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OZET

Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina Yonelik

Bilgi Tutum ve Uygulamalar1 Uzerine Egitimin Etkisi

Calisma, yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit uygulanmasiyla ilgili bilgi,
tutum ve uygulamalar1 ile fiziksel tespit kullannmina yonelik verilen egitimin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla tek gruplu 6n test-son test arastirma tasarimi
ile yar1 deneysel olarak yapildi. Arastirmanin evrenini yogun bakimlarda g¢alisan
toplam 102 hemsire olusturdu. Arastirmanin Orneklemine arastirmaya katilmayi
kabul eden, egitime eksiksiz katilan, ¢aligmanin yapildigi dénemde izinli/ raporlu
olmayan 81 yogun bakim hemsiresi alindi. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyi,
Tutum ve Uygulamalari  Olgegi” kullanilarak  toplandi. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler, Friedman Test ile Friedman coklu
karsilastirma testi kullanildi. Hemsirelerin tamaminin fiziksel tespit edici uyguladigi,
ajite  ve huzursuz hastalara uygulama oraninin %100 oldugu belirlendi.
Hemsirelerin %95,1’inin fiziksel tespit ediciyi her hastaya
uygulamadigi, %67,9’unun fiziksel tespit ediciye hekim ve hemsirenin birlikte karar
verdigi, %70,4’linlin ise bu konuya yonelik egitim almak istedikleri bulundu.
Hemsirelerin egitimden hemen sonra ile 1 ve 3 ay sonraki fiziksel tespit edici
kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulama puan ortalamalarinin egitim Oncesine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 (p=,000) belirlendi. Elde edilen bu
bulgular, hemsirelere verilen fiziksel tespit edici uygulamasi egitiminin etkili
oldugunu gosterdi. Bu dogrultuda, hemsirelerin fiziksel tespit edici ve uygulamasi
konusunda bilgi diizeylerinin arttirtlmasina yonelik hizmet i¢i egitimlerin yapilarak
periyodik olarak tekrarlanmasi, verilen egitimlerin etkinliklerinin degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel tespit, yogun bakim hemsiresi, egitim
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ABSTRACT

The Effect of Education on Knowledge, Attitude and Practices of Intensive
Care Nurses on Physical Restraint Applications

The study was conducted as quasi-experimental single-group pre-test-post-test
research design in order to evaluate the knowledge, attitudes and practices of
intensive care nurses on the application of physical restraint and to evaluate the
effectiveness of training on physical restraint. The universe of the study consisted of
102 nurses working in intensive care units. The sample of the study consisted of 81
intensive care nurses who agreed to participate in the study, participated in the
education fully, and did not have a legal permission or health report at the time of the
study. The data of the study were obtained using the “Personal Information Form”
and the “Levels of Knowledge, Attitudes and Practices of Staff Regarding Physical
Restraints Questionnaire.” In the analysis of the data, descriptive statistics, Friedman
Test and Friedman multiple comparison test were used. It was determined that all of
the nurses applied physical restraints and the rate of application to agitated and
restless patients was 100%. It was found that 95,1% of the nurses did not apply the
physical restraint to every patient, 67,9% of the physician and nurse decided on the
physical restraint together, and 70,4% wanted to receive training on this issue. It was
determined that the nurses’ knowledge, attitude and practices scores about the use of
physical restraints immediately after the training and 1 and 3 months after the
training increased statistically significantly compared to the pre-training (p=, 000).
These findings show that physical restraint training given to nurses has been
effective. Based on this, it is recommended to carry out in-service trainings to
increase the knowledge level of nurses about physical restraint and its application, to
repeat these trainings periodically and evaluate the effectiveness of the trainings

provided.

Keywords: Physical Restraint, intensive care unit nursing, education
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

T.C Saglik Bakanlig1 tarafindan yogun bakim, “bir ya da daha fazla organ veya
organ sistemlerinde olusan, ciddi islev bozukluklar1 veya yetmezliklerinin ve altta
yatan nedenlerin izlem, tan1 ve tedavisi ile bu islevlerin siirdiiriilmesi i¢in uygulanan
yontemlerin timiidiir” seklinde tanimlanmistir (Saglik Bakanligi 2016). Yogun
bakim {initeleri, yasam tehdidi olan hastalara en kisa siirede yardimci olmak
amaciyla birgok invaziv iglemlerin uygulandigi (Terzi ve Kaya 2011, Bayrak vd.
2016); monitdr, mekanik ventilator, infiizyon pompas1 gibi giiriiltiilii ve karmagsik
cihazlarin  kullanildigt  (Akansel 2007, Kavakli vd. 2009); ¢esitli saglik
profesyonellerinden olusan bir ekip dayanigmasinin zorunlu oldugu tnitelerdir (Terzi

ve Kaya 2011).

