha farklidir. Ulkemizde ¢ogunlukla bir hemsire ii¢ hastanin
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bakimindan sorumlu tutulmaktadir. Zor kosullar altinda c¢alisan yogun bakim
hemsirelerinin zaman zaman hastalara verilen bakimin kalitesini diisiirmekte, bakimin
eksik veya yanlis yapmasina, gerekli onlemlerin alinmamasina veya yanlis miidahalelere
neden olmaktadir (Dikmen, 2014). Bilindigi gibi yogun bakimda yatan hastalarda
pozisyon degisikligi; basing iilserlerinin Onlenebilmesi ve hastalarin hemodinamik
dengelerinin siirdiiriilebilmesi i¢in kanit temelli girisimler arasinda yer almaktadir (Orhan,
2017; Tor, Mert ve Tosun, 2019;). Ancak Valles ve Arkadaslar1 (2016), Kalisch ve
Arkadaslarinin (2014) konu ile ilgili yaptiklar1 caligmalarda da her iki saatte bir hastaya
pozisyon verilmesinin siklikla karsilanamadig: belirtilmektedir (Valles,2016; Kalisch ve
ark., 2014). Yapilan bir baska arastirmada aktif mobilizasyon ve rehabilitasyonun; kas
gliciinii, yliriime kabiliyetini iyilestirdigi ve hastanede kalis siiresini kisalttigi, yogun
bakim {iinitesinde hasta merkezli sonuclar iizerinde daha fazla arastirmanin gerekliligi
belirlenmistir (Tipping ve ark.,2017). Literatiirde yapilan bir baska calismada yogun
bakim tinitesinde kalis sirasinda yaptirilan pasif egzersizlerin hastalarda daha iyi yasam
fonksiyonlar1 ile iliskilendirilmistir. Ayni calismada yazarlar hastalara yogun bakim
tinitesinde kalis sirasindaki diizenli pasif egzersizlerin, taburculuk sonrasi kas giicliniin

diger hastalara gore daha iyi oldugu sonucuna varmislardir (Schujmann ve ark., 2021).

2.6. Hareket Gereksinimi ve Hemsirelik Bakimi

Aktivite, bireylerin yasamlarinin her alaninda 6nemli bir role sahip olan temel bir
kavramdir. Hemgirelik bakimi agisindan aktivite kavrami, hastalarin saglik ve iyilik hali
tizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Hemsireler, hastalarin aktivite seviyelerini
degerlendirme, tesvik etme ve yonetme konusunda kritik bir rol oynarlar. Hemsirelik
bakiminda aktivite kavrami, hastalarin glinliik yasamlarinda katilim gosterdikleri her tiirlii
faaliyeti ve islevi igerir. Hemsireler, hastalarin aktivite seviyelerini degerlendirirken,
fiziksel ve zihinsel kapasitelerini géz oniinde bulundururlar ve uygun bakim planlarini

olustururlar.

Aktivite kavrami 1960’1 yillara kadar hemsirelik literatiiriinde diizenli egzersiz olarak
ifade edilmistir. Hastaliklar1 6nleme davranisi olan egzersiz iizerine o yillarda ¢ok fazla
calisma yapilmamistir. Bununla birlikte diizenli fiziksel aktivitenin faydalar1 hemsireler

tarafindan arastirilmistir (Ozcan, 2006). Hemsireler birey, aile ve topluma fiziksel
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aktivitenin gerekliligini bildirme, fiziksel aktivite danigmanligi yapma ve hareketli yasam
tarz1 olusturmak igin 6nemli bir rol oynarlar (Ozcan, 2006). Ulkemizin 2010 tarihli
"Hemgirelik Yonetmeligi" ve 2011 tarihli "Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik"te hemsirelere aktivite ve egzersiz yonetiminde bagimsiz
olarak ve/veya hekimle birlikte yapabilecegi islemlerle ilgili yetkiler verilmistir. Boylece
hemsireler "Aktivite ve Egzersiz Yonetimi" nde Onerilen egzersiz ve aktivite egitimini
planlamada hemsirelik karar1 verebilme yetkisine sahip olmuslardir (Saglik Bakanligi,

2011).

Hemsireligin temel fonksiyonu olan bakim; bireyin giinlilkk yasam aktivitelerindeki
bagimsizligmi siirdiirmek ve canliligin korunmasima yoénelik bir bilim alanidir. Bu
yoniiyle hemsirelik bireylerin fiziksel ve duygusal iyilik hallerini optimize etmede kritik
bir O6neme sahiptir. Bakimda amag; bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
stirdlirebilmeleri icin gerekli solunum, dolasim, beslenme ve hareketlilikte homeostazisin
korunmasidir. Dolayisi ile bakimin canliligin korunmasindaki fonksiyonu yogun bakim
hastas1 i¢in belirgin sekilde one ¢ikmaktadir. Yogun bakimda yatan hastalarda diger
hastalardan farkli olarak giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligin korunmasindan
daha cok, yeniden kazandirilmasi s6z konusudur. Yogun bakim hastasinda tiim viicut
sistemlerinin islevlerini yeniden kazanmasi yogun bir izlem ve bakim gerektirmektedir.
Yogun bakim hastasinda bir organ ve sistemdeki bozulma tiim sistemleri
etkileyebilmektedir. Bu nedenle yogun bakim tinitelerinde 6zellikle solunum ve dolagim
basta olmak iizere uyku, dinlenme ve hareket aktivitelerine yonelik 6zel bakim teknikleri
ve girisimler gerekmektedir. Yogun bakimda yatan bireyin hareketliligi ve aktivitelerini
siirdiirebilmesine yonelik hemsirelik girisimleri; eklem agikligimin siirdiiriilmesi, kas
kiitlesi ve yogunlugunun korunmasi ve bireyin bagimsizligimin maksimum diizeyde
desteklenmesini amaglar. Yogun bakim iinitesinde calisan hemsireler bu amaglar

dogrultusunda;

o Bireyin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme durumu, hareket sorunlari,
hareketi etkileyen fiziksel veya ruhsal sagliktaki degisimler ve ¢evresel faktorleri

belirler,
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o Bireyi giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmesi i¢in cesaretlendirir
(Ornegin; yogun bakim iinitesinde yatan bilingli ve beslenebilen hastalarin
yemegini kendi yemesi i¢in yardimci olur, el ve kollarim1 hareket ettirmesi
saglanir),

o Fiziksel tespiti bulunan hastalarin cilt durumunu kontrol eder, hastanin
ekstremitelerinin hareket edebilmesi i¢in uygun ortami saglar,

o Mobilize olabilecek hastalar i¢in uygun ortam ve sartlar1 saglayarak hastanin
mobilizasyonunu saglar,

o Yatak istirahati olan, ayakta dengesini saglayamayan hastalar i¢in eklem
hareketini saglayarak kontraktiirlerin onlenmesi amaciyla yatak icerisinde aktif
veya pasif eklem acikligi hareketleri yaptirr,

o Mekanik ventilatore bagl veya kendi hareket edemeyecek olan hastalara pozisyon
verir,

o Bilingsiz hastalarda kas ve eklem fonksiyonlarinin maksimum diizeyde

stirdiiriilmesine yonelik destek araclarini kullanir.

Hareket gereksinimi, insanlarin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestirebilmesi i¢in temel bir gereksinimdir. Hastalarin hareketlilik diizeylerinin
korunmasi ve iyilestirilmesi, genel saglik durumlarinin iyilesmesine, komplikasyonlarin
Onlenmesine ve yasam kalitesinin artirilmasina katkida bulunur. Hemsireler, hastalarin
hareketlilik gereksinimlerini degerlendirerek, uygun hemsirelik tanilar1 ve girisimleri ile
bireysel bakim planlar1 olustururlar. Bu planlar, hastanin mevcut saglik durumu,

hareketlilik diizeyi, fiziksel yetenekleri ve tedavi hedeflerine gore 6zellestirilir.

North America Nursing Diagnosis Association (NANDA) tanilari, hemsirelerin hastalarin
hareketlilikle ilgili sorunlarmi belirlemesine yardimci olurken, Nursing Intervention
Classiflcaoation (NIC) girisimleri bu sorunlarin yonetimi i¢in spesifik miidahaleler sunar.
Bu sekilde, hastalarin bagimsizliklarini ve fonksiyonel kapasitelerini artirmak hedeflenir.
Hemsireler, bu siireci siirekli olarak izler ve gerektiginde bakim planlarinda degisiklikler
yaparak hastalarin en iyi sekilde desteklenmesini saglar. NANDA Hemsirelik Tanilar

Siniflamast (North American Diagnosis Association), ve NIC Hemsirelik Girisimleri
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Siniflamas1 (Nursing Intervention Classification) girisimlerinden bazi teorik bilgiler

asagida verilmistir (Carpenito, 2018; Cevik Aktura ve Ozden, 2021).

e Tan: Aktivite Intoleransi
Tanim: Bireyin istenen ya da gereken diizeyde giinliik aktiviteleri tamamlamak ya da

dayanmak i¢in fizyolojik ya da psikolojik enerjisinin yetmemesi
Tanimlayici Ozellikler: Aktiviteye karsi fizyolojik tepkilerde degisiklik/sapmalar olmasi

Miskili Faktorler: Oksijen transportunu bozan, fiziksel kondiisyon kaybina yol agan her
faktor ya da kisinin fiziksel ve psikolojik kapasitesini asan asir1 enerji istemleri aktivite

intoleransina yol agabilir.

NIC Girigimleri: Enerji Yonetimi-Aktivite Toleransi, Egzersiz Gelistirme, Uykunun

Gli¢lendirilmesi, Ortak Amag Belirleme

e Tam: Fiziksel Mobilitede Bozulma
Tanim: Viicudun bir ya da daha fazla ekstremitesinde fiziksel olarak amacli hareket

etmede bir sinirliligin olmasi

Tanimlayic1 Ozellikler: Cevrede amacli olarak hareket etme (Orn. Yatak i¢i mobilite,

transferler, ambulasyon) yeteneginde zayiflama, ROM (Range-of-motion) da sinirliliklar

Mliskili Faktorler: Noromuskiiler bozukluklar, solunum sistemi hastaliklari, travmalar,

ekipmanlara bagli, yorgunluk, agr1, biligsel bozukluklar

NIC Girisimleri: Kademeli Hareketlilik Protokolii, Eklem Hareketi, Pozisyon Verme,
Recete edilmis Aktivite/Egzersiz, Diismeyi Onleme

e Tam: Yatak ici Mobilitede Bozulma
Tanim: Yatak i¢inde bir pozisyondan bagka bir pozisyona bagimsiz olarak

geemede/hareket etmede sinirlilik olmast

Tanimlayict Ozellikler: Bir taraftan diger tarafa dénme yeteneginde bozulma, Yatakta

kendi pozisyonunu degistirme ve dogrulup kalkma yeteneginde bozulma
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Mliskili Faktorler: Fiziksel Mobilitede Bozulma

NIC Girigimleri: Eklem Hareketi, Kuvvet Antremani, Ambiilasyon, Pozisyon Verme,

Recete Edilmis Aktivite/Egzersiz
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma gozlemsel tanimlayic1 desende tasarlanmis ve yapilandirilmis gézlem formu

toplanan veriler sayisal hale dontistliriilmistiir.

Gozlem ‘Bir nesnenin, olayin veya durumun niteliklerinin bilinmesi amaciyla, dikkatli ve
planli olarak ele alinip incelenmesi; miisahede’ olarak tanimlanmaktadir. Gozlem
arastirmasi herhangi bir ortamda veya diizenlenmis mekanlarda katilimcilarin tutum ve
davraniglarin1 gozlemlemek veya arastirilan konunun big¢imsel boyutunu tanimak
amaciyla kullanilan bir yontemdir (Bengtsson, 2016). Arastirmaci herhangi bir ortamda
veya kendi diizenledigi mekanda olusan bir davranisa iliskin ayrintili, kapsamli ve zamana
yayilmis bir bakis agis1 elde etmek i¢in gézlem yontemi kullanabilir (Baltaci, 2019).
Gozlem yontemi arastirmacinin uygun buldugu her tiir sosyal veya kurumsal ortamda
kullanilabilmektedir (Yildirirm ve Simsek 2021). Gézlem yonteminde amag, gruplarin
deneyimlerini ve davraniglarint dogru ve gergek bir bicimde Ogrenmektir. Gozlem
yonteminin en 6nemli 6zelligi gozlenilenlerin kendi dogal ortamlari i¢inde bulunmasidir.
Bir¢ok davranis, ancak bu sekilde objektif olarak belirlenebilir. Gozlemci ve gozlenen
arasindaki fiziksel yakinlik ve iliskilere gore iki gdzlem bi¢imi vardir. Disaridan gozlem;
tek yonliidiir, gbzlenenin gozlemciyi gérme olanagi yoktur. Katilimer gozlemde ise
gbzlemcinin olayin i¢inde oldugu, verilerin bire bir yasayarak ve paylasarak toplandigi bir
tekniktir (Erdogan ve ark.,2021). Bu aragtirmada katilimci gozlem yontemi kullanilmastir.
Nitel gozlem, arastirmacinin, aragtirma yerinde bireylerin etkinlikleri ve davraniglarina
iligkin alan notlar1 almasidir. Bu alan notlarinda; aragtirmacilar, arastirma yerindeki
etkinlikleri yapilandirilmamis veya yapilandirilmis bir sekilde (arastirmacinin énceden
planladigi, bilmek istedigi bazi sorular kullanarak) kaydederler (Demir, 2016). Yogun
bakim {initesinde yatan hastalarda aktivite durumu, kisithliklar1 ve buna yonelik
hemsirelik girisimlerini incelenmek amaciyla yapilan gozlemsel tanimlayict bir

arastirmadir.
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3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi iigiincii basamak Anestezi Yogun Bakim I
(AYB 1) ve iiglincii basamak Anestezi Yogun Bakim III (AYB III) {initelerinde
yapilmistir. Anestezi Yogun Bakim I iinitesinde sekiz hasta yatagi bulunmaktadir. Bir tane
hasta yatag1 izole odada, diger hasta yataklar1 perde ile ayrilmistir. Her hasta yataginin
basinda aspirasyon, elektrik, oksijen, hemodinamik monitdr, mekanik ventilator sistemi,
intravendz pompa, hastaya ait etejer, tibbi atik kutusu, kesici delici alet kutusu ve evsel
atik bulunmaktadir. Hastalarin ila¢ ve tedavileri tek bir alanda hazirlanmaktadir. Hastalara
ait ilag dolaplar1 tedavi hazirlama alaninda yer almaktadir. Izole odada bir adet, tedavi
hazirlama alan1 ve hemsire istasyonununda olmak iizere toplamda ii¢ adet enfeksiyon
kontroliinii saglamak amaciyla lavabo bulunmaktadir. Hemsire istasyonu yogun bakim
tinitesinin giineyinde yer almaktadir. Hemsire istasyonunda hasta basi monitorlere bagh
merkezi monitdr sistemi kullanilmaktadir. Yogun bakim iinitesinde hemsireler 08.00-
16.000, 16.00-24.00 ve 24.00-08.00 olmak {iizere li¢ mesai seklinde calismaktadirlar.
08.00-16.00 mesaisinde bir sorumlu hemsire ve {ic hemsire c¢alisirken, 16.00-24.00 ve
24.00-08.00 mesailerinde iki hemsire calismaktadir. Bir hemsire her mesaide lic-dort
hastaya bakim vermektedir. Anestezi Yogun Bakim III {initesinde 8 izole hasta yatagi
bulunmaktadir. Her hasta odasinda aspirasyon, elektrik, oksijen, hemodinamik monitor,
mekanik ventilator sistemi, intravendz pompa, etejer, tibbi atik kutusu, kesici delici alet
kutusu ve evsel atik bulunmaktadir. Hastalarin ila¢ ve tedavilerini hazirlamak i¢in tedavi
odas1 ve bu odada ilag dolab1 bulunmaktadir. Enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla
ilag hazirlama alant ve her iki odada bir olmak {izere toplamda bes adet lavabo
bulunmaktadir. Hemsire istasyonu yogun bakim {initesinin giineyinde bulunmaktadir.
Hemsire istasyonunda hasta basi monitorlere bagli merkezi monitér sistemi
kullanilmaktadir. Yogun bakim iinitesinde hemsireler 08.00-16.000, 16.00-24.00 ve
24.00-08.00 olmak iizere ii¢ mesai seklinde ¢alismaktadirlar. 08.00-16.00 mesaisinde bir
sorumlu hemsire ve li¢c hemsire, 16.00-24.00 mesaisinde ii¢ hemsire ¢alisirken 24.00-
08.00 mesailerinde iki hemsire calismaktadir. Bir hemsire her mesaide {i¢-dort hastaya
bakim vermektedir. Her iki yogun bakim {initesinde genellikle cerrahi sonrasi yogun

bakim ihtiyaci olan hastalar, karaciger ve bobrek nakli olan, solunum sikintisi, biling
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bulaniklig1 ve septik sok tanisi olan hastalar ile arag i¢i/dis1 trafik kazasi gegiren hastalar

tedavi edilmektedir.

