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OZET
YOGUN BAKIM HASTALARINA UYGULANAN FiZiKSEL TESPIT MATERYAL
VE SURESININ NOROVASKULER KOMPLIKASYON GELISME UZERINE
ETKIiSi
Biisra ERTUGRUL,

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, busra_diker@hotmail.com

Amag: Bir iiniversite hastanesinde yogun bakim hastalarina uygulanan fiziksel tespit materyal
ve siiresinin ndrovaskiiler komplikasyon geligsimi iizerine etkisini belirlemektir.

Yontem: Bu c¢alisma tanimlayict bir ¢alisma olup, 6rneklemini anestezi ve dahiliye yogun
bakim {initesinde yatan ve fiziksel tespit uygulanan 90 hasta olusturmustur. Calismaya katilan
bireylerin ilk degerlendirmeleri fiziksel tespitin ilk yirmi dort saati icerisinde
gerceklestirilmistir. Degerlendirmeler 08.00 ve 16.00 saatleri arasinda yapilmistir. Bireysel
Ozellikler Tanitim Formu, Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi, Davranissal Agr1 Olgegi
ve Komplikasyon Tanilama Giinliigli dort giin boyunca yirmi dort saat arayla
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik oranlar, Cochran’s Q testi,
Kruskal Wallis H, Man Witney U, ki-kare énemlilik testi kullanilmustir.

Bulgular: Calismamizdaki hastalarin, %85.6’smin yatisinin ilk 24 saati i¢inde tespit edildigi,
%71.1’ine ¢ift kol tespiti uygulandigi, en sik gazli bez tipinde materyal kullanildigi,
hemsirelerin  %85.6’sinin  hastalarin  endotrakeal tiipiinii ¢ikarmasini O6nlemek amaciyla
fiziksel tespit uyguladigi bulunmustur. 1. giinden 4. giine kadar kizariklik, ekstremite hareketi
ve ddemin istatistiksel olarak anlamli farkla arttig1 ve nabiz giiciiniin ise azaldig1 bulunmustur
(p<0.05). Gazli bez ve hazir materyal tipindeki tespitin kizariklik, ekstremite hareketi, 6dem
olusumunun istatistiksel olarak anlamli farkla arttigi (p<0.05), siingerli bez tipindeki
materyalin ise zamanla anlamli olarak komplikasyon artisina neden olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Hastalarin RASS puaninin 1. giinden 4. giine kadar istatistiksel olarak anlamli farkla
arttigt (p<0.05) bulunmustur. Tespit sikiligi ve pozisyonunun kizariklik, hareket, nabiz,
kapiller dolum, renk ve sicaklik Ozelliklerini istatistiksel olarak anlamli farkla olumsuz
etkiledigi (p<0.05) bulunmustur.

Sonug: Fiziksel tespit uygulama siiresi arttikca norovaskiiler sistem komplikasyonlarinin
arttigi, gazli bez ve hazir materyal tiplerinin norovaskiiler sisteme olumsuz etki ettigi
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Tespit, Norovaskiiler Sistem, Tespit Materyali, Tespit Siiresi
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ABSTRACT
THE EFFECT OF PHYSICAL RESTRAINT MATERIAL AND TIME ON THE
DEVELOPMENT OF NEUROVASCULAR COMPLICATIONS APPLIED TO
INTENSIVE CARE PATIENTS

Biisra ERTUGRUL
Dokuz Eylul University Faculty of Nursing, busra diker@hotmail.com

Aim: Determining the effect of physical restraint material and time on the development of
neurovascular complications applied to intensive care patients in a university hospital.
Method: This study is a descriptive one and it consists of ninety patients who were placed in
the anesthesia and internal intensive care units and were applied physical restraint. Initial
observations of the patients were made in the first twenty-four hours of physical restraint.
Observations were made between 08.00 and 16.00 hours. Individual Characteristics
Presantation Form, Richmond Agitation-Sedation Scale, Behavioral Pain Scale and
Complication Diagnostic Diary were assessed at intervals of twenty-four hours for four days.
Percentage values, Cochran’s Q test, Kruskal Wallis H, Man Witney U, Chi-square tests
were used in the evaluation of data.

Findings: It is found that 85.6% of the patients were physically restraint within the first
twenty-four hours, bilateral wrist restraint were applied to 71.1% of the patients, roll of gauze
type material was commonly used, and 85.6% of the nurses applied physical restraint in order
to prevent the patients from removing the endotracheal tube. It is found that redness, limb
movements and edema were increased and pulse strength was decreased from day 1 to day 4,
and these diffirences were found to be statistically significant (p<0.05). Roll of gauze and
commercial type materials were led to an increase of redness, limb movements and edema and
these diffirences were found to be statistically significant (p<0.05). However, it is found that
sponge cloth were not led to a statistically significant increase in any complication (p>0.05).
RASS scores were increased from day 1 to day 4 and the differences were found to be
statistically significant (p<0.05). The tightness and position of restraint had affected the
redness, limb movements, pulse, capillery refill, colour and temperature properties negatively
and these differences were found to be statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It can be said that with increasing physical restraint implementation time the
complications of neurovascular system is increasing, and the types of roll gauze and
commercial materials are negatively affected the neurovascular system.

Keywords: Physical Restraint, Neurovascular System, Restraint Material, Restraint Time
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Fiziksel tespit, fiziksel veya mekanik aletlerin hastanin viicuduna baglanarak
hareketlerinin kisitlanmasi ve kolaylikla hareket etmesinin 6nlenmesidir (Demir, 2007; Eser,
Khorshid & Hakverdioglu, 2007). Yogun bakim iinitelerinde fiziksel tespit; konfiizyon ve
ajitasyonu olan hastalarin davraniglariin kontroliiniin saglanmasi, hastaya bagli olan tiiplerin
hasta tarafindan ¢ikarilmasinin 6nlenmesi amaci ile kullanilan bir yontemdir. Bunun yaninda
hastanin yataktan diismesini onlemek, yataga bagimli olan hastalarin viicut postiirlerini ve
davraniglarin1 kontrol altina almak, kendilerine zarar vermesini 6nlemek ve saglik personeli
tarafindan tibbi tedavilerin yapilmasi amaciyla da kullanilmaktadir (Bray ve ark., 2004;
Cotter, 2005; Eser, Khorshid & Hakverdioglu, 2007; Turgay, Sart & Geng, 2009;
Benbenbishty, Adam & Endacott, 2010; Karagozoglu & Ozden, 2013). Yogun bakim
tinitelerinde hastalar ses, 151k, izolasyon gibi stresorlere maruz kalmakta bu nedenle
konfiizyon, ajitasyon deneyimleme oranlar1 artmakta ve diger iinitelere gore fiziksel tespit ¢ok
daha fazla uygulanmaktadir (Martin & Mathisen, 2005). Bunun yaninda kimyasal tespit de
yogun bakim tnitelerinde yaygin olarak kullanilan diger yontemdir. (Mott, Poole & Kenrick,
2005; Gastmans & Milisen, 2006).

Fiziksel tespit kullanma oranina bakildiginda, Amerika Birlesik Devletleri’nde yaygin
olarak kullanilirken (Minnick, Mion, Johnson, Catrambone & Leipzig, 2007), Kanada’da
sadece hekim istemi ile kullanildigi, Isvigre ve Danimarka’da diisiik oranda kullanildig
goriilmektedir (Dawkins, 1998; Ozden, 2014). Tayvan’da yogun bakim iinitelerinde fiziksel
tespit kullanim oraninin %39.1 ve % 69.9 arasinda oldugu belirtilmektedir (Yeh ve ark., 2004;
Huang, Chuang & Chiang, 2009). Tiirkiye’de kliniklerde ve yogun bakim iinitelerinde yapilan
caligmalarda fiziksel tespit kullaniminin ¢ok yaygin oldugu bildirilmektedir (Eser, Khorshid
& Hakverdioglu, 2007; Demir, 2007; Turgay, Sar1 & Geng, 2009; Karagdzoglu & Ozden, 2013).
Akansel (2007)’in yogun bakim hemsgireleri ile yaptigi ¢alismada, hemgirelerin %90.5’inin
fiziksel tespit uyguladigi belirtilmistir. Demir’in  (2007) calismasinda, hemsirelerin
%96.1°1nin kol, %~88.2’sinin ayak bilegi, %60.2’sinin ise goglse fiziksel tespit uyguladig
belirtilmektedir. Fiziksel tespit kullaniminin kliniklere gére dagilimina bakildiginda, sirastyla
en fazla cerrahi yogun bakim finitelerinde %31.9 ve acil kliniklerinde %20.9 kullanildig1

bulunmustur (Demir, 2007). Bagka bir ¢alismada, fiziksel tespit kullaniminin %39.1 oran ile



noroloji, %23.5 ile norosiruji ve % 19.1 ile gastroenteroloji iceren dahili yogun bakim
tinitelerinde uygulandigini belirtmistir (Eser, Khorshid & Hakverdioglu, 2007).

Yapilan ¢alismalarda hasta giivenligi amaci ile kullanilmasina ragmen fiziksel tespitin
psikolojik ve fizyolojik agidan bir¢ok olumsuz sonuglari oldugu bulunmustur. Hastalarin
endotrakeal tiiplerini ¢ikarmalarini dnlemek i¢in kullanilan tespit uygulamasinin plansiz
gelisen ekstiibasyon oranlarini degistirmedigi belirlenmistir (Happ, 2002; Chang, Wang &
Chao, 2008). Fiziksel tespitin hastanede yatis siiresini, mortalite oranin1 (Frengley & Mion,
1986), basing yarast olusumunu artirdigi, deri biitlinliigiinde bozulma (Turgay, Sar1 & Geng,
2009; Taha & Ali, 2013), kizariklik, morluk ve 6dem (Eser, Khorshid & Hakverdioglu, 2007),
bunun yaninda sinir hasari, hareket kisithigiin artmasi (Evans, Wood & Lambert, 2003;
Hofmann, Schorro, Haastert & Meyer, 2015), kas toniisiinde azalma, kontraktiir, fiziksel
fonksiyonlarda azalma, yetersiz beslenme, kas giiciinde azalma ve osteoporoz, malniitrisyon,
dehidratasyon, deri yaralanmalar1 (Choi & Song, 2003; Bray ve ark., 2004; Cotter, 2005) gibi
sonuclarla iliskili oldugu bulunmustur. Bu fizyolojik zararlarin yaninda gelisebilecek
psikolojik zararlar; oryantasyon bozuklugu (Evans, Wood & Lambert, 2003), ajitasyon (Taha
& Ali, 2013), korku, konfiizyon, panik, kizginlik, 6fke, anksiyete, depresyon, uykusuzluk,
deliryum, utanma, direnme, islemlere kars1 gelme, geri ¢ekilme, kendine giivende ve saygida
azalma, duyu yoksunlugu, beden imajinda bozulma gibi bilissel ve davranigsal sorunlardir
(Shorr ve ark., 2002; Choi & Song, 2003; Bray ve ark., 2004; Cotter, 2005).

Dolagim problemleri fiziksel tespit uygulanan hastalarda gorillen en yaygin
komplikasyondur (Korhan, Yont & Khorshid, 2011). Fiziksel tespitte bandajlar nedeniyle
hastalarin ekstremiteleri uzun siire baski altinda kalmakta, sinir ve damarlara uygulanan
basing norovaskiiler hasara neden olmaktadir (Wall ve ark., 2010; Onal ve ark., 2015).
Korhan ve ark. (2011) ¢alismasinda, fiziksel tespit uygulanan ve uygulanmayan ekstremitede
oksijen saturasyon degeri karsilagtirilmis, tespit uygulanan ektremitede daha diisiik bulunmus
ve fiziksel tespit siiresi arttikga bu degerin daha da azalabilecegi belirtilmistir. Fiziksel tespit
uygulanan bireylerde dolasim bozuklugu, sinir ve doku hasari, eklemlerde iskemi ve 6dem
gelisimi diger ¢alismalarda da belirtilmistir (Conely & Campbell, 1991; Evans, Wood &
Lambert, 2003; Eser, Khorshid & Hakverdioglu, 2007; Taha & Ali, 2013). Kandeel ve Attia
(2013), tespit uygulanan hastalarin  %19’unda komplikasyon gelistigini ve bu
komplikasyonlarin %16.5’inin kizariklik, %2’sinin morluk oldugunu belirtmistir. Diger bir

calismada fiziksel tespit sonucunda hastalarin %40.9’unda morluk, %31.9’unda 6dem,



%13.6’sinda  kizarik gelistigi ve %13.6’sinda bu semptomlarin hepsinin goriildigi
bildirilmistir (Eser, Khorshid & Hakverdioglu, 2007). Kim ve Park (2010) ise olusan
komplikasyonlarin %43.3’niin morluk, %33.8’nin 6dem, %10.8’inin asinma, %35.4’linlin
kizariklik, %2.7’sinin hissizlik, %1.3’linlin kas giicii kaybi, %1.3’linlin deri soguklugu
oldugunu belirtmistir. Demir (2007) c¢alismasinda fiziksel tespite bagh fiziksel
komplikasyonlarin %22’si 6dem ve siyanoz, %17.7°si basing yarasi, %6.3’t eklemlerde
kasilma olarak bulunmustur. Literatiirde fiziksel tespite bagli komplikasyonlar1 inceleyen
caligmalarda hastalar sadece bir kez gozlenmis, tekrarli degerlendirme yapilmamistir. Bu
komplikasyonlarin gelisimini fiziksel tespit siiresi ve kullanilan materyal 6zellikleri
etkileyebilmektedir. Bu komplikasyonlar gegici ya da kalici olabilmekte hastanin fonksiyonel
yeteneginde ve genel durumu lizerinde ciddi sonuglara yol agabilmektedir (Judge, 2007).
Norovaskiiler travmalar uygun sekilde degerlendirilmezse akut kompartman sendrom adi
verilen basing uygulanan bolgede dolagimin bozulmasi ile karakterize komplikasyon
gelisebilmekte ve bu da iskemiye yol agabilmektedir (Wall ve ark., 2010). Bu nedenle tespit
uygulanan yogun bakimlarda norovaskiiler sistem degerlendirilmesi siklikla hemsirelerin
sorumlulugu olan degerlendirmelerden biridir. Norovaskiiler degerlendirme, hareketsiz kalan,
algiya alinan ya da risk altindaki ekstremitenin dolasiminin, oksijenlenmesinin ve sinir
fonksiyonunun degerlendirilmesini igerir (McConnell, 2002; Johnston & Hardcastle, 2011).
Norovaskiiler degerlendirmede agri, renk, periferal nabizlar, his, hareket, 1s1, kapiller dolum
ve Odem degerlendirilmektedir. Boylece deri biitiinliiglinde bozulma ya da dolasimin
bozulmasi gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi amacglanmaktadir. Tespit kullanim amacina
bagli olarak en fazla 24 saatte bir hastanin tespiti kullanma ihtiyact degerlendirilmeli,
miimkiin olan en kisa siirede tespit kullanimina son verilmelidir. JCAHO (Joint Commission
on Accredition of Healthcare Organizations) (2010) bildirgesine gore, tespitlerin kullanilmasi
bir glivenlik stratejisidir fakat diger alternatif yontemler ise yaramadiginda son ¢are olarak
basvurulmalidir. Hemsirenin zarar vermeme, yarar saglama gibi hemsirelik ilkelerini goz
oniinde bulundurarak hasta i¢cin en uygun karar1 almasi, tespit uygulamasma karar
verildiginde ise hasta savunuculugu rolii ile hastayr miimkiin olan en kisa siirede
bagimsizligmma kavusturmak amaci ile gerekli bakimi saglamasi, komplikasyonlarin
onlenmesi gerekmektedir (Eser & Hakverdioglu, 2006).

Hasta giivenligini saglamak i¢in, uygun degerlendirme formlari ile komplikasyonlari

onlemek ve azaltmak hemsirelerin sorumluluklarindan biridir (Perry & Potter, 2011). Bireyin



giivenligine yoOnelik hemsirelik bakimi verebilmek i¢in hemsirelerin hastalarin  tim
sistemlerini degerlendirmesi gerekmektedir. Fiziksel tespit kullanimi sonucu olusacak
yaralanma ve 6liimlerin dnlenmesi i¢in Gida ve Ila¢ Dairesi (Food and Drug Admisistration)
tespit kullanilan hastanin siirekli degerlendirilmesi ve miimkiin olan en kisa siirede tespit
kullanimina son verilmesi gerektigini belirtmistir (Perry & Potter, 2011). Fakat yapilan
calismalarda  hemsirelerin  fiziksel tespit wuygulanan ekstremitelerde olusabilecek
komplikasyonlar1 bilme agisindan yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir (Lee ve ark.,
2003; Karagbzoglu & Ozden, 2013).

Fiziksel tespite bagl gelisen komplikasyonlara iligkin tespit siiresi, kullanilan materyal
ve sedasyon gibi hasta ozelliklerini inceleyen tekrarli gozlem galismalarina gereksinim
bulunmaktadir. Fiziksel tespit uygulanan bireylerde 6dem, kizariklik, gibi komplikasyonlarin
incelenmesine ragmen literatiirde norovaskiiler izlem basamaklarinin tiimiiniin incelendigi
calismaya rastlanmamustir. Bu gereksinimlerden yola ¢ikarak, bu ¢alismada fiziksel tespit
uygulanan yogun bakim hastalarinin 6zellikleri ile gelisen norovaskiiler komlikasyonlarin
iliskisinin belirlenmesi amacglanmastir.

Ozetle; Diinya’da ve Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilan fiziksel tespit uygulamasinin
yogun bakim hastalarinda neden oldugu komplikasyonlarin degerlendirilmesi, 6nlenmesi ve
olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi konusunda hemsirelere diisen sorumluluk
biiyiiktiir. Biitiinciil hemsirelik bakimi yaklasimina uygun olarak yogun bakim hastalarinda
gelisebilecek komplikasyonlarin siirekli izlenmesi gerekmektedir. Planlanan bu c¢alisma ile
fiziksel tespit uygulanan yogun bakim hastalarinin nérovaskiiler izlemi konusunda literatiire
151k tutacagi, komplikasyonlarin gelisiminde materyal tipi ve siirenin etkisinin vurgulanacag,
klinikte uygulanabilecek bir degerlendirme yontemi gelisimine katkida bulunacagi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci bir {iniversite hastanesinde yogun bakim hastalarina uygulanan
fiziksel tespit materyal ve siiresinin norovaskiiler komplikasyon gelisimi {izerine etkisinin

belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
S1:Fiziksel tespit uygulanan hastalarin sosyodemogrofik o6zelliklerinin ndrovaskiiler

sistem komplikasyonlarinin gelisimine etkisi nedir?



S2:Fiziksel tespitte kullanilan materyal tipinin norovaskiiler komplikasyon gelisme
durumuna etkisi nedir?
S3:Fiziksel tespit uygulama siiresinin norovaskiiler sistem komplikasyonlar1 gelisimine

etkisi nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hasta Giivenligi

Insan yasamimin her doneminde fizyolojik ve sosyal gereksinimler kadar énemli olan
giivenlik, temel yasam gereksinimlerinden biridir. Bireylerin saglhiginin gelistirilmesi,
hastaliklardan korunmasi, hastalik halinde tedavi edilmesi gibi tiim siireclerinde hastane ve
yasam cevresinde giivenli ortamin olusturulmasi gerekmektedir (Ozden, 2014). Hasta
giivenligi, hastane ortaminda hastalarin zarar gormesini Onlemeye yoOnelik hizmet
sunumundan kaynaklanabilecek hatalarin Onlenmesi anlamina gelmektedir (Tiirk Halk
Saghigi, 2016). Hasta giivenligi hizmet sunumu siirecinde olusabilecek hatalarin dnlenmesi
icin alinan Onlemler olarak da tanimlanabilir. Hasta giivenligi diinyada ve iilkemizde dnemli
bir sorun olarak goriilmekte, kisiler aldiklar1 tibbi bakim siirecinde yaralanmalardan oliime
kadar ¢esitli risklerle karst karsiya gelmektedir. Hasta gilivenligi, hastalara verilen saglik
hizmetinin hem saglik ¢alisanlarinin bilgi, beceri ve sezgileri ile hem de kurumun saglayacagi
tedbirler ile saglanabilir (Donaldson, Corrigan, & Kohn, 2000; Akalin, 2005; Tirk Halk
Sagligi, 2016).

Saglikta Kalite ve Performans Yonergesi (2011) ile birlikte fiziksel tespit
uygulamalarina standartlar getirilmis, hastanelerden bu standartlar dogrultusunda hasta
giivenliginin korunmasi istenmistir. Boylelikle hasta giivenligi konusu ililkemizde daha 6nem
verilir bir hal almistir. Ulkemizdeki tibbi hatalarin genis kapsamda raporlandig1 ¢alismalar
bulunmamaktadir. Tirk Halk Sagliginin yaymladig raporda hasta giivenligi ihmali ile yilda
10.280-22.900 kisinin 6lmiis olabilecegi belirtilmistir (Tilirk Halk Sagligi, 2016).

2.2. Hasta Giivenligi ve Fiziksel Tespit

Hastalarin saglik bakimi aldiklar1 ortamda kendilerini giivende hissetmelerini saglamak
hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindan biridir. Hemsirelerin hasta bakim uygulamalarinda
hasta giivenligini tehlikeye atacak ve hastalarin kendilerini giivende hissetmeyecekleri
uygulamalardan sakinmalar1 gerekir (Tel & Tel, 2002a). Fiziksel tespit bir¢ok saglik
kurumunda hastanin giivenligini saglamak amaci1 ile kullanilan yontemlerden biridir
(Karagdzoglu & Ozden, 2013).

Hastalar ve saglik calisanlari i¢in giivenli saglik bakim ortaminin yaratilmasi i¢in kurum
tarafindan belirlenmis olan risk degerlendirme ilkeleri mevcut olmalidir. Ozellikle yash ve

biling bozuklugu/oryantasyon bozuklugu olan hastalarin bakiminda bakim vericilerin



uyguladigi saglik ve gilivenlik ilkelerinin mevcut olmasi gerekmektedir. Fiziksel tespit
uygulamalarinda hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde énemli noktalardan biri
davranig yonetimidir. Davranis yonetimi, hastanin taninmasi, agresif davranislarinin 6nceden
anlasilip daha olumsuz sonuglarin 6nlenmesi acisindan gereklidir. Davranig yonetimi,
bilgilerin net olmasina, iletisim becerisine, ¢atisma yonetimi ve giriskenlik gibi konularda
saglik personelinin egitimli olmasini gerektirir (Oliver ve ark., 2009).

Hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemli noktalardan biri de olumlu bir kayit ortami
yaratmaktir. Olusabilecek olaylarin 6nlenmesi i¢in hastalarin tiim bakim siirecine ait glivenilir
kayit tutulmasi gerekmektedir. Ajitasyon ya da riskli davranislar1 olan hastalarda hemsirelerin
fiziksel tespit uygulamasina iligkin tiim kurumlarin politikast olmalidir (Akalin, 2005; Oliver
ve ark., 2009;).

Gelismis tlkelerde fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili belirlenen standartlara uyma
zorunlulugu vardir. Ulkemizde ise fiziksel tespit yazili doktor istemi olmadan da
uygulanabilmektedir (Hakverdioglu, Demir & Ulusoy, 2006; Akansel, 2007; Turgay, Sar1 &
Geng, 2009; Karagozoglu & Ozden, 2013; Yént, Korhan, Dizer, Giimiis & Koyuncu, 2014).
Bu uygulamalara iliskin yasal diizenlemelerin ve bakim standartlarinin olmamasi biiyiik bir
eksikliktir. Bu eksiklikler hemsirelerin hasta bakiminda etik ikilem yasamalarina ve
kendilerini yasal anlamda yalniz hissetmelerine neden olabilmektedir (Hakverdioglu, Demir

& Ulusoy, 2006).
2.3. Fiziksel Tespit

2.3.1. Fiziksel Tespitin Tanim
Fiziksel tespit, fiziksel veya mekanik aletlerin hastanin viicuduna baglanmasi ile

hastanin hareket ozgiirliigliniin kisitlanmasi ve kolaylikla hareket etmesinin dnlenmesidir
(Demir, 2007; Eser, Khorshid & Hakverdioglu, 2007; Perry & Potter, 2011). Baska bir tanima
gore de konflize ya da deliryumdaki hastalarin diisme ve kendilerine zarar vermelerini
onlemek amaci ile uygulanan fiziksel ya da mekanik ara¢ gerecler ile hareketlerinin
kisitlanmas1 olarak ifade edilmistir (Evans, Wood & Lambert, 2003). JCAHO (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare) ise fiziksel tespiti  ‘hastanin kollarini,
bacaklarini, viicudunu ya da basini Ozgiirce hareket ettirmesini engelleyen veya fiziksel
yetenegini azaltan herhangi bir manuel yontem, fiziksel veya mekanik cihaz, malzeme veya

ekipman’ seklinde tanimlamaktadir (Joint Commission Standarts, 2010).



Baska bir tanima gore fiziksel tespit, hastanin hareket 6zgiirliigiiniin ya da viicuduna
ulagsmasinin herhangi bir arag, elbise, materyal ya da obje ile kisitlanmasidir (Perry & Potter,
2011).

Royal Collage of Nursing (2008) fiziksel tespiti kisilerin goniillii hareket veya
davraniginin bilingli sekilde kisitlanmasi olarak ifade etmistir. Bunun yaninda fiziksel tespitin

planli ya da amagli eylemler i¢in kullanilacagi belirtilmistir.

2.3.2. Fiziksel Tespitin Diinya’da Kullanim Sikhgi
Fiziksel tespit yaygin olarak kullanildigi yapilan galismalarda belirtilmistir (Minnick ve

ark., 2007; Benbenbishty, Adam & Endacott, 2010; Azizpour, Moosazadeh & Esmaeili,
2017). Diinya’da fiziksel tespit kullanma oranina bakildiginda, ilkeler arasinda farkliliklar
oldugu goriilmektedir (Benbenbishty, Adam & Endacott, 2010; Hofmann & Hahn, 2014).

Literatiir incelendiginde fiziksel tespit kullanim oranlari Hollanda’da %56 (Huizing,
Hamers, Jonge, Candel & Berger, 2007), Almanya’da %26.2 (Meyer, Kopke, Haastert &
Miihlhauser, 2009), Isve¢’te %18 (Pellfolk, Lévheim, Sandman, Gustafson & Karlsson,
2010), Kanada’da %51 (Voyer, Richard, Doucet, Cyr & Carmichael, 2011), Isvigre’de %26.8
(Hofmann, Schorro, Haastert & Meyer, 2015), Singapur’da %23.3 (Mamun & Lim, 2005)
olarak belirlenmistir.

Ulkeler arasindaki farki belirlemek igin yapilan baska bir ¢alismada fiziksel tespit
kullanimmin Isvigre’de %6, Amerika Birlesik Devletleri'nde %9, Hong Kong’da %20,
Finlandiya’da %28 ve Kanada’da %30’un {izerinde oldugu belirlenmistir (Feng ve ark.,
2009). Amerika Birlesik Devletleri’nde, kirk farkli hastanedeki incelemede, fiziksel tespitin
yaygin olarak kullanildig1 belirtilmistir (Minnick ve ark., 2007). Bu sonuglardan anlasildigi
gibi fiziksel tespit kullaniminin Diinya tizerinde iilkeler arasinda farkli oranlarda kullanildigi
sonucuna varilmaktadir.

Yapilan bagka bir sistematik derlemede 2000-2016 yillar1 arasindaki 22 c¢alisma
incelenmis, Iran’da fiziksel tespit kullanim oraninin %46.7 oldugu, yogun bakim iinitelerinde
diger birimlere kiyasla daha fazla uygulandigi bulunmustur (Azizpour, Moosazadeh &
Esmaeil1, 2017). Yogun bakimlarda fiziksel tespit kullanilma oranina bakildiginda, Diinya
tizerinde yapilan calismalarda fiziksel tespit kullaniminin yaygin oldugu belirlenmistir.
Kanada’da 16 yogun bakimda yapilan ¢aligmada fiziksel tespitin yaygin olarak kullanildig:
(Rose ve ark., 2016), Kore’de yogun bakima kabul edilen hastalarin %46.4’sina uygulandigi
(Choi & Song, 2003), Amerika ve Norveg¢’teki yogun bakim iinitelerinin bir ¢aligmada
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Amerika’da %40 oraninda, Norveg’te ise fiziksel tespitin higbir hastaya uygulanmadig: fakat
kimyasal tespitin yaygin olarak uygulandigi (Martin & Mathisen, 2005), Tayvan’da yogun
bakim iinitelerinde fiziksel tespit kullanim oraninin %39.1 ve % 69.9 arasinda oldugu
belirtilmektedir (Huang, Chuang & Chiang, 2009).

Avrupa’da fiziksel tespit kullanimini belirlemek i¢in 34 yogun bakim initesinin
incelendigi calismada, tespit kullanim sikliginin %34 oldugu ve fiziksel tespit uygulanan
hastalarin kimyasal tespit alma oraninin da arttig1 (Benbenbishty, Adam & Endacott, 2010)
belirtilmistir. Misir’da yapilan c¢alismada da fiziksel tespitin yaygin olarak kullanildigi
bulunmustur (Kandeel & Attia, 2013).

Biitiin bu ¢aligmalara dayanarak fiziksel tespit kullanim oraninin {ilkeler arasinda biiyiik

farklilik gosterdigi yogun bakim {initelerinde kullanim oraninin arttig1 sdylenebilir.

2.3.3. Tiirkiye’de Fiziksel Tespitin Kullanim Sikhg1

Ulkemizde fiziksel tespit ile ilgili ¢aligmalar 2007 yilina dayanmaktadir. Tiirkiye’de
kliniklerde ve yogun bakim {iinitelerinde yapilan ¢alismalarda fiziksel tespit kullaniminin ¢ok
yaygin oldugu bulunmustur (Hakverdioglu, Demir & Ulusoy, 2006; Demir, 2007; Eser,
Khorshid & Hakverdioglu, 2007; Akansel, 2007; Turgay, Sar1 & Geng, 2009; Karagdzoglu &
Ozden, 2013; Yont ve ark., 2014). Yont ve ark. (2014) calismasinda %94.5 oraninda,
Akansel (2007) yogun bakim hemsireleri ile yaptigi caligmada, hemsirelerin %90.5’inin,
Karagozoglu ve Ozden (2013) hemsirelerin %86.9’unun fiziksel tespit uyguladigim
belirtmistir. Eser ve ark. (2007) ¢alismalarinda, fiziksel tespit kullaniminin %39.1 oran ile
noroloji, %23.5 ile norosiruji ve % 19.1 ile gastroenteroloji iceren dahili yogun bakim
tinitelerinde uygulandigini belirtmistir. Demir (2007)’in ¢alismasinda fiziksel tespitin yaygin
olarak uygulandigini, en ¢ok %81 oranla cerrahi, ardindan %55 dahili yogun bakim

tinileterinde kullanildigin1 bulmustur.

2.3.4. Kimyasal Tespit

Hastalarda o6zellikle yash popiilasyonda hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklar
hastaya uygun ve kotrolii i¢in birden ¢ok ilag uygulamasini gerektirmektedir. Bunun yaninda
ilag tedavisi hastalarin davranigal problemlerini kontrol etmek i¢in de kullanilabilmektedir.
Hastalar1 sedatize etmek icin verilen ilaglar buna en iyi Ornektir. Bu kasitli uygulamalar
kimyasal tespit olarak tanimlanmaktadir. Yogun bakimlarda siklikla uygulanan ilaglar ile

hastalarin sedatize edilmesi kimyasal tespit uygulamasina girmektedir (Oliver ve ark., 2009;
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Ozden, 2014). Baska bir tanimda ise, kimyasal tespit, sedatif, trankilizan ve uyku ilaglar ile
hastanin hareketlerinin kasitli ya da istemeden sinirlandirilmasidir (Tel & Tel, 2002a).