Yogun bakim {initesinde yatan hastalar, endotrakeal tiip, monitdrizasyon,
arteriyel ve periferik kataterler gibi tibbi ara¢ geregleri ¢ekerek kendilerine zarar
verebilmektedir (Eser vd. 2007). Diger yandan, yogun bakim ortamlarinda yer alan
mekanik ventilatdr, monitdr, inflizyon pompast gibi karmasik ve giiriiltiilii cihazlar
nedeniyle hastalarda anksiyete ve ajitasyon goriilmektedir (Basak vd. 2010).
Anksiyete ve ajitasyon da bir¢ok hastanin hayati O6neme sahip cihaz veya
aksesuarlarini istemli ya da istemsiz ¢ikarma, ¢ekme gibi istenmeyen davranislarda
bulunmalarina neden olmaktadir. Bu nedenlerle yogun bakim hasta giivenliginin
saglanmast ile tedavinin etkin olarak siirdiiriilmesi i¢in farkli yOntemlere
bagvurulmaktadir. Fiziksel tespit etme de, bu durumda kullanilan yaygin

uygulamalardan birisidir (Eser vd. 2007, Kandeel and Attika 2013).

Fiziksel tespit, konfiize, demans, ajite ya da deliryumdaki kendisine ve
cevresine zarar verme tehlikesi olan hastalarin (Demir 2007) kendi giivenliklerini
saglamak, kendilerine ve ¢evresindeki diger bireylere zarar vermesini 6nlemek ve
hastanin davraniglarin1 kontrol etmek (Kandeel and Attika 2013) amaciyla hasta

hareketlerinin manuel bir yontem ya da hastanin viicuduna eklenen, hasta tarafindan



kolayca kaldirilamayan, fiziksel ya da mekanik arag-gere¢ ve materyallerle
kisitlanmasidir (Kahraman vd. 2013, Li and Fawcett 2014, Kili¢ vd. 2018). Fiziksel
tespit uzun yillardan beri kullanilan bir uygulamadir. 1980’11 yillarda fiziksel tespit
uygulama oraninin %06-13 arasinda iken, 2013 yilinda bu oranin arttigir (%7-17)
belirtilmektedir (Eskandari et al. 2018). Fiziksel tespit uygulama orani iilkelere gore
degisiklik gdstermektedir. Fiziksel tespit uygulama oraninin Danimarka, izlanda ve
Japonya’da %9; Fransa, Italya, Isve¢c ve Amerika’da %15-17, Ispanya’da
ise %40’lara ulastig1 belirtilmektedir (Kilig vd. 2018). Bununla birlikte fiziksel tespit
uygulamas1 Iskogya’da yasalarla yasaklanmis, Amerika’da ise kullanimi yasalarla
diizenlenmistir. Finlandiya’da fiziksel tespit kullanimina iliskin herhangi bir yasal
diizenlemenin olmadig1 goériilmektedir (Hamers and Huizing 2005). Tiirkiye’de ise
kliniklere gore degisiklik gosterse de hemsirelerin fiziksel tespit uygulama

oraninin %90,5-96,1 arasinda oldugu bildirilmektedir (Demir 2007).