Aragtirmanin yapildig1 Anestezi Yogun Bakim I (AYB I) ve iiglincii basamak Anestezi
Yogun Bakim IIT (AYB III) iinitelerinde klinik rutini olarak hareket aktivitesine yonelik
hemsireler tarafindan hastanin ¢evresi de hastayla birlikte bir biitiin olarak gézlemlenerek
ndbet devir esnasinda bakilmaktadir. Hastaya bagli olan cihazlarin kontrolii, yatagin
konumlandirilmasi, aspirasyon riskinin dnlenmesi i¢in bas yiiksekliginin ayarlanmasi,
fiziksel tespiti olan hastalarin tespitinin kontrolii ve tespit altindaki derinin incelenmesi,

hastanin biling durumu degerlendirmesi sabah mesaisinde rutin yapilan girisimlerdir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Anestezi Yogun Bakim I ve Anestezi Yogun Bakim III {initesinde
calisan 19 hemsire, 6rneklemini ise arastirmaya katilimi kabul eden ve dahil etme

kritelerine uyum saglayan 11 hemsire olugturmaktadir.
Dahil Edilme kriterleri:

e En az 6 ay yogun bakim iinitesinde ¢alismis olmak

e 6 aydan uzun siireli izin ya da raporlu olmamak

e 24 saatlik zaman dilimindeki tiim ¢aligma saatlerini ¢alistyor olmak

e Hastanin hareket aktivitesine yonelik hemsirelik girisimlerinde fiziksel

kisitliligr bulunmamak olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmada Veri Toplama Aracglarn

Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmacilarin hazirladigr “Bireylerin Aktivite
Durumu ve Kisitliliklar, Hemsirelik Bakim Girisimleri Goézlem Formu (Ek-1)”
kullanilmistir. Form ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde hasta ve hemsireye ait
bilgiler, ikinci boliimde gozlem Oncesi notlar, iigiincii béliimde gozlem ani notlar yer
almaktadir. Gézlem formunun doldurulmasi siirecinde gozlemciye rehberlik etmesi igin

hazirlanan skala, 6l¢ek ve tablolar da ek olarak verilmistir.

e Hemsireye ait bilgiler boliimiinde

\ Yas
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2 22 2 =2 2 2 =2 2

Cinsiyet

Egitim durumu

Meslekte ¢alisma siiresi

Calistig1 birimdeki ¢aligma siiresi

Glinliik calisma saati

Haftalik ¢aligma saati

Calistig1 birimdeki mesai tiirii

Calistig1 birimde bakim verdigi hasta sayisi

Rumuz

Gozlem Oncesi notlar bolumiinde

\/
\/
\/
\/

Gozleme baglama saati
Gozlem bitis saati
Gozlem Oncesi hemsire hastanin biling durumunu degerlendirmesi

Hemsirenin bakim verdigi hastalarin degerlendirmesi

GOzlem ani notlar bolimiinde

2 02 2 2L 2 2 2 2 2 2 =2 2 =2 2

Gozlem tarihi

Gozlem numarasi

Mesai

Bakim verilen hastaya iliskin demografik veriler
Riker Ajitasyon Sedasyon Skalas1 puani
Agr Skalasi

Hastaya bagli cihaz ya da cihazlar

Hastanin aktivite durumu

Hareket kisitlilig1 nedeni

Fiziksel tespit uygulamasi

Hemsirelik girisimleri

Notlar

Hemsirenin planladigi hemsirelik girisimleri

Yogun bakim ortami1 yer almaktadir.
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3.5. Veri Toplama Araclan Icin Uzman Gériislerinin Almmasi

Arastirmada veri toplamak amaciyla olusturulan gozlem formu arastirmanin uygulama
asamasi Oncesi alaninda uzman ¢ kisiden goriis ve Onerilerini almak igin
degerlendirmeye gonderilmistir. Goriis ve degerlendirmeler sonucunda uygulama 6ncesi

dikkate alinarak gerekli diizenlemeler yapilmstir.

3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmada hemsirelik alaninda uzman ii¢ 6gretim gorevlisi tarafindan uzmaan goriisi
alindiktan sonra, degerlendirme formlarinin Akdeniz Universitesi Hastanesi Anestezi
Yogun Bakim I {initesinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulamada gézlem formunun
acikligi, anlagilabilirligi ve kullamiglihigini ve uygulanabilirligini test etmek amaciyla
uygulama yapilacagi aciklanmistir ve onamlar1 alinmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce
24 saat On uygulama gerceklestirilmistir. Alman geri bildirimler dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan gerekli diizenlemeler yapilarak son hali verilmistir. On uygulama

yapilan kisilerin verileri arastirmaya dahil edilmemistir.

3.7. Gozlemcilerin Egitimi

Veri toplama siirecinin tamamu biri arastirmact olmak tizere, saglik alaninda egitim almis
bir gézlemci ile birlikte yiiriitiilmiistiir. Arastirmaci diger gézlemciye veri toplama aracint
tanitmis, verileri nasil kayit edecegini ve yorumlayacagini anlatmistir. Gozlem aracinin
gecerliligi ve anlasilirlig i¢in her iki gdzlemci es zamanh olarak verileri kayit etmis ve
karsilagtirmistir. Veri toplama formu her iki gozlemci i¢in de anlasilir oldugunda

uygulama asamasi baglatilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay (Ek-4) ve Akdeniz Universitesi
Hastanesi Anestezi ve Renimasyon Anabilimdali’ndan kurum izni (Ek-6) alinmistir.
Arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan goniilli hemsirelerden ¢’Bilgilendirilmis
Goniilli Onam Formlart” alinmistir (Ek-7). Ayrica hemsirelere arastirmadan istedikleri
zaman cekilebilecekleri ve arastirmadan elde edilen verilerin arastirma raporu disinda

kullanilmayacagi s6zel ve yazili olarak bildirilmistir (Ek-7).
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar:
Bu calismanm sadece Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilmas,
calismada sadece aktivite kisithiliklarinin ve hemsirelik girisimlerinin gézlemlenmesi

hemsireler lizerinde baski olusturmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur.

3.10. Arastirmamin Uygulama Asamasi

Arastirma yogun bakim iinitelerinde calisan ve arastirmayi kabul eden 11 hemsire ile
yapilmistir. Arastirmaya yogun bakim iinitesinde en az 6 ay calismis, 6 aydan uzun siireli
izin ya da raporlu olmayan, 24 saaatlik zaman dilimindeki tiim mesaileri ¢alisabilen,
hastanin hareket aktivitesine yonelik hemsirelik girisimlerinde fiziksel kisitlilig1 olmayan
hemsireler dahil edilmistir. Verilerin toplanma zamani, her hemsirenin 08.00-16.00,
16.00-24.00, 24.00-08.00 ve haftasonu mesaisini kapsayacak sekilde hemsirelerin caligma
takvimine gore planlanmistir. Yogun bakimin mesai saatlerine gore ¢alisan personel
sayisinin farkli olmasi, bakim ve tedavi uygulamalari, hasta ziyaretinden dolay1 klinigin
durumsal olarak farklilagabilmesi, rutinlerin farkli olmasindan kaynakli olarak her
hemsire farkli mesailerde gézlemlenmistir. Her hemsire 08.00-16.00, 16.00-24.00, 24.00-
08.00 ve hafta sonu mesaisini kapsayacak sekilde en az 48 saat gozlemlenmistir. Her
hemsire i¢in en az 48 saat gbézlem siiresi tamamlandiginda veri toplama asamasi
sonlandirtlmistir. Tiim gézlemler iki gézlemci tarafindan es zamanli olarak yiirtitiilmistiir.
Aragtirma Ekim 2023- Mart 2024 aylarini kapsayan bes aylik periyotta gerceklestirilmistir
ve veriler toplam 528 saatte gerceklestirilmistir. Hemsirelerin ¢calisma mesailerine gore;
08.00-16.00 mesaisinde 176 saat, 16.00-24.00 mesaisinde 176 saat, 24.00-08.00
mesaisinde 176 saat gbzlem yapilmistir. Veriler katilimer olmayan gozlem yontemi ile

toplanmustir.

Her iki gozlemci gozlem yapilacak mesai saatinden on bes dakika once klinige
gelmislerdir. Ayni anda bir hemsire gdzlemlenmistir. Ilk gdzlem oncesi hemsirelere
yapilacak olan aragtirma ile ilgili bilgi verilmis, gdzlem 6ncesi 6n bilgi testi uygulanmis
ve hemsirenin bakim verecegi hastalar tespit edilmistir. Gozleme baglamadan Once
gozlemciler, gézlemcinin rumuz, demografik bilgileri, meslekte calisma siiresi, ¢alistig

birimdeki calisma siiresi, gozlemin baglangic ve bitis saati, gozlem tarihi, gozlem
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numarasi, hastanin tanisi, demografik bilgileri ve bakim verilen hastanin bilin¢g durumu

degerlendirmesi, aktivite durumu degerlendirmesini kaydetmislerdir.

Gozlemciler verilerin kaydedilmesi esnasinda hastayi, hastanin aktivite durumunu ve
hemsirenin eylemini tam olarak gorecek sekilde yerlesmislerdir. Hemsire tarafindan
bakim verilen her bir hastanin gézlem 6ncesi bilgileri tamamlandiktan sonra hastanin
Riker Ajitasyon Sedasyon Skalas1 puani, Sayisal Agr1 Skalasi/Wong Baker Yiiz Skalasi,
hastaya bagli cihaz ya da cihazlar, hastanin aktivite durumu, hareket kisitliliginin nedent,
fiziksel tespit uygulamasi eklerde verilen tablolara gore uygun sekilde tamamlanmistir.
Hemsirenin gozlemlenen tiim sekiz saatlik mesaisi boyunca hastaya uygulanan hareket
aktivitesine yonelik tiim girisimler gozlemlenmis ve not edilmistir. Hemsirelik girisimleri
literatiir dogrultusunda eklerde tanimlanmistir. Tiim girisimler sayisal kodlanmis olup
tabloda yalnizca uygulanan girisimin kodu kaydedilmistir. Ayrica uygulanan girisimlerin

tekrar sayis1 da not edilmistir.
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Hazirlik Asamasi

Uygulama

Degerlendirme

A

r

G

Evrenin ve Orneklemin Belirlenmesi
(Anestezi Yogun Bakim I ve III iinitesinde
calisan hemsireler)

Veri Toplama Araglari-Gereglerinin Olusturulmasi

Uzman Goriislerinin Alinmasi

A

Uzman Goriislerinin

Degerlendirilmesi

Uygun

C

Gozlemcilerin Egitilmesi )

On Uygulamanin Yapilmasi

Gozlem yapilacak

hemsireler ile
gozlemlenecek » :

mesainin planlanmasi

Gozlem hakkinda gozlem yapilacak olan
hemsireye bilgi verme,

Gozlem Oncesi 6nbilgi testi uygulama
Gozlem Oncesi Hemsire notlar1 formunun
kaydedilmesi

Gozlem An1 Hasta Degerlendirme
Formunda hastaya ait demografik
bilgilerin kaydedilmesi

esnasinda kaydedilmesi,

kaydedilmesi

e Gozlem Am Hasta Degerlendirme formunun gozlem

e Gozlem esnasinda uygulanan Hemsirelik Girisimlerinin

-

getirilmesi

Toplanan tiim verilerin SPSS veri tabanina kaydedilmesi

Verilerin analiz ve degerlendirilmesi yapilarak rapor haline

Sekil 3.1. Calisma Uygulama Plan
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3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2017 yazilimi1 kullanilarak
analiz edilmistir. Caligmada yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) ile
siirekli degiskenler ortalama+standart sapma (SS), medyan (IQR 25-75) ve minimum-
maksimum degerleri ile sunulmustur. Siirekli degiskenler arasindaki korelasyon
analizinde, veri normal dagilim gdstermedigi i¢in, Spearman Rho korelasyon analizi
kullanilmistir. Bagimsiz iki grup analizlerinde normal dagilim gostermeyen veride Mann
Whitney U Testine bagvurulmustur. Bagimsiz kategorik degiskenlerin analizinde ise
Pearson Ki-Kare Test, Fisher Exact Test, Fisher Freeman Halton Exact Test, Yates
Diizeltmesi ve Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi kullanilmistir. Caligmada istatistiksel

anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma bulgular1 hemsireler, hemsirelerin bakim verdigi hastalar ve hastalarin aktivite

gereksinimleri yonelik hemsirelik girisimleri olmak iizere {i¢ boliimde verilmistir.