Ulkeler arasindaki kullanim oranini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada; Finlandiya’da
%38, Isvigre’de %34, Amerika Birlesik Devletleri’'nde %27, Kanada’da %26 ve Hong
Kong’da %11 olarak en diisiik oranda bulunmustur (Feng ve ark., 2009). Ulkemizde ise
kimyasal tespit uygulamasina ait tam veri bulunmamaktadir (Tel & Tel, 2002a; Ucun, 2011).

2.3.5. Fiziksel Tespit Tiirleri

Fiziksel tespit tiirlerinin yumusak olmast fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlari
onlemek agisindan Onemlidir. Bu amagla eldivenler, el ve ayak tespiti ve yelek
kullanilabilecegi belirtilmistir (The Joint Commission, 2017;
https://print.ispub.com/api/O/ispub-article/10097).

Fiziksel tespit uygulama amaciyla en ¢ok kullanilan tespit tiirleri, el ve ayak bilegi

tespiti, tespit kemeri, tespit ceketi ve tek parmakli eldivendir (Tel & Tel, 2002a).

2.3.5.1. El ve Ayak Bilegi Tespiti

El ve ayak bilegi tespiti bir ya da daha fazla ekstremiteyi hareketsiz tutmak amaciyla
tasarlanmis tespit tlirtidiir. Diger tespit tiirlerine gore daha hafiftir ve hastalarin yatak i¢indeki
hareketlerini daha az kisitlamaktadir (Oliver ve ark., 2009). El ve ayak bilegi tespitleri ticari
firmalar tarafindan yumusak, kopiiklii ped ya da koyun derisi seklinde tasarlanmistir (Ozden,
2014). Bileklik tiirii tespitler genellikle hastalarin havayolu, dren, intravendz tedavileri i¢in
gerekli olan medikal araglar1 korumak igin tek ekstemiteye uygulanir (Ozden, 2014). Yeterli
gevseklikte uygulanmayan tespitler dolasimi engelleyebilir (Perry & Potter, 2011). Bu tespit
tiiriinde hastalarin kollarina ulagsmalar1 engellenir fakat govde ve bacaklarini 6zgiirce hareket

ettirebilirler (Oliver ve ark., 2009).
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Resim 1. (Creven, Hirnle & Jensen, 2015)

2.3.5.2. Tespit Ceketi

Bu tiir tespitler, hastanin kendisine ve c¢evresine zarar vermesini engellemek i¢in {ist
ekstremitelerini bedenine sabitlemek icin kullanilmaktadir. Sandalyedeki hastalarin dik
pozisyonda kalmasina yardim etti§i icin, bazen postiir destegi vermek amaciyla da
kullanilabilmektedir. Yelekler hastalarin sadece yataktan ya da koltuktan diismelerini
onlemekle kalmaz ayni zamanda hastalarin pozisyonlarini1 degistirmelerini de engeller. Yelek
tipi tespitler akut bakim {initelerinden ziyade bakimevi/huzurevlerinde daha yaygin
kullanilmaktadir (Oliver ve ark., 2009). Ayrica literatiirde yatar pozisyonda ve yelek tipi tespit
kullanilan hastalarda yataktan kalkma cabalarinda yeleklerin boynunu sikmasi sonucunda

oliim gelistigi bildirilmistir (Rubin, Dube & Mitchell, 1993).

2.3.5.3. Tek Parmakli Eldiven Tespiti
Parmaklikl1 eldiven tespiti, hastanin ellerini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir. Hastanin
el tizerindeki arteriyel ve intravendz kaniil gibi arag¢ ve sargilarin ¢ikmasin1 6nlemek amaciyla

kulanilmaktadir (Perry & Potter, 2011; Ozden, 2014).
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Resim 2. (Creven, Hirnle & Jensen, 2015)

2.3.6. Fiziksel Tespit Materyal Tipi
Yapilan ¢aligmalarda fiziksel tepitte kullanilan materyallerin kurumlar arasi hatta ayn

kurumda hastalar arasinda bile farklilik gosterdigi belirtilmistir (Demir, 2007; Eser ve ark.,
2007; Kandeel & Attia, 2013; Sujata & Kaur, 2015). Calismanin yiiriitiildiigi kurumda ticari
firmalar tarafindan tretilen iki, hastane tarafindan kare gazli materyal ile tedarik edilen bir,
toplamda ti¢ farkli materyal tipi kullanilmaktir. Bununla birlikte materyal tiirlerinin kullanim1
ile ilgili bir standart bulunmamaktadir.
2.3.6.1. Kare Gaz Materyal Tipi

Karegazin i¢ine pamuk yerlestirilerek rulo haline getirilmesi ile hazirlanan kol ve ayak
tespitinde kullanilan fiziksel tespit tiiriidiir. Siire ile incelip doku i¢in daha hasar verici hale
geldigi icin uygulanmasi1 hastada gelisecek komplikasyonlar agisindan olumsuz sonuglar
dogurabilir (Hakverdioglu, Demir & Ulusoy, 2006; Demir, 2007; Eser ve ark., 2007; Kandeel
& Attia, 2013; Sujata & Kaur, 2015).
2.3.6.2. Hazir Materyal Tipi

Ug ayn tabakanin preslenmesi ile yapilmis sentetik (neopren) yapili dokusuz yiizey
kumastan olusan bir tespit tiiriidiir Medikal iiretici firmalar tarafindan iiretilmektedir ve hasta
aileleri tarafindan firmalardan tedarik ederek kullanilabilmektedir. Kullanimi ile ilgili

standarta rastlanmamustir.
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(https://en.Owikipedia.org/index.php?q=aHROcHMG6LY9Ibi53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kv
TmVvcHJlbmU).
2.3.6.3. Siingerli Bez Materyal Tipi

Stingerli mateyal, lateks icermeyen yapida olup, i¢i pamuklu siiprem diiz orgl, disi
sentetik yapidadir. El ve ayak tespitinde kullanilanilecek tiirleri mevcuttur. Medikal {iretici
firmalar tarafindan iiretilmektedir ve kurum tarafindan tedarik edilmemektedir. Bu materyal
tiirlinii hasta aileleri firmalardan satin almaktadirlar.
(https://en.Owikipedia.org/index.php?q=aHROcHM6Ly91bi53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kv
Q290dGYu)

2.3.7. Fiziksel Tespitin Kullanim Amaclar
Fiziksel tespitin uygulanmasinin baslica amaci hasta giivenligini saglamaktir (American

Nurses Association, 2012). Konfiize, ajite, demans ya da deliryumdaki hastalara
uygulanmasindaki amag¢ ise hastalarin kendilerine ya da cevrelerine zarar vermelerini
onlemektir (Ozden, 2014).

Hastane ortaminda 6zellikle yasl, oryantasyonu bozuk, ajite, giigsiiz ve kilolu hastalara
giivenligin saglanmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla siklikla fiziksel tespit uygulanmaktadir (Tel
& Beyaztas, 2002).

Literatiirde yer alan c¢aligmalarda, hastalarin tiiplerini ¢ikarmalarini Onlemek
(Hakverdioglu, Demir & Ulusoy, 2006; Karagézoglu & Ozden, 2013), yataktan diismelerini
onlemek (Hamers, Gulpers & Strik, 2004; Mamun & Lim, 2005; Hakverdioglu, Demir &
Ulusoy, 2006; Minnick ve ark., 2007; Karagézoglu & Ozden, 2013), tedavinin kesintiye
ugramasini 6nlemek (Hakverdioglu, Demir & Ulusoy, 2006; Minnick ve ark., 2007), hastanin
davraniglarint  kontrol edebilmek amaciyla fiziksel tespit uygulandigr bildirilmektedir
(Hakverdioglu & Ulusoy, 2006; Akansel, 2007; Eser, Khorshid & Hakverdioglu, 2007,
Turgay, Sar1 & Geng, 2009; Karagdzoglu & Ozden, 2013).

Freeman ve ark. (2016) hemsirelerin hastalar kendilerine zarar veriyorsa, tedavi igin
gereken invaziv yollarim1 ¢ikarmaya calisiyorlarsa onlart bu sekilde birakamamasi ve
hastalarin ailelerine karsi da sorumluluk hissetmeleri nedeni ile tespiti kullandiklarini

belirtmislerdir (Freeman, Hallett & McHugh, 2016).
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Kore’de yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin %48.6’ s1 fiziksel tespiti hastanin medikal
ara¢ gerecleri ¢ikarmasint onlemek i¢in kullanildigini belirtilmistir. Ayrica hemsirelerin
%26.1°1 fiziksel tespiti personel i¢in kolaylik olarak nitelendirmistir (Choi & Song, 2003).

Avrupa’da dokuz tilkede toplam otuz dort yogun bakim {initesinde yapilan tanimlayici
calismada, fiziksel tespit uygulama amaglarindan birinci sirada ekstiibasyon ya da inflizyon
hatlarin1 ¢6zmelerini 6nlemek oldugu belirlenmistir (Benbenbishty, Adam & Endacott, 2010).

Kandeel ve Attia (2013) hemsirelerin % 96.1 oranla hasta giivenligini saglamak, %58.2
tibbi bakimi kolaylastirmak, %31.4 tibbi malzemeyi ve %5.2 hastanin pozisyonunu korumak,
%1.4 ise hemsire sayisindaki eksikligi telafi etmek amaciyla fiziksel tespit uygulandigini
belirtmistir. Turgay ve ark. (2009) ¢alismasinda ise fiziksel tespitin kullanim amaglart %86.8
tibbi ara¢ gereglerin korunmasi, %86.3 huzursuz davraniglarin 6nlenmesi, %53.7 tibbi tedavi
uygulamalarinin saglanmasi, %23.2 kolayligin saglanmasi olarak bulunmustur (Turgay, Sari
& Geng, 2009).

Literatiirde hemsirelerin hasta giivenligini saglamak, bakimi ve tedaviyi kesintisiz
uygulayabilmek i¢in tespit kullandiklar1 belirtilirken, American Nurses Association giivenli
ve kaliteli bakimin verilmesi i¢in hastalara uygulanan tespit oraninin en aza indirilmesi

gerektigini belirtmektedir (American Nurses Association, 2012).

2.3.8. Fiziksel Tespite Alternatifler

Saglik hizmeti veren kisilerin fiziksel tespit uygulamasindan once daha az kisitlayici
olan yontemleri uygulamalari, fiziksel tespiti son secenek olarak tercih etmeleri ve en kisa
stirede sonlandirilmasi 6nerilmektedir (Tel & Tel, 2002a; Bradas, Sandhu & Mion, 2011; The
Joint Commission, 2017). Boylece fiziksel tespitin neden oldugu fizyolojik ve psikolojik
zararlarin 6nlenmesi saglanabilir. Fiziksel tespit uygulanmadan once giivenligi tehtid eden
hasta davranislarinin altinda yatan nedenin belirlenmesi gerekir. Hastanin ayriltili dykiisiiniin
alinmas1 ve biitiinciil fizik muayene ile hastanin daha az kisitlayict yontemler ile giivenligi
saglanabilir (Tel & Beyaztas, 2002).

Literatiirde de belirtildigi gibi Diinya’da ve Tiirkiye’de fiziksel tespit uygulamasi ¢ogu
zaman ilk secenek olarak diisiiniilmekte ve altta yatan asil sebep degerlendirilmeden
uygulanmaktadir. Hemsirenin sorumlulugu bireye 06zel durum degerlendirmesi yaparak,
veriler 151¢1nda uygun bakimin planlanmasidir (Tel & Tel, 2002a; Perry & Potter, 2011).

Yapilan caligmalarda hemsirelerin alternatif yontemlerin uygulanma oranlarinin %50.6

PR

ile %75 arasinda degistigi belirlenmistir (Demir, 2007; Karagézoglu & Ozden, 2013; Kandeel
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& Attia, 2013). Hemsireler, fiziksel tespit uygulamasi disindaki yontemleri hasta i¢in bir risk
olarak algilamakta ve fiziksel tespit uygulamasina devam etmektedirler.

Hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasi disindaki yontemleri uygulama kararmi
vermede, kurum destegine ve hizmet i¢i egitime gereksinimleri vardir. Bunun i¢in hemsirenin
tespit kullanimini 6nleyecek girisimler planlamasi ve doktor ile isbirligi i¢inde g¢alismast
gerekmektedir. Fiziksel tespit uygulamasini onlemek i¢in hemsirenin hasta ile terapotik
iletisim kurmasi gerekmektedir. Hemsire hastayr degerlendirirken kurum tarafindan
belirlenmis izlem protokollerini kullanmali, hasta ve ailesi ile birlikte hastaya 6zgii bakim
plan1 gelistirmelidir. Bunlarin uygulanabilmesi i¢in kurumun fiziksel tespit uygulama ya da
onlemeye yonelik gelistirilmis politikalart olmalidir (Tel & Tel, 2002a, Tel & Tel, 2002b).

Fiziksel tespit igin alternatif yaklasimlar fizyolojik, psikososyal, aktivite-egzersiz
programlari ve gevresel diizenlemeler olarak bir¢ok alternatif uygulamadan olugmaktadir. Bu
uygulamalar: (Tel & Tel, 2002a; Bradas, Sandhu & Mion, 2011; Ozden, 2014)

e Bireyin hareket etme durumu belirlenir.

¢ Hastanin agris1 degerlendirilir ve olmasi durumunda oncelikle agr1 azaltilir.

e Ajite olan hastalar i¢in ajitasyon nedeni belirlenir ve giivenli ¢evre sartlar1 saglanir.

e Hastanin yasamsal bulgulari, ilaglari, sivi elektrolit diizeyi ve kan glikoz diizeyi

belirlenir.

e Cevrenin sakin ve giiriiltiisiiz olmasi saglanarak uyaran azaltilir.

e Hastanin dikkatini bagka yone ¢ekmek icin sakin ses tonu ile konusulur.

e Hasta ile iletisimde basit bir sekilde aciklama, yonlendirmeler kullanilir.

e Gece aydinlatmasi uygun hale getirilir ya da hasta odasinda gece lambasi

kullanilabilir.

¢ Hastanin viicuduna bagli olan cihazlarin hastanin hareketini kisitlamasi engellenir.

¢ Hastanin uyudugu zamanlarda yatak kenarliklari tamamen ya da yariya kadar indirilir.

e Yatagin yere yakin olmasi saglanir.

e Hastanin tek basmna yataktan kalkmasini 6nlemek i¢in pozisyona duyarli alarmlar

kullanilir.

e Hastanin sik araliklarla tuvalet ihtiyaci sorgulanir ve yatagin kenarinda siirgi

bulundurulur.

¢ Hastanin gizliligi saglanir.

¢ Hasta bakimina ailesinin de katilimi saglanir.
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¢ Hasta bakiminda terapotik dokunma uygulanir.

e Hasta tercihlerine uygun miizik dinletilebilir.

e Miimkiinse hastanin sevdigi esyalar1 getirilerek ev ortamina benzer ortam yaratilir.
e Hastaya 1lik igecekler verilir.

e Basit uygulamalar1 hastanin yapmasi igin cesaretlendirilir.

e Cevre giivenligi saglandiktan sonra hasta yiiriitiliir.

e Hastanin ihityacit durumunda isitme cihazi ve gozliik kullanimi saglanir.

¢ Hastaya glinliik egzersiz yaptirilir.

2.3.9. Fiziksel Tespitin Uygulanmasi

Alternatif yontemler uygulanmasina ragmen hastanin giivenligini tehtid eden
davraniglar1 devam ediyorsa kurum tarafindan belirlenmis bir rehber dogrultusunda tespit
uygulanabilmektedir (Oliver ve ark., 2009; JCHAO, 2010). Hekim tarafindan fiziksel tespit
uygulamasindan Once uygulamanin siiresini de iceren hekim istemi verilmis olmasi
gerekmektedir. Eger acil bir durum sebebi ile tespit uygulanirsa bir saat icerisinde hekim ya
da lisans mezunu hemsire hastayr yiiz yiize degerlendirmelidir. Bunun yaninda hastaya
uygulanan fiziksel tespitin tiirii, siiresi, sebebi ile ilgili hasta ve ailesine bilgi verilmeli onlarin
izni alinmalidir. Hemsire hasta ve ailesine bilgi vererek hem hastanin bakim siirecini gerektigi
gibi yerine getirmis hem de kendisini yasal olarak korumus olacaktir (Tel & Tel, 2002b;
JCAHO, 2010; Ozden, 2014).

Yapilan calismalarda fiziksel tespit uygun olmayan sikilikta uygulanmasi, uygun
araliklarla degerlendirilmemesi ve ekstremitenin yanlis pozisyonda olmasi gibi durumlar
hatali uygulamalardir ve komplikasyon gelisimine sebep olabilirler (Evans, Wood & Lambert,
2003; Taha & Ali, 2013; Sujata & Kaur, 2015). Bu uygulamalardan en olumsuz sonuglarindan
biri de fiziksel tespit uygulanan hastalarin uygun sekilde gozlemlenmemesi gibi hatalardan
kaynaklanan exipitus gelisimidir (Berzlanovich, Schopfer & Keil, 2012)

Fiziksel tespitin uygulanma basamaklari agagidaki gibidir (Tel & Tel, 2002b; JCAHO,
2010; Bradas, Sandhu & Mion, 2011; Perry & Potter, 2011; Ozden, 2014):

¢ Hastanin kendisine ve gevresine zarar verecek davranislart olup olmadig ekip isbirligi

ile degerlendirilir.

e Hastanin konflizyon, oryantasyon bozuklugu, sedasyon alma durumu, ajitasyonu

degerlendirilir.
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e Hastanin ajitasyon ve biligsel bozuklugunun asil nedeni degerlendirilir.

¢ Hastanin diisme riski ve buna neden olan faktorler degerlendirilir.

e [lag-ilag etilesimine neden olacak tedaviler degerlendirilir.

e Tespit uygulamast ile ilgili kurum politikalar1 gézden gegirilir. Uygulama i¢in hekimin
isteminin olup olmadigini bunun yaninda tespit uygulamasinin tiirii, yeri, siiresi, amact
kontrol edilir.

¢ Hastaya ve ailesine tespitin uygulanma sebebi, siiresi ve bu siirede hastanin bakiminin
nasil saglanacagi ile ilgili bilgi verilir, onami alinir.

e Hastanin fiziksel ve gelisimsel durumuna uygun olan tespit materyali segilir. Fiziksel
tespite eldiven gibi daha az kisitlayici tiirler ile baslanilir.

e Eller yikanir.

o Medikal tespit edici malzeme kullaniliyorsa uygulamadan Once iretici firmanin
uygulama rehberi gézden gegirilir.

e Hastanin kol band ile kimligi kontrol edilir.

¢ Hastanin mahremiyeti saglanir.

e Tespit edilecek bolgedeki derinin durumu, eklem hareketleri, hissetme duygusu
degerlendirilir.

o Tespit bolgesinde tiip ya da aletler varsa degerlendirilir.

e Hastaya uygulanacak bakim ile ilgili agiklama yapailir.

e Tespitin hastayi en az kisitlayacak sekilde olmasina dikkat edilir.

o Deri ve kemik cikintilart pedlerle desteklenir.

e Tespit ile hasta arasinda iki parmak olacak sekilde tespit uygulanir.

e Tespit edilen ekstremitenin anatomik pozisyonunun normal olmasi saglanir.

e Tespit yatagin govdesine baglanir, yatak parmakliklar1 hareketli oldugu i¢in ve hasta
rahatga ulasabilecegi i¢in kullanilmamalidir.

e Tespit her iki saatte bir ¢oziilerek bolgenin kontrolii saglanir.

e Tespit ¢oziildiigiinde hasta yalniz kalmamalidir.

o Tespit ¢oziildiigiinde cilt biitiinliigli ve dolagim bulgulari kontrol edilir.

e Tespit ¢oziildligiinde hastaya ROM egzersizleri yaptirilir.

¢ Hasta ¢evre giivenligi agisindan siirekli degerlendirilir, miimkiin olan en kisa zamanda

tespite son verilir.
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e Hastanin tespite kars1 verdigi kizginlik, huzursuzluk, anksiyete gibi duyusal tepkiler
degerlendirilir.

e Hasta degerlendirmesi bittiginde eller yikanir.

e Cagr sistemleri hastanin ulagabilecegi mesafeye getirilir.

¢ Hasta yatagi en diisiik seviyeye getirilir.

e Hastanin tespit gereksinimi en ge¢ 24 saatte bir ekip tarafindan degerlendirilir. Tekrar
uygulanacaksa yeni istem gereklidir.

e Tespit uygulamasindan Onceki alternatif girisimler, tespitin sebebi, zamani, tiiri,
bolgenin deri biitiinliigii, kas iskelet sistemi ve periferal vaskiiler sistemin durumuna
iligkin bilgileri, hastanin tepkisini, tespitin ¢ikarildigi zaman ve hastanin tespitin
sonlanmasina verdigi tepkisi kaydedilir.

e Hastanin diisme riskini azaltacak 6nlemler alinir.

¢ Yogun bakim iinitesinde bile olsa, yiiriitme teknigi uygulanmalidir.

¢ Hastalarda olusabilecek kas zayiflig1 i¢in terapist konsiiltasyonlar1 verilmelidir.

Hasta degerlendirilirken tespit bdlgesindeki deri biitlinliigli, viicut 1sis1, nabiz atimu,
renk, his kaybi en fazla iki saatte bir degerlendilir (JCAHO, 2010). Tespit uygulamasinda
hastanin tedavisinin boliinmemesi, yaralanmalarin gerceklesmemesi, hastanin 6zsaygi ve
giivenini yitirmemesi Onemlidir. Fiziksel tespit uygulamasi siiresince hasta siirekli
degerlendirilmeli, ekstremitesinde ndrovaskiiler degisim gerceklesirse tespit uygulamasina
hemen son verilip, hekime haber verilmelidir. Deride olusabilecek komplikasyonlar: 6nlemek
icin destek uygulamak ¢ok onemlidir. Islanan ya da nemli tespitlerin degistirilmesi gerekir
(Ozden, 2014). Tespit uygulamasi siiresi boyunca uygulamanin ne zaman sonlanmasi
gerektigi sik araliklarla degerlendirilmelidir (Tel & Tel, 2002a; Tel & Tel, 2002b; Tel &
Beyaztas, 2002; JCAHO, 2010; Perry & Potter, 2011; Bradas, Sandhu & Mion, 2011 Ozden,
2014).

Fiziksel tespit kullanim oranlarinin kaydedilmesi, diismelere neden olacak risklerin
belirlenmesi, diismelerin kaydedilmesi, ¢alisan sayisinin artirilmasi, diismelerin 6nlenmesinde
elektronik alarm sistemlerinin uygulanmasi gibi organizasyonel miidaheleler de fiziksel tespit
uygulamasinin uygun sekilde yerine getirilmesinde 6énemli bir faktordiir (Bradas, Sandhy &

Mion, 2011).
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2.3.10. Fiziksel Tespit Uygulamasi ve Etik

Yogun bakim hastalar1 ajite, sedatize olduklar1 i¢in hastanin rahatligi ve gilivenliginin
stirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu uygulamalarla en ¢ok yiizlesen, hasta ile en ¢ok vakit geciren
hemsirelerdir. Fiziksel tespit uygulamalari bu gibi sorunlara basit bir ¢6ziim olarak
goriilebilir. Ancak hemsireler fiziksel tespit uygulamasina karar vermede, hastanin otonomi,
ozgirlik ve oOzerkligini devam ettirme gibi mesleki zorunluluklar konusunda ikilem
yasayabilmektedir (Bray ve ark.,2004). Fiziksel tespit uygulamasinin hasta tizerinde fizyolojik
ve psikolojik bir ¢ok olumsuz etkilerinin olmasi ve hemsirelerde etik ikilemlere neden
olmasina ragmen yaygin olarak kullanilmasi dikkat c¢ekicidir (Hakverdioglu, Demir &
Ulusoy, 2006; Akansel, 2007; Demir, 2007; Eser, Khorshid & Hakverdioglu, 2007; Minnick
ve ark.,, 2007; Turgay, Sar1 & Geng, 2009; Benbenbishty, Adam & Endacott, 2010;
Karagdzoglu & Ozden, 2013; Yént ve ark., 2014; Azizpour, Moosazadeh & Esmaeils, 2017).

Fiziksel tespit uygulamasinda dikkat edilmesi gereken noktalar; saglik, fiziksel iyi olma,
otonomi, Ozglrliikk, saygi ve kisisel itibardir (Dodds, 1996). Bilingsiz hastalar kendilerine
bagli olan entiibasyon tiiplerini, intravendz ve firiner Kkataterlerini ¢ikartma davranist
sergilerler. Yogun bakim hastalarinin bu davranislari tedavi ve bakim siirecinin aksamasina
neden olabilmektedir. Uygulanan tedavi ve bakimlarin tekrar edilmesi hastanin daha fazla aci
cekmesine, tedavisinin gecikmesine ve kurumun ekonomik kaybina yol agmaktadir. Bu
etkenler hemsireyi fiziksel tespit uygulamasina yonlendirmektedir. Hasta otonomisi agisindan
diistiniildiiginde, kisi kendisini sinirlanmis, kontrolsiiz ve onuru kirilmigs olarak
hissedebilmektedir. Burada hemsire, hasta otonomisi, onuru ve tespitin fiziksel zararlarimni
diistinerek hastaya tespit uygulamasini gergeklestirmek istemeyebilmekte, hemsireler etik
ilkelerden zarar vermeme-yarar saglama ve otonomi ilkeleri ile ilgili ikilem yasamaktadir (Tel
& Beyaztas, 2002; Eser & Hakverdioglu, 2006; Hakverdioglu, Korhan, Dizer, Giimiis &
Koyuncu, 2014; Yont ve ark., 2014).

Insan haklar1 yasasina gore, hukuga aykir1 olmadi1 siirece herkes hareket 6zgiirliigiine
sahiptir (Haggett, 2001). Ancak Ruh Sagligi Yasasi’na gore bireyin tedaviye uyumsuzluk,
kendine zarar verme, fiziksel yaralanma riskleri oldugunda hareketleri kisitlanabilecegi ve
bunun son ¢are olarak uygulanmasi gerektigi de belirtilmektedir (Department of Health and
Welsh Office, 2015). JCAHO’nun da belirttigine gore, fiziksel tespit ‘klinik ag¢idan uygun,
gereken onamlarin alindig1 ve diger biitlin alternatif yontemlerin basarisiz oldugu durumlarda’

kullanilabilir (Joint Commission Standards on Restraint and Seclusion, 2010).
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Department of Health (2009) hastalarin onayi ile ilgili agik¢a ifadesi, kimsenin bir
baskas1 yerine karar veremeyecegi dogrultusundadir. Bununla birlikte hemsire, verilen
kararlarda hasta ve ailesiyle is birligi i¢inde olmalidir. Yogun bakim hastalarinin bakimina
iliskin kararlar bir defaya 6zgii olmayip siirekli degerlendirme iceren bakim siirecidir. Kisinin
vasisi olmadig1 durumlarda hemsirelik bakim standartlarina gére hasta i¢in en iyi sonuca gore
hareket etmesi gerekmektedir (JCAHO, 2010; Bradas, Sandhu & Mion, 2011; Hakverdioglu
ve ark., 2014).

Bu karar1 verirken hemsire hasta haklar1 koruyucusu rolii ile hasta i¢in yarar-zarar
dengesini tespit etmeli, uygulamaya karar verirken Oncelik hasta giivenligi ve yararlilig
olmahdir. Fiziksel tespit uygulamasi hastanin fiziksel oOzglirliigiinii ve genel mutluluk
durumunu etkileyebileceginden hemsire hasta ile iletisimini gelistirerek hastay1 tanimali ve
ona gore karar vermelidir. Hemsireler fiziksel tespit uygulamasina karar verirken otonomi,
hastaya zarar vermeme ve yararli olma gibi konularda ikilemler yasayabilir. Bu karar verme
asamasinda hemsirenin kendi algist ve deneyimleri de 6nemli rol oynamaktadir (Tel &

Beyaztas, 2002; Hakverdioglu ve ark., 2014; Yont ve ark., 2014).

2.3.11. Fiziksel Tespitin Komplikasyonlari

Tespit uygulamas1 genellikle hasta giivenligini saglamak icin yapilmasina ragmen,
calismalar bu uygulamanin ¢esitli koplikasyonlarla hatta Oliimle bile sonug¢landigini
bulmustur. 1999 ile 2004 yillar1 arasinda tespit kullanimi ve hasta sinirlandirilmasi ile iliskili
104 6liim kaydedilmis ve bu oliimlerin gerceklesen Sliimlerin yaklasik {icte ikisi oldugu
bildirilmistir (Levinson, 2006).

Fiziksel tespit uygulanmasi birgok ciddi komplikasyonla iligkili bulunmus, beslenme ve
ilag yonetimi (FDA), bu tespit materyallerinin regete ile verilmesini zorunlu kilmistir. Her yil
tespit kullaniminin olumsuz sonuglar dogurdugu ve bunlardan yiiz tanesinin Oliimle
sonuglandigi tahmin edilmektedir (Perry & Potter, 2011). Fiziksel tespit uygulamasinin en
yaygin sebeplerinden biri hastanin endotrakeal tiipliniin ¢ikarilmasini 6nlemek olmasina
ragmen bunu Onlemek icin kullanilan tespit uygulamasi sonucunda plansiz gelisen
ekstiibasyon oranlarinin kayda deger bigimde degismedigi belirlenmistir (Happ, 2002; Chang,
Wang & Chao, 2008).

Fiziksel tespit uygulamasi uygun sekilde gergeklestirilmediginde, fizyolojik ve

psikolojik bir zarar dogurabilmektedir. Fiziksel tespitin bogulma, hastanede yatis siiresinde
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artig, mortalite basing yarast olusumu, deri biitiinliigiinde bozulma, kizariklik, morluk, 6dem,
sinir hasari, hareket kisithigmin artmasi, kas toniisiinde azalma, kontraktiir, fiziksel
fonksiyonlarda azalma, yetersiz beslenme, kas giiciinde azalma ve osteoporoz, dehidratasyon,
dolasimda bozulma, enfeksiyon, kiriklar, aspirasyon ve solunum bozukluklari, tiriner ve fekal
inkontinans gibi fizyolojik sonuglarinin oldugu calismalarda belirtilmistir (Frengley & Mion,
1986; Evans, Wood & Lambert, 2003; Choi & Song, 2003; Bray ve ark., 2004; Cotter, 2005;
Eser, Khorshid & Hakverdioglu, 2007; Turgay, Sar1 & Geng, 2009; Taha & Ali, 2013; Ozden,
2014; Hofmann, Schorro, Haastert & Meyer, 2015).

Fiziksel tespitin psikolojik zararlar1 da; oryantasyon bozuklugu, ajitasyon, korku,
konflizyonda ve panikte artma, kizginlik, kan kimyasinda degisikligin neden oldugu bilissel
ve davranigsal sorunlar, anksiyetede artma, itibar kaybi, uykusuzluk, deliryum, utanma,
direnme ve islemlere kars1 gelme, geri c¢ekilme davranislari, hastanin kendini yokmus gibi
hissetmesi, kendine giivende ve saygida azalma, duyu yoksunlugu, 6fke ve demoralizasyon,
depresyon, beden imajinda bozulma ve duyu yoksunlugu gibi de psikolojik sonuglar
goriilebilmektedir (Shorr ve ark., 2002; Choi & Song, 2003; Evans, Wood & Lambert, 2003,;
Bray ve ark., 2004; Cotter, 2005; Voyer ve ark., 2011; Taha & Ali, 2013; Asti & Karadag,
2013).

