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Yogun Bakim Hastalarinda Kisitlama
Uygulamalarimin ve Norovaskiiler
Etkilerinin Incelenmesi

Evaluation of Physical Restraint Practices and Their Neurovascular
Effect on Intensive Care Unit Patients

Oznur GURLEK KISACIK' @, Tugba COSGUN2®

0z
Girig: Bu calismanin amaci, yogun bakim {initelerinde kisitlama uygulamalarinin 6zelliklerini ve fiziksel
kisitlama uygulamalariin hasta tizerindeki nérovaskiiler etkilerini incelemektedir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel ve gozlemsel tasarim niteligindeki bu calisma, Nisan ve Eylil 2018 tarihleri
arasinda bir devlet hastanesinin dahili ve cerrahi yogun bakim tinitelerinde kisitlama uygulamast yapilan
120 hasta ile gerceklestirildi. Veriler gézlem ve goriisme yontemi ile hasta kayitlarinin incelenmesi, literatiir
incelemesi dogrultusunda gelistirilen veri toplama formlar: ile kisitlanan hastanin gézlemlenmesi ve hastanin
bakimindan sorumlu hemsireler ile goriisiilerek toplandi. Arastirmanin yapilabilmesi igin, etik kurul izni, kurum
izni ve arastirmaya dahil edilen yogun bakim hastalarinin yakinlarindan onam alindi. Arastirma verilerinin
analizi tanimlayic istatistikler, Cochran's Q testi, Ki kare testi, Friedman testi, Kruskal Wallis testi kullanilarak,
SPSS version 22.0 paket programu ile yapildi.

Bulgular: Fiziksel kisitlama altindaki bélgedeki 6demin, renk degisikliginin bes giinliik izlem siirecinde istatistiksel
olarak anlamli farkla arttig1, nabiz giiciiniin ise azaldig1 (p<0.05), kisitlanan bslgenin 1sist ve kapiller dolum siiresi
gibi 6zelliklerin ise bes giinliik izlem stiresince anlamli bir degisiklik gdstermedigi belirlendi (p>0.05). Kullanilan
tespit materyalleri arasinda 6dem ve nabiz giicii 6zellikleri bakimidan istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik
olmadigi belirlenirken, renk degisikligi, kapiller dolum siiresi, ikinci ve ticiincii giinlerdeki kisitlanan bélgenin 1sist
parametreleri bakimindan kisitlama materyallerinin anlaml farklilik gésterdigi saptandi (p<0.05).

Sonug: Yapilan bu galisma sonucunda, yogun bakim tinitelerinde fiziksel kisitlamanin daha cok tercih edildigi,
fiziksel kisitlama uygulama stiresindeki artisin, nérovaskiiler komplikasyon goriilme olasiligini arttirdig, 6zel
kisitlama ekipmani kullaniminin, nérovaskiiler komplikasyonlarin goriilme olasiliini azaltabilecegi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim tinitesi, fiziksel kisitlama, hasta, hemsirelik bakima. /

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study is to examine the characteristics of restraints applied in intensive care
units and the neurovascular effects on patients to whom physical restraints are applied.

Material and Methods: The cross-sectional observational study was conducted between April 2018 and
September 2018 in the internal and surgical intensive care units of a state hospital. The study included 120
patients to whom physical restraints were applied. The data were collected using a data collection form
developed in accordance with the literature through a review of patient records in addition to observation
and interview methods. The patients under restraint were observed and the nurses responsible for patient care
were interviewed. Approval for the study was granted by the Local Ethics Committee, permission was obtained
from the institution and informed consent from the relatives of the intensive care units patients in the study.
Data obtained in the study were analysed statistically using SPSS vn 22.0 software and descriptive statistics,
the Cochran Q test, Chi-square test, Friedman test and the Kruskal Wallis test.

Results: A statistically significant increase was observed in oedema and colour change in the region below the
physical restraint in a 5-day observation period and pulse strength was determined to have decreased (p<0.05).
No significant change was determined in the temperature and capillary filling time of the restrained area in the
5-day observation period (p>0.05). No significant difference was determined between the restraining materials
used in respect of oedema and pulse strength. A statistically significant difference was determined between the
restraining materials used in respect of colour change, capillary filling time and temperature parameters on the
second and third days of the restricted area (p<0.05).

Conclusion: The results of the study showed that in physical restraint, which is mostly preferred in intensive care
units, an increase in the period of physical restraint increases the possibility of neurovascular complications and
the use of special restraint equipment could reduce the potential development of neurovascular complications.

Key words: Intensive care unit, physical restraint, patient, nursing care. /
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Giris

Yogun bakim tiniteleri (YBU), hastalara ihtiyac duyduklar yiiksek
kalitedeki bakim hizmetlerinin sunuldugu 6zel bélimlerden
biridir. Bu nedenle miikemmel bir hasta bakimi igin, sunulan
bakimin yénetimi ve tedavi siireci oldukca énemlidir (1). Kisitlama
uygulamalari ise saglik bakim kurumlarinda, 6zellikle YBU'lerde
hastalarin giivenligini saglama egiliminde yaygin olarak kullanilan
yontemlerden biri olmakla birlikte ayni zamanda tartigmali bir

konu olarak kabul edilmektedir (2-4).

Kisitlama uygulamasi, fiziksel kisitlama (FK) ve kimyasal kisitlama
(KK) olmak tizere 2 genel siniflama kategorisinde ele alinmaktadir
(5,6). Fiziksel kisitlama, hastanin kendisinin veya bagkasinin zarar
gormesini ya da yaralanmasini dnlemek amaciyla bagvurulan,
viicudun bir béliimiintin baglanarak, kisinin kolayca kontrol
edemeyecegi ya da uzaklagtiramayacag:i bir yontemle serbest
viicut hareketlerini kisitlayan herhangi bir eylem ya da prosediir
olarak tanimlanmaktadir (5, 7, 8). Ozellikle mekanik ventilatore
bagli hastalar icin olagan bir tedavi sekli olarak da kabul edilen
KK ise; anksiyeteyi, agriy1, hastanin davraniglarin1 kontrol etmek
ve tibbi miidahaleleri kolaylagtirmak amaciyla sedasyan saglayan
bir ilacin kullanimini igerir (1, 5, 9).

Kisitlama kullanimy, hasta giivenliginin tartismasiz bir gereklilik olarak
kabul edilmesi gerektigi YBU'lerde, hasta davranislarinin zararli
oldugu ve ancak alternatif yontemlerin hastay: ve digerlerini
korumada yetersiz kaldigi durumlarda uygulanmasi gereken bir
yontemdir (3, 10). Fiziksel kisitlamanin, hastalar icin etkin ve giivenilir
bir yéntem oldugunu destekleyecek kanitlarin yetersizli§ine ve
kasitlama kullanimu ile iligkili olas: risklere ragmen, diinya genelindeki
farkli YBU'lerde %0-90 arasinda degisen bir prevalansla yaygin olarak
kullanildigi bildirilmektedir (4,11-17). Eriskin YBU'lerde mekanik
ventilatore baglt hastalarda, fizyolojik durumun stabilizasyonunu ve
hasta konforunu amaclayan KK kullanim yaygmhgmmn ise %20-30
arasinda degistigi bildirilmektedir (12, 18).