4.1. Hemsirelere iliskin Bulgular
Hemgsirelerin yas ve cinsiyet bilgileri Tablo 4.1°de yer almaktadir. Hemsirelerin ortalama
yaslar1 29,36+3,41 yildir. Kadin hemsirelerin oran1 %72,7 iken, geriye kalan %27,3 erkek

hemsirelerden olusmaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Yas ve Cinsiyet Bilgileri

Degiskenler (n=11) Ort+SS Med (IQR)
Yas (Yil) 29,36+3,41 28(27-32)
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 8 72,7
Erkek 3 273

Tablo 4.2°de hemsgirelerin egitim ve mesleki bilgileri yer almaktadir. Tamami lisans
mezunu olan hemsirelerin %63,6’s1 meslekte iki ile bes y1l arasinda bir deneyime sahiptir.
Mesleki deneyimi 10 yildan uzun siireolan hemsire orant %9,1°dir. Mevcut biriminde
caligma stireleri %72,7 ile iki-bes yil aras1 en fazla hemsirenin oldugu kategori olmustur.

Hemsirelerin tamami haftada 48 saat ¢calismaktadirlar.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Egitim ve Mesleki Bilgileri

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Egitim Diizeyi
Lisans 11 100,0
Meslekte Calisma Siiresi
2-5yil 7 63,6
6-10 y1l 3 27,3
10 yildan fazla 1 9,1
Birimdeki Calisma Siiresi
1 yil ve daha az 1 9,1
2-5yil 8 72,7
6-10 y1l 2 18,2
Haftalik Calisma Siiresi
48 saat 11 100,0

4.2. Hemsirelerin Bakim Verdigi Hastalara Iliskin Bulgular

Aragtirmada gozlem her bir hemsirenin bakim verdigi hastalar {izerinde yapilmistir ve

toplamda 184 hasta gozlemlenmistir. Bu boliimde 184 hastaya iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 4.3’te hastalarin demografik durumlar1 ve tanilarina iliskin veriler yer almaktadir.

Hemsirelerin bakim verdigi

hastalarin yas ortalamasi

59,18+22,97 yil

olarak

hesaplanmistir. Hastalarin %64,7’si erkektir. Cerrahi girisim gerektiren ve sonrasinda

yogun bakimda yatan hastalar post-operatif yatis tanimlanmistir ve oran1 %37,5tir. Post-

operatif grubu %33,2 ile solunum sistemleri hastaliklar1 ve %20,7 ile organ yetmezligi

takip etmektedir. Norolojik hastalik tanis1 alan hastalarin orani ise %8,7 dir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Hastalarin Demografik Durumlar1 ve Tanilar1 (N=184)

Degiskenler Ort£SS Med (IQR)
Hastanin Yas1 (Yil) 59,18422,97 61(45-80)
Hastanin Cinsiyeti Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 65 35,3
Erkek 119 64,7
Toplam 184 100
Hastanin Tanmis1 Say1 (n) Yiizde (%)
Post-Operatif Yatis 69 37,5
Solunum Sistemi Hastaliklar1 61 33,2
Organ Yetmezligi 38 20,7
Norolojik Hastalik 16 8,7
TOPLAM 184 100

Tablo 4.4’de hastalarin Riker Ajitasyon ve Sayisal Agr1 Skalasi parametrelerine iliskin

dagilimlar goriilmektedir. Riker Ajitasyon Skalasi’nda sedatize durumda olan hastalarin

orani %58,2 iken, sakin koopere olan hastalarin orant %37 ve ajite hastalarin orani

%4,9°dur. Sayisal Agr1 Skalasi’na bakildiginda ise, agrist olmadigini ifade eden hastalarin

(%73,9) yogunlukta oldugu anlasilmaktadir. Cok siddetli agrist oldugunu belirten

hastalarin oran1 %11,4 iken, biraz siddetli agris1 olan hastalarin oran1 %9,8 olmustur.

Tablo 4.4. Hastalarin Riker Ajitasyon ve Sayisal Agr1 Skalas1 (N=184)

Riker Ajitasyon Skalasi Say1 (n) Yiizde (%)
Sedatize 107 58,2
Sakin Koopere 68 37,0
Ajite 9 4,9

TOPLAM 184 100

Sayisal Agr1 Skalasi Say1 (n) Yiizde (%)
Agr Yok 136 73,9
Hafif Agr 8 4,3
Biraz Siddetli Agr 18 9,8
Siddetli Agr1 1 0,5
Cok Siddetli Agr 21 11,4

TOPLAM 184 100
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Tablo 4.5’de hastalara bagli olan arag/cihazlara iliskin bilgiler verilmistir. Tamami
monitdre bagl olan hastalarin %81,5’inde Infiizyon Enjektér Pompalari, %57,6’sinda
Mekanik Ventilator, %44’tinde Oksijen Sistemi ve %33,7’sinde Enteral Beslenme
Pompasi bagli halde bulunmaktadir. Isitict (%14,1), Vakum Cihaz1 (%13,6), High Flow
(%9,2) ve Diyalizor (%1,6) nispeten az sayida hastada bagli haldedir.

Tablo 4.5. Hastalarda tedavi ve bakim i¢in gerekli arag/cihaz bulunma durumu (N=184)

Arac¢/Cihaz Durumu Var Yok Toplam

n Y% n % N %
Mekanik Ventilator 106 57,6 78 424 184 100
High Flow 17 9,2 167 90,8 | 184 100
Oksijen Sistemi 81 44,0 103 56,0 184 100
Monitor 184 100,0 0 0,0 184 100
Infiizyon Enjektor Pompalar1 | 150 81,5 34 18,5 184 100
Isitic1 26 14,1 158 85,9 184 100
Enteral Beslenme Pompasi 62 33,7 122 66,3 184 100
Diyalizor 3 1,6 181 984 | 184 100
Vakum Cihazi 25 13,6 159 86,4 | 184 100

Hastalarin aktivite yapabilme durumlar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Tabloda hastalarin
%46,2’sinin eklem agikligina yonelik aktiviteleri yapabildigi, %42,9’unun kas giiciine
yonelik aktiviteleri yapabildigi ve %27,7’sinin beslenme, bireysel hijyen, bosaltim gibi

giinliik yasam aktivitelerine yonelik hareketleri yapabildigi goriilmektedir.

Tablo 4.6. Hastalarin Aktivite Yapabilme Durmu (N=184)

Aktiviteler Yapabiliyor Yapamiyor Toplam
n % n % N %

Eklem Acikligina Yonelik 85 46,2 99 53,8 184 100

Aktiviteler

Kas Giicline Yonelik Aktiviteler 79 429 | 105 57,1 184 100

Gilinliik Yasam Aktiviteleri 51 27,7 | 133 72,3 184 100

Hastalarda hareket kisitliligina neden olan faktorler Tablo 4.7°da goriilmektedir. Buna
gore, en sik goriilen nedenler; %54,9 ile biling durumuna yonelik nedenler ve %53,8 ile

fiziksel ortama yonelik nedenler olmustur. Fiziksel tespit ve yatak istirahatine yonelik
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nedenlerin orani %41,3’tiir. Agr1 nedeniyle %27,2 ve kas hastaligina yonelik nedenlerden

dolay1 %5,4’hareketi kisitlanan hastalarin dagilimi Tablo 4.7°de goriilmektedir.

Tablo 4.7. Hastalarin Hareket Kisitliliginin Nedenleri (N=184)

Hareket Kisithlig1 Nedenleri Evet Hayir Toplam
N % n % N %
Bilin¢ durumu 101 | 549 | 83 | 45,1 | 184 | 100
Agn 50 | 27,2 | 134 | 72,8 | 184 | 100
Fiziksel tespit ve yatak istirahati 76 | 41,3 | 108 | 58,7 | 184 | 100
Fiziksel ortam 99 | 53,8 | 85 | 46,2 | 184 | 100
Kas hastalig1 10 54 | 174 | 94,6 | 184 | 100

Tablo 4.8’ve Tablo 4.9°da da hastalarin fiziksel tespit durumlar1 ve nedenleri verilmistir.
Hastalarin %27,7’sine fiziksel tespit uygulamasi gergeklestirilmistir. Bu hastalarin
%76,5’ine zorunlu olarak tam stabilizasyon uygulanmistir. Ajitasyon nedeniyle fiziksel
tespit uygulanan hastalarin oram1 %13,7 iken, operasyona bagli zorunlu stabilizasyon
uygulamasi yapilan hastalarin oran1 %7,8 olarak bulunmustur. Kanama nedeni ile zorunlu

stabilizasyon ise sadece bir hastaya (%2) uygulanmistir.

Tablo 4.8. Hastalarin Fiziksel Tespit Durumu (N=184)

Fiziksel Tespit Durumu Var Yok Toplam
N % N % n %
Fiziksel tespit uygulamasi 51 27,7 133 | 72,3 | 184 | 100

Tablo 4.9. Hatalarin Fiziksel Tespit Nedenleri (N=51)

Fiziksel Tespit Uygulamasi Nedenleri N %
Zorunlu Olarak Tam Stabilizasyon 39 76,5
Ajitasyon 7 13,7
Operasyona Bagli Zorunlu Stabilizasyon 4 7,8
Kanama Nedeni ile Zorunlu Stabilizasyon 1 2,0
Toplam 51 100

Tablo 4.10’da hastalarin tanisina gore aktivite yapabilme durumlarina iligkin yapilan
analiz sonuglar1 yer almaktadir. Hastalarin aktivite durumlari, tanilarina gore anlamh
sekilde farklilik gostermektedir. Solunum sistemi hastalig1 olan veya post-operatif yatis

tanis1 olan hastalarin diger iki hastalik tan1 grubuna gore eklem agikligina ve kas giiciine
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yonelik aktiviteleri daha yiiksek oranlarda yapabildikleri belirlenmistir. Giinliik yasam
aktivitilerinin gerceklestirilmesi orani ise solunum sistemi hastalig tanisi alanlarda diger

lic tan1 grubuna gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.10. Hastalarin Hastalik Tanisina Gore Aktivite Durumlari

Hastalhk Tams1
Aktivite Organ Solunum Post- Norolojik p*
Yapabilme | Yetmezligi Sistemi Operatif Hastahk
Durumu (n=38) Hastahg Yatis (n=16)
(n=61) (n=69)

Eklem Acikhgina Yonelik Aktiviteler
Yapamiyor | 37(97.4)? 17(27,9)° 29(42)° 16(100)?

— p<0,001

Yapabiliyor 1(2,6)* 44(72,1)° 40(58)° 0(0)?
Toplam 38 61 69 16
Kas Giiciine Yonelik Aktiviteler
Y 38(100)? 18(29,5)° | 33(47,8)® | 16(100)?

apamiyor (100) (29.5) (47.8) (100) p<0,001
Yapabiliyor 0(0)? 43(70,5)° | 36(52,2)° 0(0)?
Toplam 38 61 69 16

Giinliik Yasam Aktiviteleri
Yapamiyor 33(86,8)? 28(45,9)° | 58(84,1)* | 14(87,5)°

Yapabiliyor | 5(13,2)* | 33(54,1)® | 11(15,9)* | 2(12,5° | p<0,001

Toplam 38 61 69 16

* Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmesi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Post Hoc Bonferroni
Diizeltmesi, n (%).
Gruplar arasindaki farklar kiiciik harflerle gosterilmistir, farkli harfler farki temsil etmektedir.

Hastalarin tanilarina gore aktivite kisitlilik nedenleri Tablo 4.11°de verilmistir. Tabloya
gore; hareket kisithiligina iligkin nedenlerin tamami hastalik tanisina gore anlamli sekilde
farklilik gostermektedir. Biling durumuna fiziksel tespit ve yatak istirahatine bagh
kisitliliklarin varligi organ yetmezligi tanisi alan hastalarda diger tan1 gruplarina gore daha
yliksek oranlar almistir. Kas hastaligina yonelik kisitliligin varligi ise noroloji hastalarinda
diger ii¢ tan1 grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek oranda goriilmektedir. Agriya

yonelik kisitliligin varlig1 post-operatif yatis tanisi alan hastalarda diger {i¢ tan1 grubuna

30



gore anlamli sekilde yiiksektir. Benzer sekilde solunum sistemi hastalarinda agriya
yonelik kisithlik organ yetmezligi goriilen hastalara gore anlamli sekilde yiiksek oranlara
sahiptir. Fiziksel ortama bagli kisitlilik orani solunum sistemi tanisi olan hastalarda diger
tan1 gruplarina gore anlamli sekilde yiiksektir. Benzer sekilde fiziksel ortama yonelik
kisitlilik varligi post-operatif yatis tant grubunda organ yetmezligi hastalarina gore
anlaml sekilde yiiksek oran almstir.

Tablo 4.11. Hastalarin Tanisina Gore Aktivite Kisitlilik Nedenleri

Aktivite Hastalik Tanis1
Kisithlik Organ Solunum Sistemi | Post-Operatif Norolojik p*
Nedenleri Yetmezligi Hastaliklar1 Yatis (n=69) Hastalik

(n=38) (n=61) (n=16)

Bilin¢ Durumuna Bagh Kisithlik
Yok 0(0)* 40(65,6)"° 36(52,2)° 7(43,8)"

Var 38(100)° 21(34,4)° 33(47,8)° 9(56,3)® p<0,001

Agr1 nedeniyle Kisithlik
Yok 38(100)* 43(78,7)° 32(46,4)°¢ 16(100)*°

Var 0(0)* 13(21,3)° 37(53,6)° 0(0y>® p<0,001

Fiziksel Tespit ve Yatak Istirahati nedeniyle Kisithhk

Yok 5(13,2) 45(73,8)° 48(69,6)° 10(62,5)°
p<0,001
Var 33(86,8)° 16(26,2)° 21(30,4)° 6(37,5)°
Fiziksel Ortama Yonelik Nedenlerle Kisithhk
Yok 30(78,9)® 5(8,2)° 36(52,2)°¢ 14(87,5)*¢
Var 8(21,1)* 56(91,8)" 33(47,8)°¢ 2(12,5)%¢ p<0,001
Kas Hastahg Nedeniyle Kisithhik
Yok 37(97,4)° 61(100)? 68(98,6)° 8(50)°
p<0,001
Var 1(2,6)° 0(0)? 1(1,4)® 8(50)°

* Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmesi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Post Hoc Bonferroni
Diizeltmesi, n (%).Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir, farkli harfler farki temsil
etmektedir.
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4.3. Hastalarin Hareket Gereksinimlerine Gore Verilen Hemsirelik Girisimleri
Arastirmada her bir hemsire her mesaisinde ikiser kez gozlemlenmistir. Hemsirelerin
gozlemi bakim verdigi hastalarin hareket aktivitesine iliskin girisimleri gergeklestirme

durumuna yoneliktir. Bu béliimde hemsirelik girisimlerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Hemgsirelerin bakim verdigi hastalarin biling ve aktivite durumuna iliskin degerlendirme
yapma durumlar1 Tablo 4.12°de verilmistir. Tabloya gore; hastalarin biling durumunun
degerlendirilmesinin  gergeklesme oranm1 %78,8 ve kas giicii degerlendirmesi
gerceklestirme oran1 %57,6’dir. Aktivite durumu ile ilgili fiziksel tespiti kontrolii %31,
hastanin sag/sol donebilme yeteneginin degerlendirilmesi %51,1 ve fiziksel ortam
degerlendirmesi %67,9 oraninda gergeklesmistir. Hemsirelerin en yliksek oranda

yaptiklar1 degerlendirme %78,8 ile biling durumu degerlendirmesidir.