2.3.12. Fiziksel Tespit Kullaniminin Nérovaskiiler Sistem Uzerine Etkisi

Fiziksel tespit, ekstremiteleri uzun siire baskilamasi sonucunda dolagim problemlerine
yol agmaktadir (Murphy & Connor, 2010; Korhan, Yont & Khorshid, 2011). Ekstremitelerine
uzun siire fiziksel tespit uygulanan hastalar, sinir ve damarlarina uygulanan basincin
komplikasyon gelisimini kolaylastirmasi nedeni ile nérovaskiiler hasar olusumu agisindan
yiiksek risk altindadir (Wall ve ark., 2010; Onal ve ark., 2015). Cildi baskilayan uygulamalar
iskemi nedeniyle sinir iletimi kaybina neden olarak hastanin agr1 ve sislik hissetmesine sebep
olur. Baski sonucu olusan agrinin normalde hizli iletilen miyelin lifleri tarafindan engellenen
miyelinsiz yavas iletimli fibrinler tarafindan iletildigi distiniilmektedir (Kam, Kavanaugh
& Yoong, 2001). Dolasimin kisitlanmasi sonucunda yiizeyel doku hasari ve agri gibi
komplikasyonlar gelisebilmekte ve yiizeyel doku hasarlarinin cildi koruyucu materyallerin
kullanimi ile azaltilabilecegi belirtilmektedir (Konrad, Markmiller, Lenich, Mayr & Rutter,
2005; Murphy & Connor, 2010). Fiziksel tespitte flaster ya da bandajlar ile bireyin
hareketlerinin kisitlanmasi sonucunda sinir ya da kan damarlarinda hasar meydana

gelmektedir. Bazi deri hasarlar1 ekstremite fonksiyonunda diistik oranda etkili olurken hastada
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yara bakimi siireci, beden imajinda rahatsizlik ve psikolojik rahatsizligi deneyimlemesine
sebep olabilir (Choong, 2004).

Hastaya uygulanan siki tespitler genellikle travma alan bdlgenin distalinde sinir ya da
vaskiiler hasara neden olabilir (Zsiros & Wollan, 2016). Hastanin ekstremitesinde
norovaskiiler bulgular degisebilir. Siyanoz, ciltte sogukluk, solukluk, karincalanma sikayeti,
agr1 ya da uyusukluk olusabilir (Perry & Potter, 2011). Yapilan ¢alismalar da 6dem (Eser,
Khorshid & Hakverdioglu, 2007; Demir, 2007; Taha & Ali, 2013; Kandeel & Attia, 2013),
kizariklik (Eser, Khorshid & Hakverdioglu, 2007; Kandeel & Attia, 2013; Taha & Ali, 2013),
hissizlik (Kim & Park, 2010), hareket kisitligi (Demir, 2007; Castle & Engberg, 2009; Kim &
Park, 2010), sicaklik artis1 (Kim & Park, 2010; Taha & Ali, 2013), renk degisimi (Eser,
Khorshid & Hakverdioglu, 2007; Kandeel & Attia, 2013; Taha & Ali, 2013), sinir hasar1
(Evans, Wood & Lambert, 2003; Taha & Ali, 2013) gibi norovaskiiler komplikasyonlar
olustugunu desteklemektedir. Yumusak dokuda meydana gelen yaralanmalar gegici ya da
kalict olabilmekte hastanin fonksiyonel yeteneginde ve genel durumu iizerinde ciddi
sonuglara yol agabilmektedir (Judge, 2007). Norovaskiiler travmalar uygun sekilde
degerlendirilmezse akut kompartman sendrom adi verilen basing uygulanan bolgede
dolagimin bozulmas: ile karakterize komplikasyonlar gelisebilir (Judge, 2007; Wall ve ark.,
2010)

Kompartman sendrom dokunun genisleme kapasitesi ortadan kalktiginda viicudun
karm, eller, bacak ya da ayaklar gibi herhangi bolgesinde ger¢eklesebilmektedir. Kompartman
sendrom uygun sekilde degerlendirilmez ve tedavi edilmezse iskemi, nekroz, nrolojik defisit
gelisimi gibi sonuglara neden olabilmektedir (Wall ve ark., 2010). Kompartman sendrom
gelisimi agisindan en riskli bolgeler bacak ve dnkol olarak belirtilmistir. Siki fiziksel tespitler,
hastalarin ekstremitelerini ¢ekmeleri sonucunda olusan gerginlik, uzun siire yiiksek dozda ilag
kullanimi, antikoagiilan ilag kullanimi, erkek cinsiyet, kanama ile ilgili hastaliga sahip olma
yumusak doku yaralanmalarini arttiran risklerdir. Bilinci kapali hastalarda uzun siiren ytiksek
doz ilag uygulamasi, ekstremite kompartmani {izerine farkedilemeyen basing uygulanmasi ile
sonuglanabilir (Ali, Tomlinson & Watson, 2014). Yogun bakimlarda hastalar yaygin olarak
sedatize edilmekte, bdylece yumusak doku yaralanmalari ve dolayisiyla ndrovaskiiler
komplikasyonlarin gelisimi agisindan daha riskli hale gelmektedirler. Norovaskiiler hasar
gelisimi ve kompartman sendrom hasar ya da cerrahi operasyondan sonra 72 saate kadar

meydana  gelmektedir  (Wright, 2007). Hemsireler gelisebilecek  norovaskiiler
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komplikasyonlarin erken belirlenmesinde ve olumsuz sonuclarin O6nlenmesinde hastalar
stirekli gozlemleyebilirler. Holistik hasta bakiminin saglanmasinda, her hastayr potansiyel
zararlardan korumak i¢in hemsirelerin sistematik fiziksel degerlendirme yontemlerini
uygulamasi gerekmektedir. Hasta ile en ¢ok vakit geciren hemsireler norovaskiiler takibi
yapabilecek olan onemli kisilerdir (Blair & Clarke, 2013). Norovaskiiler degerlendirme,
kompartman sendrom gibi derin doku hasarinin erken 6nlenebilmesi i¢in belirtilerin ortaya
konmasi hemsirelerin uygulamasi gereken temel yontemlerden biridir. Hemsireler diizenli
norovaskiiler degerlendirme yapmali ve kaydetmelidirler (Judge, 2007). Norovaskiiler
degerlendirme, ekstremitenin dolasimi ve renk degerlendirmesi normale dondiigiinden emin
oluncaya kadar devam etmelidir (Blair & Clarke, 2013).

Hasta bakiminda baski altinda kalan ekstremitenin agri, renk, periferal nabizlar, his,
hareket, 1s1, kapiller dolum ve Odemin siirekli ve uygun olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. BoOylece deri bitiinliiglinde bozulma ya da dolasimin bozulmasi gibi

komplikasyonlarin 6nlenmesi amaglanmaktadir (Judge, 2007; Ozden, 2014).

2.3.13. Norovaskiiler Degerlendirme

Norovaskiiler degerlendirme, hareketsiz kalan, al¢ciya aliman ya da risk altindaki
ekstremitenin dolagiminin, oksijenlenmesinin ve sinir fonksiyonunun degerlendirilmesini
icerir (McConnell, 2002; Johnston & Hardcastle, 2011). Norovaskiiler degerlendirme
periferik ve vaskiiler (renk, sicaklik, kapiller geri dolum, periferal nabiz, 6dem) ve periferik
norolojik (duyu, motor fonksiyon, agri) degerlendirmeden olusur (Zsiros & Wollan, 2016).
Kompartman sendromun belirlenmesinde hemsire tarafindan uygulanacak basit ama diizenli
bir norovaskiiler izlem gerceklestirilmeli, bulgular1 kaydetmeli ve olusabilecek hasarlar
onlemelidir (Judge, 2007).

Elin Sinirsel Iletimi: elin norovaskiiler degerlendirmesinde motor ve duyusal
fonksiyona sahip radyal, medyan, ulnar sinirin, arteryal ve Kkapiller dolagimin
degerlendirilmesini igerir. Radial sinir: bagparmak sirtindan dordiincii parmagin orta hattina
kadar olan yere; median sinir: avug igine ve ilk {i¢ parmagin avug yiiziine; ulnar arter besinci
ve dorlincii parmagin yarisinin i¢ ve dis yiizline his saglar. Tiim bu {i¢ sinir de hem motor hem
duyu fonksiyonuna sahiptir (Swartz, 1999).

Elin Damarsal iletimi: El, yiizeysel palmar arterin radyal ve ulnar dallar1 tarafindan
kanlanir. Boylece eldeki dolasim siirer. Kapiller geri dolumun degerlendirilmesi, doku

degerlendirilmesi i¢in daha az belirleyici bir yontemdir (Swartz, 1999).

25



Areas of skin innervotion
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Resim 3. (Swartz, 1999)

2.3.13.1.Agn

Uluslar aras1 Agr1 Arastirma Birligi’ne gore agri, mevcut ya da olast doku hasar ile
birlikte goriinen ya da hasar ile tanimlanabilen, kisinin hosuna gitmeyen duygusal ve duyusal
deneyimlerdir. Kisiler tarafindan yasamin her doneminde hissedilebilen subjektif bir
durumdur (Aslan & Arli, 2017). Agrinin uzun siirmesi halinde periferal vazokonstriiksiyon
olusur ve bunun sonucunda vendz donilis gecikir. Agr1 yaninda yataga bagimli olmak,
sedatifler, noromiiskiiler ilaglar da kas ve iskelet hareketlerinde yavaslamaya, sonu¢ olarak
vendz doniigiin azalmasina sebep olur. Periferde meydana gelen perfiizyonda bozulma yara
iyilesme stirecini de olumsuz etkileyebilmektedir (Zsiros & Wollan, 2016).

Agn, fiziksel tespite bagli norovaskiiler hasarda goriilen yakinmalardan biridir ve
degerlendiren saglik ekibinin dikkat etmesi gereken belirtilerin baglicalarindandir (Ali,
Tomlinson & Watson, 2014). Kompartman sendromuna sebep olabilecek bu travmalar
onlemek icin temel hedef hastanin korunmasi ve degerlendirilmesidir. Oncelikle hastanin
etkilenen bolgedeki doku sirkiilasyonu saglanmalidir. Burada hastanin oksijenlenmesi ve
dokunun maruz kaldigi basin¢ onemlidir. Agrimin degerlendirilmesi ilk degerlendirmede
gereklidir. Bu degerlendirmede asagidaki basamaklar igerir:

- agriya sebep olan nedir ?
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- agrinin niteligi nedir? (bizim degerlendiremedigimiz)

- agriin yayilimi var mi?

- agrinin derecesi ?

- stiresi(siirekli mi/iyilestiren ya da artiranlar neler) (Maryniak, 2011)

Norovaskiiler sistem degerlendirmesinde agri, ¢cok dnemli bir 6zellik olmasina ragmen,
yogun bakim hastalar1 sedasyon etkisi ile bilingsiz olduklart i¢in degerlendirmesi zor bir
boyuttur. Odem, iskemi olusumu gibi komplikasyonlar da hastalarda agriya sebep olmaktadir.
Yogun bakim hastalar1 sedasyon altinda olduklarindan dolay1r agr1 sebebiyle kasilma, zarar
goren bolgenin uyarandan uzaga dogru ¢ekme hareketi, disleri sikma, yliz ve alin burusturma,
kas catma, aglama, mirildanma, huzursuzluk, yumruklarmi sikma, kol ve bacaklarda
ekstansiyon/fleksiyon ve kaslarda gerginlik gibi agr1 davraniglar1 hasta degerlendirmede gok
onemlidir (Vatansever, 2009; Johnston & Hardcastle, 2011; Karayurt & Akyol, 2008). Bu
davranigsal yanitlar1 tanilamaya yonelik yapilan ¢alismalarda davranigsal ve davranigsal-
fizyolojik Davranissal Agr1  Olgegi (Ek-4) gelistirilmistir  (Celik, 2016). Agn
degerlendirmesinde 6lgeklerin kullanimi farkli ¢alisanlar arasindaki tutarsizligi 6nlemede de

onemlidir (Eti-Aslan, 2002).

2.3.13.2.Ekstremitenin Rengi

Ekstremitenin rengi, doku sagliginin énemli bir objektif bulgusudur. Deri rengi kisiler
ve wklar arasinda degisiklik gosterir (Gorgiilii, 2014). Derinin rengi dort ayr1 pigmente
baglidir. Bunlar karoten, melanin, oksihemoglobin ve deoksihemoglobindir. Melanin derinin
kahverengimsi pigmentidir ve miktar1 genetik olarak belirlenmis olup giinese maruziyet ile
artar. Hemoglobin, kandaki oksijenin O6nemli kismim tasir ve kirmizi kan hiicrelerinde
bulunur. Oksihemoglobin ve deoksihemoglobin olmak {izere iki formda bulunur.
Oksihemoglobin, acik kirmiz1 renktedir, arter ve kapillerde bulunur. Arterden kapillere dogru
artan akim derinin kirmizilagsmasina sebep olurken tam tersi akim da solukluga sebep olur.
Kan oksijeni dokulara birakarak koyu renkli olan deoksihemoglobine donerek kapiller
yataktan geger. Kutanz kan damarlarindaki bu artig deriye mavimsi renk verir. Bu siyanoz
olarak adlandirilir. Derideki kan dolasimi azalirsa periferik siyanoz olusur. Elde keratin
tabakasimin en ince oldugu yerler parmak uclaridir. Buralardan oksihemoglobin miktarinin
rengi ve azalmasi durumunda soluklugu degerlendirilebilir (Sar1, 2015).

Soguk ekstremiteye arter yetersizligi siyanotik ekstremite ise zayif vendz doniisi

gosterebilir (Zsiros & Wollan, 2016). Solukluk akut kompartman sendromunun belirtilerinden
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biridir. Eksremite renk olarak farkli goriiniir ve soguk olarak hissedilebilir (Ali, Tomlinson &
Watson, 2014). Ekstremitenin distalindeki soluk beyaz renk, ciltte solgunluk, sogukluk ve
agr1 ile birlikte ise arteriyel dolasimin bozuldugunu gosterir. Bunlarin yaninda ciltte
kizariklik, sicaklik/is1 artist ve 0demin ayni anda olmasi, vendz doniisiin yetersizliginin
gostergesidir (Bilik, 2012). Renk ve sicaklik degerlendirmesinde hasar gormeyen ekstremite
ve distal ile proksimal alan ile karsilastirma dogru degerlendirme acisindan kullanilmalidir

(Johnston & Hardcastle, 2011).
2.3.13.3.Nabiz

Periferik perflizyonu degerlendirme yontemlerinden biri nabiz degerlendirmesidir. Sol
ventrikiil kasildiginda perifere gonderilen kan miktari, nabzin dolgunlugunu belirler.
Normalde nabiz dolgundur bununla birlikte bazi durumlarda dolgunlugu degisir. Sok,
kanama, kalp yetmezligi, asir1 sivi kaybi gibi durumlarda nabzin zor hissedildigi filiform
nabiz olusabilir (Isik, 2008). Siki uygulanan araglar ya da O6dem damar duvarinda
konstriksiyona sebep olabilir bu da perflizyonun bozulmasma sebep olur. Arteriyel
yetersizlikte nabiz zayiflar, zor palpe edilir ya da hi¢ palpe edilemez (Gorgiilii, 2014). Nabzin
yoklugu ya da zayiflig1 vaskiiler yetersizlik ya da fonksiyon kaybini gosterebilir (Zsiros D &
Wollan, 2016). Nabzin olmamasi ya da zayifligi akut kompartman sendromuimn klinik
ozelliklerinden biridir (Ali, Tomlinson & Watson, 2014). Periferik nabizlarin gii¢lii ve kolay
palpe edilmesi normal, zayif ve nabiz alinamamas1 anormal bulgudur. Periferal nabizlar, bazi
durumlarda hastanin nabiz yoklugu, arteriyel dolasimda problem olmamasma ragmen
kompartmanin sikistigin1 gosterir. Normalde ekstremitenin distalindeki nabizlarin dolgun ve
giiclii olmas gerekir (Bilik, 2012).

Radial nabiz, parmaklardaki kan dolasimi degerlendirilirken ve periferik nabzin en
kolay ve en sik degerlendirildigi bolgedir (Isik, 2008). Radial nabiz, hastanin bileginin fleksor
yiizeyinin lateral bolgesinde parmak uglartyla palpe edilerek degerlendirilir. Eger arteryel
yetersizlik konusunda siiphe duyulursa ulnar nabiz da degerlendirilmelidir. Siki uygulanan
fiziksel tespitte el bileginde nabiz azalir ya da kaybolabilir (Karaayvaz, 2015). Ulnar nabiz
degerlendirilemeyebilir ve genelde palpe edilemez (Gorgiilii, 2014).

2.3.13.4.Duyu
Duyu kaybi norovaskiiler hasarin geg belirtilerinden olabilir (Zsiros D & Wollan, 2016).
Duyu degerlendirmesi, hastanin bilinci agik ise tespit uygulanan ekstremitenin distal kismina

kalem ucu ile hafifce dokunularak hastaya dokunulan materyalin keskinligini/sivriligini ve
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kiitligiinii hissedip hissetmedigi sorularak yapilir. Hastanin normalde basinglardaki farkliligi
ayirt etmesi ve uyusukluk ya da karincalanma olmamasi gerekir. Ayirt edemiyorsa, bu durum
norovaskiiler fonksiyonun azaldiginin gostergesidir (Bilik, 2012). His (uyusma/ paraesthesia)
degerlendirmesi hemsire ile hastanin iletisimini gerektirir fakat yogun bakim hastalarinda his
algisi ilaglar ve biling durumunun baskilanmasi sebebiyle engellenebilir. Eger hastanin bilinci
kapali ise, nabiz ve bolgesel renk 6zellikleri degerlendirilir (Johnston & Hardcastle, 2011).
Sik1 uygulanan fiziksel tespite bagli olusabilecek akut kompartman sendromun belirtilerinden

biri etkilenen ekstremitede olusan hissin azalmasidir (Ali, Tomlinson & Watson, 2014).

2.3.13.5.Motor fonksiyon

Genelde hastalarin hasar goren ekstremite distal kisminin hareketi ya da harekete
tesebbiisii ile degerlendirilir. Hastadan tespit uygulanan ekstremitenin distalini hareket
ettirmesi istenerek motor fonksiyon kontrol edilir (Bilik, 2012). Sedasyon altinda ya da
bilingsiz hastalar i¢in bu degerlendirme de tartigmalidir. Yogun bakim hastalarinda hissizlik
(felg/paralysis), etkilenen ekstremiteye uygulanan agrili uyaran cevabi ile degerlendirilmelidir
(Johnston & Hardcastle, 2011). Fiziksel tespit siki olarak uygulanirsa paralizi olarak
tanimlanan hareket ettirememe gibi komplikasyonlar gelisebilir (Ali, Tomlinson & Watson,
2014).

2.3.13.6.S1cakhk

Ekstremitenin rengi ve sicakligi doku sagligmin énemli bir objektif bulgusudur. Insan
viicudunun fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in belirli bir 1siya gereksinimi vardir.
Organizmadaki hiicrelerin ve dokularin isleyisini yerine getirebildigi en uygun sicaklik
degerleri 35-43° C’dir (Isik, 2008). Soguk ve solgunluk ekstremiteye arter yetersizligi
gosterebilir. Sicak, siyanotik ekstremite ise zayif vendz doniisii gosterebilir (Zsiros & Wollan,
2016). Ciltte kizariklik, sicaklik/is1 artisi ve 6demin ayni anda olmasi, vendz doniisiin
yetersizliginin gostergesidir (Bilik, 2012). Renk ve sicaklik degerlendirmesinde hasar
gormeyen ekstremite ve distal ile proksimal alan ile karsilagtirma dogru degerlendirme
acisindan kullanilmalidir (Johnston & Hardcastle, 2011). Hastanin fiziksel tespit uygulanan
ekstremitesinin distaline elin dorsal yiizii ile hafif¢e dokunularak yapilir. Ilik ise normal, sicak
ya da soguk ise patolojik bulgudur (Johnston & Hardcastle, 2011; Bilik, 2012). Fiziksel
tespitin uygun genislikte uygulanmamasi sonucunda ekstremite dolasimi baskilanir ve

ekstremite sicakliginda degisime neden olur.
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2.3.13.7.Kapiller dolum

Tirnak yataklari, damarsal olarak son derece zengindir. Bu da tirnagin pembe renkte
olmasimi saglar. Tirnak kokiinde beyaz renkli yarimay seklinde lanula olarak adlandirilan
bolge vardir. Tirnaklarin degerlendirilmesi ise bireyin genel saglik durumunu yansitmaktadir.
Bunun yaninda tirnaklarin rengi, kanmn oksijenlenmesi hakkinda bilgi verir. Siyanoz
durumunda tirnak yatagr mavi- morumsu renk alir. Soluk ve beyaz olmasi da anemi
belirtisidir (Gorgiilii, 2014). Tirnak palpe edilerek degerlendirilir ve boylece dolasima yani
kapiller doluma iliskin degerlendirme yapilmis olur. Kapiller dolum degerlendirmesinde
kanin 3-5 saniyede geri donmesi normal, geri dolumun 5 saniyeden fazla olmasi patolojik
bulgudur. Basin¢ uygulandiginda tirnak yataginin rengi soluk ya da beyaz olur. Birakildiginda
pembelesmesi gerekir. Bu pembelesmenin gecikmesi dolasimin yetersizliginin belirtisidir
(Johnston & Hardcastle, 2011; Bilik, 2012; Gorgiilii, 2014; Zsiros & Wollan, 2016). Fiziksel

tespit dolasimi etkileyerek kapiller dolum siiresini de uzatabilir.

2.3.13.8.0dem

Kapillerin arteriyol uglarinda hidrostatik basing ve interstisyum kolloid onkotik basincin
etkisi ile sivi dokulara dogru; vendz uglarinda ve lenfatiklerde ise interstisyumdan
kaynaklanan hidrostatik basing ve kolloid onkotik basing etkisi ile sivi vaskiiler kompartmana
geri doner. Hastalarin bazi klinik durumlarinda bu denge bozulur ve 6dem ya da belirgin
interstisyel siv1 artis ile sonuclanir (Karaayvaz, 2015). Odem, hiicreler arasindaki boslukta
siv1 toplanmasi olarak tanimlanir. Baslica nedeni travma ya da ven6z doniisiin bozulmasidir.
Venoz doniisiin bozulmasi genellikle alt ekstremitelerde 6deme sebep olur (Gorgiilii, 2014).
Periferik 60dem degerlendirilmesinde cukur birakan 6dem ciddi yaralanmanin gostergesi
olabilir (Zsiros & Wollan, 2016). Ust ekstremitelerde travma sonucu gelisebilmektedir (Erol,
2011). Odem degerlendirmesinde bdlgenin rengi, bdlgenin sicakligi, demin yerlesimi birlikte
degerlendirilmelidir. Odemli bdlgedeki derinin rengi parlak ve deri gergindir. Deri yiizeyi alt
tabakalardan uzaklagtigi i¢in derinin rengi belirsizlesir (Gorgiilii, 2014). Siirekli yatak
istirahatindeki hastalar icin 1. derece 6dem normal kabul edilir. Odemin fazla olmasi
dolasimin yavasladiginin belirtisidir. Odem tanilanirken +,++,+++++++ ve &dem yok
seklinde degerlendirme yapilir (Isik, 2008; Bilik, 2012; Gorgiilii, 2014). Fiziksel tespit
uygulananan ekstremitede olusan sislik ve gerginlik saglik bakim ekibinin dikkat etmesi
gereken 6nemli bulgulardandir (Ali, Tomlinson & Watson, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi
Bu arastirma, bir iiniversite hastanesinde yogun bakim hastalarina uygulanan fiziksel
tespit materyal ve siiresinin ndrovaskiiler komplikasyon gelisimi {izerine etkisinin

belirlenmesi i¢in planlanmis tanimlayici bir ¢aligsmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Haziran 2016 tarihinde literatiiriin incelenmesi ile baslamistir. Dokuz Eyliil
Universitesi  Girisimsel ~Olmayan  Arastirmalar  Etik  kurulundan (Ek-8, Karar
tarihi:12.02.2017, Karar No: 2017/01-05) (Ek 5) izin alinmistir. Arastirmanin verileri 15
Ocak- 10 Mayis 2017 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Anestezi ve
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi’nde toplanarak Agustos aymda calismanin savunma sinavi
yapilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesi 20, Anestezi Yogun
Bakim Unitesi 14 yatak kapasitesine sahiptir. Yogun bakim {initesinde hastalar ayn1 salonda
yatmaktadirlar. Dahiliye ve Anestezi yogun bakimda servis sorumlusu ile birlikte sirasi ile 35
ve 30 hemsire bulunmaktadir. Hemsire calisma programi Dahili Yogun Bakim iinitesinde
08.00-16.00 ve 16.00-08.00; Anestezi Yogun Bakim {iinitesinde 08:00-20:00 ve 20:00-08:00
olmak tizere iki vardiya seklindedir.

Bu yogun bakim {initelerinde fiziksel tespit siklikla uygulandigi i¢in calisma bu

birimlerde gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde 15 Ocak- 10 Mayis 2017
tarihleri arasinda anestezi ve dahiliye yogun bakim {initesinde yatan fiziksel tespit uygulanan
hastalar olusturmaktadir.

Arastirmada; calismaya katilmayr kabul etmeyen, hemiplejisi olan, fiziksel tespit
uygulanan bolgede yaygin hematomu olan, fiziksel tespit uygulanan ekstremitede cerrahi
operasyon ve travmasi olan, ekstremitesinde al¢1 ya da atel olan bireyler orneklem dist
birakilmistir. Orneklem kriterlerine uyan toplamda 131 hasta degerlendirilmistir. Veri toplama

asamasinda dort giinden Once fiziksel tespiti ¢oziilen 26, veri toplama asamasinda exitus olan
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2, dort giinden Once taburcu olan 9, fiziksel tespit materyal tiirii degisen 4 olmak {izere,
toplamda 41 hasta 6rneklemden ¢ikarilmis ve ¢alismanin 6rneklemini 90 hasta olusturmustur.

Bu arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiine gii¢ analizi yapilarak karar verilmistir. G-Power
3.0.1. istatistiksel analiz programinda Kandeel ve Attia (2013) ¢alismasindaki komplikasyon
oranlar1 kullanilarak Tip 1 hata 0.05 ve Tip 2 hata 0.20 (%80 gii¢) baz alinarak alinmasi
gereken Orneklem biiyiikligliniin 90 hasta, 630 gozlem oldugu hesaplanmistir. Arastirmaya
dahil olma kriterlerini karsilayan tiim hastalar 6rnekleme alinmistir. Veri toplama siiresinde

posthoc gii¢ analizi yapilmis, %99 olarak bulunmustur.

3.4. Calisma Materyali
Arastirmamizda arastirmaci tarafindan herhangi bir materyal kullanilmamistir. Hastalara
saglik ¢aliganlar1 tarafindan uygulanan ti¢ farklki materyal tipindeki (gazli bez, hazir materyal,

stingerli bez) tespitin etkileri gozlemlenmistir.

3.4.1.0n Uygulama

Hazirlanan degerlendirme formunun ve oOlgeklerin islerligini degerlendirmek igin,
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Anestezi ve Dahiliye Yogun Bakim iinitelerinde 16 Ocak
- 20 Ocak 2017 tarihleri arasinda on hastaya 6n uygulama yapilmistir. Ardindan formlar
tekrar degerlendirilmis ve diizenlemeler yapilmistir. On uygulamaya alinan hastalar rneklem

dis1 birakilmastir.

3.4.2. Uygulama

Caligmanin uygulamasinda, yogun bakim {initesine yatan hastalar tespit edildikleri ilk
yirmi dort saatleri icerisinde degerlendirilmistir. Hastalar tespit edildiklerinde tanilari kontrol
edilerek 6rneklem kriterlerine sahipse ¢aligmaya dahil edilmistir. Her hastanin 08.00 ve 16.00
saatlerinde degerlendirmeleri yapilmis, Bireysel Ozellikler Tamitim Formu, Norovaskiiler
[zlem Formu dért giin boyunca yirmi doért saat arayla degerlendirilmistir. Hasta
degerlendirmesi bir hasta icin yaklasik on dakika slirmiistiir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu
sedatize oldugu i¢in hasta yakinlarindan ziyaret saatine geldiklerinde Goniillii Olur Formu
(Ek-6) ile imzali izinleri alinmistir.

Caligmanin yapildig1 Anestezi ve Dahiliye Yogun Bakim iinitelerinde kullanilan ii¢ ayr
mateyal tliri vardir. Bunlardan ikisi medikal/ticari firmalar tarafindan ftretilen ve hasta
yakinlar1 tercihi ile satin alinan tiirdiir. Kare gazli materyal tiirii ise kurum tarafindan tedarik

edilir ve hasta aileleri dis firmalardan satin almadiginda kullanilmaktadir. Calismaya dahil
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olan hastalarin ilk degerlendirilmesinde dosyadaki tanimlayic1 Ozellikleri kaydedilmis,
ardindan ti¢ glin boyunca 24 saat ara ile Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi, Davranissal
Agn Olgegi ve Komplikasyon Tanilama Giinliigii ile degerlendirilmesi yapilarak formlar
doldurulmustur. Her hastanin degerlendirilmesi yaklasik on dakika slirmiistiir. Hastalara
herhangi bir uygulamada bulunulmamis, ndrovaskiiler degerlendirme basamaklar1 olan agri,
renk, periferal nabizlar, his, hareket, 1s1, kapiller dolum ve 6dem degerleri, sedasyon-ajitasyon
puani, Kimyasal tespit alma durumu sirasi ile degerlendirilmistir. Hemsgirelerin tespit
uygulamalarina ait herhangi bir yénlendirmede bulunulmamis, yogun bakim iinitesinin rutin

isleyisinde hastalar takip edilmistir.

3.5. Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi, gegirdigi operasyon,
kronik hastaliklari, yatis siiresi, kullandig: ilaglar, sigara kullanma durumu ve hikayesi, yatis
ile fiziksel tespit uygulama arasindaki siire, fiziksel tespit uygulama nedeni, fiziksel tespit
uygulamasinin bitis nedeni, tespit uygulama siiresi, tespitin sekli, tespit araci ile ekstremite
arasindaki bosluk, tespit aracinin 6zelligi, tespit uygulanan ekstremitenin anatomik pozisyonu,
kimyasal tespit alma durumu, kimyasal tespitin tiiri ve oksijen satiirasyon degeri,
hemsirelerin norovaskiiler takip yapma durumudur.

Bagimli degiskenleri ise; nérovaskiiler komplikasyon gelisme durumu, Richmond

sedasyon-ajitasyon skalasi puani, tespit bolgesindeki kizarikliktir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler Bireysel Ozellikler Tanitim Formu (Ek-1), Komplikasyon Tanilama
Ginligii (Ek-5) kullanilarak toplanmigtir. Komplikasyon tanilama giinliigii arastirmaci
tarafindan Norovaskiiler izlem Formu (Ek-2), Sedasyon Ajitasyon Degerlendirme Skalasi

(Ek-3) ve Davranissal Agr1 Olgegi (Ek-4) kullanilarak hazirlanmustir.

3.6.1. Bireysel Ozellikler Tanitim Formu

Bireysel Ozellikler Tanitim Formu, hastalarin kisisel ve klinik ozellikleri ile ilgili
hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi, gecirdigi operasyon, kronik hastaliklari, yatis stiresi, kullandigi
ilaclar, sigara kullanma durumu ve hikayesi, yatis1 ile fiziksel tespit uygulama arasindaki siire,
fiziksel tespit uygulama nedeni, fiziksel tespit uygulamasinin bitis nedeni, tespit uygulama
sliresi, tespitin sekli, tespit araci ile ekstremite arasindaki bosluk, tespit aracinin 6zelligi, tespit

uygulanan ekstremitenin anatomik pozisyonu, kimyasal tespit alma durumu, kimyasal tespitin
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tirii ve oksijen satiirasyon degeri, hemsirelerin norovaskiiler takip yapma durumu
bilgilerinden olusmaktadir. Bu bilgiler ¢alismaya katilan hastalarin gozlemlenmesi ve
dosyalarindaki bilgilerin incelenmesi ile toplanmistir. Hastanin sigara igme durumu ve

hikayesi onam sirasinda hasta yakinlarindan 6grenilmistir (Ek-1).