Fiziksel tespit islemi kullanmisli ve basit bir yontem gibi goriinse de cesitli
fiziksel, psikolojik, etik, hukuki ve ahlaki sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Hine
2007). Bu sorunlar arasinda hareket kisitliligi, anksiyete diizeyinde artig, uygulama
bolgelerinde morarma/kizariklik, sislik, periferal dolagim bozuklugu gibi sorunlar yer
almaktadir. Yine, fiziksel tespitin uygun olmayan sekilde kullanilmasimin ciddi
yaralanmalara ve Oliimlere yol agabildigi (Eser ve Hakverdioglu 2006, Celik vd.
2012); hastalarin 6fkeli, garesiz, lizgiin ve gligsiiz hissettikleri (Kamel et al. 2007) ve
uygulamanin hasta tarafindan kiiclik diisiiriicii bir davranis olarak algilanabildigi,
psikolojik travmaya yol agabilecegi (Mohr et al. 2003) bildirilmektedir. Ayrica,
fiziksel tespit uygulamasi profesyonel saglik personeli tarafindan uygulanmasi
gereken bir islem olarak goriilmesine karsin, hemsireler tespit sirasinda hemsirelik
mesleginde onemli etik ilkeleri igerisinde yer alan otonomi, zarar vermeme ve yarar
saglama ilkeleri ile ilgili etik ikilem yasamaktadir (Eser ve Hakverdioglu 2006).
Dolayisiyla bu sorunlarin en aza indirilebilmesi i¢in fiziksel tespitin uygun, etkili bir
sekilde kullanilmas1 ve tespite alternatif cesitli yontemlerin gelistirilmesi ve

denenmesi Onemlidir.



Yogun bakim {initelerinde fiziksel tespit kullaniminda hemsirelerin 6nemli bir
rolii vardir. Nitekim yogun bakim iinitesinde hastalarin birincil bakim vericisi
hemsirelerdir. Hemsirelik mesleginin ¢cagdas rollerine bakildiginda, savunuculuk rolii
fiziksel tespit konusunda 6n plana ¢ikmaktadir (Taha ve Ali 2013). Hemsireler, tespit
kullaniminin  6nlenmesi, azaltilmasi, tespitin uygun ve etkili bir sekilde
gerceklestirilerek uygulamanin yol agabilecegi olumsuz sonuglardan kaginmak igin
alternatif stratejileri kullanmali ve bu sekilde hastanin giivenligini saglamalidir (Eser
vd. 2007). Dolayisiyla fiziksel tespit kullanimina iliskin hemsirelerin ¢esitli rol ve
sorumluluklar1 bulunmakta, hemsirelerin bu rol ve sorumluluklar1 yerine getirmeleri
beklenmektedir. Bu nedenle, fiziksel tespit uygulamasinin daha etkili bir sekilde
uygulanmasinda hemsirelerin bu konudaki bilgi ve becerileri Onemlidir.
Hemsirelerin, fiziksel tespit kullanimi sonucu ortaya cikabilecek sorunlarla ilgili
bilgili olmalar1 gerekmektedir (Evans et al. 2002). Genel olarak bakildiginda
hemsirelerin fiziksel tespit kullanim siireci, risk altindaki hastalarla basa ¢ikmada
kullanilacak yontem ve modeller, ilgili politikalarin kullanilmasi, hasta i¢in alternatif
yontemlerin gelistirilmesi gibi konularda bilgili olmalar1 kaginilmazdir (Smith et al.
2003).

Hemsirelerin fiziksel tespit uygulama siirecine iliskin gerekli bilgi ve beceriye
sahip olmalar, fiziksel tespit uygulamasinin olumsuz sonuglarinin ortadan
kaldirilmasi, uygulamanin etkili ve uygun kosullarda gerceklestirilmesi igin
gereklidir. Bu amacla konu ile ilgili hemsirelere yonelik egitimlerin diizenlenmesi
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu konuda Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde
hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina yonelik bilgi, tutum ve uygulamalara
iligkin goriislerini inceleyen ¢esitli ¢alismalar olmasina karsin bu konuda aldiklar
egitimin  etkinligini inceleyen calisma sayisinin  oldukca yetersiz oldugu
gorilmektedir. Diger yandan Li and Fawcett (2014), yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsirelerin fiziksel tespite yonelik yeterli klinik bilgiye sahip olmadiklarini
bulmuslardir. Hemsirelerin bu konudaki bilgilerinin degerlendirilmesi ve
eksikliklerin belirlenerek egitim verilmesi bakim kalitesinin ylikseltilmesi ve hasta
giivenliginin saglanmasi agisindan Onemlidir. Bu baglamda g¢alismanin yapilacak
diger caligmalara rehber olacagi ve literatiire katki saglanacagi diisiiniilmektedir.

Calismada bir devlet hastanesinde calisan yogun bakim hemsirelerine yonelik ve



fiziksel tespit uygulamasini iceren egitimin etkinligini = degerlendirmek
amaglanmistir. Bu dogrultuda, yogun bakim hemsirelerine verilen egitimin etkili

olacagi ongdriilmiis ve diger yonden asagidaki sorulara yanit aranmaistir.