Tablo 4.12. Hastalarin Aktivite Durumlarinin Degerlendirmesine iliskin Bulgular

(N=184)

Bakim verilen hastalarda (n=184) Yapild: Yapilmadi Toplam

gozlemlenen degerlendirmeler N % N % N %

Biling Durumu Degerlendirmesi 145 78,8 39 21,2 | 184 | 100
Hareketi Kisitlayic1 Baglanti Kontrolii 130 | 70,7 54 1293 184 | 100
Fiziksel Ortam Degerlendirmesi 125 67,9 59 32,1 | 184 | 100
Kas Giicii Degerlendirmesi 106 57,6 78 42,4 | 184 | 100
Hastanin Sag/Sol Donebilme Yetenegi 94 51,1 90 | 48,9 | 184 | 100
Fiziksel Tespiti Kontrolii 57 31,0 127 1 69,0 | 184 | 100

Tablo 4.13’de hastalarin eklem agikligina yonelik aktiviteleri ger¢eklestirme durumlarina
gore hemsirelik girigimlerinin dagilimi verilmistir. Eklem aciklig1 gerektiren aktiviteleri
yapabilen hastalarda hareket kisithiligi ve eklem agikligmma yonelik degerlendirme
yapilmasi1 %42,4 oranindadir. Eklem ag¢iklig1 gerektiren aktiviteleri yapamayan hastalarda
hareket kisitliligi ve eklem acikligina yonelik degerlendirme diisiik orandadir (%32,3).
Eklem ag¢iklig1 gerektiren aktiviteleri yapan hastalarin pecete, kagit havlu vb. iiriinleri
kendi kullanmasina yardim etme en yiiksek oranda (%74,1) yapilmistir. Bununla birlikte

eklem aciklig1 gerektiren aktiviteleri yapabilen hastalarin kendilerine bagli arag/cihazlar
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icin ektsremitelerini kullanmasina destek olma (%20) hastanin tolere edebildigi sekilde
yatak icinde, kenarinda ya da sandalyede oturmaya tesvik etme (%14,1) ve hastaya
aktif/pasif eklem agiklig1 hareketleri yaptirma (%24,7) girisimlerinin gerceklesme oranlari
daha diisiik bulunmustur. Anlamli farkliliklarin saptandigi diger girisimler olan ekstremite
eklem agikligin1 korumak icin destek yerlestirme (%73,7), hastaya sag/sol lateral ve
supine pozisyonlart verilmesi (%72,7), metakarpal eklemlerin agikligin1 korumak igin
destek yerlestirme (%55,6), fiziksel tespit alaninin altindaki derinin incelenmesi (%38,4)
ve bir tespiti ¢ikartip/tekrar uygulama seklinde rotasyon yaparak ekstremitelerin
hareketini saglama (%34,3) girisimleri eklem agikligina yonelik aktiviteleri yapamayan

hastalarda yiiksek oranlarda gerceklestirilmistir.
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Tablo 4.13. Hastanin Eklem A¢iklig1 Gerektiren Aktiviteleri Yapabilme Durumuna Gore

Hemgsirelik Girigimleri

Gerceklestirilen

Girisimler AKktivite

Durumu

Hareket kisitliligi ve eklem
acikligina yonelik
degerlendirme

Hastanin pegete, kagit havlu
vb. tirlinleri kullanmasina
yardim

Bagli bulunan arag¢/cihazlar
icin ektsremitelerini
kullanmasina destek

Fiziksel tespit alaninin
altindaki incelenmesi

Bir tespiti ¢ikartip/tekrar
uygulama seklinde rotasyon
yaparak ekstremitelerin
hareketinin saglama

Yatak
iginde/kenarinda/sandalyede
oturmaya tesvik

Aktif/pasif eklem agiklig1
hareketleri yaptirma

Sag/sol lateral ve pozisyonlar1
verme

Pozisyon verme sirasinda sirt
masaji ve tapotman
Ekstremite eklem agikligim
korumak i¢in destek
yerlestirme

Metakapal eklemlerin
acikligini korumak i¢in destek
yerlestirme

*Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmesi, Fisher’s Exact Test, n (%5). N=Tiim G6zlem Grubu

(N=184)

n (%)

68 (36,9)

63 (34,2)

17 (9,2)

51(27,7)

44 (23,9)

12 (6.5)

27 (14,6)
81 (44,0)

49 (26,6)

84 (45,6)

60 (32,6)

Yapamayan Yapabilen

(n=99)
n (%)

32 (32,3)

0 (0)

0 (0)

38 (38,4)

34 (34,3)

0 (0)

6 (6,1)
72 (72,7)

21 (21,2)

73(73,7)

55(55,6)

(n=85)
n (%)

36 (42,4)

63 (74,1)

17 (20)

13 (15,3)

10 (11,8)

12 (14,1)

21 (24,7)
9 (10,6)

28 (32.,9)

11(12,9)

5(5,9)

*P

0,171

<0,001

<0,001

0,001

0,001

<0,001
0,001

<0,001

0,094

<0,001

<0,001

1,975

108,313

19,496

11,045

11,603

12,726

11,253
69,161

3,220

65,703

49,115
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Tablo 4.14’te hastanin kas giiciine gerektiren aktiviteleri gerceklestirme durumuna gore
hemsirelik girisimlerinin dagilimi verilmistir. Hastanin kas giicline yonelik aktiviteleri
gergeklestirme durumu iki girisim haricindeki tiim girisimlerde gergeklesme oranlarini
anlamh sekilde farklilastirmistir (Tablo 4.14; p<0,05). Kas giicii gerektiren aktiviteleri
yapabilen hastalarda hareket kisithilig1 ve eklem agikligina yonelik degerlendirme yapma
(%45,6), kas giicli gerektiren aktiviteleri yapamayan hastalara (%30,5) gore daha yiiksek
orandadir. Kas giicii gerektiren aktiviteleri yapabilen hastalarda en yiiksek oranda
uygulanan hemsirelik girisimi yatak basi yiiksekliginin ayarlanmasi (% 88,6) olarak
belirlenmistir. Benzer sekilde ayni hasta grubunda hastanin pecete, kagit havlu vb.
{iriinleri kullanmasina yardim etme en yiiksek oranda (%75,9) yapilmustir. Istatistiksel
olarak anlaml1 olup ytlizdelik oran1 diisiik olmasina ragmen hasta ¢evrildigi zaman sirtina
masaj ve tapotman uygulamasi (%35,4), hastaya yatak i¢in aktif/pasif hareketleri
yaptirtlmast (%26,6), bagli bulunan ara¢/cihazlar icin ektsremitelerini kullanmasina
destek (9%20,3) ve hastanin tolere edebildigi sekilde yatak iginde, kenarinda ya da
sandalyede oturmaya tesvik edilmesi (%15,2) girisimlerinin gergeklesme yiizdeleri kas
glicii aktivitelerini yapabilen hastalarda yapamayan hasta grubuna gore anlamh sekilde
yiiksek oranlar almistir. Ekstremite eklem agikligin1 korumak icin destek yerlestirilmesi
(%71,4), hastaya sag/sol lateral ve supine pozisyonlar1 verilmesi (%70,5), metakarpal
eklemlerin agikligin1 korumak i¢in destek yerlestirilmesi (%54,3), fiziksel tespit alaninin
altindaki derinin incelenmesi (%38,1) ve bir tespiti cikartip/tekrar uygulama seklinde
rotasyon yaparak ekstremitelerin hareketinin saglanmasi (%33,3) girisimlerin
gerceklestirilme orani kas giicline yonelik aktiviteleri yapamayan hastalarda diger gruba

gore anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 4.14. Hastalarin Kas Giicii Gerektiren Aktiviteleri Yapabilme Durumuna Gore

Hemsirelik Girisimleri

Gerceklestirilen
Girisimler Aktivite
Durumu

Hareket kisitlilig1 ve eklem
acikligina yonelik
degerlendirme

Hastanin pegete, kagit havlu vb.
iiriinleri kullanmasina yardim
Bagli bulunan arag/cihazlar i¢in
ektsremitelerini kullanmasima
destek

Fiziksel tespit alaninin altindaki
derinin incelenmesi

Bir tespiti ¢ikartip/tekrar
uygulama seklinde rotasyon
yaparak ekstremitelerin
hareketinin saglama

Yatak
icinde/kenarinda/sandalyede
oturmaya tesvik

Yatak ici aktif/pasif hareketleri
yaptirma

Sag/sol lateral ve pozisyonlari
verme

Bireye pozisyon verme
sirasinda sirt masaji ve
tapotman

Yatak bas1 yiiksekligini
ayarlama

Ekstremite eklem agikligini
korumak i¢in destek yerlestirme

Metakapal eklemlerin agikligini
korumak igin destek yerlestirme

(N=184)

n (%)

68 (36.9)

63 (34,2)

17 (9,2)

51(27,7)

44 (23.,9)

12 (6,5)

27 (14,6)

81 (44,0)

49 (26,6)

168
(91,3)

84 (45,6)

60 (32,6)

Yapamayan Yapabilen

(n=105)
n (%)

32 (30,5)

3(2,9)

1(1)

40 (38,1)

35(33,3)

0 (0)

6(5.7)
74 (70,5)
21 (20)
98 (93.3)
75 (71,4)

57 (54,3)

(n=79)
n (%)

36 (45,6)

60 (75.9)

16 (20,3)

11 (13,9)

9(11,4)

12 (15,2)

21 (26,6)
7(8,9)
28 (35.4)
70 (88,6)
9 (11,4)

3(3,8)

P*

0,036

<0,001

<0,001

0,001

0,001

<0,001
<0,001

<0,001

0,019

0,298

<0,001

<0,001

* Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmesi, Fisher’s Exact Test, n (%). N=Tiim Gozlem Grubu

4,408

103,746

17,792

11,968

10,752

14,661

14,057

66,975

5,503

0,743

63,093

50,021
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Tablo 4.15° te hastanin beslenme, bosaltim, yatak i¢i hareket, mobilizasyon, bireysel
hijyen gibi giinliik yasam aktivitelerini yapabilme durumlarina goére hemsirelik
girisimlerinin dagilimi verilmistir. Hastanin bireysel hijyeni i¢in kagit havlu vb. {irtinleri
kendi kullanmasina yardim (%70,6), beslenme sirasinda el-kol hareketlerine yardim
(%66,7), pozisyon sirasinda zaman sirtina masaji (%39,2) girisimlerinin tamaminda
gerceklesme yiizdeleri glinliik aktivitelerini yerine getirebilen hastalarda anlamli sekilde
yiiksek oranlar almistir. Istatistiksel olarak anlamli olup yiizdelik orani diisiik olmasina
ragmen hastanin tedavi ve bakimi i¢in bagli bulunan arag/cihazlarin kullanimina yardim
(%17,6), hastaya sikmayan rahat giysilerin giydirilmesi (%11,8), yliriimesini
kolaylastiracak ayakkabi giydirilmesi (%11,8), mobilizasyonda yataginin uygun sekilde
diisiik seviyeye getirilmesi (%21,6), tolere edebildigi sekilde yatak icinde, kenarinda ya
da sandalyede oturmaya tesvik (%19,6), ayakta denge kurmasina yardim (%13,7), ayaga
kalkmas1 ve belirli mesafeyi yiirlimesine yardim (%7,8) oranlar1 ise giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilen hastalarda yerine getiremeyen hastalara gore yiiksek
oranlar almistir. Ekstremite eklem acikligini korumak icin destek yerlestirme (%56,4),
hastaya sag/sol lateral ve supine pozisyonlar1 verilmesi (%55,6), metakarpal eklemlerin
acikligin1 korumak i¢in destek yerlestirme (%38.3), fiziksel tespit alaninin altindaki
derinin incelenmesi (%33,8) ve bir tespiti ¢ikartip/tekrar uygulama seklinde rotasyon
yaparak ekstremitelerin hareketinin saglanmast (%30,1) girisimleri ise gilnliik
aktivitelerini yapamayan hastalarda daha yiiksek gerceklestirme oranlar1 almistir (Tablo

4.15).
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Tablo 4.15. Hastalarin Giinliikk Yasam Aktivitelerini Yapabilme Durumuna Gore

Hemsirelik Girisimleri

Gergeklestirilen
Girisimler
Durumu

Aktivite

Hareket kisitlilig1 ve eklem agikligina
yonelik degerlendirme
Beslenme sirasinda
hareketlerine yardim

el-kol

Pegete, kagit havlu vb. driinleri
kullanmasina yardim

Bagli bulunan arag/cihazlar igin
ektsremitelerini kullanmasina destek

Fiziksel tespit alaminin altindaki
deriyi degerlendirme

Bir tespiti ¢ikartip/tekrar uygulama
seklinde rotasyon yaparak ekstremite
hareketlerini saglama

Sikmayan rahat giysilerin
giydirilmesi
Yatak icinde/kenarinda/sandalyede

oturmaya tesvik

Yirimeyi kolaylastiracak ayakkabi
giydirilmesi
Mobilizasyon igin yatag1 ayarlama

Bireyin denge kurmasini yardim

Denge i¢in yardimci araglarin temini

Hastanin ayaga kalkmasi ve belirli
mesafeyi ylirimesine yardimei1 olma

Yatak ici
yaptirma
Sag/sol lateral ve supine pozisyonu
verme

aktif/pasif hareketleri

Pozisyon verme sirasinda sirt masaji

Yatak bas1 yiiksekliginin ayarlanmasi
Ekstremite eklem agikligini korumak
icin destek yerlestirme

Metakapal eklemlerin  agikligini
korumak i¢in destek yerlestirme

** Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmesi, Fisher’s Exact Test, n (%). N=Tiim Gozlem Grubu

(N=184)

n (%)
68 (36,9)

44 (23,9)
58 (31,5)
17 (9.2)
51 (27.7)

44 (23,9)

6(3,3)

12 (6,5)
6(3,3)

12 (6,5)
7(3.,8)

1(0,5)
4(22)

27 (14,7)
81 (44,0)
49 (26,6)
168 (91,3)

84 (45,6)

60 (32,6)

Yapamayan

(n=133)
n (%)

48 (36,1)

10 (7.5)
27 (20,3)
8 (6)
45 (33,8)

40 (30,1)

0(0)

2(1,5)
0 (0)

1(0.,8)
0 (0)

0(0)
0(0)

17 (12,8)
74 (55,6)
29 (21,8)
123 (92,5)

75 (56,4)

51 (38.3)

Yapabilen

(n=51)
n (%)

20 (39,2)

34 (66,7)
36 (70,6)
9(17,6)
6 (11,8)

4(7,8)

6(11,8)

10 (19,6)
6(11,8)

11 (21,6)
7(13,7)