3.6.2. Norovaskiiler izlem Formu

Literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanan Norovaskiiler Izlem Formu,
hasta degerlendirilerek uygulanmistir. Norovaskiiler degerlendirme formu agri, renk, periferal
nabizlar, his, hareket, 1s1, kapiller dolum ve 6dem degerlendirmesini igermektedir (Judge,
2007; Johnston & Hardcastle, 2011; Bilik, 2012) (EKk-2).

Norovaskiiler sistem degerlendirmesinde agri, cok dnemli bir 6zellik olmasina ragmen,
yogun bakim hastalar1 sedasyon etkisi ile bilingsiz olduklart i¢in degerlendirmesi zor bir
boyuttur. Yogun bakim hastalari sedasyon altinda olduklarindan dolayr agrinin
degerlendirilmesinde, agriya yanit olarak yliz ve alin burusturma, kas catma, aglama,
mirildanma, huzursuzluk, yumruklarin1 sikma, kol ve bacaklarda ekstansiyon/fleksiyon ve
kaslarda gerginlik gibi agrinin davranissal yanitlari ile degerlendirilmelidir (Vatansever, 2009;
Johnston & Hardcastle, 2011). Bu davramigsal yanitlari tanilamaya yonelik yapilan
calismalarda davranigsal ve davranigsal-fizyolojik agri tanilama 6lcekleri gelistirilmistir. Bu
amagla hastalar1 dogru degerlendirmek igin Tiirkce gecerklik ve giivenirlikleri olan
Davramgsal Agr1 Olgegi (Ek-4) kullanilmistir (Celik, 2016).

Renk ve sicaklik degerlendirmesi; hasar gormeyen ekstremite ve distal ile proksimal
alan ile karsilagtirma degerlendirme agisindan kullanilmalidir (Johnston & Hardcastle, 2011).
Norovaskiiler degerlendirmede tespit uygulanan ekstremitenin distal ucundan gozlenerek ve
pembe renk normal, kirmizi, soluk ya da siyanotik renk ise problemli olarak
siniflandirilmagtir.

Nabiz degerlendirmesi; tespit uygulanan ekstremitenin distal ucundaki radial ve ulnar
periferik nabiz bir dakika boyunca degerlendirilmistir (Isik, 2008; Bilik, 2012). Hastanin
bileginin fleksor yilizeyinin lateral bdlgesinde parmak uglariyla palpe edilerek
degerlendirilmis, arteryel yetersizlik konusunda siiphe duyulan hastalarda ulnar nabiz da
degerlendirilmistir (Karaayvaz, 2015).

Duyu degerlendirmesi; hastanin bilinci agik ise tespit uygulanan ekstremitenin distal
kismma kalem wucu ile hafifce dokunularak hastaya dokunulan materyalin

keskinligini/sivriligini ve kiitliigiinii hissedip hissetmedigi sorularak yapilir. Hastanin
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normalde basinglardaki farkliligi ayirt etmesi ve uyusukluk ya da karincalanma olmamasi
gerekir. Ayirt edemiyorsa, bu durum ndrovaskiiler fonksiyonun azaldiginin gostergesidir
(Bilik, 2012). His (uyusma/ paraesthesia) degerlendirmesi hemsire ile hastanin iletisimini
gerektirir, fakat yogun bakim hastalarinda his algis1 ilaglar ve biling durumunun baskilanmasi
sebebiyle engellenmektedir. Bu yiizden hastalarda, nabiz ve bolgesel renk ozellikleri
degerlendirilerek yapilmalidir (Johnston & Hardcastle, 2011). Hastalarda nabiz ve bolgesel
renk Ozellikleri degerlendirildikten sonra duyu kaybi var ya da yok olarak kaydedilmistir.

Yogun bakim hastalarinda hissizlik (felg/paralysis), etkilenen ekstremiteye uygulanan
agrili uyaran cevabi ile degerlendirilmelidir (Johnston & Hardcastle, 2011). Hareket
degerlendirmesinde agrili uyaran verme yontemi kullanilmistir. Fiziksel tespit uygulanan
ekstremitedeki tirnak yataklarina kalem ile basing uygulanarak hareket bulgusu var ya da yok
olarak kaydedilmistir. Bununla birlikte ikilemde kalindiginda hasta takip formu kontrol
edilmis, hemsire ile birlikte motor degerlendirme yapilmistir.

Is1 kontrolii; hastanin fiziksel tespit uygulanan ekstremitesinin distaline elin dorsal
yiizii ile hafifce dokunularak yapilir. Ilik ise normal, sicak ya da soguk ise patolojik bulgudur
(Johnston & Hardcastle, 2011; Bilik, 2012). Sicaklik degerleri normal, 1lik, soguk olarak
kaydedilmistir.

Kapiller dolum degerlendirmesi; tespit uygulanan ektremitenin distal ucundaki tirnak
diplerine beyazlasincaya kadar bastirilarak yapilmistir. Kanin 3-5 saniyede geri donmesi
normal, geri dolumun 5 saniyeden fazla olmasi patolojik bulgudur (Johnston & Hardcastle,
2011; Bilik, 2012).

Odem degerlendirmesi; tespit uygulanan ekstremitenin etrafinda ve alt ucunda basi
uygulayarak édem degerlendirmesi yapilmistir. Odem tanilanirken +,++,+++++++ ve 6dem
yok seklinde degerlendirme yapilmistir (Akga Ay, 2008; Bilik, 2012).

3.6.3. Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi

Hastalarin ajitasyon durumlarini belirlemek i¢in Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi
kullanilmistir. Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi (RASS), Diinya’da ve Tiirkiye’de
yogun bakim tinitelerinde en sik kullanilan gegerliligi ve gilivenirligi yapilmis ve uygulayicilar
arast uyumun en yiiksek bulundugu skalalardandir (Korhan, 2012). Bu skala Sessler ve ark.
(2002) tarafindan yogun bakim doktorlar1 ve hemsirelerinin ortak is birligi ile gelistirilmis ve
gruplar arasinda gecgerlik ve giivenirlik c¢alismasi yapilmistir. Hepkarsi ve ark. (2015)
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tarafindan tlilkemizde gecerlik ve giivenirligi yapilan ¢aligmada Weigted Kappa degeri 0.71-
0.77 arasinda ‘iyi’ olarak bulunmustur ve yogun bakim izleminde hasta basinda
degerlendirilerek sedasyon diizeyinin belirlenmesinde uygun oldugu belirtilmistir. Olgek,
hastanin anksiyete ve ajitasyonunu 4 diizeyde, sedasyonunu 5 diizeyde ve uyanikligmi 1
diizeyde degerlendiren toplam 10 puandan olusan bir dlgektir. Olgekte “0” puan ideal diizeyi
gosterirken “+4”¢ kadar olan degerler giderek artan ajitasyonu ve “-5”e kadar olan degerler

ise giderek artan sedasyon diizeyini yansitmaktadir (Hepkars: ve ark., 2015) (EK-3).

3.6.4. Davramssal Agr1 Olcegi

Davranissal Agr1 Olgegi (DAO), Payen ve ark. (2001) tarafindan yogun bakim hastalar
icin tasarlanmigtir. Yiiz ifadesi, iist ekstremite hareketleri ve ventilasyona uyumu iceren {i¢ alt
Olcekten olusmaktadir. Her alt 6l¢egin 4 alt maddesi bulunup toplam on iki maddeden
olugmaktadir. Her bir alt olgcege 1 (agriya yanit yok) ile 4 (agriya tam yanit) arasinda puan
verilmektedir. Olgekten elde edilen en diisiik puan 3, en yiiksek puan ise 12°dir. Elde edilen
puanin artmasi agri diizeyinin arttifin1 gostermektedir. Her bir alt dlgekteki ilk maddeler
agrinin olmadigini, ikinci maddeler hafif, ti¢lincii maddeler orta ve dordiincii maddeler ise
agr1 diizeyinin arttigini tanimlamaktadir. Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis,
(Payen ve ark.,, 2001; Vatansever, 2004) Tirk¢eye Vatansever (2004) tarafindan
uyarlanmistir. Vatansever (2009)’in ¢alismasinda Cronbach alfa diizeyi 0.88 olarak
bulunmustur (Ek-4).

3.6.5. Komplikasyon Tamlama Giinliigii

Komplikasyon tanilama giinliigii, —N&rovaskiiler Izlem Formu (Ek-2), Richmond
Ajitasyon-Sedasyon Skalasi(Ek-3), Davramissal Agr1 Olgegi (Ek-4), kimyasal tespit alma
durumu, ekstremite ile fiziksel tespit arasindaki bosluk, ekstremitenin pozisyonu
degerlendirme basamaklarindan olusan arastirmaci tarafindan olusturulmus dort giinliik

degerlendirme ¢izelgesidir (EK-5).
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3.7. Arastirma Plam

-
Arastirma Konusu Belirleme, literatiir tarama, tez onerisi hazirlama

(01.05.2016-19.10.2016)

\.

Tez Oneri Sinavi (26.10.2016)
(
Kurum izninin alinmasi ( 08.12.2016-15.12.2016 )(Ek-7) ve etik kurul izinlerinin

(12.01.2017)(Ek-8) alinmasi

\_

16 ocak- 20 ocak 2017 tarihlerinde 6n uygulama yapilmasi
( )
Veri toplama (16 Ocak 2017- 10 Mayis 2017)

\_ J
( ™)
Verilerin girilmesi ve analizi (Mart - Temmuz 2017)

e )
Tez yazim siireci ve rapor hazirlama (Haziran — Agustos 2017)

Yiiksek lisans tez bitirme smavi (9 Agustos 2017)

- J

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmadan elde edilen veriler aragtirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda SPSS
(Statistical Package For Social Sciences) 15.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Tanimlayic1 degiskenlerde, 6l¢iimle belirtilmisse ortalama; sayimla belirtilmis ise ylizde ve
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sayilar kullanilmigtir. Siirekli sayisal degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi
histogram, diklik-¢arpiklik ve Kolmogrov Simirnov ile degerlendirilmistir. Tanimlayict
degiskenler normal dagiliyor ise ortalama ve standart sapma degerleri ile verilmistir.

Tanitict 6zelliklerin degerlendirilmesinde ylizdelik oranlar, giinlere ve materyal tipine
gore gelisen komplikasyonlarin belirlenmesinde Cochran’s Q testi, giinlere gore RASS ve agri
puanlarinin belirlenmesinde ki-kare dnemlilik testi, materyal tipine gére RASS ve agr1 puan
ortalamalarinin degerlendirmesinde Kruskal Wallis H, ekstremite aras1 bosluk ve ekstremite
pozisyonu ile RASS ve agr1 puan ortalamalarinin degerlendirmesinde Man Witney U,
hastalarin tanitict Ozellikleri ile gelisen komplikasyonlarin degerlendirilmesinde ki-kare
onemlilik testi kullanilmigtir.

P degerinin 0.05’in altinda oldugu degerlendirmeler istatistiksel olarak anlamli sonuglar

olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:
Hastalar sedasyon altinda oldugu i¢in bazi degerlendirmelerde komplikasyonun belirtisi

olan semptomlar degerlendirilmistir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirma kriterlerini karsilayan hastalarin yakinlarina ¢alismanin amaci anlatilmis ve
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-6) ile izin alinmistir. Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi’nden (Ek-7) ve Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (Ek-8, Karar tarihi:12.02.2017, Karar No: 2017/01-05) arastirmanin

yapilabilecegi i¢in yazili izin alinmistir.
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4. BULGULAR
Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n=90)

Tanimlayici Ozellik Say1 %
Yas (67.50*£17.17)

20-60 yas 28 31.11
61-78 yas 34 37.78
79-93 yas 28 31.11
Cinsiyet

Kadin 32 35.6
Erkek 58 64.4
Yogun Bakim

Anestezi 59 65.6
Dahiliye 31 34.4
Operasyon Gecirme Durumu

Evet 27 30.0
Hay1r 63 70.0
Kronik Hastalik Durumu

Evet 80 88.9
Hayir 10 111
Kullanilan ila¢ Tiirii*

Kardiyojenik Ilag 19 21.1
Antikoagiilan Ilag 62 68.9
Kortikosteroit Tlag 35 38.9
Antiepileptik Ilag 15 16.7
Antidiyabetik Ilag 3 3.3
Antihipertansif ilag 18 20.0
Diiiretik lag 48 53.3
Sigara Kullanma

Evet 24 26.7
Hayir 66 77.3

*Satir ylizdesi alinmastir.

Tablo 4.1.’de fiziksel tespit uygulanan yogun bakim hastalarinimn tanitict 6zellikleri yer
almaktadir. Hastalarin yas ortalamalar1 67.50+17.17 olup, %31.11’i 20-60 yas arasinda,
%37.78°1 61-78, %31.11°1 79-93 yaslar arasindadir. Hastalarin cinsiyete gére dagilimina
bakildiginda, %64.4’liniin erkek, %35.6’sinin kadin oldugu goriilmektedir. Hastalarin
%65.6’smin anestezi, %34.4’linlin dahiliye yogun bakim iinitesinde yattig1, %30’unun daha
once operasyon gecirdigi, %88.9’unun kronik hastaligi oldugu belirlenmistir. Hastalarin

yogun bakimda kullandiklar1 ilaglarin dagilimi incelendiginde, %21.1’inin kardiyojenik,
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%68.9’unun antikoagiilan, %38.9’unun kortikosteroit, %16.7’sinin antiepileptik, %3.3’liniin
antidiyabetik, %20’sinin antihipertansif, %53.3’linlin ditiretik ila¢ kullandigr bulunmustur.

Hastalarin %26.7’sinin sigara kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarda Fiziksel Tespit Uygulamasina iliskin Ozellikler (n=90)

Tammlayic1 Ozellik Sayl %

Fiziksel Tespit Uygulama Zamam

Yatiginin ilk 24 saati i¢inde 77 85.6
Yatisindan 24 saat sonra 13 14.4
Tespit Sekli

Sag el 16 17.8
Sol el 10 11.1
Cift tarafl 64 71.1
Sag Tespit Tiirii

Gazl1 bez 54 61.1
Hazir materyal 15 16.7
Stingerli materyal 9 12.2
Tespit yok 12 10.0
Sol Tespit Tiirii

Gazli bez 53 58.9
Hazir materyal 12 13.3
Stingerli materyal 8 10.0
Tespit yok 17 17.8
Hemsirelerin Tespit Uygulama Nedeni*

Endotrakeal Tiipiinii Cikarma girigimi 77 85.6
Kendine ve Diger Hastalara Saldirgan Davraniglar 2 2.2

Alig1 ve Zihinsel Fonksiyonlarda Bozulma 15 16.7
Sedatif veya Hipnotik ila¢ Kullanimi 37 41.1
Diger 3 3.3

*Satir ylizdesi alinmustir.

Tablo 4.2.°de hastalara uygulanan fiziksel tespite iliskin Ozellikler yer almaktadir.
Hastalarin %85.6’s1na yatisinin ilk 24 saati i¢inde fiziksel tespit uygulandigr bulunmustur.
Hastalarin %17.8’ine sag el, %]11.1°ine sol el, %71.1’ine ¢ift tarafli tespit uygulandigi
belirlenmistir. Hastalara uygulanan materyal tipine bakildiginda, sag kol tespitinde kullanilan
materyallerin %61.1°inin gazli bez, %16.7’sinin hazir materyal, %12.2’sinin siingerli
materyal; sol kol tespitinde kullanilan materyallerin ise %58.9 gazli bez, %13.3 hazir
materyal, %10 silingerli materyal tipinde oldugu belirlenmistir. Hastalara fiziksel tespit
uygulama nedeni incelendiginde, %85.6’simnin endotrakeal tiipiinii ¢ikarma girisimi,
%2.2’sinin kendisine ve diger hastalara saldirgan davranista bulunmasi, %16.7’sinin alg1 ve
zihinsel fonksiyonlarda bozulma, %41.1’inin sedatif veya hipnotik ilag kullanma sebebi ile

tespit edildigi belirlenmistir.
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60

50

i

1.gln 2.gln 3.glin 4.gUn
Kizariklik Olusan 19 35 45 52
H Kizariklik Olusmayan 59 43 33 26

Cochran’s Q=39.449; p=0.000

Sekil 4.1. Sag Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarda Giinlere Gore Kizariklik Olusumu (n=78)

Sekil 4.1.°de sag koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarin giinlere gore kizariklik
olusma durumu yer almaktadir. Hastalarin 19°unda birinci giinde kizariklik olustugu, bu
oranin 2. giinde 35, 3. giinde 45 ve 4. ginde 52’ye yikseldigi saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede fiziksel tespit uygulanan hastalarda giinlere gore kizariklik
olusumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Cochran’s Q=39.449;
p<0.05).
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60

50
40
30
20
10
0
1.gln 2.gln 3.glin 4.gUn
H Kizariklik Olusan 15 41 45 46
Kizariklik Olusmayan 59 33 29 28

Cochran’s Q= 42.746; p=0.000

Sekil 4.2.Sol Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarda Giinlere Gore Kizariklik Olusumu
(n=74)

Sekil 4.2.°de sol koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarda giinlere goére kizariklik
olusma durumu belirtilmektedir. Birinci giinde 15 hastada kizariklik olusurken, 4. giinde 46
hastada kizariklik gelistigi bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede giinlere gore
kizariklik olusumu agisindan 6nemli fark oldugu saptanmistir (Cochran’s Q=42.746; p<0.05).
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80

70
60
50
40
30
20
10

0
1.glin 2.gln 3.gun 4.gln
H Glglu 75 75 74 71
Zayif 3 3 4 7

Cochran’s Q=9.923 ; p=0.019

Sekil 4.3. Sag Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarda Giinlere Gore Nabiz Giiciiniin
Degisimi (n=78)

Sekil 4.3.’te Sag koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarin nabiz giiciiniin giinlere gore
degisimi yer almaktadir. 1. giinde 75 hastanin nabzi gii¢lii ve kolay palpe edilirken, bu saymin
4. glinde 71’¢ diistiigli saptanmustirr. Nabiz giicii agisindan giinler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (Cochran’s Q=9.923; p<0.05).
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80

70
60
50
40
30
20
10

0
1.gln 2.gun 3.glin 4.g0n
W Guglu 69 71 69 65
Zayif 5 3 5 4

Cochran’s Q=9.500 ; p=0.023

Sekil 4.4. Sol Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarda Giinlere Gore Nabiz Giiciiniin
Degisimi (n=74)

Sekil 4.4.’te sol koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarin giinlere gore nabiz giicii
goriilmektedir. Nabzi gii¢lii ve kolay palpe edilebilen hasta sayisi 1. giin 69, 2. giin 71, 3. giin
69, 4. giin 65 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin nabiz
gliciiniin giinlere gore zayifladigi, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Cochran’s Q=9.500; p<0.05).
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50

45
40
35
30
25
20
15
10

5

1l.glin 2.gln 3.gln 4.giln
H Hareket Olan 30 33 40 45
H Hareket Olmayan 48 45 38 33

Cochran’s Q=11.662 ; p=0.009

Sekil 4.5. Sag Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarda Giinlere Gore Ekstremite
Hareketinin Degisimi (n=78)

Sekil 4.5.’te sag koluna tespit uygulanan hastalarin ekstremite hareketlerinin giinlere
gore degisimi yer almaktadir. Yapilan degerlendirmede giinlere gore hareket diizeyi
incelendiginde, ekstremite hareketlerinin zamanla arttig1 ve giinler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur (Cochran’s Q=11.662; p<0.05).
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50

45
40
35
30
25
20
15
10

5

0
1.gln 2.gln 3.gln 4.gln
W Hareket Olan 25 32 40 43
m Hareket Olmayan 49 42 34 31

Cochran’s Q=16.971 ; p=0.001

Sekil 4.6. Sol Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarda Giinlere Goére Ekstremite
Hareketinin Degisimi (n=74)

Sekil 4.6.’da sol kolu tespit edilen hastalarin ekstremitelerinde giinlere goére hareket
diizeyi incelendiginde 1. giinde 25 4. giinde ise 43 hastada hareketlilik bulunmustur. Yapilan
analizde, hareket degisimi agisindan giinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu saptanmistir (Cochran’s Q=16.97; p<0.05).
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80

70
60
50
40
30
20
10

0
1.glin 2.gln 3.glin 4.gln
M 3-5 saniye 73 72 72 73
W >3-5 saniye 5 6 6 5

Cochran’s Q=0.429 ; p=0.934

Sekil 4.7. Sag Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarda Giinlere Gore Kapiller Dolum

Siiresinin Degisimi (n=78)

Sekil 4.7.’de sag koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarin giinlere gore kapiller dolum
stiresi degerlendirmesi yer almaktadir. Sekil incelendiginde, 1. giin kapiller dolumu 3-5 sn’de
geri donen hasta sayis1 73 iken, bu sayinin 4. giinde de ayni oldugu, giinlere gore kapiller
dolum siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Cochran’s
Q=0.429; p>0.05).
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70
60
50
40
30
20
10

0
1.gln 2.gln 3.glin 4.gln
3-5 saniye 68 68 69 70
W >3-5 saniye 6 6 5 4

Cochran’s Q=2.200 ; p=0.532

Sekil 4.8. Sol Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarda Giinlere Gore Kapiller Dolum

Siiresinin Degisimi (n=74)

Sekil 4.8.’de sol koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarin kapiller dolum siirelerinin
giinlere gore degisimi goriilmektedir. 1. glin kapiller dolum stiresi 3-5 sn ve alt1 olan hasta
sayist 68 iken 4. gin 70 olarak bulunmustur. Yapilan degerlendirmede giinler arasinda
kapiller dolum siiresinin degismedigi, farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmistir
(Cochran’s Q=2.200; p>0.05).
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70

60

50

40

30

20

10

0
1.glin 2.gln 3.gun 4.gln

Odem Olusmayan 34 24 16 13
Odem Olusan 44 54 62 65

Sekil 4.9. Sag Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarda Giinlere Gére Odem Olusumu
(n=78)

Sekil 4.9.’da sag kolu tespit edilen hastalarin giinlere goére 6dem olusma durumu yer
almaktadir. Birinci giin 6dem olusan hasta sayisi 44, 2. giin 54, 3. giin 62, 4. giin 65 olarak
bulunmus, yapilan degerlendirmede 6dem olusumu ile giinler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (Cochran’s Q=38.277; p<0.05).
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60

50
40
30
20
10

0
1.glin 2.gln 3.glin 4.gln
m Odem Olusmayan 34 21 17 16
m Odem Olusan 40 53 57 58

Cochran’s Q=25.750 ; p=0.000

Sekil 4.10. Sol Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarda Giinlere Gore Odem Olusumu
(n=74)

Sekil 4.10.”da sol kolu tespit edilen hastalarin ekstremitelerinde olusan 6demin giinlere
gore degisimi yer almaktadir. Sekil incelendiginde 1. giin 6dem olusan hasta sayisi 40 iken,
bu saymin 2. giin 53, 3. giin 57 ve 4. giin 58’e ylikseldigi bulunmustur. Yapilan analizde,
O6dem olusumu ile giinler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(Cochran’s Q=25.750; p<0.05).
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40

35
30
25
20
15
10
5 b _.® l 1
0 | =
olusan olusmayan olusan olusmayan olusan olusmayan
Gazli Bez Hazir Materyal Suingerli Bez
B 1.gln 17 37 2 13 0 9
2.glin 24 30 10 1 8
3.gun 32 22 11 4 2 7
W 4.gln 37 17 13 2 7
Cochrans’Q = 19.971; Cochrans’Q = 23.333; Cochrans’Q = 3.000
p<0.05 p<0.05 p>0.05

Sekil 4.11. Sag Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Materyal Tipine Gore Kizariklik
Olusumu (n=78)

Sekil 4.11.’de sag kolu tespit edilen hastalarin materyal tipine gore giinler arasinda
kizariklik olusumu yer almaktadir. Gazli bez tiirii materyal tipinde tespit uygulanan hastalarda
giinler arasindaki kizariklik olusumunun 17’den 37’ye, hazir materyal tipi fiziksel tespit
uygulanan hastalarda 2’den 13’e yiikseldigi ve her iki materyal tipinde de giinler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (Cochran’s Q=19.971; p<0.05;
Cochran’s Q=23.333; p<0.05). Siingerli bez tipi ile tespit uygulanan hastalarda ise kizariklik
olusumunun 1. giin olmadig, 4. giin 2 hastada kizariklik gelistigi, istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olmadigi saptanmistir (Cochran’s Q=3.000; p>0.05).
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40
35
30
25

?|]|].1'1_1l1

0

5

0

olusan olusmayan olusan olusmayan olusan olusmayan
Gazli Bez Hazir Materyal Suingerli Bez

B 1lgin 13 40 2 10 0 8
2.gln 32 21 7 5 1 7
3.gln 32 21 9 3 3 5
m4.gln 34 19 8 4 3 5

Cochrans’Q =27.233; Cochrans’Q = 9.158; Cochrans’Q =7.364
p<0.05 p<0.05 p>0.05

Sekil 4.12. Sol Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Materyal Tipine Gore Kizariklik
Olusumu (n=74)

Sekil 4.12.’de sol koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarin materyal tipine gore giinler
arasinda kizariklik olusumu yer almaktadir. Tespit tipi gazli bez olan hastalar incelendiginde,
kizariklik olusan hasta sayist 13’den 34’e, hazir materyal tipinde olan hastalar 2’den 8’¢
yiikselmis, giinler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(Cochran’s Q=27.233, p<0.05; Cochran’s Q=9.158, p<0.05). Materyal tipi siingerli bez olan
hastalarda 1. giinde kizariklik olusmadigi, 4. giinde 3 hastada kizariklik oldugu bulunmustur.
Materyal tipi siingerli bez olanlarin giinlere gore kizariklik olusumu agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur (Cochran’s Q=7.364; p>0.05).
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35

30
25
20
15
10 P
; B
var yok var yok var yok
Gazli Bez Hazir Materyal Suingerli Bez
W 1.gln 21 33 6 9 3 6
2.glin 21 33 8 7 4 5
3.gun 24 30 10 5 6 3
W 4.gln 30 24 10 5 5 4

Cochrans’Q = 6.231; Cochrans’Q = 5.500; Cochrans’Q = 4.286
p>0.05 p>0.05 p>0.05

Sekil 4.13. Sag Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Materyal Tipine Gore
Ekstremite Hareketinin Degisimi (n=78)

Sag koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarda materyal tipine gore giinler arasinda
ekstremite hareketinde yer alan degisiklik Sekil 4.13’te yer almaktadir. Bu sonuglara gore
gazli bez, hazir materyal ve siingerli bez tipi materyal kullanilan hastalarda giinlere goére
ekstremite hareketinde anlamli fark bulunmamistir (Cochran’s Q=6.231 ; p>0.05; Cochran’s
Q=5.500 ; p>0.05; Cochran’s Q=4.286 ; p>0.05).
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35

30
25
20
15
1
il . =in
var yok var yok var yok

o

(6]

0
Gazli Bez Hazir Materyal Suingerli Bez
B 1.gln 19 34 4 8 2 6
2.gun 22 31 6 6 4 4
3.gln 28 25 8 4 4 4
W 4.gln 30 23 9 3 4 4

Cochrans’Q = 8.514; Cochrans’Q =9.316; Cochrans’Q = 3.600
p<0.05 p<0.05 p>0.05

Sekil 4.14. Sol Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Materyal Tipine Gore
Ekstremite Hareketinin Degisimi (n=74)

Sekil 4.14.’te sol koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarin materyal tipine gore 1.,2.,3.
ve 4. giinlerdeki ekstremite hareketi yer almaktadir. Gazli bez materyal tipinde tespit
uygulanan hastalardan, ekstremite hareketi olan hastalarin 19°dan 30’a, hazir materyal tipi
fiziksel tespit uygulanan hastalarin 4’ten 9’a yiikseldigi, giinler arasindaki hareket
degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (Cochran’s Q=8.514,
p<0.05; Cochrans’Q = 9.316, p<0.05). Fiziksel tespit uygulanan hastalardan materyal tipi
stingerli bez olanlarin sol ekstremite hareketinin giinlere gore degisimi incelendiginde, sol
hareket degisiminde gilinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

saptanmistir (Cochran’s Q=3.600; p>0.05).
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60

50
40
30
20
: -
-‘ o ————

0
guglu zayiIf guclu zayif
Gazli Bez Hazir Materyal

1.gln 52 2 14 1

W 2.gln 52 2 14 1

H 3.gin 51 3 14 1

B 4.gin 49 5 13 2
Cochrans’Q = 7.200; Cochrans’Q = 3.000

p>0.05 p>0.05

Sekil 4.15. Sag Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Materyal Tipine Gore Nabiz

Giicliniin Degisimi (n=69)

Sekil 4.15.’de sag koluna gazli bez ve hazir materyal tipinde fiziksel tespit uygulanan
hastalarmm 1.,2.,3. ve 4. gilinlerdeki nabiz giici yer almaktadir. Gruplardaki say1
yetersizliginden dolay1 bu analizda siingerli bez tipinde materyal uygulanan hastalar analiz
dis1 brrakilmigtir. Gazli bez tipi materyal tiirii kullanilan hastalar degerlendirildiginde, nabzi
giiclii olan hasta sayisi 1. giinde 52 iken 4. giinde 49’a diismiistiir. Gazli bez materyal tipinde
tespit kullanilan hastalarda giinlere gore nabiz giicii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi bulunmustur (Cochran’s Q=7.200; p>0.05). Hazir materyal tipi kullanilan
hastalarin nabiz degerlendirmesinde nabzi giiclii olan hasta sayist 14’ten 13’e diigmiistiir.
Giinler arasindaki bu degisimde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir

(Cochran’s Q=3.000; p>0.05).
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60

50
40
30
20
) l 1
e — ey
glgll zayif glcli zayif
Gazli Bez Hazir Materyal
W 1.gln 49 4 11 1
2.gun 51 2 11 1
3.giin 49 4 11 1
W 4.gin 46 7 10 2
Cochrans’Q = 7.286; Cochrans’Q = 3.000
p>0.05 p>0.05

Sekil 4.16. Sol Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Materyal Tipine Gore Nabiz

Gliciiniin Degisimi (n=65)

Sekil 4.16.’da sol koluna gazli bez ve hazir materyal tipinde fiziksel tespit uygulanan
hastalarin nabiz giicii ile giinler arasindaki iliski verilmistir. Gruplardaki say1 yetersizliginden
dolay1 bu analizda siingerli bez tipinde materyal uygulanan hastalar analiz dig1 birakilmistir.
Gazli bez tipi kullanilan hastalarda, nabzi gii¢lii olan hasta sayis1 49’dan 46’ya diismiis,
giinlere gdre nabiz giicli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik olmadigt
bulunmustur (Cochran’s Q=7.286; p>0.05). Hazir materyal tipi kullanilan hastalara
bakildiginda, nabzi giiclii olan hasta sayisi 11’den 10’a diismiis, giinler arasindaki bu
degisimde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (Cochran’s Q=3.000;
p>0.05).
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60

- I]
20
3-5 3-5 3-5

0
>3-5 - >3-5 - >3-5
saniye saniye saniye saniye saniye saniye

Gazli Bez Hazir Materyal Stingerli Bez

m1.gin 52 2 12 3 9 0
2.gln 50 4 13 2 9 0
3.gln 50 4 14 1 8 1
W 4.gin 50 4 14 1 9 0