Kullanim siklifin1 azaltmak icin devam eden girisimlere ragmen,
YBU'lerdeki hastalarin kritik durumlar ve mekanik ventilasyon
gibi agresif tedavi yontemlerinin kullanilmasi, arteriyel hatlar,
endotrakeal tiipler ve intravendz kateterler dahil olmak fizere
invaziv cihazlarin  kullaniminin  yayginligi gibi nedenlerle
YBU'lerde, kisitlamalar daha sik uygulanmaktadir (2, 16, 17, 19,
20). Bununla birlikte YBU'lerdeki hastalarin énemli bir béliimiinde
cesitli
tablosunun gelistigi bilinmektedir (16, 21). Bu tiir hastalarin,
endotrakeal tiipiin veya diger tibbi cihazlarin yerinden ¢ikmasina

derecelerde huzursuzluk, konfiizyon ve deliryum

neden olabilecek ajite ve kontrol altina alinamayan davraniglari,
hastanin planlanan tedavisinin uygulanamamasina, hem kendine
hem de cevresindekilere zarar vermesine, ciddi yaralanmalara,
hasta diismelerine hatta 6liime neden olabilir (1, 3, 16).

Kisitlama kullanimi tedavi uygulamalarina imkan veren ve hasta
giivenligine katkida bulunan bir uygulama olarak algilanabilir,
bununla birlikte hastaya verebilecegi zarar ve yarar dengesi
iyi degerlendirilmesi gereken fiziksel, psikolojik, etik ve ahlaki
konulart icinde barindiran karmagik bir prosediirdiir (3, 8, 20,
22). Literatiir, kisitlama kullaniminin zararli fiziksel ve psikolojik
etkileri konusunda c¢ok sayida kanit sunmaktadir. Bir protokol
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dogrultusunda uygulanmayan KK'nin hastalarda ajitasyonda artisa
ve neden olabilecegi derin sedasyonun da, solunum depresyonu ve
oliim gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilecegi bildirilmistir (11,
12). Fiziksel kisitlama altindaki hastalarda, hareketliligin azalmasi,
sinir hasar1 ve bast yarasi riskinin artmasi, hipertansiyon, tasikardi,
dolagim bozuklugu, artmis tromboz riski, aspirasyon ya da iriner/
fekal inkontinans, hayat1 tehdit eden yaralanmalar ve 6liim gibi
bircok olumsuz sonucun gelisebilecegi belirtilmektedir (1, 4, 11,
12,14, 19, 21, 23). Ayrica, bircok calismada FK'nin ciltte hasara ve
uygulanan alanda nérovaskiiler komplikasyonlara neden olabilecegi
de vurgulanmustir (17, 24-28). Hastanin otonomisini ve 6zgiirligiint
ihlal ederek, haklarini riske atan bir uygulama olarak da kabul edilen
kisitlama uygulamalarinin, hasta tizerindeki etkilerini degerlendiren
calismalar, hastalarin, sinirlanmaya karst giiclii duygusal tepkilere
sahip oldugunu, éfkeli, kirgin, {izgiin hissettiklerini, endise ve korku
deneyimlediklerini géstermektedir (29).

Tiirkiye'de YBU hastalarinda kisitlama kullanim yayginligini ve
karakteristiklerini belirlemeye yonelik yapilan c¢aligmalarin sayist
sinirlidir. Bununla birlikte, 6zellikle hemsirelerle yapilmis calisma
sonuglar incelendiginde YBU'lerde kisitlama kullaniminin siklikla
basvurulan bir uygulama oldugunu séylemek miimkiindiir (28,
30-34). Bu galismanin amaci, YBU'lerde kisitlama uygulamalarinin
ozelliklerini ve siklikla kullanildigi bilinen FK uygulamalarinin
hasta {izerindeki norovaskiiler etkilerini incelemektedir. Yapilan
altindaki  hastalarin
bakiminin planlanmasi ve yonetiminde YBU'lerde galisan saglik

bu calismanin  sonuglarmin  kisitlama

profesyonellerine yol gosterici olacag: diistiniilmektedir.

Gerec ve Yontemler

Arastirmanin Tiirii

Kesitsel ve gozlemsel tasarim niteligindeki bu caligma,
Afyonkarahisar ilindeki bir
YBU'lerinde gerceklestirilmistir.

hastanenin dahili ve cerrahi

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Haziran ve Eylil 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen bu
calismanin evrenini, aragtirmanin yiriitildigi zaman araliginda,
belirtilen hastanenin dahili ve cerrahi YBU'lerine yatisi yapilan
toplam 617 hasta olusturmustur. Orneklemini ise YBU'lerine
yatist yapilan bu hastalardan kisitlama uygulamasinin yapildigi1 330
hastadan, arastrmanin dahil edilme kriterlerine uygun (YBU'de
24 saatten daha uzun siire kalan, kisitlama uygulamasi yapilan,
kisitlama uygulamasinin baglatildigi birinci giinden itibaren beg
giin boyunca diizenli izlemi yapilan, hasta verilerinin gézlenmesi
ve toplanmasi icin hasta yakinlarindan izin alinabilen) toplam
120 YBU hastast olusturmustur. Arastirmanin yapildigi zaman
araliginda kisitlama uygulamast yapilmayan 287 hasta, 24 saat
daha kisa siireli YBU'de kalan 102 hasta, bes giin araliksiz takip
edilemeyen 57 hasta ve yakinlarindan izin alinamayan 52 hasta
arastirma kapsami disinda birakilmustur.

Veri Toplama Araclarn

Verilerin elde edilmesinde literatiir taramas1 (9, 11, 12, 17, 26,
28-30, 32, 33, 35) ve uzman goriisii dogrultusunda olusturulan
Hasta Bilgi Formu ve Kisitlama Uygulanan Hasta Giinliik Izlem
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Formu kullanilmistir. Hazirlanan veri toplama formlarinin
kapsam gecerliligi YBU'de calisma deneyimi olan 2 uzman
hemsire ve 3 akademik uzman tarafindan degerlendirilmistir.
Uzman goriislerinin ardindan veri toplama formlarinda herhangi
bir degisiklik énerilmemis, yedi YBU hastas: ile 6n calisma
yapilarak, veri toplama formlarina son hali verilmistir. Bu
calismada, veri toplama formlarinda yer alan ve YBU'lerdeki
mevcut kisitlama uygulamalarinin = 6zelliklerinin ~ belirlenmis
olan standartlara uygunlugunun degerlendirilmesini arastiran
sorularin hazirlanmasinda ayni zamanda Saglik Bakanligi Kalite
ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1 tarafindan 2015 yilinda Saglikta
Kalite Standartlar1 kapsaminda tanimlanmis olan kisitlama
uygulama standartlari ve arastirmanin yiiritildigi kurumdaki
mevcut kisitlama altindaki hasta bakim prosediiric de rehber
alinmustir. Ulkemizdeki kisitlama uygulamasi ile ilgili standartlar
ve kurumdaki yazili prosediir, kisitlamanin hekim sorumlulugunda
ve hekimin yazili istemi ile uygulanmasini, kisitlama igin verilen
hekim isteminde; kisitlama uygulamasinin yapilacagi bélgenin
ve kisitlamamin etkileri bakimindan bélgenin kontrol sikliginin
yazili olarak bildirilmesini, kisitlamanin gerekliliginin 24 saatte bir
gozden gegirilmesini gerekli kilmaktadir.