1(2)
4(7.8)

10 (19,6)
7(13,7)
20 (39.2)
45 (88,2)

9 (17,6)

9 (17,6)

P*

0,694

<0,001

<0,001

0,022

0,005

0,003

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0,277

0,005
0,348
<0,001
0,017
0,386

<0,001

0,012

0,155

67,669

39,200

5,948

7,895

8,830

16,174
19,819
16,174
26,203
18,977
2,622

10,663

0,881

24,607

5,720

0,837
20,769

6,276
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Tablo 4.16’da hastanin biling durumuna yonelik kisithlik varligina gore hemsirelik
girisimleri verilmistir. Biling durumunda kisitlilik olmayan hastalarda hastanin kisisel
hijyeni i¢in kagit havlu vb. iriinleri kullanmasina yardim (%74,7), beslenme sirasinda
hastanin el- kol hareketlerine yardim (%51,8) girisimlerinin gergeklestirilme oranlari
anlamli sekilde yiiksek ¢cikmaktadir. Istatistiksel olarak anlamli olup yiizdelik oran diisiik
olmasina ragmen bilin¢ durumuna yonelik kisitlilik olmayan hastalarda biling durumuna
gore kisitliligr olan hastalara gore yatak ici aktif/pasif eklem aciklig1 hareketleri
yaptirtlmast (%31,3), bagli bulunan arag/cihazlar icin ektsremitelerini kullanmasina
destek (%19,3), mobilizasyon i¢in yatagi ayarlama (%13,3), yatak i¢inde, kenarinda ya da
sandalyede oturmaya tesvik (%13,3), bireyin denge kurmasina yardim (%8,4), hastaya
stkmayan rahat giysilerin giydirilmesi (%7,2), yiirlimeyi kolaylastiracak ayakkabi
giydirilmesi (%7,2), hastanin ayaga kalkmasi ve belirli mesafeyi yliriimesine yardimci
olunmasi (%4,8) ve girisimlerinin gerceklestirilme oranlari anlamli sekilde yiiksek
cikmaktadir. Biling durumuna iliskin bir kisitlilig1 olan hastalarda ise ekstremite eklem
acikligin1 korumak i¢in destek yerlestirme (%70,3), hastaya sag/sol lateral ve supine
pozisyonlart verme (%68,3), metakarpal eklemlerin agikligin1 korumak icin destek
yerlestirme (%49,5), fiziksel tespit alaninin altindaki deriyi degerlendirme (%45,5) ve bir
tespiti cikartip/tekrar uygulama seklinde rotasyon yaparak ekstremite hareketlerini

saglama (%38,6) girisimleri daha yliksek gerceklesme oranlarina sahip olmaktadir.
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Tablo 4.16. Hastanin Biling Durumuna Y 6nelik Kisitlilik Varligina Gére Hemsirelik

Girisimleri

Gerceklestirilen
Girisimler Kisithhk
Durumu

Hareket kisithligr ve eklem acikligina
yonelik degerlendirme

Beslenme sirasinda el-kol
hareketlerine yardim

Pegete, kagit havlu vb. driinleri
kullanmasina yardim

Bagli bulunan arag/cihazlar i¢in
ektsremitelerini kullanmasina destek
Fiziksel tespit alaninin altindaki deriyi
degerlendirme

Bir tespiti ¢ikartip/tekrar uygulama
seklinde rotasyon yaparak ekstremite
hareketlerini saglama

Sikmayan rahat giysilerin
giydirilmesi

Yatak icinde/kenarinda/sandalyede
oturmaya tesvik

Yiriimeyi kolaylagtiracak ayakkabi
giydirilmesi

Mobilizasyon i¢in yatagi ayarlama

Bireyin denge kurmasini yardim

Denge icin yardimci araglarin temini

Hastanin ayaga kalkmasi ve belirli
mesafeyi yiirimesine yardimei olma
Yatak i¢i aktif/pasif hareketleri
yaptirma

Sag/sol lateral ve supine pozisyonu
verme

Pozisyon verme sirasinda sirt masaji

Yatak bas1 yiiksekliginin ayarlanmasi

Ekstremite eklem agikligimi korumak
icin destek yerlestirme

Metakarpal eklemlerin  agikligini
korumak igin destek yerlestirme

(N=184)

n (%)
68 (36,9)

44 (23,9)
63 (34,2)
17 (9,2)
51(27,7)

44 (23,9)

6(3,2)
12 (6.5)
6(3.2)
12 (6,5)
7 (3.8)

1(0,5)
4(2,1)

27 (14,6)
81 (44)
49 (26,6)

168 (91,3)
84 (45,6)

60 (32,6)

Var
(n=101)
n (%)
33 (32,7)
1(1)
1(1)
1(1)
46 (45,5)

39 (38,6)

0 (0)
1(1)
0 (0)
1(1)
0 (0)

0 (0)
0 (0)

1 (1)
69 (68.3)
22 (21,8)

95 (94,1)
71 (70,3)

50 (49,5)

Yok
(n=83)
n (%)
35
(42,2)
43
(51,8)
62
(74,7)
16
(19,3)
5(06)

5(6)

6 (7,2)

11
(13,3)
6(7,2)

11
(13,3)
7(8,4)

1(1,2)
4(4,8)

26
(31,3)
12
(14,5)
27
(32,5)
73 (88)

13
(15,7)
10 (12)

P*/

0,184
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

0,008
0,002
0,008
0,002

0,003
0,451

0,040
<0,001
<0,001

0,131
0,230
<0,001

<0,001

* Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmesi, Fisher’s Exact Test, n (%). N=Tiim G6zlem Grubu

1,762
61,900
106,684
16,054

33,572

24,834

7,547
9,317
7,547
9,317

8,855
1,224

4,976
31,106
51,467

2,694
1,440
52,631

27,408
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Tablo 4.17°de hastanin agriya yonelik kisithilik durumuna gore hemsirelik girisimleri
verilmistir. Hastanin agr1 nedeniyle bir kisit1 oldugunda; kisisel hijyeni i¢in pecete, kagit
havlu vb. iriinleri kullanmasina yardim (%66), bagli bulunan arag/cihazlar igin
ekstremitelerini kullanmasina destek (%28) ve yatak i¢i aktif/pasif eklem agikligi
hareketleri yaptirilmasi (%26) girisimlerinin gerceklestirilme oranlar1 anlamli sekilde
yiiksek bulunmaktadir. Hastanin agriya yonelik bir kisiti olmadiginda ekstremite eklem
acikligin1 korumak i¢in destek yerlestirme (%56.7), hastaya sag/sol lateral ve supine
pozisyonlart verilmesi (%55.2), metakarpal eklemlerin acikligini korumak icin destek
yerestirme (%41) girisimleri agriya yonelik bir kisiti olanlarara gore anlamli sekilde

yiiksek gerceklestirme oranlari alan girisimler olmustur (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Hastalarin Agr1 Nedeniyle Aktivitelerinde Kisitlilik Durumuna Gore
Hemsirelik Girisimleri

Gergeklestirilen (N=184) Var Yok
Girisimler Kasithlik (n=50) (n=134) [ x2
Durumu n (%) n (%) n (%)

Hareket kisithligi  ve eklem 68 (36,9)
acikligina yonelik degerlendirme

Beslenme sirasinda el-kol 44 (23,9)
hareketlerine yardim

Pegete, kagit havlu vb. dirtinleri 63 (34,2)
kullanmasina yardim

Bagli bulunan arag/cihazlar igin 17 (9,2)
ektsremitelerini kullanmasina destek

Fiziksel tespit alammin altindaki 51 (27,7)
deriyi degerlendirme

Bir tespiti ¢ikartip/tekrar uygulama 44 (23,9)
seklinde rotasyon yaparak 6 (12) 38(28,4) 0,034 4,494
ekstremite hareketlerini saglama

Sikmayan rahat giysilerin 6 (3,2)
giydirilmesi

Yatak i¢inde/kenarmnda/sandalyede 12 (6,5)
oturmaya tesvik

Yiriimeyi kolaylastiracak ayakkabi 6 (3,2)

21(42) 47(351) 0,387 0,750
16(32) 28(20,9) 0,169 1,895
33(66) 30 (22,4) <0,001 28,853
14(28)  3(22) <0,001 28,818

11(22) 40(29,9) 0,383 0,763

0 (0) 6(4,5 0,192 2314
1(2)  11(82) 0185 2,303

0 (0) 6(4,5) 0,192 2,314

giydirilmesi

Mobilizasyon i¢in yatagi ayarlama 12 (6,5) 0 (0) 12 (9) 0,038 4,790
Bireyin denge kurmasini yardim 7 (3,8) 0(0) 7(5.2) 0.192 2715
Denge i¢in yardimci araglarin temini 1(0,5) 0 (0) 1(0,7) >0,999 0,375

Hastanin ayaga kalkmasi ve belirli 4 (2,1)

mesafeyi yiirimesine yardimei olma

Yatak ici aktif/pasif hareketleri 27 (14,6)
yaptirma

Sag/sol lateral ve supine pozisyonu 81 (44)

verme

0 (0) 4(3) 0,576 1,526
13(26)  14(104) 0,016 5,847

7(14) 74(55,2) <0,001 23,466
Pozisyon verme sirasinda sirt masaji 49 (26,6) 14(28) 35(26,1) 0.945  0.005

Yatak bast yuiksekliginin 168 (91,3) 44(88)  124(92.5) 0,379 0,944
ayarlanmasi ’ i

Ekstremite eklem agikligini korumak 84 (45,6) 22,717
icin destek yerlestirme 8(16) 76(36,7) - <0,001
Metakapal eklemlerin acikligmi 60 (32,6) 14,588

korumak i¢in destek yerlestirme S Bl =LjL

** Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmesi, Fisher’s Exact Test, n(%). N=Tim Go6zlem Grubu
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Tablo 4.18’de hastanin fiziksel tespit ve yatak istirahatine yonelik bir kisitlilig1 oldugunda
anlamli sekilde farkli ger¢eklesme oranlari alan girisimleri gormek miimkiindiir (p<0,05).
S6z konusu kisithiligin olmasi durumunda fiziksel tespit alaninin altindaki deriyi
degerlendirme (%159,2), ekstremite eklem agikligin1 korumak i¢in destek yerestirme
(%55,3) ve bir tespiti ¢ikartip/tekrar uygulama seklinde rotasyon yaparak ekstremite
hareketlerini saglama (%50) girisimleri hemsireler tarafindan daha yiliksek oranlarda
gergeklestirilen girisimler olarak one ¢ikmaktadir. Buna karsin, hastanin kisisel hijyeni
icin kagit havlu vb. triinleri kullanmasina yardim (%54,6), beslenme sirasinda el-kol
hareketlerine yardim (%38,9) girisimleri ise fiziksel tespit ve yatak istirahatine yonelik bir
kisitt olmayan hastalarda anlamli sekilde daha yiiksek oranlarda gerceklestirilen
girisimlerdir. Istatistiksel olarak anlamli olup yiizdelik orani diisiik olmasina ragmen yatak
ici aktif/pasif eklem agiklig1 hareketleri yaptirma (%25), bagli bulunan arag/cihazlar i¢in
ektsremitelerini kullanmasina destek (%15,7), sitkmayan rahat giysilerin giydirilmesi
(%5,6) ve yiirimeyi kolaylastiracak ayakkabi giydirilmesi (%5,6) girisimleri fiziksel
tespit ve yatak istirahatine yonelik bir kisit1 olmayan hastalarda anlamli sekilde daha

ylksek oranlarda gergeklestirilen girisimlerdir.
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Tablo 4.18. Hastanin Fiziksel Tespit ve Yatak Istirahatine Yonelik Kisitlilik Varligina

Gore Hemsirelik Girisimleri

Gerceklestirilen
Girisimler Kiasithhk
Durumu

Hareket  kisithilign ~ ve  eklem
acikligina yonelik degerlendirme
Beslenme sirasinda el-kol
hareketlerine yardim

Pegete, kagit havlu vb. iriinleri
kullanmasina yardim

Bagli bulunan arag/cihazlar igin
ektsremitelerini kullanmasina destek
Fiziksel tespit alanimin altindaki
deriyi degerlendirme

Bir tespiti ¢ikartip/tekrar uygulama
seklinde rotasyon yaparak
ckstremite hareketlerini saglama
Sikmayan rahat giysilerin
giydirilmesi

Yatak iginde/kenarinda/sandalyede
oturmaya tesvik

Yiriimeyi kolaylastiracak ayakkabi
giydirilmesi

Mobilizasyon i¢in yatagi ayarlama

Bireyin denge kurmasini yardim

Denge i¢in yardimci araglarin temini

Hastanin ayaga kalkmasi ve belirli
mesafeyi yliriimesine yardimei olma
Yatak ic¢i aktif/pasif hareketleri
yaptirma

Sag/sol lateral ve supine pozisyonu
verme

Pozisyon verme sirasinda sirt masaji

Yatak basi
ayarlanmast
Ekstremite eklem agikligini korumak
icin destek yerlestirme

Metakapal eklemlerin  agikligini
korumak igin destek yerlestirme

yiiksekliginin

(N=184)

n (%)
68 (36,9)

44.(23,9)
63 (34.2)
17 (9,2)
51 (27,7)

44 (23,9)

6 (3,2)
12 (6,5)
6 (3,2)

12 (6.5)
7(3,8)

1(0,5)
42,1

27 (14.6)
81 (44)
49 (26,6)
168 (91,3)

84 (45,6)

60 (32,6)

Var
(n=76)
n (%)

29(38,2)
2(2,6)
4(5,3)

0(0)

45(59,2)

38(50)

0(0)
2 (2,6)
0 (0)
2(2,6)
1(1,3)
0(0)
0(0)
0(0)
38(50)
20(26,3)
69 (90,8)
42 (55,3)

27 (35.5)

Yok
(n=108)
n (%)

39(36,1)
42(38.9)
59(54,6)
17(15,7)

6(5,6)

6(5,6)

6(5,6)
10 (9,3)
6 (5.6)
10 (9,3)
6 (5.,6)

1(0,9)
4(3,7)
27(25)

43(39,8)

29(26,9)

99(91,7)

42(38,9)

33(30,6)

P*

0,777
<0,001
<0,001

0,001

<0,001

<0,001

0,043
0,126

0,043
0,126
0,242
>0,999
0,144
<0,001
0,179
>0,999
>0,999

0,035

0,525

** Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmesi, Fisher’s Exact Test, n(%). N=Tiim Gozlem Grubu

0,080
30,268
46,115
11,370

61,449

46,018

4,365
3,214

4,365
3,214
2,191
0,708
2,877
20,316
1,878
0,007
0,000

4,821

0,502
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5. TARTISMA

Arastirmada, yogun bakimda yatan hastalarin hareket gereksinimleri ve hemsirelik
girisimleri gozlemlenmis ve degerlendirilmistir. Tartisma boliimii iic ana bashk
dogrultusunda ¢ergevelenmistir. Bu kapsamda; 1. Gozlemlenen hastalarin hareket
aktivitelerindeki kisitliliklari, 2. Eklem acgikli1 ve kas giiciiniin korunmasina yonelik
girisimler, 3. Giinlik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesine yonelik girisimler baslig

altinda tartisilmistir.