Cochrans’Q = 3.000; Cochrans’Q = 2.538; Cochrans’Q = 3.000
p>0.05 p>0.05 p>0.05

Sekil 4.17. Sag Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Materyal Tipine Gore Kapiller
Dolum Degisimi (n=78)

Sekil 4.17.’de sag koluna ii¢ ayri tipte fiziksel tespit uygulanan hastalarin giinlere gore
kapiller dolum siireleri verilmistir. Fiziksel tespit tipi gazli bez olan hastalardan, sag kapiller
dolum siiresi 3-5 saniyeden fazla olanlar 2°den 4’¢ yiikselmis, fakat kapiller dolum siiresinin
degisimi ile giinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr bulunmustur
(Cochran’s Q=3.000; p>0.05). Hazir materyal tipi fiziksel tespit uygulanan hastalarin kapiller
geri dolum siiresi 3-5 saniyeden fazla olanlar 3’ten 1’e diismiis ve giinler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (Cochran’s Q=2.538; p>0.05). Materyal tipi
olarak siingerli bez kullanilan hastalarda kapiller dolum siiresinin degisimi ile giinler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (Cochran’s Q=3.000; p>0.05).
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50

45
40
35
30
25
20
15
1“ 178
3-5 saniye >3-5 saniye 3-5 saniye >3-5 saniye
Gazli Bez Hazir Materyal
H1.gin 49 4 10 2
2.gln 48 5 11 1
3.gin 48 5 12 0
H4.gln 49 4 12 0
Cochrans’Q = 2.000; Cochrans’Q = 3.667,
p>0.05 p>0.05

Sekil 4.18. Sol Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Materyal Tipine Gore Kapiller
Dolum Siiresinin Degisimi (n=65)

Sekil 4.18.’de sol koluna gazli bez ve hazir materyal tiirlinde fiziksel tespit uygulanan
hastalarin giinlere gore kapiller dolum siireleri yer almaktadir. Gruplardaki say1
yetersizliginden dolay1 bu analizda siingerli bez tipinde materyal uygulanan hastalar analiz
dis1 birakilmistir. Gazli bez ile fiziksel tespit kullanilan hastalarin kapiller dolum siiresi 1. giin
3-5 saniyeden fazla olan hasta sayisi 4 iken bu say1 4. giin de ayni kalmistir. Gazli bez tipi
tespit kullanilan hastalarin sol kapiller dolum siireleri ile giinler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (Cochran’s Q=2.000; p>0.05). Hazir materyal
tipinde fiziksel tespit uygulanan hastalara bakildiginda, 1. giin sol kapiller dolumu 3-5
saniyeden fazla olan 2 hasta varken, 4. giin higbir hasta bulunmamaktadir. Kapiller dolum
stiresi ile gilinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir

(Cochran’s Q=3.667; p>0.05).
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45

40
35
30
25
20
15
10
5 . 1
. i
olusmayan olusan olusmayan olusan olusmayan olusan
Gazli Bez Hazir Materyal Suingerli Bez
H1.gin 23 31 9 6 2 7
2.glin 16 38 6 9 2 7
3.glin 12 42 3 12 1 8
H4.gln 11 43 1 14 1 8

Cochrans’Q = 21.360; Cochrans’Q = 15.207; Cochrans’Q = 3.000
p<0.05 p<0.05 p>0.05

Sekil 4.19. Sag Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Materyal Tipine Gore Odem
Olusumu (n=78)

Sekil 4.19.’da sag koluna ii¢ ayr1 materyal tipi ile fiziksel tespit uygulanan hastalarin
giinlere gore 6dem olusumu yer almaktadir. Gazli bez tipi materyal uygulanan hastalar
incelendiginde, 1. giinde 6dem olusan hasta sayist 31 iken bu say1 4. giinde 43’e yiikselmis,
0dem olusumu ile gilinler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
(Cochran’s Q=21.360; p<0.05). Hazir materyal tipi fiziksel tespit uygulanan hastalarda, 6dem
olugsan hasta sayist 6’dan 14’e yiikselmis, 6dem degisimi ile gilinler arasinda istatistiksel
anlamli fark oldugu bulunmustur (Cochran’s Q=15.207; p<0.05). Materyal tipi siingerli bez
olan hastalar da ise 1. giin 7, 4. giin 8 hastada 6dem olugsmus, 6dem olusumu ile giinler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (Cochran’s Q=3.000;
p>0.05).
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45

40
35
30
25
20
15
10 -' ]
5
’ ) TR
olusmayan olusan olusmayan olusan olusmayan olusan
Gazli Bez Hazir Materyal Suingerli Bez
H1.gin 25 28 5 7 3 5
2.glin 14 39 3 9 4 4
3.glin 14 39 2 10 1 7
H4.gln 11 42 1 11 4 4

Cochrans’Q =22.065;  Cochrans’Q = 5.526; Cochrans’Q = 6.000
p<0.05 p>0.05 p>0.05

Sekil 4.20. Sol Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarmn Materyal Tipine Gére Odem
Olusumu (n=73)

Sekil 4.20.’de sol koluna ti¢ farkli materyal tiirii ile fiziksel tespit uygulanan hastalarin
giinlere gore 6dem olusumu yer almaktadir. Materyal tipi gazli bez olan grupta 1. giinde 6dem
olusan hasta sayis1 28 iken bu say1 4. giinde 42’ye yiikselmis, 6dem olusumu ile gilinler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (Cochran’s Q=22.065; p<0.05).
Hazir materyal tiirlinde tespit uygulanan hastalar incelendiginde 6dem olusan hasta sayisi
7’den 11’¢ yiikselmig, 6dem olusumu ile giinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir (Cochran’s Q=5.526; p>0.05). Materyal tipi siingerli bez olan
hastalarda 6dem gelisen hasta sayisi 5’ten 4’e diismiis, 6dem olusumu ile giinler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (Cochran’s Q=6.000; p>0.05).
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Tablo 4.3. Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarda RASS* ve Agri Puan Ortalamalarinin
Giinlere Gore Dagilimi

Ol¢ek Puan Ort.£Ss Sira Ikili
Min | Max Arahig Ortalamas1 |Karsilastirma
RASS puanlan
RASS 1.giin -5 2 -5, +4 -3.81+2.14 2.15
RASS 2.giin -5 2 -5, +4 -3.46+2.31 2.44 3>1;4>1
RASS 3.giin -5 2 -5, +4 3.26+2.34 2.66
RASS 4.giin -5 2 -5, +4 3.00+£2.45 2.75
X*7=21.692
p= 0.000
Agr1 Puanlan
Agr 1.giin 3 9 3-12 3.72+1.44 2.34
Agr1 2.giin 3 8 3-12 3.84+1.37 2.43 -
Agrn 3.giin 2 9 3-12 3.88+1.42 2.52
Agr1 4.giin 3 9 3-12 4.13+1.52 2.71
X*"=7.602
p= 0.055

*Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi, **Kruskal Wallis H

Tablo 4.3.” de fiziksel tespit uygulanan hastalarin dort giin siirecinde RASS ve agri puan
ortalamalarina bakildiginda, RASS puaninin 1. giin -3.8142.14, 2. giin -3.46+2.31, 3. giin
3.26+2.34, 4. giin 3.00£2.45 oldugu, agri puanmin ise swrasiyla 3.72+1.44, 3.84+1.37,
3.88+1.42 ve 4.134+1.52 oldugu bulunmustur.

Hastalarin RASS puanlar incelendiginde; gilinlere gore Olgiim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (X? =21.692; p<0.05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in uygulanan ikili karsilastirma testi sonucunda RASS
puaninin 3. ve 1. giin ile 4. ve 1.giin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
oldugu (p<0.05), 4.giin RASS puanin diger gilinlere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Fiziksel tespit uygulanan hastalarin agr1 puanlarimin 1. giin 2.34 iken bu degerin 4.
ginde 2.71’e yiikseldigi fakat giinler arasindaki ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.4. Sag Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Materyal Tipine Gére RASS ve
Agri Sira Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Grup 1.giin 2.giin 3.giin 4.giin
Materyal
Tipi
Gazlibez 41.70 40.32 38.72 39.05
RASS* Hazir 40.27 45.23 49.30 47.70
Materyal
Stingerli ~ 38.50 38.64 41.09 41.64
Bez
Kwh** 0.262 0.778 2.694 1.766
p 0.877 0.678 0.260 0.413
Materyal
Tipi
Gazlibez 41.53 41.18 40.63 40.80
Agn Hazir 40.73 43.23 47.33 45.60
Metaryal
Siingerli 38.73 37.05 34.23 35.73
Bez
Kwh** 0.216 0.641 2.701 1.357
p 0.898 0.726 0.259 0.507

*Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi, **Kruskal Wallis H

Sag kolu tespit edilen hastalarda materyal tipinin RASS sira puam diizeyine
etkisine bakildiginda, gazli bez tipinde fiziksel tespit uygulanan hastalarin RASS sira
ortalamasinin 41.70’den 39.05’e diistiigii, hazir materyal tipinde 40.27°den 47.70’e,
siingerli bez tipinde fiziksel tespit uygulananlarin ise 38.50°den 41.64’e yiikseldigi fakat
1.,2.,3. ve 4. giin Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
bulunmustur (p>0.05).

Hastalarin agr1 sira puan ortalamalarina bakildiginda ise, gazli bez tipinde tespit
uygulanan hastalarin sira ortalamasi 41.53’ten 40.80’e, siingerli bez tipinde
uygulananlarin 38.73’ten 35.73’e diiserken, hazir materyal tipinde uygulananlarin ise
40.73’ten 45.60’a yiikseldigi fakat 1.,2.,3. ve 4. giin 6l¢limler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.5. Sol Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Materyal Tipine Gére RASS ve
Agri Sira Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Grup 1.giin 2.giin 3.giin 4.giin

Materyal
Tipi
Gazlibez  38.29 38.98 37.39 37.32
RASS* Hazir 37.08 33.33 40.00 39.38
Siingerli 33.39 34.33 34.83 36.06
Kwh** 0.563 1.045 0.335 0.148
P 0.755 0.593 0.846 0.929
Materyal
Tipi
Gazlibez 39.72 40.47 39.89 39.47
Agn Hazir 34.46 33.75 35.92 35.17
Stingerli 28.50 25.00 25.56 29.00
Kwh** 4.203 6.241 4.450 2.385
Y 0.122 0.044 0.108 0.303

*Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi, **Kruskal Wallis H

Sol kolu tespit edilen hastalarda materyal tipinin RASS sira puan ortalamasi tizerine
etkisine bakildiginda, gazli bez tipinde materyal kullanilan hastalarda RASS puaninin 1.
giin 38.29 iken 4. giinde 37.32, hazir materyal tipinde 1. giin 37.08 iken 4. giinde 39.38,
stingerli bez tipinde fiziksel tespit uygulananlarda ise 1. giin 33.39 iken 4.giinde 36.06
oldugu fakat 1.,2.,3. ve 4. giin 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Sol kolu tespit edilen hastalarda materyal tipinin agr1 sira puan diizeyindeki etkisine
bakildiginda, gazli bez tipinde fiziksel tespit uygulanan hastalarin agri sira ortalamasinin
1. giin 39.72 iken 4. giin 39.47, hazir materyal tipinde 1. giin 34.46 iken 4. giin 35.17,
stingerli bez tipinde 1. giin 28.50 iken 4. giin 29 oldugu ve 2. giin agr1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Buna gore agri sira

ortalamasi en yiiksek materyal tipi gazli bez kullanilan hastalar iken en diisiik siingerli

materyal kullanilan hastalardir.
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Tablo 4.6. Sag Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarmn Fiziksel Tespit Ile Ekstremite

Arasindaki Boslugun Giinlere Gore Norovaskiiler Komplikasyon Gelisimine Etkisi

1.giin 2.giin 3.giin 4.giin
Fiziksel Tespit ile . . . o
Sag Ekstremite 2cmve alti 2cmiistiic 2cmve alti 2cm iistii.  2cmve alti 2cm iistii 2cmve alti  2cm iistii
Aras1 Bosluk
Olustu
Sag %24.3 %250 %478 %222  %62.7 %27.3 %71.2 %41.7
Kizariklik  Olusmadi
%757 %750 %522  %77.8  %37.3 %72.7 %28.8 %58.3
X?=0.002; p>0.05 X?=2.110; p>0.05  X?=4.855; p<0.05 X?=3.989; p>0.05
Giiglii
. 0 . (1] . 0 . (1] . 0 . 0 . 0 . 0 .
Sas Nab ¢ %97.1  %87.5 %957 %1000  %94.0 %100.0 %89.4 %100.0
ag Nabiz Zayit
%2.9 %125  %4.3 %0.0 %6.0 %0.0 %10.6 9%0.0
X?=1.805; p>0.05 X?=0.407; p>0.05  X?=0.692; p>0.05 X?=1.398; p>0.05
Var
Sag %37.1  %50.0 %449 %222  %46.3 %81.8 %57.6 %58.3
Hareket Yok
%62.9  %50.0 %55.1 = %77.8  %53.7 %18.2 %42.4 %41.7
X?=0.501; p>0.05  X°=1.682; p>0.05  X°=4.780; p<0.05 X?=0.002; p>0.05
Sag 3-5sn
Kasiller %92.9  %100.0 %942  %77.8 %97.0 %63.6 %93.9 %91.7
P >35sn
dolum %7.1 %0.0 %58 %22.2 %3.0 %36.4 %6.1 %8.3
X?=0.611; p>0.05  X°=3.025; p>0.05  X°=14.826; p<0.05 X?=0.087; p>0.05
Olusmadi
Saz Odem %44.3 %375 %275 %556  %17.9 %36.4 %015.2 %25.0
ag e Olustu
%55.7 %625 %725 %444  %82.1 %63.6 %84.8 %75.0
X?=0.134; p>0.05  X?=2.934;p>0.05  X?=1.973; p>0.05 X?=0.709; p>0.05
Sag Pembe
Ekstremite %34.3 %375 %18.8 %444  %17.9 %27.3 %10.6 %25.0
. Kirmizi
Rengi %10.0 %0.0 %101 %111  %14.9 %18.2 %4.5 %16.7
Soluk
%48.6  %62.5 %63.8 %444  %61.2 %36.4 %72.7 %50.0
Siyanotik
%7.1 %0.0  %7.2 %0.0 %6.0 %18.2 %12.1 %8.3
X?=0.752; p>0.05  X?=3.089; p>0.05  X°=3.890; p>0.05 X?=4.957; p>0.05
Sicak %100 %250 %174 %111 %194 %0.0 %21.2 %25.0
Sicaklik Ihk
%52.9  %62.5 %594  %77.8  %58.2 %63.6 %51.5 %33.3
Soguk
£ %37.1 %125  %23.2 %111 %224 %36.4 %27.3 %41.7

X?=5.893; p>0.05

X?=1.428; p>0.05

X?=2.939; p>0.05

X?=1.469; p>0.05
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Tablo 4.6.’da sag koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarin fiziksel tespit ile ekstremite
arasindaki bosluga gore 1.,2.,3. ve 4. glinlerde komplikasyon gelisme durumu yer almaktadir.
Yapilan analizde, fiziksel tespit ile ekstremite arasindaki boslugun 1.,2.,3. ve 4. gilinlerdeki
nabiz, 6dem, renk ve 1s1 komplikasyonlarinin gelisimi arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

Sag koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarda fiziksel tespit ile ekstremite arasindaki
bosluga gore 3. giinde kizariklik olusumu, hareket durumu, kapiller dolum siiresi arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore, 2 cm ve altinda fiziksel tespit uygulanan
hastalarin %62.7’sinde kizariklik olustugu, %353.7°sinde ekstremite hareketinin olmadigi,

%97’sinde kapiller dolumun 3-5 saniye arasinda oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.7. Sol Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Fiziksel Tespit Ile Ekstremite

Arasindaki Boslugun Giinlere Gore Komplikasyon Gelisimine Etkisi

1.giin 2.giin 3.giin 4.giin
Fiziksel Tespit ile ) I 2emiisti | 2 I 2em disti 2 o 2em st 2 o 2em iisti
Sol Ekstremite cmve alti 2cm usti cmve altt 2cm usti cmyve a cm ustu cmyve a cm ustu
Aras1 Bosluk
Olustu
Sol %215 %111  %57.8 %40.0  %73.2 %22.2 %63.2 %58.8
Kizariklik  Olusmadi
%785  %88.9 %422 %60.0 %26.8 %77.8 %36.8 %41.2
X?=0.532; p>0.05  X?=1.111; p>0.05  X?=14.862; p<0.05 X?=0.105; p>0.05
Giiglii
¢ %92.3 %1000 %953 %1000  %92.9 %94.4 %89.5 %82.4
Sol Nabiz Zayif
%7.7 %0.0 %4.7 %0.0 %7.1 %5.6 %10.5 %17.6
X?=0.742; p>0.05  X?=0.489; p>0.05  X*=0.054; p>0.05 X?=0.622; p>0.05
Var
Sol %30.8  %55.6  %40.6 %60.0  %51.8 %61.1 %56.1 %64.7
Hareket Yok
%69.2 %444  %59.4 %40.0  9%48.2 %38.9 %43.9 %35.3

X?=2.171; p>0.05

X?=1.323; p>0.05

X?=0.477; p>0.05

X?=0.395; p>0.05

Kailler %92.3  %88.9  %93.8  %80.0 9%96.4 %83.3 %98.2 %82.4
prer - S35
dolum %7.7  %l11.1 %6.3 %20.0 %3.6 %16.7 %1.8 %17.6
X?=0.124; p>0.05  X?=2.195; p>0.05 X?=3.708; p>0.05 X?=6.468; p<0.05
Olusmadi
Sol 4 %47.7 %333 %250  %50.0  %21.4 %27.8 %21.1 %23.5
© em Olustu
%52.3  66.7 %750  %50.0  %78.6 %72.2 %78.9 %76.5
X?=0.656; p>0.05  X?=2.659; p>0.05 X?=0.310; p>0.05 X?=0.047; p>0.05
Pembe
%29.2 %444 %234 %200  %16.1 %33.3 %15.8 %17.6
Sol Kirmiz
Erestremite %7.7  %0.0 %12.5 %0.0 %10.7 %11.1 %7.0 %5.9
. Soluk
Rengi %61.5  %55.6  %59.4  %80.0  %64.3 %55.6 %71.9 %76.5
Siyanotik
%15  %0.0 %4.7 9%0.0 %8.9 %0.0 9%5.3 %0.0
X?=1.466; p>0.05  X*=2.355; p>0.05 X?=3.779; p>0.05 X?=0.985; p>0.05
Sicak %10.8 %222 %125 %200  %17.9 %16.7 %24.6 %11.8
Sicaklik  Ilik .
%56.9  %55.6  %60.9  %40.0  %64.3 %55.6 %56.1 %47.1
Soguk
£ %32.3 %222  %26.6 %400  %17.9 %27.8 %19.3 %41.2

X?=1.114; p>0.05

X?=1.563; p>0.05

X?=0.839; p>0.05

X?=3.768; p>0.05

Tablo 4.7.’de sol koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarin fiziksel tespit ile ekstremite

arasindaki bosluga gore 1.,2.,3. ve 4. giinlerde komplikasyon gelisme durumu yer almaktadir.

Yapilan analizde, fiziksel tespit ile ekstremite arasindaki bosluk ile 1.,2.,3. ve 4. gilinlerdeki
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nabiz, hareket, 6dem, renk ve 1s1 komplikasyon gelisimi arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05).

Sol koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarda fiziksel tespit ile ekstremite arasindaki
bosluga gore 3. giinde kizariklik olusumu arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Buna gore, 2
cm ve altinda fiziksel tespit uygulanan hastalarin %73.2’sinde kizariklik olustugu,
bulunmustur.

Hastalarda fiziksel tespit ile ekstremite arasindaki bosluga gore 4. giinde kapiller dolum
stiresi arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Buna gore, 2 cm ve altinda fiziksel tespit
uygulanan hastalarin  %98.2’sinin kapiller dolum siiresinin 3-5 sn arasinda oldugu,

bulunmustur.
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Tablo 4.8. Sag Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Ekstremite Pozisyonunun

Giinlere Gore Komplikasyon Gelisimine Etkisi

1 2 3 4
:akg ] Uygun  Uygun Uygun Uygun Uygun  Uygun Degil Uygun  Uygun Degil
stremite
Pozisyonu Degil Degil
B Olustu
Sag %16.4 %529  %38.6 %61.9  %56.5 %59.4 %63.5 %73.1
Kizariklik
Olugmadi %83.6  %47.1 %614 %381 %435 %40.6 %36.5 %26.9
X?=9.638; p<0.05 X?=3.370; p>0.05  X?=0.063; p>0.05 X?=0.721; p>0.05
Giiglii
Sas Nab ¢ %95.1 %1000 %965 %952  %100.0 %87.5 %94.2 %84.6
ag Nabiz Zayit
%4.9 %0.0 %3.5 %4.8 %0.0 %12.5 %5.8 %15.4
X?=0.870; p>0.05  X?=0.065; p>0.05  X?=6.061; p<0.05 X?=1.962; p>0.05
Var
Sag %39.3 %353  %49.1 %23.8  %50.0 %53.1 %61.5 %50.0
Hareket Yok
%60.7  %64.7  %50.9 %76.2  %50.0 %46.9 %38.5 %50.0
X?=0.092; p>0.05  X?=4.029; p>0.05 X?=0.074; p>0.05 X?=0.945; p>0.05
< 3-5sn
Sag %93.4 %941  %93.0  %90.5 %95.7 %87.5 %94.2 %92.3
Kapiller >3-5 51
dolum %6.6 %59  %7.0 %9.5 %4.3 %12.5 %05.8 %7.7
X?=0.010; p>0.05  X?=0.136; p>0.05 X?=1.766; p>0.05 X?=0.087; p>0.05
Olusmadi
Sas O %475 %294  %29.8 %333  %23.9 %15.6 %19.2 %11.5
ag Ldem Olustu
%525  %70.6 %702  %66.7  %76.1 %84.4 %80.0 %88.5
X?=1.777; p>0.05  X*=0.089; p>0.05 X?=0.795; p>0.05 X?=0.738; p>0.05
Sag Pembe
Ekstremite %41.0 %118  %26.3 %9.5 %23.9 %12.5 %15.4 %7.7
. Kirmizi
Rengi %9.8 %5.9 %8.8 %143 %174 %12.5 %9.6 %0.0
Soluk
%41.0 %824 %561  %76.2  %50.0 %68.8 %67.3 %73.1
Siyanotik
%8.2 %0.0 %8.8 %0.0 %8.7 %6.3 %7.7 %19.2
X?=8.504; p<0.05  X?=4.854; p>0.05 X?=2.776; p>0.05 X?=4.881; p>0.05
Sicak %115 %118 %140 %238  %19.6 %12.5 %23.1 %19.2
Sicaklik Ihk
%57.4 %412 %632  %57.1  %56.5 %62.5 %51.9 %42.3
Soguk
£ %31.1  %47.1  %22.8  %19.0  %23.9 %25.0 %25.0 %38.5

X?=1.621; p>0.05

X?=1.069; p>0.05

X?=0.689; p>0.05

X?=1.512; p>0.05
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Tablo 4.8.’de sag koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarin ekstremite pozisyonuna
gore 1.,2.,3. ve 4. giinlerde komplikasyon gelisme durumu yer almaktadir. Yapilan analizde,
ekstremite pozisyonu ile 1.,2.,3. ve 4. giinlerdeki hareket, kapiller dolum, 6dem ve 1s1
komplikasyonlariin gelisimi arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

Sag koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarda ekstremite pozisyonu ile 1. giinde
kizariklik olusumu arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Buna gore, ekstremite pozisyonu
uygun olmayan hastalarin %52.9’unda kizariklik geligmistir.

Hastalarda ekstremite pozisyonu ile 3. giinde nabiz giicii arasinda anlamli fark vardir
(p<0.05). Buna gore, ekstremite pozisyonu uygun olan hastalarin hepsinin nabzi giiglii olarak
bulunmustur.

Hastalarda ekstremite pozisyonu ile 1. giindeki ekstremite rengi arasinda anlamli fark
vardir (p<0.05). Buna gore, ekstremite pozisyonu uygun olmayan hastalarin %82.4’{inlin

ekstremite rengi soluk olarak bulunmustur.
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Tablo 4.9. Sol Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Ekstremite Pozisyonu ile

Glinlere Gore Komplikasyon Gelisme Durumu

1 2 3 4
Sol Uygun  Uygun Uygun Uygun Uygun  Uygun Degil Uygun  Uygun Degil
Ekstremite
Pozisyonu Degil Degil
Olustu
Sol %12.5 %44.4  %46.3 %80.0 %54.5 %78.9 %53.8 %81.8
Kizariklik | d
Olusmadi %87.5 %55.6 %53.7 %20.0 %45.5 %21.2 %46.2 %18.2
X?=8.601; p<0.05 X?=6.710; p<0.05  X°=3.528; p>0.05 X?=5.143; p<0.05
Giigli
%92.9  %94.4  %98.1 %90.0 %94.5 %89.5 %88.5 %86.4
Sol Nabiz Zavf
Y %7.1 %5.6 %1.9 %10.0 %5.5 %10.5 %11.5 %13.6
X?=0.054; p>0.05  X%=2.491; p>0.05 X?=0.577; p>0.05 X?=0.064; p>0.05
Var
Sol %30.4 %44.4  %48.1 %30.0 %49.1 %68.4 %61.5 %50.0
Hareket Yok
%69.6 %55.6  %51.9 %70.0 %50.9 %31.6 %38.5 %50.0

X?=1.208; p>0.05

X?=1.958; p>0.05

X?=2.125; p>0.05

X?=0.395; p>0.05

3-5sn
SK‘;'pi”er %929 %889 %1000  %70.0 %94.5 %89.5 %94.2 %95.5
>3-5sn
dolum %71 %111 %0.0 %30.0 %5.5 %10.5 %5.8 %4.5
X?=0.288; p>0.05  X°=17.629; p<0.05 X?=0.577; p>0.05 X?=0.045; p>0.05
Olusmadi
Sol 4 %48.2 %389  %27.8  %30.0  %27.3 %10.5 %21.2 %22.7
© em Olustu
%51.8 %611 %722  %70.0 %727 %89.5 %78.8 %77.3
X?=0.477; p>0.05  X?=0.035; p>0.05 X?=2.238; p>0.05 X?=0.023; p>0.05
Pembe
%339 %222 %278 %100  %21.8 %15.8 %19.2 %9.1
Sol Kirmizi
Ekstremite %54 %111 %111 %100  %10.9 %10.5 %9.6 %0.0
. Soluk
Rengi %58.9  %66.7 %57.4 %750  %61.8 %63.2 %67.3 %86.4
Siyanotik
%1.8 %0.0 %3.7 %5.0 %5.5 %10.5 %3.8 %4.5
X?=1.724; p>0.05  X?=2.812; p>0.05 X?=0.797; p>0.05 X?=3.884; p>0.05
Sicak %125 %111 %130 %150  %20.0 %10.5 %17.3 %31.8
Sicaklik ik
%55.4 %611  %57.4  %60.0  %63.6 %57.9 %63.5 %31.8
Soguk
& %32.1 %278  %29.6 %250  %16.4 %31.6 %19.2 %36.4

X?=0.185; p>0.05

X?=0.172; p>0.05

X?=2.409; p>0.05

X?=6.235; p<0.05
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Tablo 4.9°da sol koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarin ekstremite pozisyonuna gore
1.,2.,.3. ve 4. giinlerde komplikasyon gelisme durumu yer almaktadir. Yapilan analizde,
ekstremite pozisyonu ile 1.,2.,3. ve 4. gilnlerdeki nabiz, hareket, 6dem ve renk
komplikasyonlariin gelisimi arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Sag koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarda ekstremite pozisyonu ile 1., 2, ve 4.
giinlerde kizariklik olusumu arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Buna gore, ekstremite
pozisyonu uygun olan hastalarin 1. giinde %87.5’inde, 2.glinde %53.7’sine kizariklik
olugmamig bunun yaninda 4. giinde %46.2’sinde kizariklik olugsmamastir.

Hastalarda ekstremite pozisyonu ile 2. giinde kapiller dolum siiresi arasinda anlaml
iliski vardir (p<0.05). Buna gore, ekstremite pozisyonu uygun olan hastalarin hepsinin
kapiller solum siiresinin 3-5 saniye arsinda oldugu bulunmustur.