1.2.Arastirma sorulari

1. Hemsirelerin yogun bakimdaki fiziksel tespit kullanimi ve uygulama
durumlar1 nasildir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit kullamimi konusunda bilgi
durumlar1 nedir?

3. Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit kullanimi konusunda tutumlari
nasildir?

4. Yogun bakim hemsireleri fiziksel tespit uygulamasi sirasinda nelere dikkat

etmektedir?



2. GENEL BILGIiLER

2.1.Fiziksel Tespit Kavrami

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations-Saglik
Hizmetlerinin Akreditasyon Organizasyonu Ortak Komisyonu (JCAHO) tespit
terimini bireyin hareketini, fiziksel aktivitesini kisitlayan her tiirli (fiziksel ya da
kimyasal) yontem bigimidir (Stefan 2006). Omnibus Biitge Mutabakat Yasasi
(Omnibus Budget Reconciliation Act- OBRA) ise bireyin hareket ozgiirligiini
(ayakta durma, yiirime, uzanma, dénme, oturma) kisitlayan veya kisinin viicuduna
normal erigimini kisitlayan bireyin viicuduna bagh ya da viicudunun birlesiginde yer
alan herhangi bir yontem, fiziksel veya mekanik cihaz, malzeme ya da ekipman
olarak tanimlamaktadir (Hantikainen 1998). Bu dogrultuda tespit, saglik alaninda
hastanin kendisine ve bagka bireylere zarar vermesini dnlemek amaciyla kontrol
altina alinmasini ifade etmekte, sadece psikiyatri alaninda olmayip, kolluk kuvvetleri
gibi saglik dis1 ile acil durum, geriatri ve ortopedi gibi bir¢ok saglik alanlarinda

yogun olarak kullanilmaktadir (Negroni 2017).

Kisitlamanin fiziksel kisitlama, mekanik kisitlama ve kimyasal kisitlama olarak
siiflandirildigr goriilmektedir. Mekanik kisitlama, hastanin arag gerec kullanilarak
hareketlerinin kisitlanmasini ifade etmekte, fiziksel kisitlama hastanin hareketinin
Onlenmesi icin hastanin fiziksel olarak elle durdurulmasini i¢ermektedir (Tekkas ve
Bilgin 2010). Kimyasal kisitlama ise 6zellikle yogun bakim hastalarinda ajitasyonun
ve anksiyetenin azaltilmasi, hemodinaminin saglanmasi, depresyonun dnlenmesi ve
hastanin rahatlig ile uyku diizeninin saglanmasi gibi nedenlerle hastanin tibbi arag-
gereglere uyumunun arttirlldigl, saglik ¢alisanlarmin  bakim ve tedavisinin
kolaylastirildigr kimyasal kisitlama uygulamasidir. Hasta kisitlamasinin kimyasal

sekli sedasyondur (Saricaoglu vd. 2005).

Fiziksel tespit, bireyin hareket 6zgiirliglinii kisitlayacak ve bagimsiz olarak
hareket etmesini engelleyerek bireye fiziksel giic uygulanmasidir. Fiziksel tespit

ayrica, hastanin giivenligini ya da c¢evresindeki kisilerin giivenligini tehlikeye



sokacak diigmeleri Onlemek i¢in; invaziv tedaviler veya yasam destek ekipmani
kullanildiginda hastalarin korunmasi; tedavi ya da tedavinin kesilmesinin 6nlenmesi
ve motor ajitasyon/agresyonun kontrolii i¢in de kullanilmaktadir (Cunha et al. 2016).
Fiziksel tespit bireyi dogrudan veya dolayli olarak kontrol etmek, sabitlemek igin
uygulanabilecek bir aractir (Mullaney et al. 2012). Diger yandan fiziksel tespit, ajite,
konfiize, demansli, yataktan diisme riski olan ve deliryumdaki hastalara uygun
pozisyon saglayarak, sandalye, masa veya yataga kemer vb. seylerle baglayarak,
kolaylikla hareket etmesinin onlenmesi i¢in uygulanmaktadir (Eser ve Hakverdioglu

2006, Hakverdioglu vd. 2006).