5.1. Hastalarin Hareket Aktivitesine Yonelik Kisithhiklar:

Arastirmada yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin solunum problemleri ile ilgili tan1
grubunda, postoperatif siiregteki yatis, coklu organ yetmezligi ve ndrolojik problemler ile
ilgili tam1 grubunda yer aldiklar1 belirlenmistir. Yas ortalamasi 59,18+10,97 olan hasta
grubunun yarisina yakininin sedatize olmadig1 ve mekanik ventilator destegi almadigi ve
cogunlugunda (%72,3) fiziksel tespit gereksinimi olmadigt ve uygulanmadigi
gozlemlenmistir. Hastalarin hareketini kisitlama olasiligi olan hasta basi monitdrii
(%100), IV inflizyon pompa cihazi (%81.5), mekanik ventilator (%57,6), oksijen sistemi
(%44) ve enteral beslenme cihazi (9%33,7) ile baglantisinin oldugu belirlenmistir.
Gortildiigii gibi yaygin olarak yogun bakimda yatan hastalarin bilingsiz ve tam bagimli
olabilecegi algisinin aksine hastalarin tamaminin bilingsiz, sedatize ve destek cihazlarina
tam bagimli olmadig1 belirlenmistir. Bu veriler yogun bakim hastasinin yatak i¢inde bile
olsa hareket aktivitelerini siirdiirebilecegi anlaminda degerlendirilmelidir. Nitekim
gozlemlenen hastalarin yartya yakininin eklem agikligina yonelik hareketleri (%46.2) ve
kas giiciine yonelik aktiviteleri (%42.9) yapabildigi, %27,77sinin de beslenme, yatak ici
hareketler ve mobilizasyon gibi giinliilk yasam aktivitelerine yonelik bazi hareketleri
yapabildigi belirlenmistir. Ancak hemsirelerin hastalarin hareket kisitlilik durumlarina
iliskin degerlendirmelerin hastanin fonksiyonel kapasitesinden daha ¢ok klinik rutinleri
kapsaminda bazi parametrelerin kontrol edilmesine yoneliktir. Arastirmada hemsirelerin
hastalarin hareket kisitlilig1 ve aktivite durumuna yonelik degerlendirmelerinde genellikle
biling durumu (%78,8), hareketi kisitlayan baglanti/arac/cihazlarin kontrolii (%70,7) ve
fiziksel ortamin kontrolii (%67,9) degerlendirmelerini Onceledikleri belirlenmistir.

Bununla birlikte kas giicii ve hareket edebilme yeteneginin degerlendirilmesinin daha orta
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diizeyde yapildigi, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yapabilme durumlarinin
degerlendirilmesinin daha diigiik diizeyde oldugu gozlemlenmistir. Arastirma
bulgularinda siklikla klinik rutin uygulamalardaki degerlendirmelerin yapildigi, hastanin
bagimsiz sekilde aktivitelerini yerine getirebilme konusunda yapilan bireysel
degerlendirmelerin daha kisith oldugu goriilmektedir. Literatiirde hareket aktivitesine
yonelik incelenen ¢alismalarda da benzer sonuglar goriilmektedir (Honiden ve Connors,
2015; Krupp ve ark., 2018; Young ve ark., 2018; Krupp ve ark., 2019; Krupp ve ark.,
2022). Hastalarin hareket fonksiyonlarina iliskin hemsire degerlendirmelerini igeren bir
sistematik derlemede; yogun bakim {initesinde hastalarin aktivite sikligi, tipi, dozu ve
tolerasyonunun degerlendirme yontemlerinin c¢ok cesitlilik gosterdigi, degerlendirme
konusunda hemsirelerin bilgi ihtiyacinin oldugu belirlenmistir (Krupp ve ark., 2018).
Hastanin hareketliliginin degerlendirilmesinde pratik ¢6ziim arayislarinin incelendigi bir
calismada hareket aktivitesinin degerlendirilmesi i¢in 6rnek bir kontrol listesi verilmistir.
Yale New Haven Hastanesi'nde yogun bakim tiinitesi i¢in kullanilan mobilite tarama araci
olarak wverilen listede hastanin hareket kisithiligima neden olan hemodinamik
parametrelerin kontrolii verilmis, hastanin hareket edebilme yeterliligine iliskin bireysel
fonksiyonel kapasitesine yonelik bir kriter yer almamistir (Honiden ve Connors 2015).
Yapilan bir ¢calismada hastalarin hareketliligine iliskin degerlendirme yapmanin kagirilan
bakimlar arasinda birinci sirada yer aldig belirtilmektedir (Kalisch, 2009). Young ve ark
(2018) tarafindan yogun bakim hastalarinin hareketliligini kolaylastirmada hemsirenin
roliiniin incelendigi bir caligmada hemsireler; hastalarin hareketliliginin miimkiin
oldugunu, ancak bu gereksinimi hemsirelerin goremedigini ya da gézden kacirdigini

belirtmislerdir.

Literatiirde ve arastirma bulgularinda goriildiigii izere yogun bakimda yatan hastalarin
hareket gereksinimi ve hastanin yapabilirli§i mevcut iken hemsirelerin rutin
degerlendirme diginda bireysel yeterlilikleri fark edemedigi ve degerlendiremedigi
belirgindir. Kagirilmis bakimlarda hareket aktivitelerinin birinci sirada yer aldig1 da goz
oniinde bulunduruldugunda giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde temel olan

hareketliligin hemsireler tarafindan ele alinmasinin 6nemi agiktir.
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5.2. Hemsirelerin Hastalarin Eklem Acikhig: ve Kas Giiciiniin Korunmasina
Yonelik Girisimleri

Aragtirmada hemsirelerin hastalarin hareket gereksinimlerine gore girisimleri planlama
konusunda c¢esitlilik gosteren veriler elde edilmistir. Hemsirelerin hastalarin eklem
acikligina yonelik aktivitelerini yapabilen hastalarda “Aktif/pasif eklem aciklig1
hareketlerini yaptirma” girisimi (%24,7) iken yapamayan hastalarda bu oran oldukga
diisiik (%6,1) bulunmustur. Oysa hastanin bireysel olarak degerlendirmesine yonelik
planlamada eklem agikliginda kisitliligi olan hastalarda aktif/pasif egzersizleri yaptirma
oranlarinin daha yliksek olmasi beklenir. Hemsirelerin hastalarin  bagimsizligini
destekleme yoniindeki girisimlerden “Bireysel hijyenine yonelik pecete/havlu gibi
tiriinleri kullanmasina yardim etme” yiiksek oranda (%74,1) gerceklestirilmistir. Diger
taraftan hastalarin bagimsizligin1 destekleyecek girisimlerden “bakim/tedavi i¢in bagh
bulunan cihaz/araglarin kontrolii i¢in ekstremitelerin kullanimina yardim etme” (%20) ve
“hastanin yatak i¢inde/kenarinda/sandalyede oturmaya tesvik etme” (%14,1) girisimleri
oldukca diisiik oranlarda gergeklesmistir. Bunun yaninda eklem agikligina yonelik
aktivitelerde kisitlili§i olan hastalarin eklem agikligini korumaya yonelik “destek
yerlestirme” (%73,7) ve “metakarpal eklemlerin a¢ikligini korumak i¢in avug i¢ine destek

yerlestirme” (%55,6) girisimleri yiiksek oranda gergeklestirimistir.

Hemsireler eklem agikligi kisithiligi olan hastalara uyguladiklar1 girisimleri benzer
oranlarda kas giici kullaniminda kisithili§i olan hastalarda da gergeklestirmislerdir.
Hemsirelerin hastalarin kas giicii gerektiren aktivitelerini yapabilen hastalarda “Yatak ici
aktif/pasif eklem aciklig1 hareketlerini yaptirma” girisimi (%26,6) iken yapamayan
hastalarda bu oran oldukca diisiik (%5,7) bulunmustur. Hemsireler kas giicli gerektiren
aktiviteleri yapabilen hastalarin bagimsizligini destekleyecek girisimlerden “bakim/tedavi
i¢cin bagli bulunan cihaz/araglarin kontrolii i¢in ekstremitelerin kullanimina yardim etme”
(%20,3) ve “hastanin yatak i¢inde/kenarinda/sandalyede oturmaya tesvik etme” (%15,2)
girisimlerini oldukg¢a diisilk oranlarda gergeklestirmistir. Bunun yaninda kas giicii
gerektiren aktivitelerde kisitliligi olan hastalara “pozisyon verme ve masaj yapma” (%20),

yapabilenlere gore (%35,4) daha diisiik oranda uygulanmistir.
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Yogun bakim {initesinde hastalarin hareketliliginin siirdiiriilmesine yonelik ¢aligmalarda
da benzer sonuglar goriilmektedir. Hastalarin hareket aktivitelerine yonelik girisimlerin
incelendigi bir nokta prevelans ¢alismasinda mobilizasyona yonelik aktivitelerin diisiik
oranda gerceklestigi belirtilmistir (Berney ve ark., 2013). Berney ve ark. (2013)’nin 38
yogun bakimda 498 hastay1 gozlemsel olarak inceledikleri cok merkezli ¢alismalarinda;
hastalarin %28’ine yatak ici aktif pasif egzersiz yaptirildigi, %19’unun yatagin kenarinda
oturmaya tesvik edildigi, %86’nin mobilizasyon i¢in desteklenmedigi belirtilmistir.
Nydahl ve ark. (2014)’nin 783 hastada bir giinliikk nokta prevelans gozlem c¢alismasinda
hastalarin sadece %24 iinde yatak i¢i aktif pasif egzersiz, yatagin kenarina oturma, eklem
aciklig1 egzersizi gibi aktivitelerin yaptirildig: goriilmiis ve bu oran aragtirmacilarca ¢ok
diisiik olarak degerlendirilmistir. Cok merkezli bir kohort ¢alismasinda da benzer sekilde
mobiliteye yonelik girisimlein diisik oranda oldugu belirtilmistir (TEAM Study
Investigators carol, 2015). Yapilan bir gozlem arastirmasinda 8 giin boyunca 2050 gozlem
yapilmis ve hastalarin giin i¢inde yaklasik 7 saat hic¢ aktivite yapmadiklar1 belirtilmistir
(Berney ve ark., 2015). Arastirma bulgular1 ve literatiir sonuglarinda goriildiigii gibi her
ne kadar uzun siireli hareketsizlik zararli olarak kabul edilse de yogun bakimda yatan
hastalarin mevcut aktivite ve mobilizasyon diizeyleri diisiik durumdadir. Incelenen
caligmalarda mobiliteye yonelik girisimlerin uygulanmasinda ana engeller arasinda
sedasyon, endotrakeal tiipiin varligi ve potansiyel solunum ve/veya hemodinamik
dengesizlik yer almaktadir (Leditschke ve ark., 2012; Nydahl ve ark., 2014; Berney ve
ark., 2015; TEAM Study Investigators carol, 2015). Bir ¢alismada tanimlanan engellerin
%A47'sinin  degistirilebilir/yonetilebilir faktorlerden kaynaklandigi rapor edilmistir
(Leditschke ve ark., 2012). Nitekim bir arastirmada uyanik fakat giivenlik kriterleri geregi
yatak istirahatinde kalmasi gereken hastalarin yatak i¢i egzersiz programina alinmaya
uygun olup olmadig1 degerlendirilmekte, invaziv mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda bile gerekli hazirliklarin  yapilmast  halinde aktif mobilizasyon
gerceklestirilebilecegi vurgulanmaktadir (Dunn ve ark., 2017). Arastirmacilar hastalarin
diisiik fiziksel aktivite diizeyleri ve kas giicii fonksiyonunun yogun bakim iinitesindeki
kaldig: siirecte azalan fiziksel fonksiyonla iliskili oldugunu 6zellikle vurgulamaktadirlar
(Adler ve Malone., 2012; Beach ve ark., 2014; Sricharoenchai ve ark., 2014). Ancak ne

yazik ki erken rehabilitasyonun giivenli ve uygulanabilir oldugunu gosteren kanitlar ve

48



yatak ici ve yatak dis1 aktif mobilizasyona yonelik klinik fikir birligi kilavuzlarinin
gelistirilmesine ragmen aktivite seviyeleri diisiik kalmaya devam etmekte, gergeklestirilen

girisimler klinik rutin uygulamalar kapsaminda kalmaktadir.

5.3. Giinliik Yasam Aktivitelerinin Siirdiiriilmesine Yonelik Girisimler

Arastirmada gozlem sonuglarima gore hemsireler giinliik yasam aktivitelerini yerine
getrebilen hastalara aktivite sirasinda yardim etme girisimlerini gergeklestirdikleri, ancak
gereksinim dogrultusunda planlanmig girisimlere iliskin verilerin cesitlilik gosterdigi
goriilmektedir. Hemgireler hastalarin beslenme ve bireysel hijyenleri sirasinda
ekstremitelerini  kullanmalarina ~ yardim  edici  girisimleri  yiikksek  oranda
gerceklestirmislerdir. Diger taraftan mobilizasyona yonelik planlama ve girisimlerin daha
diisiik oranda gerceklestigi belirlenmistir. Yapilan bir sistematik derlemede, hemsirelerin
hastalarin beslenme, bosaltim, hareketlilik ve hijyen ihtiyaclarimi karsilamak igin
miidahalelerde bulundugu 149 deneysel ¢alisma incelenmistir (Richards ve ark., 2017).
Bu derlemede yazarlar; aragtirmlarin siklikla agiz bakimi, kateter bakimi ve bosaltima
yardim ile ilgili oldugunu, hastalarin hareketliligine yardimci olma girisimi ile ilgili
caligmalarin en az siklikta oldugunu belirtirken, hastalarin ihtiya¢larin1 kendi kendilerine
kargilamalarina yardim etmeyi i¢eren caligsmalarin sasirtict derecede az sayida oldugunu
vurgulamiglardir. Arastirma sonuglarinda ve literatiirde incelenen calismalarda da
gorildigl gibi hemsirelik girisimlerinin hastanin akut sorunlarina yardim etme ve klinik
rutinler kapsamindaki girisimleri uygulama ile siirli oldugu, hastanin bireysel
fonksiyonlarini degerlendirme ve planli sistematik bakimin uygulanmasinda kisithiliklar

oldugu goriilmektedir.