Hastalarda ekstremite pozisyonu ile 4. giindeki ekstremite sicakligi arasinda anlamli
iligki vardir (p<0.05). Ekstremite pozisyonu uygun olan hastalarin %63.5’inin ekstremite

sicakligi 1lik, uygun olmayan hastalarin ise %36.4’iiniin soguk olarak bulunmusgtur.
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Tablo 4.10. Sag ve Sol Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Ozelliklerine Gore Kizariklik Olusma Durumu

Sag Kizarikhk Sol Kizarikhik
1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 1.giin 2.giin 3.giin 4.giin
n % Evet Hayir Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayir Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayr
20-60 | 28 | 3111 | o316 | 04339 | %257 | %395 %28.9 939.4 %32.7 %346 | %333 9%32.2 %34.1 9%30.3 %28.9 %37.9 | %304 %35.7
;{rﬁ)u 61-78 | 34 | 3778 | o368 | %305 | %457 | %209 %40.0 %21.2 %36.5 %23.1 %33.3 9%40.7 %34.1 %455 %444 | %310 | %457 %28.6
78-93 | 28 | 3111 | o316 | 04356 | %286 | %395 | %311 939.4 %30.8 %423 | %333 9%27.1 %31.7 %24.2 %267 | %310 | %23.9 %35.7
X?=0.270; p>0.05 X?=5.473;p>0.05 X?=3.104; p>0.05 X?=1.666; p>0.05 X?=0.332; p>0.05 X?=1.039; p>0.05 X?=1.372; p>0.05 X?=2.300; p>0.05
Kadn | 32 | 356 | o101 | 6356 | %371 | %372 9%26.7 %515 | %346 %423 | %533 9%27.1 %317 %333 | %333 | %310 | %283 9%39.3
Cinsivet | ervek | 58 | 644
rke : %57.9 | %644 | %629 | %628 %73.3 %485 9%65.4 %57.7 %467 | %729 9%68.3 9%66.7 9%66.7 %69.0 | %717 %60.7
X?=0.261; p>0.05  X?=0.000; p>0.05  X?=0.043;p>0.05 X?=0.965;p>0.05 X?=3.750:p>0.05 X?=0.022:p>0.05 X?=0.043; p>0.05 X ?=0.965:p>0.05
Cerrahi Bvet | 27 30 | o263 | %288 | %257 %302 | %222 %364 | %327 %19.2 %33.3 %33.9 %31.7 %364 | %356 %310 | %413 %21.4
operasy
63 70
on Hayr %737 | %712 | %743 %69.8 | %77.8 %636 | %673 9%80.8 9%66.7 9%66.1 %68.3 %636 | %644 | %69.0 | %58.7 %78.6
gegirme
X?=0.044; p>0.05 X?=0.195; p>0.05 _ X’=1.880;p>0.05 X?=1.551;p>0.05 X?=0.002;p>0.05 X?=0.177;p>0.05 X?=0.161; p>0.05 X?=3.750;p>0.05
Kronik Evet | 80 889 | o789| %9l5 | %829 | %930 | %86.7 %909 | %923 %80.8 %86.7 | %88.1 %87.8 %879 | %91l | %828 | %913 9%82.1
hastalkk | Hayr | 10 W1 go11| w85 | w171 | %70 %13.3 9%9.1 %7.7 9%19.2 %133 | %119 %12.2 %12.1 %8.9 %172 | %87 %17.9
X?=0.2.228; p>0.05 X?=1.954; p>0.05  X?=0.336; p>0.05 X?=1.367; p>0.05 X?=0.024; p>0.05 X?=0.000; p>0.05 X?=1.152; p>0.05 X?=1.367; p>0.05
Yatgile | Yatsmnda| 77 1 856 | o915 | 04808 | %886 | %884 9%93.3 %81.8 %92.3 %885 | %80.0 9%84.7 %85.4 818 %93.3 %69.0 | 9%89.1 %75.0
tespit Yatigtan | 13 14.4
arast sonra %158 | %102 | %114 | %116 9%6.7 9%18.2 %7.7 9%19.2 %20.0 %15.3 %14.6 9%18.2 6.7 %310 | %109 %25.0
sure
X?=0.445; p>0.05 X?=0.001:p>0.05 X?=2.473; p>0.05 X?=2.261; p>0.05 X?=0.198; p>0.05 X?=0.169; p>0.05 X?=7.707; p<0.05 X?=2.558; p>0.05
Mateyal | Gazli bez|55-53]61.1-58.9] %895 | %62.7 | %68.6 | %69.8 %711 9%66.7 %71.2 %654 | %867 9%69.0 %80.0 %63.6 %72.7 %724 | %756 9%67.9
ipi H 15-12|16.7-13.
:'S‘;'g mzf:ryal S12\167-1331 o105 | w220 | w286 | %ile %24.0 %12.1 %25.0 %7.7 %133 %17.2 %175 %15.2 %20.5 %103 | %17.8 %143
sol) Singerli | 11-91 12.2-10 | o049 | 05153 | %29 | %186 %4.4 %21.2 %3.8 %26.9 %.0.0 %13.8 %2.5 %21.2 %6.8 %172 | %67 %17.9
X?=5.375; p>0.05 X?=7.031; p<0.05 X?=6.197; p<0.05 X?=10.783; p<0.05 X?=2.694; p>0.05 X?=6.505; p<0.05 X?=2.820; p>0.05 X?=2.241; p>0.05
Sigara 24 26.7
kuﬁ’lanm Evet %263 | %254 | %286 | %233 9%20.0 %33.3 9%23.1 %308 | %400 9%27.1 %34.1 9%24.2 %17.8 %483 | %283 9%32.1
a
suumy | T 66 | 773 | 9737 | w746 | w714 | w767 9%80.0 9%66.7 %76.9 %692 | %60.0 9%72.9 9%65.9 %75.8 9%82.2 %517 | %717 9%67.9

X?=0.006; p>0.05

X?=0.286; p>0.05

X?=7.852;p<0.05

X?=0.126; p>0.05

X?=0.950; p>0.05

X?=0.858; p>0.05

X?=7.852;p<0.05

X?=0.126;p>0.05
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Tablo 4.10.’da hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore sag ve sol kollarinda 1.,2.,3. ve 4.
giinde kizarklik olusma durumu yer almaktadir. Yapilan analize gore, yas, cinsiyet, cerrahi
operayon gecirme, kronik hastaliga sahip olma durumu ile 1.,2.,3. ve 4. giinde kizariklik
olusumu arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Sag koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarda kullanilan materyal tipi ile 2., 3. ve 4.
giinlerde kizariklik olusumu arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). 2.3. ve 4. giinde kizariklik
olusan hastalara sirasiyla %68.8, %71.1 ve %71.2 oraninda gazli bez tipinde fiziksel tespit
uygulandigr bulunmustur. Bunun yaninda sigara kullanma durumu ile kizariklik olusma
durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Bulgular incelendiginde,
3. glinde kizariklik olusan hastalarin %80’i sigara kullanmamaktadir.

Sol koluna fiziksel tespit uygulanan hastalara bakildiginda, yatisiyla tespit edilmesi
arasindaki siire ile kizariklik olusma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Buna gore, 3. giinde kizariklik olusan hastalarin %93.3’{iniin yatisinda
tespit edildigi saptanmistir. Buna ek olarak kullanilan materyal tipi ile kizariklik olusumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Sol koluna fiziksel tespit
uygulanan hastalardan 2. giinde kizariklik olusanlara %80 oraninda gazli bez, %17.5 oraninda
hazir materyal, %2.5 oraninda ise siingerli materyal tipinde fiziksel tespit uygulandigi
saptanmustir. Sigara kullanimi ve kizariklik olusumu arasindaki iliskiye bakildiginda, 3. giinde
kizariklik olusanlarin %82.2’sinin sigara kullanmadigi ve kullananlar ile kullanmayanlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.11. Sag ve Sol Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Ozellikleri ile Nabiz Giicii Iliskisi

Sag Nabiz Sol Nabiz
1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 1.giin 2.giin 3.giin 4.giin
n (%) Giiglii Zayif Giiglii Zayrf Giiglii Zayf Giiglii Zayf Giiglii Zayf Giiglii Zayif Giiglii Zayrf Giiglii Zayrf
20 ile 60 28 31.11 %34.7 %0.0 %34.7 %0.0 %35.1 %0.0 %35.2 %14.3 %33.3 %20.0 %33.8 %0.0 %33.3 %20.0 %33.8 %22.2
Yas
61ile 78 34 37.78 %30.7 %66.7 %30.7 %66.7 %29.7 %75.0 %31.0 %42.9 %39.1 %40.0 %38.0 %66.7 %37.7 %60.0 %40.0 %33.3
78 ile 93 28 31.11 %34.7 %33.3 %34.7 %33.3 %35.1 %25.0 %33.8 %42.9 %27.5 %40.0 %28.2 %33.3 %29.0 %20.0 %26.2 %44.4
X?=2.208; p>0.05 X?=2.208; p>0.05 X?=3.945; p>0.05 X?=1.268; p>0.05 X?=0.512; p>0.05 X?=1.644; p>0.05 X?=0.981; p>0.05 X?=1.268; p>0.05
Cinsiyet Kadin 32 35.6 %34.7 | %100.0 | %347 | %100.0 %35.1 %75.0 %36.6 %42.9 %29.0 %80.0 %31.0 %66.7 %31.9 %40.0 %32.3 %33.3
Erkek 58 64.4 %665.3 %0.0 %665.3 %0.0 %64.9 %25.0 %63.4 %57.1 %71.0 %20.0 %69.0 %33.3 %68.1 %60.0 %67.7 %66.7
X?=5.272; p<0.05 X?=5.272; p<0.05  X*=2.582;p>0.05 X?=0.106;p>0.05 X?=5.537; p<0.05 X?=1.672; p>0.05  X?=0.140;p>0.05 X?=0.004;p>0.05
Cerrahi
operasy Evet 27 30 %26.7 %66.7 %26.7 %66.7 | %25.7 %75.0 %26.8 %42.9 %34.8 %20.0 %33.8 %33.3 %31.9 %60.0 %33.8 %33.3
on 63 70
gegirme Hayir %73.3 %33.3 %73.3 %33.3 | %743 %25.0 %73.2 %57.1 %65.2 %80.0 %66.2 %66.7 %68.1 %40.0 %66.2 %66.7
X?=2.279; p>0.05  X?=2.279; p>0.055  X°=4.559;p<0.05 X?=0.815;p>0.05 X?=0.455; p>0.05 X?=0.000; p>0.055 X?=1.647;p>0.05 X?=0.001;p>0.05
}’f;:tz;lkk Evet 80 88.9 %88.0 | 9%100.0 | %88.0 | 9%100.0 %87.8 %100.0 %87.3 %100.0 %88.4 %80.0 %87.3 | %100.0 | %87.0 %100.0 %87.7 %88.9
Hayir 10 111 %12.0 %0.0 %12.0 %0.0 %12. %0.0 %12.7 %0.0 %11.6 %20.0 %12.7 %0.0 %13.0 %0.0 %12.3 %11.1
y
X?=0.407; p>0.05 X?=0.407; p>0.05 X?=0.550; p>0.05 X?=1.003; p>0.05 X?=0.308; p>0.05 X?=0.433; p>0.05 X?=0.742; p>0.05 X%=0.011; p>0.05
Yatis ile
tespft Yatisinda 77 85.6 %88.0 | %1000 | %88.0 | %100.0 %87.8 %100.0 %87.3 %100.0 %86.6 | %100.0 | %83.1 | %100.0 | %826 %100.0 %81.5 %100.0
arasi 13 14.4
stire Yatistan sonra ' %12.0 %0.0 %12.0 %0.0 %12.2 %0.0 %12.7 %0.0 %17.4 %0.0 %16.9 %0.0 %17.4 %0.0 %18.5 %0.0
X?=0.407 p>0.05 X?=0.407; p>0.05 X?=0.550; p>0.05 X?=1.003; p>0.05 X?=1.038; p>0.05 X?=0.605; p>0.05 X?=1.038; p>0.05 X?=1.983; p>0.05
Materya Gazlibez | 55-53 | 61.1-58.9 | %69.3 %66.7 %69.3 %66.7 %68.9 %75.0 %69.0 %71.4 %72.1 %80.0 %72.9 %66.7 %72.1 %80.0 %71.9 %77.8
I tipi Hazir materyal | 15-12 | 16.7-13.3 | %18.7 %33.3 %18.7 %33.3 %18.9 %25.0 %18.3 %28.6 %16.2 %20.0 %15.7 %33.3 %16.2 %20.0 %15.6 %22.2
Siingerli 11-9 | 12.2-10 | %12.0 %0.0 %12.0 %0.0 %12.2 %0.0 %3.8 %0.0 %11.8 %0.0 %11.4 %0.0 %11.8 %0.0 %12.5 %0.0
X?=0.686; p>0.05 X?=0.686; p>0.05 X?=6.197; p>0.05 X?=10.783; p<0.05 X?=0.670; p>0.05 X?=0.901; p>0.05 X?=0.670; p>0.05 X?=1.372; p<0.05
Sigara
kullanm Evet 24 26.7 %26.7 %0.0 %26.7 %0.0 %27.0 %0.0 %25.4 %28.6 %29.0 | %400 | %296 | %333 | %29.0 %40.0 %27.7 %44.4
a
Hayir
durumu 66 713 | %733 | %1000 | %733 | %1000 | %730 | %1000 | %746 %714 | %710 | %600 | %704 | %667 | %710 9%60.0 %72.3 %55.6

X*=1.076; p>0.05

X?=1.076; p>0.05

X?=1.454;p<0.05

X?=0.035;p>0.05

X?=0.271; p>0.05

X?=0.019; p>0.05

X?=0.271;p>0.05

X?=1.062;p>0.05
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Tablo 4.11.’de hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore sag ve sol kollarinda 1.,2.,3. ve 4.
giinlerdeki nabiz giicii yer almaktadir. Degiskenler incelendiginde, yas, kronik hastaliga sahip
olma, yatis ile tespit arasindaki siire ile 1.,2.,3. ve 4. giindeki nabiz giicii arasinda anlamli fark
yoktur (p>0.05).

Sag koluna fiziksel tespit uygulanan hastalar incelendiginde, cinsiyet ile 1. ve 2.
giinlerdeki nabiz giicii arasinda anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore 1. ve
2. glinde nabzi gii¢lii olan hastalarin %65.3’linlin erkek oldugu saptanmistir. Sag koluna
fiziksel tespit uygulanan hastalarda cerrahi operasyon ge¢irme durumu ile 3. giindeki nabiz
giicii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Bulgular incelendiginde, 3.
giinde nabzi giiclii olanlarin %74.3’iiniin cerrahi operasyon gecirmedigi belirlenmistir.
Materyal tipi ile sag nabiz giicii arasinda 4. giinde anlamli fark oldugu (p<0.05) ve nabz1 zayif
olanlarin %71.4’inlin gazli bez tipinde fiziksel tespit uygulanan hastalardan olustugu
bulunmustur. Sigara kullanma durumu ile nabiz giicli arasinda 3. giinde anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Buna gore nabzi giicli olan hastalarin %73 {iniin sigara
kullanmamaktadir.

Sol koluna fiziksel tespit uygulanan hastalara bakildiginda, cinsiyet ile 1. giindeki nabiz
giicli arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). 1. giinde nabzi gii¢lii olan hastalarin %71 inin
erkek oldugu bulunmustur. Sol koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarin kullanilan materyal
tipi ile nabiz giicli arasindaki iligki incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). 4. giinde nabzi zayif olan hastalarin %77.8’i gazli bez tipinde fiziksel

tespit uygulandig1 saptanmaistir.
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Tablo 4.12. Sag ve Sol Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Ozelliklerine Gore Ekstremite Hareketi Durumu

Sag Ekstremite Hareketi

Sol Ekstremite Hareketi

1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 1.giin 2.giin 3.giin 4.giin
n(%o) Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
20 ile 60 28 3111 %23.3 | %39.6 | %24.2 | %40.0 %25.0 %42.1 %31.1 %36.4 %24.0 %36.7 %31.2 %33.3 %25.0 %41.2 %27.9 %38.7
Y
s 61 ile 78 34 37.78 %36.7 | %29.2 | %36.4 | %28.9 %30.0 %34.2 %28.9 %36.4 %44.0 %36.7 %46.9 %33.3 %42.5 %35.3 %41.9 %35.5
78 ile 93 28 31.11 %40.0 | %31.2 | %39.4 | %31.1 %45.0 %23.7 %40.0 %27.3 %32.0 %26.6 %21.9 %33.4 %32.5 %23.5 %30.2 %25.8
X?=2.195; p>0.05  X?=2.127; p>0.05 X?=4.376; p>0.05 X?=1.380; p>0.05 X?=1.225; p>0.05 X?=1.714; p>0.05 X?=2.248; p>0.05 X?=0.959; p>0.05
Cinsiyet Kadin 32 35.6 %43.3 | %33.3 | %30.3 | %42.2 %37.5 %36.8 %31.1 %45.5 %44.0 %26.5 %34.4 %31.0 %32.5 %32.4 %32.6 %32.3
Erkek 58 64.4 %56.7 | %66.7 | %69.7 | %57.8 %62.5 %63.2 %68.9 %54.5 %56.0 %73.5 %65.6 %69.0 %67.5 %67.6 %67.4 %6.7
X?=0.790; p>0.05  X?=1.158; p>0.05 X*=0.004; p>0.05 X?=1.677;p>0.05 X?=2.305; p>0.05 X?=0.097; p>0.05 X?=0.000; p>0.05 X?=0.001;p>0.05
Cerrahi
Evet 27 30 %30.0 | %27.1 | %30.3 | %26.7 %30.0 %26.3 %28.9 %27.3 %44.0 %28.6 %40.6 %28.6 %35.0 %32.4 %32.6 %35.5
operasyo
n
. 63 70
geeirme Hayir %70.0 | %72.9 | %69.7 | %73.3 %70.0 %73.7 %71.1 %72.7 %56.0 %71.4 %59.4 %71.4 %65.0 %67.6 %67.4 %64.5
X?=0.078; p>0.05  X?=0.124; p>0.05 X?=0.131;p>0.05 X?=0.025;p>0.05 X?=1.762; p>0.05 X?=0.180; p>0.05  X?=0.058;p>0.05 X?=0.069;p>0.05
}'f;:tz;lkk Evet 80 88.9 %93.3 | %85.4 | %90.9 | %86.7 %90.0 %86.8 %88.9 %87.9 | %100.0 %81.6 %87.5 %88.1 %87.5 %88.2 %95.3 %77.4
Hayir 10 11.1 %6.7 %14.6 | %9.1 %13.3 %10.0 %13.2 %11.1 %12.1 %0.0 %18.4 %12.5 %11.9 %12.5 %11.8 %4.7 %22.6
X?=1.134; p>0.05  X?=0.336; p>0.05 X?=0.190; p>0.05 X?=0.019; p>0.05 X?=5.228; p>0.05 X?=0.006; p>0.05 X?=0.009; p>0.05 X?=0.019; p>0.05
32235 ile Yatiginda 77 85.6 %86.7 | %89.6 | %87.9 | %88.9 %82.5 %94.7 %82.2 %97.0 %80.0 %85.7 %81.2 %85.7 %77.5 %91.2 %76.7 %93.5
arasl Yatistan 13 14.4
sure 013.3 | %10.4 | %12.1 | %11. 0l7. 05. 0l7. 03. 020. 014. 013. 014. 022. 03. 023. 06.
%13.3 | %10.4 | %12.1 | %11.1 %17.5 %)5.3 %17.8 %3.0 %20.0 %14.3 %18.8 %14.3 %22.5 %8.8 %23.3 %6.5
sonra
X?=0.154; p>0.05  X?=0.019; p>0.05 X?=2.859; p>0.05 X?=4.057; p<0.05 X?=0.398; p>0.05 X?=0.266; p>0.05 X?=2.530; p>0.05 X?=3.744; p<0.05
Materyal Gazhibez | 55-53 | 61.1-58.9 | %70.0 | %68.8 | %63.6 | %73.3 %60.0 %78.9 %66.7 %72.7 %76.0 %70.8 %68.8 %75.6 %70.0 %75.8 %69.8 %76.7
tipi Hazir materya| 15-12 | 16.7-13.3 | %20.0 | %18.8 | %24.2 | %15.6 %25.0 %13.2 %22.2 %15.2 %16.0 %16.7 %18.8 %14.6 %20.0 %12.1 %20.9 %10.0
Siingerli 11-9 12.2-10 %10.0 | %125 | %12.1 | %11.1 %15.0 %7.9 %11.1 %12.1 %38.0 %12.5 %12.5 %9.8 %10.0 %12.1 %9.3 %13.3
X?=0.119; p>0.05  X?=1.022; p>0.05 X?=3.284; p>0.05 X?=0.450; p>0.05 X?=0.369; p>0.05 X?=0.425; p>0.05 X?=0.840; p>0.05 X?=1.662; p>0.05
Sigara
kullanm Evet 24 26.7 %23.3 | %27.1 | %36.4 | %17.8 %22.5 %28.9 %28.9 %21.2 %28.0 %30.6 %40.6 %21.4 %30.0 %29.4 %30.2 %29.0
a
durumu v | 66| 773 | 04767 | %72.9 | %63.6 | %82.2 | %775 | %715 | %711 | %788 | %720 | %69.4 | %59.4 | %786 | %700 | %70.6 | %69.8 | %710

X?=0.136; p>0.05

X?=3.449; p>0.05

X?=0.425;p>0.05

X?=0.588;p>0.05

X?=0.054; p>0.05

X?=3.204; p>0.05

X?=0.003;p>0.05

X?=0.012;p>0.05
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Tablo 4.12.°’de hastalarin tanitict 6zelliklerine gére sag ve sol kolda 1.,2.,3. ve 4.
giinlerdeki hareket durumu yer almaktadir. Degiskenler incelendiginde hastalarin yas,
cinsiyet, cerrahi operasyon gecirme, kronik hastaliga sahip olma, materyal tipi, sigara
kullanma durumu ozellikleri ile 1.,2.,3. ve 4. giindeki ekstremite hareketi arasinda anlamli
fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Yapilan analizlere gére hem sag hem sol koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarda,
yatis ile tespit arasindaki siire ile 4. giindeki hareket durumu arasinda anlamli fark vardir
(p<0.05). Sag koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarin %82.2’sinin, sol koluna fiziksel

tespit uygulanan hastalarin ise %76.7’si yatisinda tespit edilmistir.
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Tablo 4.13. Sag ve Sol Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Ozelliklerine ile Kapiller Dolum Siiresi Iliskisi

Sag Kapiller Dolum Siiresi Sol Kapiller Dolum Siiresi
1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 1.giin 2.giin 3.giin 4.giin
n(%o) 3-5sn. | >3-5sn. 3-5sn. | >3-5sn. 3-5sn. | >3-5sn. 3-5sn. >3-5sn. 3-5sn. | >3-5sn. 3-5sn. | >3-5sn. 3-5sn. | >3-5sn. 3-5sn. >3-5sn.
20 ile 60 28 3111 | %35.6 %0.0 %34.7 %16.7 %33.3 %33.3 %34.2 %20.0 %35.3 %0.0 %35.3 %0.0 %34.8 %0.0 %34.3 %0.0

Yas 61ile 78 34 37.78
78ile 93 28 | 3111

%32.9 | %20.0 | %34.7 %0.0 %33.3 %16.7 %32.9 %20.0 %38.2 %50.0 | %39.7 | %33.3 %37.7 %60.0 %38.6 %50.0
%315 | %80.0 | %30.6 %83.3 %33.3 %50.0 %32.9 %60.0 %26.5 %50.0 | %25.0 | %66.7 %27.5 %40.0 %27.1 %50.0

X?=5.202; p>0.05 X?=7.082; p<0.05 X?=0.924; p>0.05 X?=1.522; p>0.05 X?=3.388; p>0.05 X?=5.548; p<0.05 X?=2.587; p>0.05 X?=2.194; p>0.05

Cinsiyet Kadin 32 35.6 | %35.6 | %60.0 | %36.1 9%50.0 %37.5 %33.3 %37.0 %40.0 %30.9 %50.0 | %32.4 | %33.3 %31.9 %40.0 %32.9 %25.0
Erkek 58 64.4 | %644 | %40.0 | %63.9 | %50.0 9%62.5 %66.7 %63.0 9%60.0 969.1 %50.0 | %67.6 | %66.7 %68.1 %60.0 %67.1 %75.0

X?=1.191; p>0.05 X?=0.457; p>0.05  X?=0.041; p>0.05 X?=0.018;p>0.05 X?=0.920; p>0.05 X?=0.002; p>0.05 X?=0.140; p>0.05 X?=0.107;p>0.05
Cerrahi
operasyo | Evet 27 | 30 | %288 | %200 | %292 | %167 | %27.8 | %333 | %28.8 | %200 | %36.8 | %00 | %368 | %00 | %348 | %200 | %357 | %0.0
n
gegirme Hay1r 63 70 %71.2 | %80.0 | %70.8 %83.3 %72.2 %66.7 %71.2 %80.0 %63.2 %100.0 | %63.2 | %100.0 %65.2 %80.0 %64.3 %100.0
X?=0.178; p>0.05 X?=0.427; p>0.05  X?=0.084;p>0.05 X?=0.178;p>0.05 X?=3.331; p>0.05 X?=0.331; p>0.05  X?=0.455;p>0.05 X?=0.178;p>0.05
E;;Z;l‘k Evet 80 88.9 | %87.7 | %100.0 | %88.9 %83.3 %88.9 %83.3 %89.0 %80.0 %88.2 %83.3 | %88.2 %83.3 %88.4 %80.0 %88.6 %75.0
Hayir 10 111 | %123 | %0.0 | %111 | %16.7 %11.1 %16.7 %11.0 %20.0 %11.8 %16.7 | %11.8 | %16.7 %11.6 %20.0 %11.4 %25.0
X?=0.697; p>0.05 X?=0.167; p>0.05 X?=0.167; p>0.05 X?=0.375; p>0.05 X?=0.124; p>0.05 X?=0.124; p>0.05 X?=0.308; p>0.05 X?=0.652; p>0.05
Yatis il
tegplftle Yatiginda 77 | 85.6 | %87.7 | %100.0 | %88.9 | %83.3 %87.5 | %1000 | %87.7 | %100.0 | %83.8 %83.3 | %85.3 | %66.7 %84.1 %80.0 %84.3 %75.0

arasi

siire Yatistan sonra| 13 144 | %12.3 | %0.0 %11.1 | %16.7 %12.5 %0.0 %12.3 %0.0 %16.2 %16.7 | %14.7 | %33.3 %15.9 %200 %15.7 %25.

X?=0.697; p>0.05 X?=0.167; p>0.05 X?=0.848; p>0.05 X?=3.744; p<0.05 X?=0.001; p>0.05 X?=1.408; p>0.05 X?=0.057; p>0.05 X?=0.240; p>0.05
Materyal Gazlibez | 55-53 [61.1-58.9] %71.2 | %40.0 | %69.4 %66.7 %69.4 %66.7 %68.5 %80.0 %73.1 %66.7 %71.6 | %83.3 %70.6 %100.0 %71.0 %100.0
tipi Hazir materyal| 15-12 [16.7-13.3] %16.4 | %60.0 | %18.1 | %33.3 %19.4 %16.7 %19.2 %20.0 %14.9 %33.3 | %16.4 | %16.7 %17.6 %0.0 %17.4 %0.0
Singerli | 11-9 |12.2-10| %12.3 | %0.0 | %125 | %0.0 %11.1 %16.7 %12.3 %0.0 %11.9 %0.0 | %11.9 | %0.0 %11.8 %0.0 %11.6 %0.0
X?=5.893; p>0.05 X?=1.428; p>0.05 X?=0.177; p>0.05 X?=0.708; p>0.05 X?=1.883; p>0.05 X?=0.820; p>0.05 X?=2.026; p>0.05 X?=1.597; p>0.05
i:;gni\rr?m Evet 24 | 267 | 96274 | %0.0 | %250 | %33.3 %23.6 %50.0 %24.7 %40.0 %29.4 | %33.3 | %27.9 | %50.0 %29.0 %40.0 %28.6 %50.0
a
durumu Hayir 66 | 773 | 972.6 | %100.0 | %75.0 | %66.7 | %764 | %500 | %753 | %600 | %706 | %667 | %721 | %50.0 | %710 | %60.0 %714 | %50.0
X?=1.842; p>0.05 X?=0.202; p>0.05  X?=2.023;p>0.05 X?=0.578;p>0.05 X?=0.041; p>0.05 X?=1.284; p>0.05 X?=0.271;p>0.05 X?=0.832;p>0.05
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Tablo 4.13.°de hastalarin tanitict &zelliklerine gore sag ve sol kolda 1.,2.3. ve 4.
giinlerdeki kapiller dolum siireleri yer almaktadir. Degiskenler incelendiginde hastalarin
cinsiyet, cerrahi operasyon gec¢irme, kronik hastaliga sahip olma, materyal tipi, sigara
kullanma durumu &zellikleri ile 1.,2.,3. ve 4. glindeki kapiller dolum siireleri arasinda anlamli
fark yoktur (p>0.05).

Sag ve sol koluna fiziksel tespit uygulanan hastalar incelendiginde, yas ile 2. giindeki
kapiller dolum siiresi arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). 2. giinde kapiller
dolum siiresi 3-5 saniyeden fazla olan hastalarin, sag koluna fiziksel tespit uygulananlarda
%83,3’iliniin sol koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarda ise %66.7’sinin 78-93 yas
araliginda oldugu saptanmistir.

Sag koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarda, yatis ile tespit arasindaki siire ile 4.
giindeki kapiller dolum siiresi arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Buna gore 4. giinde
kapiller dolum stiresi 3-5 saniyeden fazla olan hastalarin hepsinin yatisinda tespit edildigi

saptanmistir.
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Tablo 4.14. Sag ve Sol Koluna Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Ozelliklerine Gére Odem Gelisme Durumu

Sag Odem Sol Odem
1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 1.giin 2.giin 3.giin 4.giin
n(%0o) Olusmadi Olustu |Olusmadi| Olustu Olusmadi | Olustu Olusmadi| Olustu Olusmadi | Olustu Olusmadi | Olustu Olusmadi | Olustu Olusmadi | Olustu
20ile60 | 28 3111 | %38.2 | %29.5 | %50.0 | %25.9 | %56.2 %27.4 | %76.9 %24.6 | 9%38.2 %27.5 %47.6 | %26.4 %47.1 %28.1 %56.2 %25.9
e 6lile78 | 34 37.78 | %26.5 | %36.4 | %125 | %40.7 | %0.0 %40.3 %0.0 %38.5 | %41.2 %37.5 %28.6 | %43.4 %17.6 %45.6 %25.0 %43.1
78 ile 93 28 31.11 %35.3 | %34.1 | %37.5 | %33.3 %43.8 %32.3 %23.1 %36.9 %20.6 %35.0 %23.8 %30.2 %35.3 %26.3 %18.8 %31.0
X?=1.028; p>0.05  X?=7.107; p<0.05 X?=10.108; p<0.05 X?=14.492; p<0.05 X?=2.062; p>0.05 X?=3.144; p>0.05 X?=4.441; p>0.05 X?=5.286; p<0.05
Cinsiyet | Kadm 32 356 | %324 | %40.9 | %33.3 | %38.9 | %43.8 %35.5 | %38.5 %36.9 | %23.5 %40.0 | %19.0 | %37.7 %23.5 %35.1 %12.5 %37.9
Erkek 58 64.4 %67.6 | %59.1 | %66.7 | %61.1 | %56.2 | %64.5 %615 | %63.1 %765 | %60.0 %81.0 | %62.3 %765 | %64.9 %87.5 %62.1
X?=0.601; p>0.05 X?=0.220; p>0.05 X?=0.372; p>0.05 X?=0.011;p>0.05 X?=2.275; p>0.05 X?=2.397; p>0.05  X?=0.798; p>0.05 X?=3.701; p>0.05
ey | Bt | 27 | 30 | %176 | %364 | %208 | %315 | %188 | %306 | %308 | %277 | %265 | %400 | %286 | %358 | %353 | %3R3 | %312 | %345
gzcirme Hayir 63 70 %82.4 | %63.6 | %79.2 | %68.5 | %81.2 %69.4 | %69.2 %72.3 %73.5 %60.0 %714 | %64.2 %64.7 %66.7 %68.8 %65.5
X?=3.318; p>0.05  X*=0.930; p>0.05 X*=0.889;p>0.05 X?=0.051;p>0.05 X?=1.504; p>0.05 X?=0.356; p>0.05  X?=0.023;p>0.05 X?=0.059;p>0.05
Kronik Evet 80 88.9 %85.3 | %90.9 | %79.2 | %92.6 | %87.5 %88.7 %76.9 %90.8 %85.3 %90.0 %76.2 %92.5 %76.5 %91.2 %81.2 %89.7
hasallc | BTl g | ooa7 | sen | %208 | %74 | %125 | w113 | %231 | %92 | w147 | %100 | %238 | %75 | %235 | wes | %188 | %103
X?=0.592; p>0.05  X?=2.934; p>0.05 X?=0.018; p>0.05 X?=0.652; p>0.05 X?=0.381; p>0.05 X?=3.723; p>0.05 X?=0.018; p>0.05 X?=0.652; p>0.05
t‘gg;,lﬁﬂe Yatiginda 77 85.6 %88.2 | %88.6 | %83.3 | %90.7 %75.0 %91.9 %76.9 %90.8 %76.5 %90.0 %66.7 %90.6 %64.7 %89.5 %75.0 %86.2
anast 13 14.4
slire |yatigtan sonra %11.8 | %114 | %16.7 | %9.3 | %25.0 %8.1 %23.1 %9.2 %23.5 %10.0 %33.3 %9.4 %35.3 %10.5 %25.0 %13.8
X?=0.003; p>0.05  X*=0.893; p>0.05 X?=3.574; p>0.05 X?=2.035; p>0.05 X?=2.476; p>0.05 X?=6.323; p<0.05 X?=5.912; p<0.05 X?=1.159; p>0.05
Materya | 0221 bez 55-53 | 61.1-58.9 | %67.6 | %70.5 | %66.7 | %70.4 | %750 | %67.7 %84.6 %66.2 %75.8 %70.0 %66.7 | %75.0 %82.4 %69.6 %68.8 %73.7
| tipi Hazir matery{ 15-12 | 16.7-13.3 | %26.5 | %13.6 | %25.0 | %16.7 | %18.8 %19.4 %7.7 %21.5 %15.2 %17.5 %14.3 | %17.3 %11.8 %17.9 %6.2 %19.3
Siingerli 11-9 | 12.2-10 | %5.9 | %15.9 %8.3 | %13.0 %6.2 %12.9 %7.7 %12.3 %9.1 %12.5 %19.0 %7.7 %5.9 %12.5 %25.0 %7.0
X?=3.336; p>0.05  X?=0.942; p>0.05 X?=2.026; p>0.05 X?=1.813; p>0.05 X?=0.335; p>0.05 X?=1.986; p>0.05 X?=1.106; p>0.05 X?=5.022; p>0.05
Eﬁfgﬁm Evet 24 26.7 | 9629.4 | %22.7 | %333 | %222 | %312 | %242 | %462 | %215 | %353 | %250 | %333 | %283 | %412 | %263 | %56.2 | %22.4
a
durumu Hayr 66 713 | 9706 | %77.3 | %66.7 | %77.8 | %68.8 %75.8 %53.8 %78.5 %64.7 %75.0 %66.7 | %71.7 %58.8 %73.7 %43.8 %77.6

X?=0.041; p>0.05

X?=1.076; p>0.05

X?=0.332;p>0.05

X?=3.443;p>0.05

X?=0.932; p>0.05

X?=0.182; p>0.05

X?=0.332;p>0.05

X?=6.873;p<0.05
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Tablo 4.14’de hastalarin tanitict 6zelliklerine gore sag ve sol kollarinda 1.,2.,3. ve 4.
giinlerdeki 6dem olugsma durumu yer almaktadir. Degiskenler incelendiginde, cinsiyet, cerrahi
operasyon gecirme, kronik hastaliga sahip olma ve materyal tipi ile 1.,2.,3. ve 4. giindeki
0dem olusumu arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Sag koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarda yas ile 2., 3. ve 4. giinlerdeki 6dem
olusma durumu arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). 2., 3. ve 4. giinlerde 6dem olusan
hastalarin yaslarinin sirasiyla %40.7, %40.3 ve %38.5 oranla 61-78 araliginda oldugu
saptanmistir.