2.2. Fiziksel Tespit Uygulamasinin Tarihgesi

Psikiyatrik hastalarin yonetiminde fiziksel tespitin kullaniminin en az 300 yil
oncesine dayanan bir gecmisi oldugu bildirilmektedir. 1740’larda Ingiliz
kasabalarinda Vagrancy yasalar1 ile fiziksel tespit kullanimina iligkin yasalar
olusturulmustur. Kanunlar yetkililerin kasabanin huzurunu bozan insanlar {izerinde
fiziksel tespit uygulamasina izin vermis, huzuru bozan davranislarin ortadan
kaldirilmas1 amaglanmistir (Masters 2017). 1740’li yillardan sonra fiziksel tespit
kullaniminin azaltilmasma yonelik psikiyatristler tarafindan ©6nemli reformlar
baglatilmigtir. Psikiyatrist Philippe Pinel, 1794 yilinda zihinsel 6ziirli bireylerin de
diger bireyler gibi esit haklara sahip oldugunu, 2fiziksel bir tehlike olmadig stirece
bu insanlara uygulanan fiziksel tespit uygulamasinin kaldirilmasini istemistir (Weiner
1992). Psikiyatride fiziksel tespit ihtiyacinin siipheli ve tartismali oldugu 1700’lerin
sonunda William Tuke (1732-1822) ve John Conolly (1794-1866) tarafindan tekrar
dile getirilmis (Negroni 2017), 1856°da Hanwell’deki Middlesex Lunatik Iltica’nin
sefi John Conolly, Deli’nin Tedavisinde Kisisel Tespitin Tamamen Kaldirilmasi
(Total Abolition of Personal Restraint in The Treatment of the Insane) isimli
calismasini yayimlamustir. Ingiliz Parlamentosu 1840 ’Ii yillarda amaci hastalardaki
fiziksel tespit kullanimmi azaltmak veya ortadan kaldirmak olan “Lunacy
Komisyonu” kurulmasina karar vermistir (Masters 2017). Amerika’da ise hasta igin
faydali oldugu diisiiniildiigii icin fiziksel tespit kullanimina yonelik daha olumlu
goriigler yer almistir. Ajite hastalarin konulmasi i¢in 6zel kutular insa edilmistir.

Buna karsin Ingiliz psikiyatr John Charles Bucknill bu uygulamalarm zihinsel engelli



bireylerin tedavilerini engelledigi goriisiinii dile getirmistir. Dolayisiyla Ingiliz ve
Amerikal1 psikiyatristler arasinda goriis ayrilig1 yer almis, bu tartigmalar 20. ytlizyila
kadar devam etmistir (Masters 2017). 1960’11 yillarda fiziksel tespitin zihinsel
hastalar iizerinde kullaniminin olumsuz etkileri toplumun daha c¢ok dikkatini
¢cekmeye baslamis, 1960°larda psikotrop ilaclarin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte
fiziksel tespitin psikiyatrik hastalar arasinda kullanimi olduk¢a azalmistir (Sze et al.

2012).

Olumsuz etkiler ve fiziksel tespitin gelisigiizel kullanimi nedeniyle, 1980’lerde
fiziksel tespit uygulamasi biiyiik Olclide etkilenmistir (Castle 1998). Bazi yatakli
bakim merkezlerinde, fiziksel tespit kullanimina karsi tekerlekli sandalye
adaptasyonlar1 ve koltuklar gibi ¢evresel uygulamalar; ek yardim ve denetim gibi
hemsirelik uygulamalar1 gibi alternatif uygulamalar getirilmistir (Sze et al. 2012).
1998 yilinda Amerikali Hartford Courant, 140 hastanin fiziksel ve mekanik tespit
nedeniyle 6ldiigiinii rapor etmis, 1999°da kabul edilen mevzuat ile ABD'deki bazi
saglik merkezlerinde tespit kullanimina bagli 6liimlerin bildirmesini zorunlu kilmistir
(Mohr et al. 2003). Daha sonra birgok hastaneyi ve psikiyatri merkezlerini igeren
saglik kurumlarinda tespit kullanimina yonelik bir yonerge Joint Commission and the
Center for Medicare and Medicaid Services (CMS) tarafindan hazirlanmistir
(Masters 2017).