Yapilan c¢alismalar yogun bakim {initelerinde hemsirelerin hastalarin giinlilk yasam
aktivitelerinde ve hastalarin hareketliligini ve bagimsizligini desteklemedeki engelleri
hastanin durumundaki degisiklikler, hastanin giivenligine yonelik engeller, hemsirelerin
bilgi gereksinimi ve hemsire/hasta oranindaki yiikseklik olarak siralamaktadir (Leditschke
ve ark., 2012; Harrold ve ark. 2015; Bakhru ve ark. 2016; Karlsen ve ark. 2019; Aydogan,
2022; Knutsen ve ark. 2024). Avusturalya ve iskogya’da 19 YBU’nde yapilan gozlemsel
bir kohort c¢alismasinda mobilizasyonun Oniindeki engellerin yaygin ve ¢ok fazla

oldugunu tespit etmislerdir (Harrold ve ark. 2015). Arastirmanin yapildig1 tinitede bir
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hemsirenin dort yogun bakim hastasina bakim verdigi diisiiniildiigiinde hastanin bireysel
kapasitesinin degerlendirilmesi ve bakimin planlanmasi yapilabilse bile bu planlamanin
uygulanmasi1 zaman baskis1 nedeniyle miimkiin goriinmemektedir. Yani1 sira hemsirelerin
hastanin gereksinimlerine yardim etme cabasinin olmasina ragmen hareket aktivitesi

kapsamindaki girisimlere iliskin bilgi gereksiniminin olmas1 muhtemeldir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde yogun bakimda yatan hastalarin aktivite durumu, kisitliliklar1 ve hemsirelik
girisimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan gézlem aragtirmamizin sonug ve onerileri yer

almaktadir.
Sonuglar
Yogun bakim iinitesinde yapilan gozlem arastirmasindan asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Tamami monitdre bagli olan hastalarin %81,5’inde inflizyon enjektdr pompalari,
%357,6’sinda mekanik ventilator, %44’ tinde oksijen sistemi bulunmustur,

e Hastalarin aktivite durumlar degerlendirildiginde 9%53,8 oraninda eklem
acikligina yonelik aktiviteleri yapamadigi, %57,1 oraninda kas giicline yonelik
aktiviteler1 yapamadigi, %72,3 oraninda ise gilinliik yasam aktivitelerini
yapamadig1 goriilmiistiir.

e Yogun bakim {initesinde yatan bireylerin hareket kisithiliginin nedenlerine
bakildiginda en sik goriilen nedenler; %54,9 ile biling durumuna yonelik nedenler
ve %53,8 ile fiziksel ortama yonelik nedenler olmustur. Fiziksel tespit ve yatak
istirahatine yonelik nedenlerin oram1 %41,3’tliir. Agr1 nedeniyle %27,2 ve kas
hastaligina yonelik nedenlerden dolay1 %5,4 hareketi kisitlandig1 goriilmiistiir.

e Hastalarin %27,7 sine fiziksel tespit uygulamasi gergeklestirilmistir. Bu hastalarin
%76,5’ine zorunlu olarak tam stabilizasyon uygulanmaistir.

¢ Solunum sistemi hastalig1 olan veya post-operatif yatis tanisi olan hastalarin organ
yetmezIligi tanisi alan ve norolojik hastaligi bulunan hastalik tani1 grubuna gore
eklem acikligina ve kas giicine yonelik aktiviteleri daha yliksek oranlarda
yapabildikleri belirlenmistir.

e Hemgirelerin hastalarin aktivite durumlarinin degerlendirilmesini en yiksek
oranda yaptiklar1 degerlendirme %78,8 ile bilin¢ durumu degerlendirmesidir.

e Eklem acgiklig1 gerektiren aktiviteleri yapan hastalarin pecete, kagit havlu vb.
tirtinleri kendi kullanmasina yardim etme hemsirelik girisimi en yiiksek oranda

(%74,1) yapildig1 belirlenmistir.
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e Kas giicii gerektiren aktiviteleri yapabilen hastalarda en yiiksek oranda uygulanan
hemsirelik girisimi bas yiiksekliginin ayarlanmasi (% 88,6) olarak belirlenmistir.

e QGiinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen hastalarda ekstremite eklem
acikligin1 korumak icin destek yerlestirme (%56,4) girisimi en yiiksek oranda
bulunmustur.

e Hastanin biling durumuna yonelik bir kisithlik s6z konusu olmadiginda, hastanin
kisisel hijyeni i¢in kagit havlu vb. {iriinleri kendi kullanmasina yardimc1 olunmasi
(%74,7) girisimi en yiiksek oranda bulunmustur.

e Hastanin agri nedeniyle bir kisit1 oldugunda; kisisel hijyeni i¢in pegete, kagit havlu
vb. triinleri kendi kullanmasina yardimci olunmasi (%66) girisimi en yiiksek
oranda bulunmustur.

o Fiziksel tespit ve yatak istirahatine yonelik kisitliligin olmas1 durumunda fiziksel
tespit alaninin altindaki derinin incelenmesi (%59,2), bir tespiti ¢ikartip/tekrar
uygulama seklinde rotasyon yaparak ekstremitelerin hareketinin saglanmasi (%50)
ve kalca ve bacaklar1 desteklemek i¢in torakanter rulolarin kullanilmasi (%55,3)
girisimleri hemsireler tarafindan daha yiiksek oranlarda gergeklestirilen girisimler

olarak one ¢ikmaktadir.
Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda uygulayici ve arastirmacilara asagidaki

Oneriler sunulmustur.

e Yogun bakim iinitesinde yatan bireyin hareket gereksinimine yonelik literatiire
katkida bulunulmasi amaciyla daha fazla arastirmanin yapilmasi,

e Lisans egitiminde bireyin hareket gereksinimi ile ilgili anlatilan programin
genisletilmesi,

e Saglik ekibine diizenli araliklarla hareket gereksinimine yonelik seminerlerin
diizenlenmesi,

e Pre-operatif grupta yer alan bireylere ameliyat Oncesi erken mobilizasyonun

Oonemini i¢eren egitimlerin verilmesi,
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e Hastanede yatan bireylere hareket gereksiniminin dnemine iliskin klinikler ve

yogun bakim iinitelerinde egitimler verilmesi onerilir.
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Ek-1 Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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Ek-2 Veri Toplama Araclari icin Goriisleri Alinan Uzmanlar

Uzmanin Unvam Adi soyadi

Uzmanhk Alam

Dog. Dr. Serpil INCE

Hemgsirelik Esaslar1t Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Fatma DURSUN
ERGEZEN

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Ars. Gor. Ayse YACAN KOK

Hemgsirelik Esaslar1t Anabilim Dali
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Ek-3 Etik Kurul Onam Formu

TALC.
AKDENIZ ONIVERSITESI
TIP FAKULTES]
Klinik Arastirmalar Etik Kurala

P
Sayi 70904504/ {"1“
Komu
Sayin

Prof Dr.Emine KOL
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakitlhesi
Ogretim Uyesi

Ve l2 nozn

Degerlendirilmek Gizere Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu'na bagvurada bulundugunuz,
"Yr:_-gun Bakimda Yatan Hastalann Aktivite Durumu, Kysithhklan ve Hemgirelik Girigimlerinin
Belirlenmesi: Bir Giizlem Aragtrmas:™ adh galigmaya ait Kurul Karan ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geretini rica ederim.

Eki: Etik Kurul Karan

Adres = Akdeniz Universitesi Tip Fakiiftesi Delanhin 1, Kat ANTALYA
Tel :{242)249 69 54

Faks 2 {242) 249 59 03

e-posta  : etiki@akdaniz.edu.tr
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T.C.

]
| , pi . .
; AKDENIZ UNIVERSITESI
| TIP FAKULTESI
\ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
‘ 2022
- ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuralu
2% 3 ;. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binasi A Blok
& & [ACTE ATRESL 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
M S TELEFON 0 (242)249 69 54
= = FAKS 0 (242)/249 69 03
== E-POSTA . etik@akdeniz.edu.tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YURUTUCUSU .
UNVANI/ADI/SOYADI | Po¢-DrEmine KOL

ARASTIRMANIN AFCIK Yogun Bakimda Yatan Hastalarin Aktivite Durumu, Kisithliklart ve Hemsirelik
ADI | Girisimlerinin Belirlenmesi: Bir G6zlem Arastirmasi
Karar No:KAEK- 573 Tarih: 21.09.2022
= &
=4 5 Yukarida bilgileri verilen ¢alismanin yapilacagi merkez/merkezlerden izin alindiktan sonra yapilmasinda bilimsel
§ = ve etik agisindan sakinca olmadigma oy birligi ile karar verilmistir.
)
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EK-4 izin Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.06.2023-661640

TC.
AKDENIZ ONIVERSITESI REKTORLOGU
Saghk Bilimleri Enstitiisi Midimings

Say1  : E-57830559-302.14.03-661640 08.062023
Kom : Gizem OZEN Tez Cahgmas

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi - 08.062023 tarhli ve 26708535-900-661029 sayih yazi,

Anabilim Dalmz Hemgirelik Esaslan yiiksek lisans programm ofrencisi Gizem OZEN'in "Y ogun
Bakamda Yatan Hastalarin Aktivite durumu, Kiathliklan ve Hemgrelik Girigimmlerinin
Bedlirlenmesdi: Bir Gazlem Araghrmas” komilu tezi ile ilgili amghrmasim Universitemiz Hastanesi
Anesteziyolgji ve Reanimasyon anabilim dali'mda yapabilmesinin uygumn gorildagime iligkin ilgi'de

kayith yaz1 iligikte surmimughor.
Bilgileninizi ve kormmm adi gecen ofrenci ile damgman Sgretim fivesine bildinlmesi hnsusunda

perefini rica edenim.

Prof. Dr. Melike CENGIZ

Mudiir
Ek: ilgi yaz1 eki
Bu belge, gavenli elektronik imza le i
Dogrodama Kodn -BSCHFVTLA3 Pin Kodu :26752 Belge Takip Adres - htps/ /nrkive_gov tr/ebd 7eK=5543 £6D-BSCHF VT 1A 3&e5-661640
Alndeniz Universitesi Saghk Bilimlen Enstitiisa Duml Bulvan 07058 Bilgiigin- Burhan CAKMAZ
Yedegke/Antalya TUnvan Memur
Telefon No:(242)227 44 95 Faks Noc0(242) 310 60 08
Po i iz.edo tr Elektranik Ag-hetp-/  dodeniz edutrir .

§m stsagfikcbil @akdeniz.cdo - Ag-http-// aglikb Telefon No: 0 242 227 44 95

I Mol el elledicmenmils iz ik i zalkamm psir..



Evrak Tarih ve Savisi: 06.062023-658316

T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dah

Saynn  :E-30167947-900-658316 06.06.2023
Kom : Gizem OZEN - Tez Gahgmas Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

flgi  : 01.062023 tarhli ve 26708535-900-653926 sayih yaz1,

flgide kayith yazrya istinaden; Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Esaslan yiiksek lisans
programi ofrencisi Gizem OZEN'in "Yofun Bakimda Yatan Hastalann Aktivite Dunmmu, Kisithhklan
ve Hemgirelik Girigimlerinin Belilenmesi- Bir Gozlem Araghrmasi" komlu tez caligmasim Anabilim
Dalimz bimyesinde yapmas uypun goralmigtor.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
Prof. Dr. Ayse Giilbin ARICI
Anabilim Dah Bagkam
Bu belge, givenli dektronik imzaile i
Dogrul Kadn -BSUH7T6CT2 Fin Kodu -02552 Bedge Takip Adred : hitps/findkiye gov trfebd?eK=5543 2eD=-BSUH7T6CI2&e5—6583 16
Alileniz Universites Trp Fakilicsi Delcanhgs Kampiss / Antalya Bilgi igin- Samc OZCAN  ____
Telefon No:242 249 62 l?l] Faks No:242 227 88 36 Unvan Sekreter

ePasta anestezi @aloleniz edu tr Elektronik Az-http:/fiip_akdeniz_odn tr
Kep Adresi-ablenirniversitesi @hst1 kep tr

[ oedlges, il aelbeds il iz il izl
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Ek-5 Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin  Adt: Yogun Bakimda Yatan
Hastalarin  Aktivite Durumu, Kisitliliklar1 Ve
Hemsirelik Girisimlerinin Belirlenmesi: Bir Gozlem
Aragtirmasi

b. Arastirmanin Igerigi: Arastirma igerigi etik kurul arastirma
basvuru formunda belirtilmistir.

c. Arastirmanin Amaci: Bu arastirma yogun bakimda yatan
hastalarin hareket gereksinimlerine gore
hemsirelerin girisimlerinin gdzlemlenmesi amaciyla
planlanmustir.

d. Arastirmanin Nedeni:

() Bilimsel arastirma (x ) Tez g¢alismasi

e. Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 12 ay
f.  Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi:

g. Arastirmada zlenecek Deneysel Islemler: Arastirmada
deneysel islem yoktur.

2. Goniilliintin/Katilimemin Uygulama Sirasinda Karsilagabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim.

3. Goniilliiler/Katilimeilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar: Arastirma sonunda
hemsirelige onemli katkilart olacag: diistiniilmektedir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:
Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve
zararlar ile haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen
kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Gizem OZEN Telefon:

5. Zararlarin Karsilanmas:

6. Bu calismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan
tibbi bakimin sorumlu aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi,
uygulanan igleme bagli olarak gelisebilecek her tiir hasara
(sakatlanma ve oliim dahil) kars1 glivencede oldugum,
masraflarimin Gizem OZEN tarafindan karsilanacagi bana
bildirildi.
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7. Arastirma Giderleri:

Aragtirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagh
bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret
istenmeyecektir.

8. Goniilliilik, Caligmay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii
olarak katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmayir reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.
c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge

gostermeksizin istedigim anda bu c¢alismadan ¢ekilebilecegimin
bilincindeyim.

9. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim
nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagli olarak onayimi
almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

10. Gizlilik:

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda
sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli
tutulacaktir.

11. Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gdsteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya
da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hi¢cbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul
ediyorum.