Hasta bilgi formu arastirmaya dahil edilen hastalarin demografik
(yas, cinsiyet) ve tibbi ozellikleri (tanisi, Glasgow koma skoru
(GKS) degeri, akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi skoru-
APACHE-II, YBU'de yatis siiresi) ile kisitlama uygulamalarmin
ozelliklerine (kisitlama tipi, tiiri, materyali, baslangic zamani,
kisitlama icin hekim istemi, kisitlama nedeni, alternatif girisimler
vb.) yénelik 26 soruyu icermektedir. Kisitlama Uygulanan Hasta
Giinliik Izlem Formu; fiziksel kisitlama uygulamasimnin hasta
iizerindeki norovaskiiler etkilerini degerlendirmeye yonelik,
kisitlama altindaki bélgenin 6dem, 1s1, nabiz giicii, renk degisikligi,
kapiller geri dolum siiresine iligkin verileri giinliik olarak
degerlendirmeyi amaclayan sorular1 kapsamaktadir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan calismanin yiritiildiigii YBU'leri giinlitk
olarak ziyaret edilerek, veriler gozlem ve goriisme ydntemi ile
hasta kayitlarinin incelenmesi, hastanin gézlenmesi ve hastanin
bakimindan sorumlu hemsireler ile goriisiilerek toplanmustir.
Kisitlama uygulanan hastalarin demografik ve tibbi &zellikleri
ile iligkili veriler, hastalarin arastirmaya dahil edildigi ilk 24 saati
icerisinde elde edilmistir. YBU'lerdeki kisitlama uygulamalarinin
ozelliklerine iligkin veriler, hastalara kisitlamanin bagladigi ilk
24 saat icinde elde edilmis olup, FK uygulamasinin hastalardaki
norovaskiiler etkilerine iliskin veriler, kisitlanan hastalarin 24 saat
araliklarla bes giin boyunca ayni saatte norovaskiiler bulgular
yoniinden gozlemlenmesi ve degerlendirilmesi ile elde edilmistir.
Kisitlanan bolgedeki 6dem degerlendirmesi; bes giinlitk izlem
stiresince var/yok ve gode derinligine gore yapilmistir. Gode
degerlendirmesinde; parmakla 6demli bolgeye 4-5 saniye siireli
bas1 uygulanarak olusan ¢ukurlasmanin derinligi ve cukurlasmanin
eski haline dénme stiresi kriter alinmistir. Bu derecelendirmede
gode derinligi <2 mm: hizla diizelme 1.derece (+), 2-4 mm: 10-15
saniyede diizelme 2.derece (++), 4-6 mm: 1 dakikada diizelme
3.derece (+++), 6-8 mm: 2 dakikanin tizerinde diizelme siiresi
4.derece (++++) 6dem olarak tanimlanmistir. Kisitlanan bolgedeki
nabiz giici degerlendirmesi; periferik nabizlarin palpasyonu
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yapilarak nabizin dolgunluk derecesine gére 0-4 arasinda
derecelendirilerek puanlanmustir. Bu derecelendirmede; yiiksek
basing uygulansa da nabiz alinamadiginda O puan: nabiz yok, palpe
edilebilir ama sayilamiyor ise cok hafif nabiz 1 puan (+), zayif ve
ipliksi ise zayif nabiz 2 puan (++), nabiz kolaylikla duyuluyor
ise normal nabiz 3 puan (+++), nabiz gii¢lii ve uygulanan basing
degistirildiginde kaybolmuyorsa sicrayic1 tarzda, gozle goriilebilir
nabiz 4 puan (++++) olarak tanimlanmistir. Kapiller geri dolum
stiresi degerlendirmesi; kisitlanan ekstremitenin distalindeki
tirnak yatagina uygulanan basing sonrasinda, beyazlasan alanin
tekrar pembelesmesi icin gegen siiresinin 2 saniyelik zaman
diliminin {izerinde ya da altinda olmasina kriterine gore; renk
degerlendirmesi; kisitlama uygulanan alan ve cevresindeki derinin
rengine gore; 1s1 degerlendirmesi kisitlama uygulanan alan ve
cevresindeki arteriyel dolasgimi1 degerlendirmek icin palpasyon
muayenesi ile ekstremitenin 1lik/soguk olarak siniflandirilmasina
gore degerlendirilmistir.

Etik izin

Arastirmanin  yapilabilmesi icin, Afyon Kocatepe Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2018/19 tarih ve sayili
etik kurul izni ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan yazili izin
alinmistir. Ayrica arastirmaya dahil edilen yogun bakim hastalarinin
yakinlarindan arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek sozlii ve
yazil1 bilgilendirilmis onamlar1 alinmustar.

istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerin analizi SPSS versiyon 22.0 (Armonk, NY:
IBMCorp) paket programinda yapildi. Siirekli degiskenlere ait
veriler ortalama ve standart sapma ile, kategorik degiskenler
ait veriler frekans ve yiizde kullanilarak tanimlandi. Kategorik
degiskenlerin bagimli grup karsilagtirmalar: icin Cochran's Q testi,
bagimsiz grup kargilastirmalarinda ki kare testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen stirekli degiskenlerin 2'den fazla bagimli grup
karsilagtirmalart Friedman testi, bagimsiz grup kargilagtirmalar
Kruskal Wallis testi ile analiz edildi. Yapilan testlerde istatistiksel
anlamlilik sinir1 igin alfa diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Kisitlama Altindaki Hastalarin Ozellikleri

Hastalarin %58.3’nin erkek, yas ortalamasinin 72.2+13.9 yil,
YBU'de yatis siiresi ortalamasinin 5.3+8.4 giin oldugu saptandi.
Hastalarin %30.8’i solunumsal, dértte birinden fazlast (%27.5)
ise norolojik bir taniya sahipti. Hastalarin %38.3’iiniin anestezi
YBU'de yattig1, yarisindan fazlasiin (%55.8) solunum destegine
bagli oldugu, solunum destegi altindaki hastalarin biiyiik
cogunlugunun (%88.1) mekanik ventilator destegi altinda oldugu
belirlenirken, hastalara bagli ekipman sayisinin ¢cogunlukla (%78.3)
2-4 arasinda degistigi saptand1 (Tablo 1).