Tiirkiye’de fiziksel kisitlama uygulamalarinin tarihsel siireg igerisinde gelisimine
iliskin ¢aligsmalarin sinirli olmasina karsin, 2011 yilinda Saglik Bakanligi Performans
Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan hastane hizmet kalite
standartlar1 raporu hazirlanmistir. 1lgili raporda, hastanelerde fiziksel tespit
kullanimina iliskin standartlar belirlenmis ve kurumlardan hasta giivenligini
saglamak amaciyla bu standartlara uymalar istenmistir (Karagézoglu ve Ozden
2013). Bununla birlikte 2016 yilinda Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik yayimlanarak, psikiyatri klinik hemsiresinin gorev
yetki ve sorumluklari igerisinde “Tecrit ya da tespit gerekiyorsa, bu islemlerle ilgili
hastaya acgiklama yapar, giiven verir ve sik aralarla gozlemler, gézlemleri kaydeder,
olas1 riskler icin tedbir alir.” ve “Hastanin kendine ya da cevresine zarar verme

riskini gosteren belirtileri takip eder, kriz ve acil durum olugmasimi engelleyici,



Onleyici yaklasimlar uygular.” maddelerine yer verilmistir. Yogun bakim
hemsiresinin gorevleri arasinda ise “Yogun bakim hastalar1 ile hasta yakinlarinin
psikososyal problemlerine uygun hemsirelik yaklasimini saglar.” ifadesi yer almistir.
Ayrica ayn1 yonetmelikte hemsirelik girisimleri listesinde fiziksel kisitlama
hemgirenin ve hekimin yapacag: uygulamalar arasinda bulunmaktadir (Ozdelikara ve
Kaya 2018). Goriildigi tlizere fiziksel tespit uygulamalarinin Tiirkiye’de gelisimi
Ozellikle son donemlerde belirginlesmistir. Bu bilgiler 1s1ginda fiziksel tespit
uygulamasinin uzun bir ge¢misinin oldugu anlasilmaktadir. Gegmisten gilinlimiize
uzanan stirecte fiziksel tespit uygulamasina iliskin gesitli yonergelerin, yasalarin
kullanilarak fiziksel tespit uygulamalarina iliskin diizenlemelerin yapildigi

goriilmektedir.

2.3.Fiziksel Tespit Kullanim Nedenleri

Son yillarda fiziksel tespitin azaltilmasma yonelik bir yonelim oldugu
goriilmekle birlikte, saglik calisanlarinin fiziksel tespit kullanma nedenleri c¢esitli
arastirmalarla incelenmektedir (Evans and FitzGerald 2002). Fiziksel tespit kullanim1
akut bakim ortamlarinda, yogun bakim iinitelerinde, kronik ve uzun siireli saglik
tesislerinde yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Yine ¢ogunlukla daha once diisme
Oykiisli olan, bozuk algi ve zihinsel fonksiyonlara sahip, ameliyat sonras1 donemde
deliryum yasayan, tedavinin siirdiiriilmesinin olanaksiz oldugu cocuklarda, yogun
bakim tnitelerinde yatan hastalarda, 65 yas istli hastalarda ve bireylerde de
kullanilmaktadir (Martin and Mathisen 2005). Yogun bakim ortaminda egitim
eksikligi, is yiiki talepleri, hastanin diisme korkusu ve kisitlama alternatiflerinin
bulunmamasi gibi nedenlerle fiziksel tespit en yaygin olarak uygulanmakta (Said and
Kautz 2013), o6zellikle yine acil ve yogun bakim finitelerinde , gerekli tedavi
kablolarinin/tiiplerinin diismemesini veya hastalarin bunlar1 ¢ikarmamasini saglamak
icin tespit kullanim1 genellikle bakimin bir pargasi olarak goriilmektedir. Bu
nedenlerle, tespit kullanimi1 hastalarin ve saglik personelinin giivenligini saglamanin
bir yolu olarak goriilmektedir. Personelin tutumu, bilgi diizeyi, personel sayisi, yasal
diizenlemeler ve rutin uygulamalar da fiziksel tespit kullanimini etkileyen faktorler
arasindadir (Chiba et al. 2012). Buna karsin tespit kullanimi yikici ve geri doniisii
olmayan zararlara yol agabilmektedir (Pearl 2015).