Sol koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarda yas ile 4. giindeki 6dem olusma durumu
arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). 4. giinde 6dem olusan hastalarin %43.1’inin 61-78 yas
araliginda oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda yatis ile tespit uygulamasi arasindaki siire ile
2. ve 3. giinlerdeki 6dem olusma durumu arasinda da anlamli fark bulunmustur (p<0.05). 2.
ginde 6dem olusan hastalarin %90.6’sinin, 3. giinde 6dem olusan hastalarin ise %89.5’inin
yatiginda tespit edildigi belirlenmistir. Sigara kullanma durumu ile 6dem olusma durumu
arasinda 4. giinde anlamli fark oldugu ve buna gore 4. giinde 6dem olusan hastalarin

%77.6’s1n1n sigara kullanmadigi saptanmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

5.1. Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Tanmitic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

Fiziksel tespit uygulamasi, Diinya’da ve Ulkemiz’de yaygm olarak kullanilan
yontemlerden biridir (Yeh ve ark., 2004; Minnick ve ark., 2007; Demir, 2007; Eser, Khorshid
& Hakverdioglu, 2007; Turgay, Sar1 & Geng, 2009; Huang, Chuang & Chiang, 2009; Ozden
ve ark., 2014; Rose ve ark., 2016). Calismalarda fiziksel tespitin fizyolojik ve psikolojik
komplikasyonlarinin oldugu belirtilmesine ragmen bu komplikasyonlarin giinlere gore
degisiminin incelendigi ¢alismalar oldukga kisitlidir. Calismalarda genellikle hastalar bir kez
gozlemlenmis (Eser, Khorshid & Hakverdioglu, 2007; Castle & Engberg, 2009; Taha & Ali,
2013; Hofmann, Schorro, Haastert & Meyer, 2015; Rose ve ark., 2016) ya da farkli vardiyalar
arasindaki farka bakilmistir (Kandeel & Attia, 2013).

Arastirmamiz kapsamina alinan, fiziksel tespit uygulanan hastalarin tanitici 6zelliklerine
baktigimizda hastalarin yas ortalamasi1 67.50+17.17 olarak bulunmustur. Yapilan diger
caligmalarda da yogun bakimlarda tespit edilen hastalarinin yas ortalamasinin yiiksek oldugu
belirtilmistir (Choi & Song, 2003; Eser, Khorshid & Hakverdioglu, 2007; Hofmann & Hahn,
2014; Rose ve ark., 2016). Hastalarin yas ortalamasi literatiir ile paralellik gostermektedir
(Tablo 4.1.). Kandeel ve Attia (2013) ileri yastaki hastalarin daha fazla tespit edildigini
bulmustur. Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasinin (%64.4) erkek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1.). Yapilan diger ¢alismalarda da erkek hasta oranmin kadinlara gore daha fazla
oldugu goriilmektedir (Kandeel & Attia, 2013). Hofmann ve Hahn (2014) erkeklerin kadinlara
oranla daha fazla tespit edildigini belirtmistir. Buna karsin Hofmann ve ark. (2015) ileri yas
ve cinsiyet ile fiziksel tespit kullanimi1 arasinda anlamli iligki bulmamaislardir.

Hastalarin %30’ unun operasyon gegirdigi ve %88.9’unun kronik hastaliga sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.). Rose ve ark. (2016) ¢alismasinda da tespit edilen hastalarin
%15’inin travma ve cerrahi sebeple yogun bakim {initesine yattigin1 ve cerrahi operasyon ya
da travma geg¢iren hastalarin daha fazla tespit edildigi belirtilmistir. Yogun bakim hastalari
birden ¢ok kronik hastaliga sahip bireylerdir (Choi & Song, 2003) ve yas ile birlikte goriilen
demans, biligsel bozukluk gibi kronik hastaliklarin artmasi fiziksel tespit uygulama oraninda
artisa neden olmaktadir (Hofmann & Hahn, 2014). Bu kronik hastaliklarla paralel olarak
birden ¢ok ilag kullanim1 da yayginlagmaktadir. Rose ve ark. (2016) fiziksel tespit uygulanan

hastalarin uygulanmayanlara gore daha fazla giinlik ilag dozu aldigin1 bildirmistir.
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Caligmamizdaki hastalarin  kullandiklar1 ilaglara bakildiginda %21.1’inin kardiyojenik,
%68.9’unun antikoagiilan, %38.9’unun kortikosteroit, %16.7’nin antiepileptik, %3.3’iiniin
antidiyabetik, %20.0’sinin antihipertansif, %353.3’linlin ditiretik ila¢ kullandiklar tespit
edilmistir (Tablo 4.1.). Literatiir incelendiginde hemsirelerin diiiretik ila¢ kullanan hastalarda
fiziksel tespit uygulama oraninin fazla oldugu belirtilmistir (Tel & Tel, 2002b).

Calismamizda hastalarin %26.7” sinin sigara kullandigi belirlenmistir (Tablo 4.1.). Buna
paralel olarak Rose ve ark. (2016) fiziksel tespit uygulanan ve uygulanmayan hastalarin
karsilastirildigr ¢alismasinda fiziksel tespit uygulanan hastalarin %23’{iniin sigara kullandig;,
sigara kullanan hastalarin kullanmayanlara gore anlamli farkla daha fazla tespit edildigi

bulunmustur.
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5.2. Hastalarin Fiziksel Tespit Uygulamasina iliskin Ozelliklerinin Tartisiimasi
Calismamizda hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%85.6) yatisinin ilk 24 saati ig¢inde
tespit edildigi belirlenmistir (Tablo 4.2.). Bu sonug¢ yogun bakim iinitelerinde fiziksel tespitin
alternatif yontemler kullanilmadan uygulandigini gdstermesi agisindan garpicidir. Oysa ki,
fiziksel tespitin biitiin alternatif yontemler uygulandiktan sonra son ¢are olarak uygulanmasi
gereken bir yontem oldugu kaynaklarda vurgulanmaktadir (Tel & Tel, 2002b; Bradas, Sandhu
& Mion, 2011; The Joint Commission, 2017). Bulgumuza paralel olarak yapilan diger
calismalarda da hemsirelerin alternatif yontem uygulama oranlarinin yeterli diizeyde olmadigi
belirlenmistir (Demir, 2007; Karagozoglu & Ozden, 2013; Kandeel & Attia, 2013). Bu durum
yogun bakimlarda hemsirelerin is yiikii ve kisith zamanda ¢ok sayida karar vermek zorunda
olmalarindan kaynaklanabilir. Hemsirelerin ani degisiklikler karsinda dogru karari
verebilmeleri gerekmektedir. Ozellikle acil, ciddi ve komplike hastalifa sahip olan yogun
bakim hastalar ile ilgili kararlarda hemsirelerin yeterli zamani olamamaktadir. Hemsirenin
hastay1 tanimas1 ve ona uygun bakimi planlamasi i¢in hasta davraniglarinin anlagilmasi gerekli
bir unsurdur. Fakat hemsireler hastalarin davraniglarini degerlendirememekte ve fiziksel tespit
uygulama kararini klinik karar verme siirecine dayandiramamaktadirlar (Li & Fawcett, 2014).
Hemsireler sorunun nedenini anlamak igin yeterli zamana sahip olmadiklar i¢in fiziksel tespit
uygulamasi ¢ogu zaman hasta giivenligini saglamak amaciyla tek ¢are olarak goriilmekte, en
kisa siirede uygulanmaktadir (Tel & Tel, 2002a). Bunun yaninda fiziksel tespit uygulamasi
ile ilgili yetersiz kanitlar ve alternatiflerin kisitlilig1 da karar verme siirecini karmasik hale
getirmektedir (Li & Fawcett, 2014). Yogun bakim iinitelerinde hemsireler fiziksel tespit
uygulamasina hastanin tibbi ekipmanlarin1 ¢ikarmasini 6nledikleri i¢in olumlu bakmaktadirlar
(Taha & Ali, 2013). Yont ve ark. (2014) ¢alismasinda hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu fiziksel
tespiti uygulanmasini gereken bir yontem olarak ifade etmislerdir. Diger ¢aligmalarda
hemsireler hasta giivenliginin etik, insan haklari ve onurdan daha onemli oldugunu
vurgulamig, bunun yaninda hemsire ¢alisan sayisinin azhiginin ve agir is yikiiniin bu
uygulamanin ana sebebi oldugunu ifade etmislerdir (Demir, 2007; Jiang, Li, Gu & He, 2015).
Farkli secenekler saglik personeli tarafindan risk olarak gorildigi icin, fiziksel tespit
uygulamast devam etmektedir. Bu konuda kurumun fiziksel tespit uygulamas: ile ilgili
politika gelistirmesi gerekmektedir (Tel & Tel, 2002a). Calismamizda hastalarda gelisen
komplikasyonlarin yatis ile tespit edilme arasindaki siire ile iligkisi incelendiginde, sol kolu

tespit edilen hastalarda 3. giinde kizariklik olusanlarin neredeyse hepsinin (%93.3) ve sag
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kolu tespit edilen hastalarda 4. giinde kapiller dolum siiresi 3-5sn.’den fazla olan hastalarin
hepsinin (%100) yatisinda tespit edildigi ve yatiginda tespit edilenler ile edilmeyenler arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.10., Tablo 4.13). Bunun yaninda sol
koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarin 2. giin 6dem olusanlarin biiyiik ¢ogunlugu (%90.6)
ve 3. giin 6dem olusanlarin ¢ogu (%89.5) yatisinda tespit edilmistir. Tespit edilme siiresi ile
O6dem olusumu istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)( Tablo 4.14). Bu
sonugtan, hastanin uygun olarak degerlendirilmeden tespit edilmesinin komplikasyon
gelisimini olumsuz etkiledigi sonucuna varilmaktadir.

Fiziksel tespit tiirleri kullanim amacina goére degismektedir. Literatiirde en yaygin
kullanilan tespit tiirleri arasinda el bilegi tespiti (Tel & Tel, 2002a; Martin & Marhinsen,
2005; Demir, 2007; Akansel, 2007; Turgay, Sar1 & Geng, 2009; Karagdzoglu & Ozden, 2013)
ve ¢ift tarafli tespit uygulamasi oldugu belirtilmektedir (Choi & Song, 2003; Taha & Ali,
2013; Kandeel & Attia, 2013; Hofmann, Schorro, Haastert & Meyer, 2015). Karagézoglu ve
Ozden (2013)’in ¢alismasinda da hemsirelerin biiyiik cogunlugunun siklikla el bilegi tespitini
uyguladiklart belirtilmistir. Eser ve ark. (2007) hastalara ¢ift tarafli tespit uygulama oraninin
yiksek oldugunu belirtmistir. Hakverdioglu ve ark. (2006), calismasinda hemsirelerin
uyguladiklart en yaygin fiziksel tespit tiiriiniin hastalar1 el bileginden karyolaya baglama
seklinde oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da el bilegi tespiti uygulanan hastalar
ornekleme alinmistir. Bu hastalardan %16’sina sag kol, %10’una sol kol ve %64 line ¢ift kol
tespit tiiri uygulanmistir (Tablo 4.2.). El bilegi tespiti hastanin viicudundaki katater ve tiipleri
¢ikarmasini onlemek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (Tel & Tel, 2002a; Turgay, Sar1
& Geng, 2009). Calismamizda da hemsirelerin el bilegi tespiti uygulamalarinin baslica nedeni
olan hastalarin tiiplerini ¢gikarmalarini1 6nlemek amacini agiklamaktadir (Tablo 4.2.).

Caligmamizdaki hastalara uygulanan materyal tipine bakildiginda sag kola uygulanan
materyal tipinin ¢ogunun (%61.1) gazli bez, ardindan hazir tespit materyali (%16.7), en az
stinger tipi materyal (%12.2) oldugu; sol kolda da buna benzer sekilde biiyiik cogunlugun
(%58.9) gazl bez, ardindan hazir materyal (%13.3) ve en az siinger tipi (%10) fiziksel tespit
oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.). Kandeel ve Attia (2013) da biiyiik ¢ogunlukla gazli bez,
diisiik oranda da 6zel tiir materyal tipinin uygulandigini bulmustur. Eser ve ark., (2007)
calismalarinda biiyiik oranda yesil silingerli, diisiik oranda gazli bez materyal tipi tespitin
kullanildigint bulmustur. Baz1 ¢alismalarda ise hemsirelerin el bilegi tespitinde sadece gazli
bez kullandiklar1 bulunmustur (Hakverdioglu, Demir & Ulusoy, 2006; Sujata & Kaur, 2015).

86



Bulgularimizla benzer sekilde calismalarda goriildiigl iizere gazli bez tiirii materyal tipi en
¢ok kullanilan tespit materyalidir (Akansel, 2007; Kandeel & Attia, 2013; Sujata & Kaur,
2015). Bunun nedeni, fiziksel tespit tiriinlerinin pahali olmasi ve yogun bakim {initelerinde
kullanilacak materyal tiirii ile ilgili gegerli politikalarin bulunmamasi ile aciklanabilir.
Hemsireler bu sartlar altinda mevcut olan gazli bez tipindeki materyalleri fiziksel tespit aract
olarak kullanmaktadir (Kandeel & Attia, 2013). Demir (2007) c¢alismasinda hemsirelerin
hastalarda kullandiklar1 gazli bez tipinde tespit materyalini kendilerinin hazirladigini
belirtmistir. Bu uygulamalar hastane tarafindan belirlenen standart materyal olmamasi ile
iligkilidir. Fiziksel tespitin ergonomik olmayan materyallerle uygulanmasi gergeklesecek
komplikasyonlart daha da artirabilir (Hakverdioglu, Demir & Ulusoy, 2006).

Hastane ortaminda hastaya uygun bakim vermek ve hastanin giivenligini saglamak,
hemsirenin en 6énemli sorumluluklarindandir (Tel & Tel, 2002a). Hastaya uygun hemsirelik
bakimin1t verebilmek i¢in, hastanin davramiglarimin altinda yatan asil sebebi anlamak
hemsirenin gorevlerindendir. Hemsire uyguladigi bakimin asil nedenini bilmeli ve ¢éziim
odakli bakim uygulamahdir (Karagézoglu & Ozden, 2013). Hakverdioglu ve ark. (2006),
hemsirelerin fiziksel tespit uygulama amacini bilme oranmi diisiik olarak bulmustur.
Calismamizda hemsirelerin fiziksel tespit uygulama nedenine bakildiginda, biiyiik
¢ogunlugunun (%85.6) hastanin endotrakeal tiipiinii ¢ikarma girigimi ve sedatif veya hipnotik
ilag kulanma (%41.1) nedeni ile tespit edildigi belirlenmistir (Tablo 4.2.). Bulgumuza paralel
olarak Turgay ve ark. (2009) ¢alismasinda da hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugu hastalarin tibbi
ara¢ gereglerinin ¢ikarmalarini 6nlemek i¢in ve hastalarin huzursuz ve tahmin edilemeyen
davraniglarindan dolayr fiziksel tespit kullandigini belirtmistir. Literatiirde yer alan diger
calismalarda hemgsirelerin fiziksel tespit uygulama nedenleri arasinda oOncelikli sebebin
hastalarin tiiplerini ¢ikarmalarini 6nlemek oldugu bulunmustur (Tel & Tel, 2002a;
Hakverdioglu, Demir & Ulusoy, 2006; Eser, Khorsid & Hakverdioglu, 2007; Taha & Ali,
2013; Kandeel & Attia, 2013; Karagozoglu & Ozden, 2013). Hemsireler ¢cogunlukla bu
nedenle fiziksel tespit uygularken, yapilan c¢alismalar fiziksel tespitin plansiz gelisen
ekstlibasyon oranlarinin kayda deger bi¢cimde degistirmedigini ifade etmektedir (Happ, 2002;
Chang, Wang & Chao, 2008). Rose ve ark. (2016), calismasinda hastalarin tibb1 cihazlarin
yerinden ¢ikarilmasi oraninin biiyiik ¢ogunlugunun hastalar tespitliyken gerceklestigini
bulmustur. Bulgumuza paralel olarak literatiirde fiziksel tespit uygulamasinin diger bir nedeni

hastanin davraniglarini kontrol edebilmektir (Hakverdioglu, Demir & Ulusoy, 2006; Akansel,
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2007; Eser, Khorshid & Hakverdioglu, 2007; Turgay, Sart & Geng, 2009; Karagézoglu &
Ozden, 2013). Hemsireler hastalarin durumlarmi 6ngéremedikleri igin fiziksel tespit
uygulamaktadirlar (Li & Fawcett, 2014). Fakat fiziksel tespit uygulamasi hastalarda
oryantasyon bozuklugu, ajitasyon, korku, konfiizyon, panik ve anksiyetede artma gibi daha
riskli tablolarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Tel & Tel, 2002a; Cotter, 2005; Voyer ve
ark., 2011 Asti & Karadag, 2013). Ajite hasta grubu ¢ok dikkat edilmesi gereken hastalardir
bu yiizden hemsirenin hastayi iyi tanimasi, hareketlerini dogru degerlendirmesi gerekmektedir
(Tel & Tel, 2002a). Calismamizda da tespit uygulanan hastalarin ajitasyonlarinin 1. glinden 4.

giine dogru arttig1 ve giinler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.3.).
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5.3. Fiziksel tespit uygulama siiresinin norovaskiiler sistem komplikasyon gelisimine
etkisinin tartisiimasi

Literatiir incelendiginde, fiziksel tespit uygulanan hastalarda gelisen komplikasyonlarin
stire ile iliskisine bakan ¢alismalarin ¢ok kisitli oldugu goériilmektedir. Calismamizda fiziksel
tespit uygulanan hastalarda gelisen komplikasyonlarin tespit siiresi ile gelisimini belirlemek
icin sag ve sol kol ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Glinler arasinda his ve kapiller dolum (Sekil
4.7., Sekil 4.8.) degerlendirmesinde anlamli fark bulunmazken birinci giinden dordiincii giine
kadar kizariklik (Sekil 4.1., Sekil 4.2.), nabiz (Sekil 4.3., Sekil 4.4.), hareket (Sekil 4.5., Sekil
4.6.) ve 6dem (Sekil 4.9., Sekil 4.10.) degerlendirmelerinde anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0.05). Hasta giivenligi, kontrolsiiz olan yogun bakim hastalarinin bakiminda hemsirelerin
en c¢ok Onem vermesi gereken mesleki sorumluluklarindan biriyken, gelisen
komplikasyonlarin giinler gectikce artmasi dikkat c¢ekici bir bulgudur. Hemsirelerin hasta
giivenligini saglarken hastay1 fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkilemeyecek

uygulamalarda bulunmasi gerekmektedir (Tel & Tel, 2002a).

Sag ve sol kolu tespit edilen hastalarin tespit siiresi ile kizariklik olusumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05) ( Sekil 4.1., Sekil 4.2.). Fiziksel
tespitin kizariklik olusumuna sebep oldugunu gosteren ¢aligmalar literatiirde yer almaktadir
(Kim & Park, 2010; Taha & Ali, 2013). Eser ve ark., (2007) ¢alismalarinda fiziksel tespit
uygulamas: sonucunda gelisen komplikasyonlarin %13.6’sinin  kizariklik oldugunu ifade
etmistir. Bunun yaninda Kandeel ve Attia (2013) hastalar1 giin igerisinde sabah ve aksam
siftinde toplamda iki kez degerlendirdigi calismasinda, kizarikligin en fazla goriilen
komplikasyon oldugunu belirtmistir. Turgay ve ark. (2009) ¢alismasinda doku hasarinin en
yaygin goriilen komplikasyon oldugunu belirtmistir. Fakat bu caligmalarda hastalar bir kez
gozlenmis ve siire ile komplikasyon gelisimi iliskisine agiklik getirilmemistir. Calismamizda
ekstremitelerinde kizariklik olusan hasta sayisi 1. giinden 4.giine kadar sag ve sol kolda
yaklasik ti¢ katina yiikselmistir (Sekil 4.1., Sekil 4.2.).

Kizariklik gelisen hastalarin tanitici 6zelliklerini inceledigimizde, 3.giinde kizariklik
olusan hastalarin ¢ogunun sigara kullanmadigi ve sigara kullananlar ile kullanmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10.).
Literatiirde sigara kullanim1 ve komplikasyon gelisimi ile ilgili ¢aligmaya rastlanmamustir.

Kizariklik gelisimi ile fiziksel tespitin sikiligi arasindaki iliskiye bakildiginda, sag

koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarda 3. giinde 2 cm ve altinda fiziksel tespit uygulanan
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hastalarin yarisindan fazlasinda (%62.7) (p<0.05) (Sekil 4.15.); sol kolda da 3. giinde 2 cm ve
altinda fiziksel tespit uygulanan hastalarin ¢cogunda (%73.2) kizariklik olustugu, fiziksel tespit
ile ekstremite arasindaki bosluga gore kizariklik olusumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Sekil 4.16.).

Kizariklik gelisimi ile ekstremite pozisyonu arasindaki iliskiye bakildiginda, 1. giinde
kizariklik olusumu arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Buna gore, ekstremite
pozisyonu uygun olmayan hastalarin yarisindan fazlasinda (%52.9) kizariklik gelismistir
(Sekil 4.17.). Sag koluna fiziksel tespit uygulanan hastalarda ekstremite pozisyonu ile 1., 2. ve
4. giinlerde kizariklik olusumu arasinda anlamli iligski vardir (p<0.05). Ekstremite pozisyonu
uygun olan hastalarin 1. giinde ¢ogunda (%87.5), 2.glinde yarisindan fazlasinda (%53.7)
kizariklik olusmamisg, bunun yaninda 4. Giinde de %46.2’sinde kizariklik olusmamustir (Tablo
4.9.). Bu sonuglar bize fiziksel tespit uygulanan hastalarin tespit materyali sikiliginin ve
pozisyonunun ¢ok dnemli oldugunu, siirekli olarak izlenmesi ve degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bandajlarin gevsetilmesi, etkilenen ekstremitenin elevasyona alinmasi gibi
uygulamalar norovaskiiler sistem komplikasyonlarini1 6nlemede gerekli olabilmektedir (Judge,
2007). Sujata ve Kaur (2015) fiziksel tespit uygulamasinin yarisinin siki ya da gevsek tespit
edildigini, Karagdzoglu ve Ozden (2013) ise hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu fiziksel tespiti 2
saatte bir kontrol ettigini ve gevsettigini belirtmistir. Taha ve Ali (2013)’nin ¢aligmasinda
hemsirelere fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili egitim verilmis ve fiziksel tespitin 2 saat
araliklarla degerlendirilmesi saglanmistir. Doku hasar1 komplikasyonlarinin egitimden sonra
anlaml olarak azaldigi bulunmustur. Bu gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi ve gelecekteki
uygulamalarini gelistirebilmesi igin hemsirelere fiziksel tespit uygulamasinda karar verme

stireci ile ilgili egitimler planlanmalidir (Li & Fawcett, 2014).

Calismaya katilan hastalarin nabiz gii¢ diizeyinin birinci giinden, dordiincii giine kadar
incelendigi izlemlerde, sag ve sol kolda nabiz gii¢ diizeyindeki azalmanin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Sekil 4.3., Sekil 4.4.). Baski altinda kalan ekstremitede nabiz
yoklugu kompartman sendromun erken belirtileri arasinda yer almaktadir (Judge, 2007).
Norovaskiiler takipte nabiz degerlendirmesi gerekli basamaklardan biridir (JCAHO, 2010;
Zsiros & Wollan, 2016).

Fiziksel tespit uygulanan hastalarin nabiz giiciiniin tanimlayici 6zellikler ile iliskisine
bakildiginda, nabzi1 giiclii hastalarin yarisindan fazlasinin erkek oldugu, kadinlarla erkekler

arasindaki farkin sag kolda 1. ve 2., sol kolda ise 1. giin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11.). Giinlere gore nabiz degerlendirmesinde nabzi giiglii
hastalarin anlamli farkla g¢ogunun cerrahi operasyon geg¢irmedigi ve %~80’inin sigara
kullanmadigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11.) Hastalarda sag kolda ekstremite pozisyonu
ile 3. giinde nabiz gilicli arasinda anlamh iliski vardir (p<0.05). Buna gore, ekstremite
pozisyonu uygun olan hastalarin hepsinin nabzi giiglii olarak bulunmustur (Sekil 4.17.).
Fiziksel tespit uygulamasinda dolagim degerlendirmesi uygulanmasi gereken bir yontem
olmasima ragmen, caligmalar incelendiginde nabiz degerlendirmesinin yapildig1 ¢alismaya
rastlanmamistir. Bunun yaninda Akansel (2007) calismasinda hemsirelerin yaklasik olarak
yarisinin  fiziksel tespit uygulamasinda hasta degerlendirmesi basamaklarindan nabiz
degerlendirmesini yaptiklar belirtilmistir.

Norovaskiiler kisitlamalar sinir yaralanmasi sonucunda paraliziye neden olabilmektedir
(Judge, 2007). Fiziksel tespitin eklem kontraktiirii (Bray ve ark., 2004; Demir, 2007; Engberg,
Castle & McCaffrey, 2008), sinir hasar1 (Evans, Wood & Lambert, 2003; Taha & Ali, 2013),
harekette azalma (Hamers, Gulpers & Strik, 2004) gelisimine sebep oldugu oOnceki
caligmalarda belirtilmistir. Castle ve Engberg (2009) calismasinda fiziksel tespit uygulanan
hastalarin uygulanmayanlara oranla anlamli farkla kontraktiir gelisimi ve yliriime bagimsizligi
yoniinden olumsuz etkilendigini belirtmistir. Caligmamizda norovaskiiler degerlendirme
basamaklarindan biri olan hareket degerlendirmesi ile giinler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkla artis oldugu bulunmustur (Sekil 4.5., Sekil 4.6.). Norovaskiiler
komplikasyonlardan biri olan etkilenen ekstremitede hareket kaybinin tersi olan bu bulgu,
hastalarda ajitasyon durumunun artmasi ile iliskili olabilir. Buna paralel olarak ¢aligmamizda
hastalarin RASS puanlar1 birinci giinden dordiincii giine anlamli derecede artig gostermistir
(Tablo 4.3.). Werner ve ark. (1989) calismasinda, fiziksel tespit edilen hastalarin daha ajite
olduklarin1 ve daha ani hareketlerde bulunduklarini bulmustur. Fiziksel tespit uygulamasinin
ajitasyonla iligkili oldugu yapilan diger c¢aligmalarda da belirtilmistir (Akansel, 2007,
Engberg, Castle & McCaffrey, 2008; Meyer, Kopke, Haastert & Miihlhauser, 2009).
Hastalarin ajitasyon diizeyinin artmasi kizariklik, 6dem gibi komplikasyonlarin gelismesine
neden olmus olabilir (Eser, Khorsid & Hakverdioglu, 2007). Calismamizdaki sag kolu tespit
edilen hastalarin 3. giindeki ekstremite hareketi incelendiginde, hareketli olanlarin biiyiik
cogunlugu (%82.2) yatisinda tespit edilmistir (Tablo 4.12.). Ekstremite hareketinin ajitasyonla
arttig1 diisiiniiliirse, yatisinda tespit edilen hastalarin ajitasyon diizeyinin daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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Sinir hasar1 el bilegi tespiti ve yatak pozisyonunun uygun olmamasi halinde ortaya
¢ikabilen bir komplikasyondur (Evans, Wood & Lambert, 2003; Taha & Ali, 2013). Demir
(2007) calismasinda eklem kontraktiiriiniin fiziksel tespit uygulanan hastalarda goriilen
komplikasyonlardan biri oldugunu bunun yaninda kollarindan tespit edilen bir hastada paralizi
gelistigi bulunmustur. Calismamizda sag koluna fiziksel tespit uygulanan hastalardan 2 cm ve
altinda sikilikta olanlarin 3. giinde %53.7’sinde ekstremite hareketinin olmadigi, fiziksel
tespit ile ekstremite arasindaki bosluga gore ekstremite hareketi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Sekil 4.15). Bu bulguya dayanarak fiziksel
tespitin uygun aralikta olmasinin ekstremite hareketi agisindan 6nemli oldugu soylenebilir.

Hastalarda 6dem degerlendirmesine bakildiginda 6dem olusan esktremite sayist hem
sag, hem sol kolda 1. giinden 4. giine kadar artis gostermistir ve bu artis istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) (Sekil 4.9, Sekil 4.10). Calismamiza paralel olarak fiziksel tespitin neden
oldugu komplikasyonlarin incelendigi ¢alismalarda, ddem yaygin olarak goriilen bir bulgudur
(Eser, Khorshid & Hakverdioglu, 2007; Kim & Park, 2010; Taha & Ali, 2013; Kandeel &
Attia, 2013). Demir (2007) c¢alismasinda kola fiziksel tespit uygulanan hastalarda %22.2
oraninda 6dem gelistigini bulmustur. Hastalarda 6dem olusumu ile ilgili tanimlayici
ozellikler tablo 4.14.°de yer almaktadir. Buna gore, 2., 3. ve 4. gilinlerde 6dem olusan
hastalarin ¢ogunun yaslarinin sirastyla %40.7, %40.3 ve %38.5 oranla 61-78 araliginda
oldugu ve yas gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Yogun bakim initelerinde fiziksel tespit uygulanan hastalar1 yas ortalamasi
yiksektir (Choi & Song, 2003; Eser, Khorshid & Hakverdioglu, 2007; Hofmann & Hahn,
2014; Rose ve ark., 2016) bu yiizden 6dem degerlendirmesi siirekli uygulanmasi gereken bir
yontemdir.

Calismamizda kapiller dolum siiresi ile giinler arasinda fark bulunmazken ($ekil 4.7.,
Sekil 4.8.), kapiller dolum siiresi 3-5 saniyeden fazla olan hastalarin yarisindan fazlasinin 78-
93 yas araliginda oldugu ve kapiller dolum siiresi ile yas gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.13.). Bu sonuca gore fiziksel tespit
uygulanan hastalarin yas ortalamasi arttikca kapiller dolumun olumsuz etkilendigi
sOylenebilir. Hastalarda 2. giinde ekstremite pozisyonu ile kapiller dolum siiresi arasinda
anlamli iliski vardir (p<0.05). Buna gore, ekstremite pozisyonu uygun olan hastalarin hepsinin
kapiller dolum siiresinin 3-5 saniye arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4.9.). Bu sonugtan

ekstremite pozisyonunun kapiller dolum iizerine etkili oldugu sonucuna varilmaktadir. Taha
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ve Ali (2013) cgalismasinda da fiziksel tespit uygulanan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
kapiller dolum siiresinin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir.