Kisitlama Uygulamalarinin Ozellikleri

YBU 'lerdeki kisitlama uygulamalarmin 6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo 2'de sunuldu. Hastalarmn %70’ine sadece FK uygulandig
belirlenirken, dortte birine yakinmnm (%22.5) ise hem FK hem
de KK altinda oldugu saptandi. FK altindaki hastalarin (n= 111)
%36.7’sinde yazili bir hekim isteminin olmadig1 belirlenirken,
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Tablo 1. Kisitlama uygulanan hastalarin demografik ve tibbi

ozellikleri (n=120)

Ozellikler Min Maks  Ort =SS
Yas (y1l) ortalamast 96 72.2+139
Yo'gun bakimda yats siiresi ortalamast 48 53.84
(giin)

Ik 24 saat GKS skoru ortalamast 15 9.2+3.5
Ilk 24 saat APACHE-II skoru ortalamast 97  42.0+10.3
Cinsiyet n %
Kadin 50 41.7
Erkek 70 58.3
Primer tan1

Solunum 37 30.8
Norolojik 33 27.5
Norosirtirji 17 14.2
Kardiyak 10 8.3
Cerrahi 7 5.8
Metabolik/Endokrin 4 3.3
Renal 4 3.3
Onkoloji 3 2.5
Infeksiyon 2 1.7
Psikiyatrik 2 1.7
Ortopedik 1 0.8
Yattig1 yogun bakim iinitesi

Anestezi yogun bakim 46 38.3
Néroloji yogun bakim 32 26.7
Gogiis hastaliklart yogun bakim 24 20.0
Cerrahi yogun bakim 18 15.0
Solunum destegi alma durumu

Evet 67 55.8
Hayir 53 44.2
Solunum destegi tipi*

Invaziv mekanik ventilasyon 59 88.1
Noninvaziv mekanik ventilasyon 8 11.9
Hastada var olan tibbi ekipman sayis1

1 B i

2-4 94 78.3

5 ve lzeri 26 21.7
Tibbi ekipman tiirii**

Foley kateter 119 26.6
Periferik venoz kateter 90 20.1
Nazogastrik tiip 71 15.9
Santral venoz kateter 65 14.5
Oksijen kaniilii-maskesi 45 10.1
Arter kateteri 37 8.3
Dren 9 2.0
CPAP-BPAP 8 1.8
Gogis tipt 3 0.7

*Begs giinliik izlem siiresince solunum destegi tipi degismemistir.

**Bir hastada birden fazla tibbi ekipman mevcuttur.

ort: ortalama, SS: standart sapma

APACHE-II: Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi

GKS: Glasgow Koma Skoru
CPAP: Siirekli pozitif hava yolu basinct
BPAP: Iki seviyeli pozitif hava yolu basinct

Yogun Bakim Derg 2019;10:53-62

kisitlanan hastalarin yarisindan fazlasinda (%58.3) yazili hekim
isteminde belirtilen kriterler (kisitlamanin tiirdi, kisitlanan bolge,
kisitlama uygulanan bolge sayist, kisitlanan bélgenin komplikasyon
yoniinden kontrol edilme sikligr) ile hastaya uygulanan kisitlama
prosediiriiniin uyumlu olmadig1 goriildii. Hastalarin cogunlukla
(n=75) hafta sonu ve gece vardiyasini kapsayan zaman dilimlerinde
kisitlanmaya basladiklar: belirlenirken, kisitlamanin cogunlukla
(%76.7) yogun bakim hemsireleri tarafindan uygulandig: saptandi.
Fiziksel kisitlama uygulamasinin hastalarin cogunlugunda iki
tarafli el bilegi (%59.8) seklinde uygulandigi, hastalarin cogunlukla
(%48.6) hasta giivenlik kemeri olarak tanimlanan 6zel kisitlama
ekipmani ile kisitlandiklar1 belirlendi.

Fiziksel
kendisine ve cevresine zarar vermesini 6nlemek'' (%22.1), "'saglik

olarak kisitlanan hastalarin  cogunlukla 'hastanin
personelinin tibbi tedavi yapmasina izin vermek' (%20.5) gibi
nedenlerle kisitlandiklari, hastalarin yaklasik yarisina yakininda
(%48.2) kisitlama éncesinde alternatif bir yontemin uygulanmadig:
belirlendi. Kisitlama altindaki hastalarin ¢ogunlugunun (%79.2)
iki saat araliklarla kontrol edildigi belirlenirken, hemsire tarafindan
yapilan hasta izlem kayitlarinda, kisitlanan bolgenin nabiz giicii
ve 1sistnin hi¢c degerlendirilmedigi, KK uygulanan hastalarda
ise hastanin sedasyon gereksinimini degerlendiren bir skalanin
kullanilmadig: saptand: (Tablo 2).

Tablo 2. Yogun bakim tinitelerindeki kisitlama uygulamalarinin
dzellikleri (n= 120)

Kisitlama tipi n %
Sadece fiziksel kisitlama 84 70.0
Sadece kimyasal kisitlama 9 7.5
Hem fiziksel hem kimyasal kisitlama 27 22.5

Fiziksel kisitlama igin yazili hekim istemi bulunma
durumu (n=111)

Evet 67 55.8
Hayir 44 36.7

Kimyasal kisitlama icin yazili hekim istemi bulunma
durumu (n= 36)

Evet 35 97.2
Hayir 1 2.8
Kimyasal kisitlama uygulama protokolii

Giin ici aralikli sedasyon 33 91.7
Kesintisiz infiizyon 3 8.3

Kisitlama istemi ve hastaya uygulanan kisitlama
prosediiriiniin uyumu

Evet 50 41.7
Hayir 70 583
Kisitlama uygulamasinin baglangi¢ zamani

Hafta ici giindiiz vardiyast 45 37.5
Hafta igi gece vardiyasi 38 31.7
Hafta sonu giindiiz vardiyasi 29 24.2
Hafta sonu gece vardiyasi 8 6.7

Kisitlamay1 uygulayan kisi

Hemsire 92 76.7
Yardimei1 personel 18 15.0
Hemsire ve yardimei personel 10 8.3

Fiziksel kisitlama tiirii*
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Tablo 2 devami. Yogun bakim tinitelerindeki kisitlama

uygulamalarinin 6zellikleri (n= 120)

Kisitlama tipi n %
Iki tarafls el bilegi 79 59.8
Tek tarafl: el bilegi 22 16.7
Iki tarafli el ve ayak bilekleri 19 14.4
Tek tarafli el ve ayak bilegi 7 5.3
Tek tarafl1 ayak bilegi 2.3
Iki tarafli el, ayak bilegi ve gogiis 1.6
Fiziksel kisitlamada kullanilan materyal tiirii (n= 111)

Gazli bez 11 9.9
Yesil kumas bag 46 41.4
Hasta giivenlik kemeri 54 48.6
Kisitlama uygulama nedeni**

Hastanin kendisine ve cevresine zarar vermesini 6nlemek 73 22.1
Saglik personelinin tibbi tedavi yapmasina izin vermek 68 20.5
Hastanin kendisine bagl tiipleri ¢ikarmasini 6nlemek 64 19.3
Hastanin yataktan diismesini dnlemek 63 19.0
Hastanin davranislarini kontrol edebilmek 59 17.9
Hastanin anatomik pozisyonunu korumak 4 1.2
Kisitlanma oncesi alternatif girisim uygulanma

durumu

Evet 62 51.7
Hayir 58 483
Kisitlama 6ncesi uygulanan alternatif girigim***

Hasta ile iletisim kurma 97 74.1
Yatak kenarliklarmi kaldirma 14 10.7
Psikolojik destek saglama 13 9.9
Hasta yakinlarindan yardim alma 4 3.1
Farmakolojik yontem kullanma 3 23
Kisitlama sonrasi hastanin degerlendirilme siklig1