Fiziksel kisitlama, bir glivenlik miidahalesi olarak anlasilmalidir. Rutin davranis
yonetiminin  bir par¢ast olmamalidir ve hastanin uyum saglamasi igin
kullanilmamalidir (Special Residential Services Board Steering Group 2006).
Fiziksel tespit kullaniminda hastanin mevcut durumu kisitlama kullanimina
gereksinim duyulup duyulmadigini belirlemektedir. Hastanin bir siddet ge¢misinin
olmas1 ya da daha 6nce yataktan diismiis olmasi tek basina fiziksel tespit kullanimi
icin yeterli degildir. Bu konuda verilecek karar, giincel kapsamli bir tibbi ve
psikososyal hemsirelik degerlendirmesine dayanmalidir. Bazen bir hastanin rahatsiz
edici davranisinin altinda yatan sorunu ele almak, kisitlama ihtiyacini ortadan
kaldirabilir.  Ayrica bakicilar, bir kisitlama kullanmanin  risklerini de
degerlendirmelidir. Tim bakim ekibinden gelen bilgiler, kisitlama kullanip

kullanmayacagina karar vermede kullanilmalidir (Springer 2015).

Fiziksel tespit kullanim nedenlerinin orgiitten kaynakli, sosyal grup odakli,
tedaviye yonelik ve hasta odakli nedenler seklinde kategorize edildigi goriilmektedir.
Fiziksel tespit uygulamasi, hastalarin yataktan diiserek yaralanmalarini 6nleme ve bu
sekilde hasta giivenligini saglama, tedavi planlarini koruma, hastanin invaziv tiip ve
cihazlar1 ¢gikarmasini 6nleme amaciyla kullanilmaktadir (Martin and Mathisen 2005).
Dolayisiyla fiziksel kisitlamalar, bir¢ok iilkede hastanelerde, 6zellikle kritik bakim
strasinda, bir dizi zorlayici klinik durum karsisinda yaygin olarak kullanilmaktadir ve
hastalar1 korumay1 ve onlarin kontroliinii kolaylastirmay1 hedeflemektedir (Bower
and McCullough 2000). Yine, hastalarin uygunsuz bir sekilde kendi baslarina
hareketinin engellenmesi, zararli maddeleri almasinin, tehlikeli bir yere gitmesinin,
kendine zarar vermesinin ve dolasirken yaralanmasinin onlenmesi gibi ek faktorler
de yer almaktadir (Schleenbaker et al. 1994). Diger yandan, ajitasyon faktorii
igerisinde siddet icerebilecek davranislarin engellenmesi, hastanin hemsireye
vurmasinin Onlenmesi, diger personelin ve ¢alisanlarin korunmasi (Strumpf and
Evans 1988) gibi nedenler ile fiziksel tespit kullanim1 disinda baska bir alternatifin
olmadigt durumlarda c¢alisanlar fiziksel tespit kullanimma basvurmaktadir

(Hantikainen 1998).

Tespit kullaniminin olast belirleyicileri arasinda yas, biligsel ve fonksiyonel



bozukluk, kendine veya baskalarina zarar verme riski, fiziksel kirilganlik, bir izleme
veya tedavi cihazinin varligi ve viicut uyumunun tesvik edilmesi ihtiyaci gibi hasta
faktorleri bulunmaktadir (Burton et al. 1992). Huzurevi sakinleri lizerinde yiiriitiilen
bir caligmada hastalarin %66’sinda tespit uygulandigini, nedenlerinin ise; diisme
(%72), rahatsiz edici davranig (%41), gezintinin nlenmesi (%20) ve bir sandalyede
otururken hastanin pozisyonunun korunmasi (%14) oldugu belirtilmistir (Tinetti et al.
1991).

Bunlara ek olarak iletisim eksikligi fiziksel tespit kullanim nedenleri arasinda
yer almaktadir. Ozellikle alzheimer olan, konusamayan, duyamayan ya da
goremeyen hastalarla iletisim kurmak zordur. Bu hastalarda tibbi islemlerin
uygulanmasi siirecinde fiziksel tespit kullanilabilir. Benzer sekilde goérme ve isitme
kayb1 olan hastalarin diisme riski yiiksek oldugu i¢in bu hastalarda da fiziksel tespit
kullanim1 yaygindir. Ayrica eklemlerinde kontraktiir olugma riski bulunan hastalarda
bu durumun 6nlenmesi amaciyla fiziksel tespit uygulanabilmektedir (Turna 2018).
Fiziksel tespit uygulamasmin etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi ic¢in tespit
nedenlerinin agik bir sekilde ortaya konulmasi, gereksiz uygulamalarin Oniine

gecilmesine yardimci olabilir.