Bu metnin imzal bir kopyasini aldim.
Goniilliiniin / katilimciin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi: Gizem OZEN

Imzasi:

Tarith
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Ek-6 Bireylerin Aktivite Durumu Ve Kisithliklar: Ile Hemsirelik Bakim

Girisimleri Gozlem Formu

Boliim 1
HEMSIREYE AT DEMOGRAFIK BILGILER FORMU

Hemsireye Ait Bilgiler

1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

3. Egitim durumunuz:

a) Saglik meslek lisesi b) On lisans c¢) Lisans d) Lisansiistii
4. Meslekte calisma siireniz:

A)oay-1yil B)I-5yil C)5-10yil D)10 yildan fazla

Calistiginiz birimdeki ¢aligsma siireniz:
Glinliik calisma saatiniz:

Haftalik ¢aligma saatiniz:

® N W

Calistiginiz  birimdeki mesai  tiirliniizz  (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

1) 08-16 2)16-08 3)08-24 4)08-20 5) Tiimii
9. Calistiginiz birimde bakim verdiginiz hasta sayisi:

10. Rumuz:

secenck
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Boliim 2 (Bu boliim hemsirenin bakim verdigi her bir hasta icin doldurulacaktir)

GOZLEM ONCESI HEMSIiRE NOTLARI

Gozleme Ait Bilgiler

Gozleme baslama saati: Gozlem bitis saati:

Gozlem Oncesi hemsire hastalarin biling durumunu degerlendirdi

a) Evet b) Hayir

Hemsirenin Bakim verdigi hastalarin aktivite durumunu degerlendirmesi

Uygulamalar Evet Hay1r

Kas giicii degerlendirmesi

Fiziksel tespiti kontrolii

Hastanin  yatak igerisinde sag/sol

donebilme yetenegi

Hareketi kisitlayabilecek baglantilarin

kontrolii (monitor v.b kablolar1 gibi)

Mobilizasyonu ve aktiviteler igin
gerekli fiziksel ortamin
degerlendirilmesi (cihazlar1 yerlesimi,

karyolanin durumu v.b.)
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Boliim 3 (Bu boliim hemsirenin bakim verdigi her bir hasta icin doldurulacaktir)

GOZLEM ANI HASTA DEGERLENDIRME FORMU

GOZLEM TARIHi:
GOZLEM NUMARASI:
RUMUZ:

Mesai:

Bakim Verilen Hasta Dosya
Numarasi:

Hastanin Yasi:
Hastanin Tanisi:

Hastanin Cinsiyeti:

Riker Ajtasyon Sedasyon Skalasi Puani

Sayisal Agr1 Skalas1 / Wong Baker Yiiz
Skalasi

Hastaya bagli cihaz ya da cihazlar

Hastanin aktivite durumu (Tablo 1’deki

tanimlamalara gore yapiniz)

Hareket kisitliligi nedeni (Tablo 2’deki

tanimlamalara gdre yapiniz)

Fiziksel tespit uygulamasi (Tablo 2’deki

tanimlamalara gdre yapiniz)

Hemsirelik girisimleri (Tablo 3’teki

tanimlamalara gdre yapiniz)

Notlar:

Yogun bakim ortami:

Hemsirenin planladig1 hemsirelik girigimleri:
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RIKER SEDASYON-AJITASYON SKALASI (SAS)

SKOR

KATEGORI

TANIM

1

UYANDIRILAMAYAN

Agrili uyaranlara minimal cevap var

Ya da hi¢ yanit yok
[letisim kurulamaz

Emirlere uymaz

COK SEDATIZE

Fiziksel uyaranlara minimal cevap

var
Emirlere uymaz
Iletisim kurulmaz

Spontan hareketleri olabilir

SEDATIZE

Uyandirilmasi gii¢

S6zel uyarilarla  veya
sarsmakla uyanir

Ama tekrar dalar

Basit emirlere uyar

hafifce

SAKIN KOOPERE

Sakin
Kolayca uyandirilabilir

Emirlere uyar

AJITE

Endiseli, hafif ajite

Yerinden kalkmaya calisir

So6zel emirlere uyar ve sakinlesir

COK AJITE

Kurallara uyar
Sakin degildir
Zaptedilmesi gerekir

Endotrakeal tiipii 1s1r1r

TEHLIKELI
AJITASYON

Endotrakeal tiipii ¢ikarir

Kateterlerini ¢ikarmaya calisir

Yatak kenarlarindan atlar
Personele saldirir

Etrafa bir seyler atar
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WONG-BAKER AGRI SKALASI

ala —— ~ -
@) (& %
S — i
0 1 2

®) (%) (&

3 4 5
Agr Yok Biraz Agn Biraz Daha Daha Fazla Oldukc¢ca En Siddetli
SAYISAL AGRI SKALASI
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ agr1 yok

Cok Siddetli

KAS GUCU DEGERLENDIRME SKALASI

KAS GUCU

ACIKLAMA

0/5

Test edilen kas hicbir sekilde hareket
veya kasilma gostermiyor.

/5

Test edilen kas, yercekimi etkisi
kaldirildiginda bile hareketini
tamamlayamiyor,  yalnizca  kasilma
gosteriyor.

2/5

Test edilen kas, ancak yercekimi etkisi
kaldirildiginda hareketini tamamliyor.

3/5

Test edilen kas, yer¢ekimine kars1 olarak
hareketini tamamladiktan sonra kendisine
uygulanan karsi kuvvete, hi¢bir direng
gdstermeden yeniliyor.

4/5

Test edilen kas, yer¢ekimine kars1 olarak
hareketini tamamladiktan sonra,
kendisine uygulanan tam kars1 kuvvete,
direng gosterebildigi halde yeniliyor.

5/5

(Tam) kas giicii: Test edilen kas,
yergekimine karsi olarak hareketini
tamamladiktan sonra, kendisine
uygulanan tam kars1 kuvvete, tam bir
direngle karsilik veriyor.
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Tablo.1

HASTANIN AKTiVITE DURUMUNA YONELIK REHBER
(Bu rehber goézlem aninda hemsirenin yapti§i girisime ait tanimlamalarin
kodlandirilarak gdzlem formuna check edilmesi amaciyla hazirlanmistir. Ornegin
gbzlemci gozlem formuna 1.A kodlu girisimi isaretlediginde ‘Eklem Acgikligina
Yonelik Tanimlamalar’dan ‘Hastanin {ist ekstremite eklemlerinde kisithiligin
olmadigina, eklemlerin her birine iliskin fonksiyonlar1 (fleksiyon, ekstansiyon,
abdiiksiyon, addiiksiyon) yapabildigine dair veriyi almis olacaktir)

1. Eklem A¢ikligina Yonelik Aktiviteler

A. Ust ekstremite eklemlerinde kisitlilik yok; eklemlerin her birine iliskin
fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon ve rotasyon durumlari
yazilacak

B. Alt ekstremitelerinde kisithilik yok; eklemlerin her birine iliskin
fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon ve rotasyon durumlari
yazilacak

C. Basini bagimsiz hareket ettirebiliyor

D. Govdesini bagimsiz hareket ettirebiliyor:
D.1. Saga-sola donebiliyor;

D.2. Oturma ve yar1 oturma pozisyonuna gelebiliyor

2. Kas Giiciine Yonelik Aktiviteler
A. Kollarini bagina dogru kaldirabiliyor
B. Ayaklarini kaldirabiliyor
C. Bagini kaldirabiliyor

3. Giinliik Yasam Aktiviteleri
A. Yemegini kendisi yiyebiliyor

B. Yatak icinde kendisi oturabiliyor

O

Yatak i¢inde kendisi saga-sola donebiliyor, pozisyon alabiliyor

o

Tuvalet ihtiyacin1 yatak i¢inde gergeklestirebiliyor

t

Cihaz baglantilarim1  kontrol ederek yatak i¢i aktif-pasif

egzersizleri yapabiliyor.

4. Bu aktivitelerin hi¢ birisini ger¢eklestiremiyor
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Tablo.2

HAREKET KISITLILIGININ NEDENLERINE YONELIK REHBER
(Bu rehber goézlem aninda hemsirenin yapti§i girisime ait tanimlamalarin

kodlandirilarak gézlem formuna check edilmesi amactyla hazirlanmistir. Ornegin
gozlemci gozlem formuna 1.A kodlu girisimi isaretlediginde ‘Biling Durumuna
Yonelik Tanimlamalar ‘dan ‘bireyin bilincinin kapali oldugu’na dair veriyi almig

olacaktir)

1. Bilin¢ Durumuna Yonelik Tanimlamalar
A. Bireyin bilincinin kapali olmasi
B. Oryantasyonunun tam olmamast:

1. Yer oryantasyonu;

2. Zaman oryantasyonu

3. Kisi oryantasyonu

C. Kooperasyonunun tam olmamast:

1. Komutlara hi¢ yanit verememesi

2. Bazi komutlara yanit vermesi

2. Agriya Yonelik Tanimlamalar

A. Post-operatif agri

B. Hastaliga bagli agr1 (kanserler, travma gibi)

C. Uniteye 6zgii tam ve tedavi girisimlerine bagl agr1 (Nazogastrik tiip
ve intravendz kateter yerlestirme, pansuman degistirme, aspirasyon
uygulamasi)

3. Fiziksel Tespit ve Yatak Istirahatine Yonelik Tanimlamalar
A. Tespit edilen ektremiteler:
1. Ust ekstremitelerin tespiti;
2. Alt ekstremitelerin tespiti;
3. Dort ekstremitenin tespiti;
4. Gogls bolgesinin tespiti
B. Tespit nedeni:
1. Ajitasyon
2. Zorunlu olarak tam stabilizasyon
3. Travma nedeni ile zorunlu stabilizasyon
4. Kanama nedeni ile zorunlu stabilizasyon
5. Operasyona bagli zorunlu stabilizasyon

4. Fiziksel Ortama Yonelik Tanimlamalar
A. Bireye bagh cihaz ve baglantilar
B. Bireye bagli cihazlarin yerlesim durumu
5. Kas ve Sinir Hastaligina Yonelik Tanimlamalar (Noromuskiiler hastaliklar)

6. Septik Sok Durumuna Yonelik Tanimlamalar
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Tablo.3

GOZLEM ICIN TANIMLANAN HEMSIRELIK GIRiSIMLERI REHBERI

1.

Bireyin aktivite durumu ve hareket kisitliligi yoniinden degerlendirilmesi
1.1. Hareket kisitliligi ve eklem agikligina yonelik degerlendirme
Bireyi  giinliik  yasam  aktivitelerini  gergeklestirebilmesi  igin
cesaretlendirilmesi
2.1.Beslenme sirasinda el-kol hareketlerine yardim
2.2.Pegete, kagit havlu vb. iirtinleri kullanmasina yardim
2.3.Bagli  bulunan arag/cihazlar i¢in  ektsremitelerini
kullanmasina destek
Fiziksel tespiti bulunan hastalarin hareket etmesini desteklemek
3.1.Fiziksel tespit alaninin altindaki deriyi degerlendirme
3.2.Bir tespiti ¢ikartip/tekrar uygulama seklinde rotasyon yaparak
ekstremite hareketlerini saglama
Bireyin mobilizasyonunun saglanmasi
1.1.S1ikmayan rahat giysilerin giydirilmesi
1.2.Yiirtimeyi kolaylastiracak ayakkabi giydirilmesi
1.3.Mobilizasyon i¢in yatagi ayarlama
1.4. Yatak icinde/kenarinda/sandalyede oturmaya tesvik
1.5.Bireyin denge kurmasini yardim
1.6.Denge i¢in yardimer araglarin temini
1.7.Hastanin ayaga kalkmasi1 ve belirli mesafeyi yliriimesine
yardimc1 olma
Bireye yatak i¢i egzersizlerin uygulanmasi
1.1.Yatak ici aktif/pasif eklem aciklig1 hareketleri yaptirma
Bireye yatak i¢i pozisyon verilmesi
6.1.Sag/sol lateral ve supine pozisyonu verme
6.2.Pozisyon verme sirasinda sirt masajt
6.3.Yatak basi yiiksekliginin ayarlanmasi
Bireyde kontraktiirlerin onlenmesi i¢in uygun girisimlerde bulunmak,
7.1.Ekstremite eklem agikligini korumak i¢in destek yerlestirme
7.2 Metakapal eklemlerin acikligin1 korumak icin destek yerlestirme
Diger.
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Boliim 4

TESTI

HASTALARIN HAREKET KISITLILIGI VE GIRiSIMLERE YONELIK BiLGI

DOGRU

YANLIS

BILMIiYORUM

Fiziksel aktivite; giinliik yasamda bazal
seviyenin {izerinde enerji sarf etmeyi
gerektiren, iskelet ve kaslarin kasilmasi
sonucunda tiretilen, kalp ve solunum hizini
arttiran tiim bedensel hareketlerdir.

Hareket sistemi, insan viicuduna sekil
veren ve ona hareket etme imkani saglayan
bir sistemdir.

Kaslar, hareket sisteminin en pasif
Ogesidir.

Hemen hemen biitlin viicut hareketleri
eklemin zit tarafindaki agonist ve
antagonist kaslarm es zamanlarda
kasilmalariyla olugturulur. Bu da beyin ile
medulla spinalisin motor kontrol merkezi
ile kontrol edilir.

Birey hareketsiz kaldig1 zaman solunum
sistemindeki sekresyon hareketi azalir,
bdylece sekresyonlar birikir ve solunum
sistemi enfeksiyonlarinin (pnémoni gibi)
gelismesine neden olur.

Birey hareketsiz hale geldigi zaman kalp
daha fazla calisir. Bu durumun nedeni
iskelet kaslar1 normalde bacak
venlerindeki valflara basing yapar ve
yeterince kasilamayan kalbin sag tarafina
kanin pompalanmasima yardim etmesidir.
Kan damarlarinda daha az diren¢ ve
dolayist ile kan gollenmeleri olur, boylece
kan basinci artar.

Hareketsizlik; kas atrofisine, toniisiinde ve
giiciinde azalmaya, eklem hareketi ve
esnekliginde azalmaya, kemik
demiralizasyonuna, dayaniklilikta
siirlanmaya yol agar.

Hareketsiz bireylerin uyuma ve uyanma
periyotlarinda bir degisim goriilmez.

Yataga bagimli olma ve operasyonel
durumlardan kaynaklanan agr1 hareketi
kisitlamaktadir.

10.

Yogun bakim {initesinde bireylerin
bilincinin kapali olmasi, oryantasyon ve
kooperasyon bozuklugu, kas giicsiizliigii
gibi sebeplerden dolay: bireylerin hareketi
kisitlanmaktadir.

11.

Yogun bakim iinitesinde yatan bireylere
uygulanan fiziksel tespitler bireyin
hareketini kisitlamaktadir.

12.

Yogun bakimda  yatan  hastalarin
bakiminda temel amag, ginlik yasam
aktivitelerini yeniden kazandirmaktir.
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13. Mekanik ventilatore bagl ve kendi hareket
edemeyecek hastalara giinde 1-2 defa
pozisyon verilmesi yeterlidir.

14. Aktif mobilizasyon ve rehabilitasyon; kas
giicll ve ylirlime kabiliyetini olumlu yonde
etkiler.

15. Yogun bakim iinitesinde yatan hareketsiz
bireyler i¢in yatak icerisinde aktif ve pasif
eklem agikligi hareketleri yaptirilmasi
bireyde olumlu etkiler yaratmaktadir.

Tablo 4.

YOGUN BAKIMDA KULLANILAN CiHAZLAR REHBERI

Oksijenizasyon Cihazi (ECMO)

Cihaz Isimleri Cihaz Kodlar1
Mekanik Ventilator (Invaziv/ Non- 1
Invaziv)
Ev Tipi Mekanik Ventilator 2
High-Flow Yiiksek Akis Oksijen Terapi 3
Cihaz1
Oksijen Sistemi (Nazal Kaniil/ Hazneli 4
Oksijen Maskesi/ Rezervuarli Oksijen
Maskesi)
Monitor 5
Infiizyon Enjektdr Pompalari 6
Isitict 7
Enteral Beslenme Pompasi 8
Diyalizor 9
Vacum Cihazi (VAC) 10
Defibrilator 11
Intraaortik Balon Pompasi 12
Ekstrakorporal Membran 13
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