Saat bast 25 20.8
2 saatte bir 95 79.2
Kisitlama sonrasi hastanin degerlendirilme

parametreleri****

Hastanin vital bulgulari 120 32.8
Kisitlanan hastanin genel duygu durumu 84 22.8
Deri biitiinligi 82 222
Kisitlanan bolgenin rengi 82 22.2
Kisitlanan bdlgenin nabiz giicii - -
Kisitlanan bdlgenin 1s1s1 = =
Sedasyon diizeyi - -
Kisitlama sonrasi hastanin duygu durumunda

degisme

Evet 63 52.5
Hayir 57 47.5
Hastanin duyu durumundaki degisim

Sakinlesme-ice kapanma 38 60.3
Ajitasyon 21 33.3
Aglama-inleme 4 6.4

*Birden fazla yontemle kisitlanan hasta mevcuttur.
**Birden fazla neden belirtilmistir.

***Birden fazla alternatif girisim uygulanan hasta mevcuttur.

**#Bir hastada birden fazla parametre degerlendirilmistir.

Tablo 2'de kisitlama uygulamalaron ozelliklerine iligkin bulgular kisitlamanmn

basladigu ilk 24 saatteki gozleme dayanmaktadir.
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Fiziksel Kisitlamanin Norovaskiiler Etkileri

Fiziksel olarak kisitlanan bolgenin birinci giinden besinci giine
kadar nérovaskiiler 6zelliklerindeki degisime iliskin bulgular Tablo
3’te sunuldu. Bulgulara gore; fiziksel kisitlama altindaki bolgedeki
6demin, renk degisikliginin bes giinliik izlem siirecinde istatistiksel
olarak anlamli farkla arttig1, nabiz giiciiniin ise azaldig1 saptand:
(p<0.05). Kisitlanan bélgenin 1sist ve kapiller geri dolum stiresi gibi
ozelliklerin ise beg giinliik izlem siiresince anlamli bir degisiklik
gostermedigi belirlendi (p>0.05).

Odem ve nabiz giicii ézellikleri bakimindan tespit materyalleri
arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik olmadig:
belirlenirken, renk degisikligi, kapiller geri dolum siiresi, ikinci
ve {gclincii giinlerdeki kisitlanan bélenin 1sis1 parametreleri
bakimindan kisitlama materyallerinin anlamli farklilik gosterdigi,
hasta giivenlik kemeri kullanilarak kisitlanan hastalarda, bolgede
renk degisimi gdzlemlenen hasta oraninin bes giinlitk gdzlem
stiresince azaldig1, yesil kumas bag kullanilan hastalarda bu oranin
artig gosterdigi, gazli bez ile kisitlanan hastalarda ise renk degisikligi
gozlenen ve gozlenmeyen hasta oranlarinin goézlem siiresince
birbirine benzer oldugu saptandi. Yesil kumas bag ile kisitlanan
hastalarda kapiller geri dolum siiresi iki saniyenin {izerinde olan
hasta oraninin bes giinliik gozlem siirecinde artig gosterdigi
belirlenirken, hasta giivenlik kemeri ile kisitlanan hastalarda,
azalma yoniinde degisim gosterdigi saptandi (p<0.05, Tablo 4).

Tartisma

YBU'lerdeki hastalar, hayat: tehdit edebilecek ciddi hastaliklara
sahip olmalari, karmagik ve kritik durumlar1 nedeniyle hasta
bakiminin biiyiik énem tasidigi hasta grubunu olusturmaktadir
(1). Bu hastalarda yas, deliryum, mekanik ventilasyon ve invaziv
ara¢ kullanimi gibi hasta ile iligkili faktérlerin, kisitlama kullanim
gereksinimini arttirdig1 bildirilmistir (4, 11, 14, 16, 17). Bu nedenle
kisitlama uygulamalari, YBU'lerdeki saghk profesyonellerinin
tedavi edici ortam olusturma sorumlulugu ile dogrudan iligkili bir
uygulama olarak kabul edilmelidir.

YBU'lerde kisitlama  kullaniminin  karakteristiklerinin ~ ve
hastalarda nérovaskiiler etkilerinin degerlendirildigi bu ¢alismada,
en stk kullanilan kisitlama tiiriiniin FK oldugu belirlenmistir. Gu
ve ark. (16) tarafindan yapilan calismada YBU'deki hastalarin
9%61'nin kisitlandigi ve hastalarin %24.1’inde YBU'de kaldiklar:
siire boyunca birden fazla FK uygulandig1 bildirilmistir. Benzer
sekilde, hastalar icin giivenlik ve etkinligi stipheli olmasina
ragmen FK yénteminin YBU'de hala yaygin olarak kullanilmaya
devam eden bir girisim oldugunu bildiren ¢ok sayida calismaya
rastlamak miimkiindiir (1,12, 14,17, 21). Ulkemizde yapilan baz
calismalarda da benzer sonuglara rastlanmistir (27, 28, 30-32).
Bununla birlikte, YBU'deki kisitlanan hastalarin yaklasik dortte
birine yakininda KK'nin kullanildigi goriilmektedir. Mekanik
ventilasyon tedavisi altinda olan hastalarin énemli bir bliimiinde,
mekanik ventilasyonla iligkili ajitasyon, agri ve anksiyetenin
hafifletilmesi icin sedasyon olusturan farmakolojik ajanlarin
uygulandigi bilinmektedir (9, 35, 36). Diger taraftan, KK'nin
belirli bir protokol dogrultusunda uygulanmamasinin, hastanin
mekanik ventilatérden daha ge¢ ayrilmasina neden olabilecegi
bilinmektedir. Buna ek olarak asir1 sedasyon, kan basincinda
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Tablo 3. Fiziksel kisitlama uygulanan bélgenin nérovaskiiler ézelliklerinin izlem giinlerine gére kargilagtirilmast

Ozellikler 1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 5.giin
Var Var Var Var Var

n % n % n % n % n %

28 25.2 34 30.6 40 36.0 49 44.1 50 45.0
Odem derecesi n % n % n % n % n % p= 0.000*
Gode derinligi <2 mm (+) 23 79.3 25 73.5 29 78.3 41 83.6 42 84.0
Gode derinligi 2-4 mm (++) 6 20.7 9 26.5 8 21.7 8 16.4 12.0
Gode derinligi 4-6 mm (+++) - - - - - - - - 4.0
Gode derinligi 6-8 mm (++++) - - - - - - - - - -