Hastalara uygulanan siki tespitler nedeni ile vaskiiler hasar gergeklesebilir ve siyanoz,
ciltte sogukluk, solukluk, karincalanma sikayeti, agr1 ya da uyusukluk gibi norovaskiiler hasar
gelisebilir (Perry & Potter, 2011; Zsiros & Wollan, 2016). Fiziksel tespit uygulanan
hastalarda morluk olusumu yaygin olarak goriilen komplikasyonlardan biridir (Kim & Park,
2010; Kandeel & Attia, 2013). Demir (2007)’in g¢alismasinda bilek tespitinde siyanoz
olustugu goriilmiistiir. Eser ve ark. (2007) c¢alismasinda morlugun en sik goriilen
komplikasyonlardan biri oldugunu belirtmistir. Calismamizda da sag ve sol koluna fiziksel
tespit uygulanan hastalarda ekstremite rengi giinlerin ¢ogunda soluk olarak bulunmustur.
Fakat tespit ile ekstemite arasindaki bosluk ile ekstremite rengi arasinda anlamli iliski yoktur
(Tablo 4.6.)(p>0.05). Hastalarda ekstremite pozisyonu ile 1. giindeki ekstremite rengi
arasinda anlaml iligki vardir (p<0.05). Buna gore, ekstremite pozisyonu uygun olmayan
hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun (%82.4) ekstremite rengi soluk olarak bulunmustur (Tablo
4.8.). Solukluk, derideki kan dolasiminin azalmasi sonucunda olusan bir komplikasyondur
(Sar1, 2015). Bunun yaninda dolagimin bozulmasi sonucu olusan iskemi gelisimi Taha ve Ali
(2013)’nin caligmasinda diger komplikasyonlara gore daha az goriilen bir komplikasyon
olarak belirtmiglerdir. Ayni calismada hemsirelere fiziksel tespit uygulamasi ile aldiklari
egitimden sonra hastalarin renk ile ilgili komplikasyonlarinin istatistiksel olarak anlamli
farkla azaldigr bulunmustur. Calismamizda uygun olmayan fiziksel tespit uygulamasinda,
hemsireler tarafindan verilen yanlis pozisyonun periferik solukluga sebep oldugu yani
dolasim tizerine etkili oldugu sonucunu desteklemektedir.

Norovaskiiler degerlendirmede ekstremite 1sis1 1lik ise normal, sicak ya da soguk ise
patolojik bulgudur (Johnston & Hardcastle, 2011; Bilik, 2012). Literatiirdeki ¢alismalarda da
Kim ve Park (2010) fiziksel tespite bagli gelisen komplikasyonlarin birinin deri soguklugu
oldugunu belirtmistir. Caligmamizda hastalarda ekstremite pozisyonu ile 4. giindeki
ekstremite sicakligi arasinda anlamli iligki vardir (p<0.05). Buna gore ekstremite pozisyonu
uygun olan hastalarin yaridan fazlasinin (%63.5) ekstremite sicakligi 1lik, uygun olmayan
hastalarin ise ¢ogunun (%36.4) soguk olarak bulunmustur (Tablo 4.9.). Fiziksel tespit
uygulamasinda uygun pozisyonun ekstremite dolasiminin bir bulgusu olan sicaklik

degerlendirmesinde etkili oldugu goriilmektedir. Taha ve Ali (2013) ¢alismasinda hemsirelere
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fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili egitim verilmis ve egitimin ardindan hastalarin deri

sicakligi ile ilgili komplikasyonun istatistiksel olarak anlamli farkla azaldig1 bulunmustur.
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5.4. Fiziksel tespitte kullamlan materyal tipinin norovaskiiler komplikasyon gelisimine
etkisinin tartisiilmasi

Calismamizda hastalara uygulanan materyal tipine bakildiginda sag kola uygulanan
materyal tipinin ¢ogunun (%61.1) gazli bez, ardindan hazir tespit materyali (%16.7), en az
stinger tipi materyal (%12.2) oldugu; sol kolda da buna benzer sekilde biiyiikk ¢ogunlugun
(%58.9) gazli bez, ardindan hazir materyal (%13.3) ve en az siinger tipi (%10) fiziksel tespit
oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.). Kullanilan materyal tiirlerinin yarisindan fazlasi gazli bezin
arasimna pamuk konularak rulo seklinde hazirlanan ve el tespitinde kullanilan gazli bez tipi,
diger ikisi ticari firmalar tarafindan satilan materyal tipleridir (Tablo 4.2.). Demir (2007)
calismasinda sadece birkag yogun bakim {initesinde o6zel bileklik tiirli tespit edici
kullanildigini, ayni {nitede hastalar arasinda bile farkli kullanimlarin mevcut oldugunu
belirtmistir. Calismamiz da bu bulgularla paralellik géstermektedir.

Fiziksel tespitte yumusak ve ticari olarak tasarlanmis kopiiklii pedlerden veya koyun
derisinden olugmaktadir (Perry & Potter, 2011). Fiziksel tespit uygulamasinda ergonomik
olmayan materyallerin kullanilmasi ger¢eklesecek komplikasyonlar: artirabilir (Hakverdioglu,
Demir & Ulusoy, 2006). Calismamizda da fiziksel tespit uygulanan hastalarda gelisen
komplikasyonlarin materyal tipi ile iligkisine bakildiginda, agri, kizariklik, hareket ve 6dem
komplikasyonlarinin olusumunda kullanilan materyal tipinin etkili oldugu bulunmustur.

Calismamizda farkli tiirde materyal tipi ile hastalarin agri puani incelenmistir.
Tespit edilen hastalarin 2. giindeki en yiiksek agr1 puan1 gazli bez kullanilan hastalar iken
en diisiik agr1 puani silingerli materyal kullanilan hastalardir ve agr1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05)(Tablo 4.5.). Gazli bez tipindeki tespit
tiirleri 1slanabilmekte ve doku i¢in daha fazla hasar yaratabilecek hale gelebilmektedir.
Buna karsilik siinger tipindeki tespitlerin 1slak kalmasi ve yapisinin bozulmas: daha
giigtiir. Bu nedenle hastalarda daha az agriya neden olabilirler. Bunun yaninda literatiirde
materyal tiirlerinin yapisi ile ilgili ¢alismaya rastlanmamaistir.

Calismaya katilan hastalarda 1. giinden 4. giine kadar olusan kizariklik
komplikasyonu ile kullanilan materyal tipi arasinda anlamli iligki bulunmustur (Sekil
4.11., Sekil 4.12.). Bu bulgulara gore, hem sag hem sol ekstremitelerine gazli bez ve
hazir materyal tipinde fiziksel tespit uygulanan hastalarda kizariklik artigi istatistiksel
olarak anlamli iken (p<0.05), siingerli bez tipinde bu artis daha az ve anlamsiz (p>0.05)

bulunmustur.
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Hastalarda kullanilan materyal tipine gore ekstremite hareketinin degisimine
bakildiginda, sol ekstremitesine gazli bez ve hazir materyal tipinde fiziksel tespit uygulanan
hastalarda giinler arasinda ekstremite hareketinde anlamli farkla artis bulundugu (p<0.05),
stingerli bezle tespit edilen hastalarda giinler arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05)(Sekil 4.14.).

Caligmamizda fiziksel tespit uygulamasinda kullanilan materyal tipi ile iliskili bulunan
diger komplikayon 6dem gelisimidir. Gazli bez ve hazir materyal tipinde fiziksel tespit
uygulanan hastalarda 6dem olusumu istatistiksel olarak anlamli farkla artarken (p<0.05)
siingerli bez tipinde uygulanan fiziksel tespitte bu artis ¢ok az ve anlamli degildir
(p>0.05)(Sekil 4.19.).

Calismamizda farkli materyal tiplerinin komplikasyon gelisiminde etkili oldugu
bulunmustur. Fakat literatiirde bu alanda yapilan ¢alisamalar bulunamaktadir. Fiziksel tespit
uygulamasinda kullanilabilecek uygun materyallere iliskin hemsirelerin bilgi diizeylerinin
artirllmasina ve hastalarda kullanilmak {izere klinisyen hemsireler tarafindan gelistirilmis,
glivenligi test edilmis, alternatif yontemlere gereksinim vardir (Hakverdioglu, Demir &
Ulusoy, 2006; Turgay, Sar1 & Geng, 2009).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Calismamiza katilan hastalarin fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili 6zelliklerine
bakildiginda, %85.6’sin1n yatisinin ilk 24 saati i¢cinde tespit edildigi, %71.1 ine ¢ift kol tespiti
uygulandigi, sag kolda %61.1, sol kolda %58.9 oraninda gazli bez tipinde materyal
kullanildigi, hemsirelerin %85.6’sinin  endotrakeal tiiptinii ¢ikarmayr Onlemek amaciyla
fiziksel tespit uyguladigi bulunmustur (Tablo 4.2.)

6.2. Giinler ile komplikasyon gelisimi incelendiginde, 1. giinden 4. giine kadar kizariklik
(Sekil 4.1., Sekil 4.2.), ekstremite hareketi (Sekil 4.5., Sekil 4.6.), 6demin (Sekil 4.9., Sekil
4.10.) istatistiksel olarak anlamli farkla arttigi ve nabiz giiciiniin (Sekil 4.3., Sekil 4.4.),
istatistiksel olarak anlaml farkla azaldigi bulunmustur (p<0.05).

6.2. Hastalarin sag ve sol koluna uygulanan fiziksel tespit materyal tipine gore
komplikasyon gelisimi incelendiginde, gazli bez ve hazir materyal tipindeki tespitin kizariklik
(Sekil 4.11., Sekil 4.12.), ekstremite hareketi (Sekil 4.14.), 6dem (Sekil 4.19., Sekil 4.20),
olusumunun istatistiksel olarak anlamli farkla arttigi (p<0.05), siingerli bez tipindeki
materyalin ise zamanla anlamli olarak komplikasyon artisina neden olmadigir bulunmustur
(p>0.05).

6.3. Fiziksel tespit uygulanan hastalarin RASS puaninin istatistiksel olarak anlamli farkla
artigr (p<0.05), agr1 puanlarinin 1. giinden 4. giine artis gosterdigi fakat artisin anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.3.).

6.4. Fiziksel tespit materyaline gére agr1 puanina bakildiginda, 2. giinde gazli bez, hazir
tespit materyali ve siingerli bez tipindeki materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0.05) ve agrimin en yiiksek gazli bez tipinde, en diisiik ise siingerli bez tipinde
materyalde gerceklestigi belirlenmistir (Tablo 4.5.).

6.5. Fiziksel tespit sikilig1 2 cm’den az ve ¢ok olan hastalar karsilastirildiginda, 2 cm’den
az olan hastalarin kizariklik olusumunun istatsistiksel olarak anlaml farkla arttigi, hareketin
ve kapiller dolum siiresinin ise istatsistiksel olarak anlamli farkla daha az oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.14.)(Tablo 4.15.).

6.6. Fiziksel tespit uygulanan hastalarin ekstremite pozisyonu uygun olan ve olmayanlar
karsilastirildiginda, uygun olmayan hastalarda; kizariklik, nabiz giicii zayif, ekstremite rengi
soluk, kapiller dolum siiresi 3-5sn’den fazla ve ekstremitesi soguk olan hasta oraninin

istatsistiksel olarak anlamli farkla arttigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.16.)(Tablo 4.17.).
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6.7. Hastalarin demografik ve fiziksel tespit uygulama 6zellikleri incelendiginde gazli bez
tipinde materyal kullanilan, sigara kullanmayan ve yatisinda tespit edilen hastalarda
istatsistiksel olarak anlamli farkla kizariklik olusumunun arttigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.18.).

6.8. Hastalarin demografik ve fiziksel tespit uygulama ozellikleri incelendiginde kadin
cinsiyette olan, cerrahi operasyon gegiren ve sigara kullanan hastalarin nabiz giiciiniin
istatsistiksel olarak anlamli farkla zayifladigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.19.).

6.9. Yatisinda tespit edilen hastalarin kapiller dolum siiresinin digerlerine goére anlamli
farkla daha uzun oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.20.).

6.10. 61-78 yaslar1 arasinda olan ve yatiginda tespit edilen hastalarin diger yas gruplarina
gore 6dem olugma orani istatsistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek olarak bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.21.).

Oneriler:
e Fiziksel tespit uygulamasinin azaltilmasina, uygulanma amagclarina ve gerekli

durumlarda uygun sekilde yerine getirilmesine iliskin hizmet i¢i egitim programlari
duzenlenmesi,

e Hastalarin uzun siire tespit edilmesinden kaginilmasi,

e Fiziksel tespit uygulanan hastalarin nérovaskiiler takibinin saglanmasi,

e Fiziksel tespit uygulamasinda materyal tipinin hastada gelisebilecek komplikasyonlari
onleyecek, stingerli materyal tipinde tercih edilmesi,

e Fiziksel tespit uygulamasinda tespit ile hastanin bilegi arasindaki mesafenin 2cm’den

fazla olacak sekilde ve uygun pozisyonda yapilmasi 6nerilebilir.
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8. EKLER

Ek — 1. Bireysel Ozellikler Tanitim Formu

bu arastirma i¢in kullamlvacak ve gizli tutulacaktir. Degerli katkilariniz igin tesekkiir ederim.
Aras. Gor. Biisra ERTUGRUL
Mobil: 0541 537 7191

Hastanin:
1. Yasti.onn,
2. Cinsiyeti: () Kadin () Erkek
3. Tanist: ....cceeeeneee
4. Gegirdigl Operasyon Ve @lanl f........cccccieevierreeneeriieneeneereesieesieeseeeseeesseessneseeseaeseneses
5. Mevcut Kronik hastaliKIari:..........eceoereieiririneeeeeeereeese e
6. Yogun bakim iinitesinde yati§ SUresi (UN) : ....oooveevveereerirriieesieeieere et eieesee e
7. KUANAIZ1 FIAGIAT: ...o.vicvieviieieiicieeiecteeeet ettt ettt e ae e
8. Sigara kullanma durumu: () Evet () Hayr
9. Sigara kullanma hiKayesi (SUIeSi-Say1S1):.....cuuurirerierirerieireireieesiesiese e
10. Fiziksel tespit uygulanma tarihi/ saati: ....../......./......... (cooee e )
11. Hasta yatis1 ile tespit edilme arasindaki SUIe:..........ccoeeceeviiiiiiiiiineesiereee e,
12. Fiziksel tespitin bitis saati: (..... : .....) / sonlandirma nedeni: ........................oees
13. Tespitin sekli :

() El bilegi tespiti ()sag () sol () ¢ift tarafli

14. Fiziksel tespit araci ile ekstremite arasindaki bosluk (cm) :

15.

16.

17.

18.
19.
20.

Fiziksel tespit, hastalarin viicuduna baglanan fiziksel veya mekanik aletler ile hareketlerinin
kisitlanmasidir. Bu calisma, bir iiniversite hastanesi yogun bakim iinitesinde fiziksel tespit
uygulamasinda kullanilan materyal tipinin ve uygulama siiresinin nérovaskiiler komplikasyon gelisme
diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmigtir. Bu galigma tanimlayici bir gozlem ¢alismasi
olup hastalara herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Caligmaya alinan hastalarin bilgileri yalnizca

()1lcm ()2cm ()3 cm () diger .................

Uygulanan tespit aracinin 6zelligi:

() Gazli bez ( )Hazir tespit materyali () Diger .....cccueunee.
Fiziksel tespit uygulama nedeni:

() Endotrakeal tiipiinii ¢ikarma/cikarma tesebbiisii

() Kendisine ve diger hastalara saldirgan tutum ve davranislar
() Tedavi ekibine saldirgan tutum ve davranislar

() Oryantasyon bozuklugu

() Algi ve zihinsel fonksiyonlarda bozulma

() Konfiizyon/ Deliryum

() Sedatif veya hipnotik ila¢ kullanimi

() Daha 6nce diisme Oykiisii ve mevcut diisme potansiyeli

() Diger....cccveevevreennnnn.

Tespit uygulanan ekstremite normal anatomik pozisyonda mi?

() Evet () Hayir (ise agiklayiniz : ......cccccooceiiiiiiiniinieec e )

Kimyasal tespit aliyormu ? () Evet () Hayr

Kimyasal tespit aliyor iS€ tIl & ......c.ceivuerierieieerese e

SPO2: e

Dog. Dr. Dilek OZDEN
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1
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Ek-2. Norovaskiiler izlem Formu

Degerlendirme Kullanilacak Yéntem Bulgular Alacagi Deger
Olgiitii
Agrn Davranigsal agri1 degerlendirme 6lgegi 3-5 : agr1 yok Q)
uygulanir. (Ek-4) 6-8 - hafif @)
9-11: orta derecede 3)
12: yiiksek 4
Renk Fiziksel tespit uygulanan ektremitenin Pembe (D)
distal ucu gozlenir. Kirmiz1 @)
Soluk 3
Siyanotik (@)
Periferal Fiziksel tespit uygulanan ekstremitenin Giiglii ve kolay (D)
nabizlar periferik nabzina bakalir. palpe edilebilir
Zayif (2)
Nabiz yok 3)
Duyu Nabiz ve bolgesel renk 6zellikleri Var Q)
incelenir. Yok @)
Hareket Agrili uyaran verilir. Var (1)
Yok (2)
Is1 Tespit uygulanan ekstremiteye elin dorsal Sicak (D)
yiizii ile dokunulur. Tk @)
Soguk 3
Kapiller Dolum | Fiziksel tespit uygulanan ekstremitenin 3-5 saniyede geri (1)
tirnak diplerine beyazlasmcqya kadar d6ner
bastirilarak kontrol edilir.
Geri dolum>3-5 (2)
saniye
Odem Fiziksel tespit uygulanan bdlgenin Odem yok (1)
cevresine Vgeagtrﬁlgﬁgﬁilf;sl yapilarak + (normal) @)
+ ©
+++ 4)
++++ 5)
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Ek -3. Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi

Sinif Tanim
+4 (Hir¢in: Hirgin ve 6fkeli, personel igin tehlikeli olabilecek diizeyde)
+3 (Cok ajite: Tupleri kataterleri geker veya personele kargi saldirgan davranislar sergiler)
+2 (Tedirgin-ajite: Sik amagsiz hareket ya da hasta-ventilator uyumsuzlugu)
+1 (Huzursuz: Endiseli veya endiseli ama hareketleri saldirgan degil)
0 (Uyanik ve sakin)
-1 (Uykulu: Sesli uyartya 10 sn’den uzun goz agma veya goz temasi saglanmasi)
-2 (Hafif sedasyon: Sesli uyaranlara kisa siireli (10 sn’den az) gz agar)
-3 (Bilingli diizeyde sedasyon: G6z agar ancak goz temasi kurulamaz)
-4 (Derin sedasyon: Sesli uyarana yanit yok fiziksel uyariyla herhangi bir hareket yapar)
-5 (Uyandirilamaz: Ses veya fiziksel uyarana cevap yok)

Ek-4. Davramssal Agr1 Olcegi

Tanim

Yiiz ifadesi

1. Gevsek

2.  Kismen gergin

3. Tamamen gergin

4. Yiziini burusturuyor

Ust ekstremiteler

1. Hareket yok

2. Kismen biikiilmiis

3. Tamamen biikiilmis, parmaklar fleksiyonda

4. Kalici olarak retraksiyonda

Ventilasyonla uyum

1. Hareketi tolere ediyor

2. Oksiiriiyor, fakat cogu zaman ventilasyonu tolere ediyor

3. Ventilatorle savagiyor

4. Ventilasyonu kontrol edemiyor
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Ek-5. Komplikasyon Tanmilama Giinliigii

Degerlendirme Olciitii / Giin/ Tarih:

(l.gtin) / ..././17

Q.gin)/ /.17

(.gin)/.././17

(d.gin)/ ./ /17

Renk

Sag el

Sol el

Sag ayak

Sol ayak

Periferal Nabiz

Sag el

Sol el

Sag ayak

Sol ayak

His

Sag el

Sol el

Sag ayak

Sol ayak

Hareket

Sag el

Sol el

Sag ayak

Sol ayak

Is1

Sagel/ °C

Solel/ °C

Sag ayak / °C

Sol ayak/ °C

Kapiller dolum

Sag el

Sol el

Sag ayak

Sol ayak

Odem

Sag el

Sol el

Sag ayak

Sol ayak

RASS puam

Kimyasal Tespit
Alma

NVT takibi yapma

Spo2

Ekstremite
Pozisyonu

Kizarikhik

Tespit ile
ekstremite
arasindaki

bosluk
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Ek-6. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Saym Katilimer/Katilimeinin Vasisi,

Katilacaginiz “Yogun bakim hastalarina uygulanan fiziksel tespit materyal ve siiresinin
norovaskiiler komplikasyon gelisme iizerine etkisi” konulu arastirma bilimsel bir
calismadir.

Fiziksel tespit, hastalarin viicuduna baglanan fiziksel veya mekanik aletler ile
hareketlerinin kisitlanmasidir. Bu ¢alisma, bir {iniversite hastanesi yogun bakim iinitesinde
fiziksel tespit uygulamasinda kullanilan materyal tipinin ve uygulama siiresinin ndrovaskiiler
komplikasyon gelisme diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmis tanimlayict bir
calisma olup, katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Hastalara herhangi bir girisimde
bulunulmayacaktir. Katilimer/katilimemin vasisi istedigi zaman arastirmadan c¢ekilebilir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli
tutulacak, tgilincli kisilerle paylasilmayacaktir. Arastirma sonucunda edinilen bilgiler
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Yapilacak degerlendirme ile tespit uygulamasmin siire ve materyal ile iliskisi

incelenerek literatlire 151k tutacagt ve gelecek uygulamalarda hastalarda gelisen
komplikasyonlarin kontrol altina alinmasi agisindan uygun degerlendirme metotlarinin
gelistirilmesi hedeflenmektedir.
Arastirmamizda yer almaniz durumunda yogun bakim iinitesine yatisinizin ilk yirmi dort saati
igerisinde bireysel ozellikleriniz dosyanizdan ve degerlendirilmeniz alinacaktir. Arastirmact
tarafindan ¢ giin boyunca 08:00-16:00 saatleri arasinda tespit uygulanan bdlgenin
degerlendirmesi yapilacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari aragtiriciya sordum,
yazili ve s0zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. S6z
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin
goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
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Katilimemin Ad/Soyadi: ... e
Adresi/Tel:

Onay Alma Islemine Basindan sonuna Kadar Tanmikhk Eden Kurulus Gérevlisinin
AdI/SOYAL: ...

Gorevis.......oooiiii. Imzasy: ...,
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Ek-7. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi izin Belgesi

3/% DOKUZ Y1 l.‘llA(ih"‘!\'l\"l;KS!l_liSi
~e HASTANESI BASHEKIMLIGI
0g 2015
sayi  -szo107a3-02s [[[{llll 10 220 12016

Konu  : Uygulama [zni

. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMEERI ENSTITUSU MUDURLUGU

L I8.11.2016 arih ve 2808 santl yazinuz

flgi yazdn bahsi gegen cabisma Genel Dahiliye Bilim Dalinda yap:labilmes) Baghekimigimizce
uvgun gorilnsisiar
Bilgilerimzs ve peregin rica ederim.
ProL Dr. Erkan DEREBEK
Basbekim

Ek : | sayfa

..
DOKUZ EYLOL OnihvreEoaivear
o SAGLIK BIUMLER| ENSTITUSU MU
~ N 4

= - :ayr. Tarim : o 8 ‘? 2@4 (’

S 2N ayit No  :

> » s DosyaNe : 2,447
=< > -
o
Mahatpass Cad No 1606 Inceak S'L'r_k;k:xrj,‘iénlh\,u\.‘ o = Ayl bl g m e
Teleforr <90 (232) 412 23 26 Faks <90 (232) 41297 97 Eree HLGIN
Mo

F-Posta: e clgava dew edier Bekromk Ap: Intpsrace destaditn
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TC é,h , DOKXUZEYIOL
%s\ i DOKUZ EYLUL ONIVERSITES| L7208

OrivELZiTES]
Iw A A mET
-~ HASTANESI BASHEKIMLIGH b
1 4 I3k 2016
savi - s2010743-045 [Nl 1525 ol 2016
Konu  :Bigra DIKER
DOKUZ EYLUL UNIVERSITES
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUOSD MUDURLUGD
g :30.11.2016 tarih ve 2929 sawi ile ginderildi,
e ngggl yazida bal;i}mg':nc:n uvgulama  Anecstez Yogun Bakim Unitesinde yapilabilmesi
igimizce uygun Stir.
Bilgileninizi ve geregini rica ederim,
: ae
Prof. Dr. Erkan DEREBEK
Baghekim
T.C-Ngash'es’
ooxum‘::,‘,’"':w MODURLOGU
vt 45, 17 et
- N ¢
) _\'?\ ,,\k’ DosvaNe | L2195
i '\.\ *
& 6\\
73{3 A
Matapass Cad. No:1606 hmwismaﬂwwm Ayrntih bils ion aubar.
Tekcfonr +0X23258123541 Faks: +9(§232)41 20797 Ayin CHELIP
E-Pan:')‘web@dammvmm-m.mw Birim Sonurkey
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DORUZ EYLCL UNIVERSITESH TIP FAKULTESE
Ay IC HASTALIKLAR] ANABI M DAL
GENEL DAHILIYE BILIM DALI
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(B 23 Kasom 2008 garih ve S2010753:902 05 14117 syl vasines

Phskaz Evbad Universiesi Hemgieelih Fakiltes: Duokanbidiun B 00 2000wl o 2808 savih
Yithsch isum Progeann ocescisi Basea DIKE R n "Nodm Hakim Hastabaring Uspudamon Fizikse! Tospi
Materyal ve  Saresimin Nisrou wskulor  Kommpliblsvon  Golisime Crcrine  Exkisi™  isimbs calistroeg
Reasimiadan dederieminalmy ve galisnunn Saprimesy Grafiogan s g buiunnsur Bilgilerina as
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Prof. e, Bilgin CONER]
Brium gl Bagkam
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i PN :l'C.
2 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON ANABILIM DALI

,"mlIM‘

say  :si789sn1-302.14.01 [[JIll 1 5= 3. 122016
Konu Uygulamss izni
DOKUZ EYLUL CNIVERSITES! HASTANESI BASHEKIMLIGINE
Ngi: 05.12 2016 tarih ve 82010743-302.14/14803 sayh yaz,
Dokwez Eyléil Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dekanlsgarun 30.11.2016 tarih ve 2929 sayh
"Yogun Bakim Hastalarina Uygulanan Fiziksel Tespit

Yuksek Lisans Program Ogrencisi Bisra DIKER'in

Materyal ve Stresinin Nbrovaskiler Komplikasyon Gelisme Uzerine Etkisi™ isimli tez calhismasim 15
Aralik 2016-15 Agustos 2017 tarihleri arasinda Anestezi Yogun Bakim Unitesinde uygulama yapmasinm
uygun oldufuna dair Yogun Bakim Bilim Dali Egitim Koordinatoeltginin 12.12.2016 tarih ve 119 sayilt

yazis: ekte sunulmustur. Geregini bilgilesinize arz ederim
~7

/

Prof. Dr. Erol GOKEL
Anabilim Dal: Bagkam

(TN T ™
13.1 . -
BN 38 3 200

D Ex il O J i ve A 35340 by 1 <
[Faeiy Tidyp 3o wtiboe:
Telefon: (ZSIMIZ280) Fire (2H1Z2846 Bapa LELRACK Q '
E-Pustx arise omnicy i o tr Bekook Ag Manr W],
Kap > e Sy or o
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o : 7.0,
ig % POKUZ EYLUL OUNIVERSITESH
s TIP FAKCLTESI
= DEKANLIGI

i sl 8

BRIV / BOLOM:
SAY1 149

KRONU

ANESTEZI VE REANIMASYON ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Dokuz Evlil Universitesi Hemgirelik Fakaltesi Dekanliginin 30.11.2016 tarih 2929 sayili Yuksek
Lisans program dgrencisi Bugra DIKER in “Yogun Bakim Hastalanna Uygulanan Fiziksel Tespit
Materyat ve Siresinin Norovaskiler Komplikasyon Geligme Uzerine Etkisi” isimli tez galigmasini
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde yapmast uygundur.

P
Prof.Dr.Necati GOKMEN
Yogfun Bakim Bilim Dale
Egitim Koordinatéri

Adros  Dioor Sy Univeorid Sazik Yerks beil ( nouai 35300 230K Tel 02N QXS W
Ay Wi i Balw Sosardess Tel 2122350

N

(‘I:'\"".’"(
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EKk-8. Etik Kurul Formu

Ik Y I
L HIKM I | I

Konw:  Karnr s i \
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~ ™
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nl D hlek OZDEN

Kiru tambades 12012017 wrih ve S085.00A prosodol numara ) =03

‘Yodun Bakim Hastalarma Uygulunan Fiztksel Tespit Matersal vo ShiresiniaNirovsshbler
Komplikesyou Gellsme Uzerine Etkisd™ konulu araghrmanizs ilighin Kurulu karan ekie sumulmustu

TS
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Ek-9. Ozgecmis

Adi1 Soyad: Biisra ERTUGRUL
TC Kimlik No: 15067649604
Dogum Tarihi: 12.07.1991

Yazisma Adresi:

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi 35340/Inciralt1 Balgova-IZMIR

Telefon: 05415377191
e-posta: busra_diker@hotmail.com
Egitim Bilgileri
Ulke | Universite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Derece Mezuniyet
Alam Yih
TR Marmara Saglik Bilimleri y Lisans
Universitesi | Fakiiltesi Hemaghig 2013
TR Marmara Saglik Bilimleri | Halk Saglig: Y_iiksek Halen
Universitesi Fakiiltesi Hemsireligi Lisans
TR Dokuz Eyliil Hemsirelik Hemsirelik | Yiiksek Halen
Universitesi Fakiiltesi Esaslari Lisans
Mesleki Deneyimler
Kurul/Kurulus | Ulke Sehir Boliim/Birim Gorev Tiirii| Gorev Donemi
Amerikan . Kadm
. T.C. | Istanbul | Hastaliklar ve Hemsire 2013-2014
Hastanesi <
Dogum
Beykent T.C. | istanbul Diyaliz Ogretim 2014-2015
Universitesi Gorevlisi
Dokuz Bylal =1 p o |y | Hemsirelik ) Arastirma 516 416
Universitesi Esaslar1 Gorevlisi
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Katildig: Bilimsel Etkinlikler

Kongre/Toplanti Ulke Sehir Program /Kurs | Yil
Sagligin Gelistirilmesi ve Tiirkiye Istanbul Katilimci 2012
Hemgsirelik Kursu

Temel Epidemiyoloji Kursu | Tiirkiye Istanbul Katilime1 2012
17. Geleneksel Psikoloji Tiirkiye Istanbul Katilime1 2012
Kongresi

11.Geleneksel Hemsirelik Tiirkiye Istanbul Katilimci 2012
Ogrencileri Kongresi

Istanbul Universitesi Tiirkiye Istanbul Katilime1 2012
Psikoloji Giinleri

Klasik Masaj Teknikleri Tirkiye [zmir Katilime1 2015
Kursu

Klinik Arastirma Projesi Tiirkiye [zmir Katilime1 2017

Yazma ve Proje Desteklerine
Bagvuru Egitimi
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