Var Var Var Var Var

Renk degisikligi n % n % n % n % n %

34 30.6 34 30.6 38 34.2 40 36.0 44 39.6  p=0.036*
Kisitlanan bolgenin rengi n % n % n % n % n %
Soluk, solgun 17 52.9 20 58.9 21 52.7 24 60.0 26 59.1
Kizariklik 14 41.2 12 35.2 15 39.4 14 35.0 16 36.3
Morarma 2 59 2 5.9 2 7.9 2 5.0 2 4.6
Kapiller geri dolum siiresi n % n % n % n % n %
2 sn altinda 84 75.7 84 75.7 85 76.6 85 76.6 84 75.7  p=0.910*
2 sn iizerinde 27 243 27 243 26 234 26 23.4 27 243
Kisitlanan bolgenin 1s1s1 n % n % n % n % n %
ik 90 81.1 92 82.9 92 82.9 89 80.2 90 81.1 p=0.764*
Soguk 21 18.9 19 17.1 19 17.1 22 19.8 21 18.9
E;Z‘:i‘:;fgl’ifm“ LR Ort =SS Ort £ SS Ort £ SS Ort +SS Ort £ SS

2.89 £ 0.45 2.86 £ 0.52 2.82 +0.57 2.73 £0.67 2.76 £ 0.65 p=0.048**
Nabiz giicii 6zellikleri n % n % n % n % n %
0 puan Nabiz yok - - - - - - - - - -
Elei)aeneEi-:%e%?Erh;rfrir;zl;ilzamlyor] 54 e Uz 9 ) 4 Lo L8 L
pmamtns L0 e
3 puan (+++) normal nabiz 105 946 103 928 102 919 94 84.7 97 87.4

(nabiz kolaylikla duyuluyor)

4 puan (++++) sigrayici ve
dolgun nabiz

*Cochran Q testi

**Friedman Testi, p<0.05

***Nabiz dolgunluk derecesi kriter alinmistir.
ort: ortalama, SS: standart sapma

diisme, kardiyak outputta ve gastrointestinal motilitede azalma ile
iliskilendirilmistir (11). Bu nedenle, FK ve KK arasindaki tercihin
hastalia, uygulanan tedaviye ve mevcut kaynaklara bagl olarak
yapilmast gerektigi belirtilmektedir (16).

Calismamizda kisitlama uygulanan hastalarin bir béliimiinde hem
FK hem de KK'nin birlikte uygulandigi saptanmistir. Kimyasal
kisitlamanin, fiziksel olarak kisitlanan hastalarda alternatif veya ek
bir yéntem olarak da kullanildig1 bildirilmistir (11). Bununla birlikte,
yapay solunum deste§i altindaki hastalarda, optimal hasta bakimini
saglamak ve yasam destegi icin gerekli olan mekanik cihazlarm,
hastanin ajite ve kontrol altina alinamayan davraniglari nedeniyle
kendisi tarafindan ¢ikarilmasini énlemek amaciyla FK ya tek bagina

ya da sedatif ajanlarla kombinasyon halinde kullanilmaktadir (19).
Giiniimiizde, YBU hastalarinda daha hafif ve aralikli sedasyon
stratejisinin - kullanilmasina  yonelik mevcut egilimin, uyanik
hastalarda FK kullanimina olan gereksinimi arttirdig: belirtilmektedir
(37,38). Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasin mekanik
ventilasyon destegi altinda olmasi, cogunlugunda 2 veya daha
fazla bir tibbi ekipmanin var olmast ve KK kullanilan hastalarin
biiyiik cogunlugunda aralikli sedasyon stratejisinin uygulanmasi,
bu ¢alismadaki hastalarin ¢ogunlugunda FK kullanimini ve KK
kisrtlama uygulanan hastalarda da FK kullanimini aciklayabilir.

Yaptigimiz calismada kisitlanmis hastalarin tanilarinin énemli
bir béliimiinii solunumsal ve nérolojik bir taniya sahip hastalar
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Tablo 4. Fiziksel kisitlamada kullanilan materyal tiiriine gére norovaskiiler bulgularin karsilagtirilmasi

Gazli bez Yesil kumag bag Hasta giivenlik kemeri
(n=11) (n= 46) (n= 54)

Nérovaskiiler 6zellikler
Odem Var Var Var X2 p

n % n % n %
1.glin 2 18.1 11 23.9 15 27.7 0.518 0.772
2.giin 2 18.1 16 34.7 16 29.6 1.201 0.549
3.glin 4 36.3 18 39.1 18 33.3 0.363 0.834
4.giin 5 454 25 54.3 19 35.1 3.708  0.157
5.gtin 5 454 26 56.5 19 35.1 4.569  0.102
Renk degisikligi n % n % n % n % n % n %
1.glin 6 54.5 5 45.5 18 39.1 28 60.9 10 18.5 44 81.5 8.253 0.016*
2.glin 5 45.5 6 54.5 20 43.4 26 56.6 9 16.6 45 83.4 9.667  0.008*
3.glin 5 45.5 6 54.5 24 52.1 22 47.9 9 16.6 45 83.4 14.593 0.001*
4.giin 4 36.3 7 63.7 29 63.0 17 37.0 7 12.9 47 87.1 27.029 0.000*
5.glin 5 45.5 6 54.5 31 67.3 15 32.7 8 14.8 46 85.2 28.871 0.000*
Nabiz giicii**** Ort + SS Ort =SS Ort + SS
1.glin 2.89 = 0.45 2.87 +£0.49 2.89 +0.46 0.744 0.388**
2.giin 2.86 = 0.52 2.78 £ 0.62 2.89 £ 0.46 1.288 0.256**
3.giin 2.82+0.57 2.65+0.76 2.93+£0.38 2.186 0.139*
4.glin 2.82 £ 0.60 2.74 £ 0.68 2.74 £ 0.65 0.191 0.662**
5.giin 2.64 +0.80 2.61 £ 0.80 2.87 £0.47 0.661 0.416**

2 sn 2 sn 2 sn 2 sn 2 sn 2 sn
Kapiller geri dolum siiresi altinda iizerinde altinda tizerinde altinda tizerinde
n % n % n % n % n % n %

1.glin 11 100.0 - - 30 65.2 16 34.8 43 79.6 11 204 6.728  0.035*
2.glin 11  100.0 - - 29 63.0 17 37.0 44 81.4 10 18.6 8512 0.014*
3.glin 11  100.0 - - 28 60.3 18 39.2 46 90.1 8 9.9 11.923  0.003*
4.giin 11 100.0 - - 27 58.6 19 41.4 47 87.0 7 13.0 14.858 0.001*
5.glin 11 100.0 - - 27 58.6 19 41.4 46 85.1 14.9 13.393 0.001*
Kisitlanan bélgenin 1s1s1**** ik ik ik

n % n % n %
1.giin 10 909 33 71.7 47  87.0 4.558 0.102
2.giin 10 909 33 71.7 49  90.7 6.876  0.032*
3.giin 9 81.8 33 71.7 50 925 7.624  0.022*
4.giin 9 81.8 32 69.5 48 8838 5.857  0.053
5.giin 9 81.8 33 71.7 48  88.8 4.767  0.092

*ki kare testi p<0.05 **Kruskal Wallis testi, p<0.05
***Nabiz dolgunluk derecesi kriter alinmugtir. ****sogukla kargilagtirildiginda.
ort: ortalama, SS: standart sapma

olusturmaktadir. Bu bulgular Al-Khaled ve ark.'nin (23)
calisma bulgulariyla uyumludur. Bu tiir bir taniya sahip olan
kritik YBU hastalarinda kisitlama kullanimi, hastalarm tibbi
durumlari nedeniyle destekleyici solunum cihazlarina duyduklar
gereksinime, degisen bilin¢ diizeyi ve nérolojik tanilari ile iliskili
anormal davraniglar1 sebebiyle yakindan izlem gereksinimlerine
baglanabilir.

Kisitlama kullanimi, kritik ve davranislari kontrol edilemeyen
hastalarda tedavi miidahalesi sorununa ve hastanin giivenligini
saglamada basit bir ¢6ziim olarak kabul edilmektedir (10). Bu
calismada YBU'deki hastalarda kisitlama kullaniminin en temel
nedenlerini, hastanin tedavisinin stirdiirtilmesi ve giivenligini

saglamaya yonelik gerekgelerin  olusturdugu belirlenmistir.
Bulgularimizla benzer sekilde, hem uluslararast (2, 9, 11, 16, 29,
39-41) hem de ulusal (30, 32, 33, 42) literatiirdeki caligmalarda;
YBU'deki hastalarda, tibbi aletlerin yerinden ¢ikmasini 6nlemek,
huzursuz davraniglar1 kontrol altina almak, hastayr kendisine
ve cevresine zarar vermekten korumak, onerilen tibbi tedaviyi
uygulayabilmek gibi nedenlerle kisitlamaya bagvuruldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte hem bizim bulgularimizda hem de
yapilan farkli calismalarda (11, 12, 16, 17, 28, 30, 41) hastalarin
fiziksel olarak kisitlanan bélgelerinin biiyiik cogunlugunu, tek veya
cift tarafl iist ekstremite kisitlamalarinin olusturmasi, bu sonuglar

desteklemektedir.
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Bulgularimiza gore, YBU'deki hastalarda kisitlama uygulamasinin
baslangic zamaninin, ¢cogunlukla hafta sonu ve gece vardiyasini
kapsayan zaman dilimlerine karsilik geldigi belirlenmistir. Yapilan
bazi calismalarda; FK kullaniminin, insan giiciiniin yoklugunu
telafi edici bir arac olarak kabul edildigi, bu durumun YBU'de
kisitlama kullaniminin potansiyelini arttirdigt belirtilmektedir (4,
23, 25, 43). Hastanin bakimindan birinci derecede sorumlu olan
YBU hemsireleri, hastanin kisitlama ihtiyacinin baslatilmas: ve
sonlandirilmasi gereksinimini takip etmede ve kisitlama uygulanan
hastanin bakiminda anahtar role sahiptir (2, 9, 16). Tirkiye'de
yetersiz hemsire sayis1 ve 6zellikle YBU'de olmasi gerekenden
daha diisitk bir hasta-hemsire orani, hemsirelerin hastalarin
davraniglarin1 tam ve siirekli olarak gézlemleyebilmesine engel
teskil ederek, hastalarin giivenlifini saglamada kisitlamalar1
onleyici tedbir olarak tercih etmelerine neden olabilir.

Kisitlama

bakimindan  diinyadaki
cesitli tlkeler arasinda farkliliklar oldugu bilinmektedir. Baz1

uygulama  prosediirleri
ilkelerde, kisitlamalarin uygunsuz kullanimini azaltmak icin
cesitli kurallar ve rehberler gelistirilmistir (44, 45). Tiirkiye'de
kisitlama uygulamalar ile ilgili standartlar, Saglik Bakanligi Kalite
Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan 2015 yilinda yayinlanan
Saglik Kalite Standartlarinda belirlenmistir. Diizenlemeye gore,
kisitlama uygulamalart hekimin sorumlulugunda ve hekimin yazili
direktifi ile uygulanmasi gereken bir girisimdir. Ayrica kisitlama
uygulamalarinin hasta {zerindeki etkileri diizenli araliklarla
kontrol edilmeli ve kayit altina alinmalidir (46). Bulgularimiz
KK uygulanan hastalarin biiyiik cogunlugunda, yazili bir hekim
isteminin bulundugunu gosterirken, FK'yi hekim istemi ile
gerceklestiren hemgire oraninin daha disitk oldugunu, buna
ek olarak hastalarin c¢ogunlugunda hekim istemi ve hastaya
uygulanan kisitlama prosediiriiniin, kisitlamanin tiirii, kisitlanan
bolge, kisitlama wuygulanan bélge sayisi, kisitlanan bélgenin
komplikasyon yoéntinden kontrol edilme sikligi gibi 6zellikler
bakimindan uyumlu olmadigini ortaya koymustur. Tiirkiye'de
hemsgirelerin ~ yetki ve sorumluluklarini diizenleyen yasal
mevzuatlar kapsaminda, hastaya bir ilag uygulamasini gerektiren
her tirlii girisim yazili bir hekim istemini gerektirmektedir.
Kimyasal kisitlama uygulamasinin da hastaya sedasyon etkili bir
farmakolojik ajan uygulanmasini icermesi, hem hekim hem de
hemsire agisindan yazili hekim istemi dogrultusunda bu girisimin
uygulanma oraninin daha yiiksek olmasini aciklayabilir. Bununla
birlikte, FK uygulamasi da hekim direktifi ve yazili order ile
uygulanmast gereken bir girisimdir. Buna ragmen hem tilkemizde
(32-34, 47) hem de farkli ilkelerde (9, 16, 21, 23, 24, 40, 43)
yapilan caligmalar, kritik bakim alanlarindaki bir¢ok hemsirenin
FK uygulama kararini bagimsiz olarak aldigini gostermektedir.
Buna ek olarak, hemsirelerin kisitlamaya karar verirken ¢cogunlukla
deneyim ve sezgilerine giivendikleri, klinik kanitlardan yeterince
yararlanmadiklart bildirilmistir (7, 22). Bu durum kisitlamaya
iliskin olas: hasta zararlarma yol acabilir. Ulkemizde, kisitlama
kullanimina yénelik mevcut diizenlemelere ragmen, hemsirelerin
hekim istemi olmadan kisitlama uygulamalari, hastanin bakim ve
tedavisinde rol alan meslek tiyeleri arasindaki koordinasyonun
yetersizliginin bir sonucu olabilir. Hastanin davraniglarin1 yakindan
gozlemleyen hemsirelerin, kisitlama karari gereksinimini hekim
ile paylasmamalari, hekimlerin yazili istem yazma hususunda
yeterince 6zen gostermemeleri gibi nedenler bu durumda etkili
olabilir. Bunun sonucunda kritik bakim alanlarindaki hemsireler,
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acil durumlarda hastanin giivenligi ve etik hususlar gibi unsurlar
gbz Oniine alarak, ekipmanlarin c¢ikarilmasini 6nlemek ya da
hastanin giivenli§ini saglama noktalarinda, kisitlamayr hasta
yararmna bir girisim olarak algilayarak, hekim istemini goz
ardi edebilmektedir. Bununla birlikte mevcut diizenlemelere
uymamanin yasal sorunlara neden olabilecegi de unutulmamalidir.

Bu calismadaki hastalarin yarisinda FK icin gazli bez ve yesil
kumas bag kullanildig: goriiliirken, neredeyse yariya yakininda
da o6zel kisitlama ekipmanlarinin  kullanildigi belirlenmistir.
Fiziksel kisitlama i¢in uygun materyalin secilmesi, kisitlama ile
iligkili istenmeyen komplikasyonlarin 6nlenmesi bakimindan
onemlidir (5). Bu nedenle hastanin giivenligini saglayan ve zarar
vermeyen materyallerin saglk kuruluslarinda bulundurulmasi
gereklidir (43). Yapilan ¢aligmalarda, gazli bezin ya da tabakalar
arasina pamuk eklenerek, hastane kumagindan iretilen baglama
ekipmanlarinin, temel bir kisitlama malzemesi oldugunu belirten
kanitlar bulunmamasma ragmen, en sik kullanilan kisitlama
materyalleri oldugu, ozel kisitlama ekipmanlarina sahip olan
kurumlarin yetersiz oldugu bildirilmistir (9, 17, 21). Benzer
sonuglar, iilkemizde yapilan bazi ¢alismalarda da gorilmektedir

(28, 30, 31).

Fiziksel kisitlama kullaniminin hastaya zarar verebilecek bir¢ok
komplikasyon riskini de beraberinde getirdigi bilinmektedir. Bu
nedenle fiziksel olarak kisitlanan hastalarin, komplikasyonlar
yoniinden dikkatli ve yakindan gozlemlenmesi, hastanin duru-
munun kayit altina alinmast énemlidir (5, 8, 26). Bu ¢alismada FK
altindaki hastalarin ¢cogunlukla iki saat araliklarla takip edildigi be-
lirlenirken, kisitlanan bélgenin nabiz giiciiniin ve bdlgenin 1sisinin
hi¢ kontrol edilmedigi saptanmistir. Bu bulgu YBU hemsirelerinin,
FK ile iligkili norovaskiiler komplikasyonlarin degerlendirme krit-
erlerine iligkin egitim gereksinimlerinin oldugunu gostermektedir.
Demir (27), FK uygulanan hastalardaki bakim ve izlem sikligindaki
azalmanin, komplikasyon gelisimiyle iligkili oldugunu bildirmistir.
Fiziksel kisitlama kullanimu ile ilgili yapilan calismalarda; en sik
karsilagilan ve tanimlanan komplikasyonlarin, 6dem, kizariklik
ve morarma gibi kisitlanan bolgedeki norovaskiiler degisiklikleri
isaret eden bulgular oldugu bildirilmistir (17, 24-29). Yaptigimiz
bu calismada, bes giinlitk gézlem stirecinde FK kullanim giinii
arttikca, 6dem ve renk degisimde artis ve nabiz giiciinde azalma
yoniindeki anlamli bulgular, FK'nin nérovaskiiler komplikasyon
gelisme riskine katkida bulunabilecegini gostermektedir. Bununla
birlikte bu ¢alismada hastalarin yarisinin gazli bez ve yesil kumag
bag gibi giivenli olmayan ekipmanlarla kisitlanmig olmast da bu
sonuglarda etkili olabilir.

Fiziksel olarak kisitlanan hastalar, kisitlamaya direng gosterdiginde
kisitlanan bolgede komplikasyonlar geligebilir. Yapilan calismalarda
6dem, renk degisikligi, sinir hasar1 gibi bazi komplikasyonlarin,
uygun olmayan kisitlama ekipmanlarinin kullanilmas: ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir (17, 24, 27, 29). Yapilan bu calismada,
hasta giivenlik kemeri gibi 6zel bir kisitlama ekipman1 kullanilarak
kisitlanan hastalarda, nérovaskiiler komplikasyon lehine bulgularla
daha az karsilasiilmasi ve bu parametrelerin daha az degisim
gostermesi, FK kullanilan hastalarda, hastanin konforuna ve
giivenligine odaklanan ekipmanlarin tercih edilmesinin gerekliligini
ve saglik kurumlarinda bu ekipmanlara erisimin saglanmasinin
6nemini vurgulamaktadir.
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Galismanin Kisithliklan ve Giiclii Yonleri

Bu calismanin en énemli kisitlilig1, aragtirmanin tek merkezli olarak
ve nispeten diisiik olan bir 6rneklem sayisi ile gerceklestirilmesidir.
Kisitlama uygulamalarinin  {ilkemizdeki mevcut durumu ve
standartlara uygunlugu, cok merkezli ve daha biiyiik bir 6rnekleme
sahip calismalarla daha etkin olarak degerlendirilebilir. Bununla
birlikte FK uygulanan hastalardaki nérovaskiiler bulgularin beg
giinlitkk bir izlem ile sinirli olmast bu calismanin bir kisitliligini
olusturmaktadir. Bu kisitlilik FK uygulamasinin ve farkli kisitlama
materyallerinin nérovaskiiler komplikasyonlara etkisini arastirmay1
planlayan ve kontrol grubu iceren gelecekteki bir gézlemsel calisma
ile gelistirilebilir. Mevcut bu kisithiliklarin yaninda kritik bakim
alanindaki hastalar ve saglik profesyonelleri icin énemli bir hasta
giivenligi sorunu olmaya devam eden kisitlama uygulamalarina
farkls bir arastirma tasarimi ile bakis acist saglayan bu calisma,
kisitlamalarin YBU'deki hastalar {izerindeki olas1 etkilerini ve hem
hekim hem de hemsirelerin kisitlama uygulamalarinda isbirliginin
6nemini destekleyen bazi énemli bulgular: ortaya koymast ile de
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Sonug

Yapilan bu calisma, YBU'lerdeki kisitlama uygulamalarmin
o6nemli bir béliimiinii FK'nin olusturdugunu, yogun bakim
hemsirelerinin kisitlama uygulamalarinda aktif rol aldigin1 ve
karar verici bir pozisyonda olduklarini gostermekle birlikte,
mevcut yasal diizenlemelere ragmen kisitlama uygulamasina karar
verme ve gerekliligini yazili olarak bildirme hususunda, saglik
ekibi tiyeleri arasinda isbirliginin yetersiz oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte, YBU'lerde hastanin giivenligini saglamada bir
oncelik olarak tercih edilen FK'nin uygulama stiresindeki artigin,
norovaskiiler komplikasyon goriilme olasihgmni arttirdigi, 6zel
kisitlama ekipmani kullaniminin, nérovaskiiler komplikasyonlarin
goriilme olasiligini azaltabilecegi sdylenebilir.

karar

kisitlama  kullanimina

verme siirecinin, algilanan yararlardan ziyade klinik kanitlara

Bu sonuglar dogrultusunda;

dayandirilmas: icin hem yogun bakim hemsirelerinin hem de
hekimlerin izleyebilecegi kanita dayali klavuzlarin gelistirilmesi,

literatiire katki saglamistir. Bu durum, calismamizin giiclii yontinii  mevcut  yasal  diizenlemelerin  uygulamadaki yeterliliginin

olugturmaktadir. denetlenmesi, kisitlama siirecinde rol alan personelin diizenli
egitim programlar1 ile desteklenmesi, giivenli kisitlama ekipmanlari
ve personel destegi gibi yeterli kaynaklarin saglanmasma yonelik
iyilestirmelerin yapilmas: dnerilmektedir.
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