2.4. Fiziksel Tespitin Diinya’da ve Tiirkiye’de Kullanimi

Fiziksel tespit uygulamasi iilkelere gore farklilik gdstermektedir. Iskogya’da
fiziksel tespit kullanim1 yasalarla yasaklanmasina karsin, Amerika’da fiziksel tespit
kullanimi1 yasalarla diizenlenmistir. Finlandiya’da fiziksel tespit kullanimina iliskin
herhangi bir yasal diizenlemenin olmadigir goriilmektedir (Hamers and Huizing
2005). Ljunggren et al. (1997) calismalarinda Izlanda, Fransa, isve¢ ve ABD’de
fiziksel ve yiiksek bilissel bagimlilig1 olan hastalar arasinda tespit kullaniminda
belirgin bir artis oldugu bulgusuna ulasmiglardir. Almanya, Japonya ve Hollanda gibi
diizenli bir sosyal refah sistemi olan {ilkelerde fiziksel tespit kullaniminin azaltilmasi
icin ¢oklu birlesenden olusan miidahale yaklagimlart uygulanmaktadir (Lan et al.
2017). Baz iilkelerde de kullanim oranmin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Korea:
84,6%; Hong Kong>62,5%; Taiwan: 62%) (Yan et al. 2009). Bununla birlikte

fiziksel tespit uygulamasi oranin Danimarka, izlanda ve Japonya’da %9; Fransa,
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Italya, Isve¢ ve Amerika’da %15-17, Ispanya’da ise %40’lara ulasmaktadir (Kilig vd.
2018).

Fiziksel tespit orani saglik bakim kurumlarina gore degisiklik gostermektedir.
Lai et al. (2011) ¢aligmalarinda 1992-2010 yillart arasindaki arastirmalari
inceledikleri ¢alismalarinda, fiziksel tespit oraninin bakim evlerinde %12 ve %47
arasinda, hastanelerde ise %7 ile %17 arasinda degistigini bulmuslardir. Amerika
Birlesik Devletleri bakim evlerinde yapilan bir arastirmada ise tespit uygulamasi
oraninin 1991 yilinda %21,1, 2000 yilinda %10 ve 2007 yilinda %5 oldugu bulgusu
elde edilmistir. Tespit uygulamasindaki bu diisiis, hemsirelerin fiziksel kisitlamalarin
tehlikeleri hakkinda daha bilgili olmalar1 ve hastalarla ¢calisma konusunda daha iyi

yontemleri 6grenmeleri etmenlerine baglanmistir (Turna 2018).

Fiziksel tespite maruz kalan bir kisi bunu zorlayici bir 6nlem olarak algilayabilir
ve ¢ogu lilkede bu konuda 6zerklik ve kendi kendine karar verme konusunda yasalar
vardir. Isve¢’te yaslilar i¢in kurumsal bakimda zorlayic1 dnlemlere ve yatakta yatan
bir hastaya kemer kullanarak fiziksel tespit uygulamasi yapilmasina izin verilmez.
Fiziksel tespit kullanimina sadece, bir doktorun izin verdigi ve kisinin de kullanimim
onayladig1 varsayilarak izin verilir. Bununla birlikte, fiziksel tespit sadece bir hastay1
normale dondiirmek/canlandirmak igin kullanilabilir (Pellfolk 2010). Tirkiye’de
yogun bakim ve genel klinikleri kapsayan calisma bulgularina gore hemsirelerin
fiziksel tespit uygulama orani %90,5-96,1 arasinda degismektedir (Demir 2007).
Karagdzoglu ve Ozden (2013) calismalarinda hastanede tedavi goren hastalarm

fiziksel tespit uygulamasmin %3,4-21 oraninda degistigi ve kisitlama uygulama

stiresinin ortalama 2,7-4,5 giin oldugu bulgusuna ulagmislardir.

2.5. Fiziksel Tespit Uygulanmasinda Kullanilan Materyaller

Fiziksel tespit uygulamasinda kullanilan tespit materyali hastanin durumuna
gore degisiklik gostermekte ve tespit i¢in ¢esitli tespit materyalleri kullanilmaktadir.
Bu materyallerden en yaygin olanlar1 yelek, eldiven, bilek bagi, sandalye ve yatak
yan ray1 seklindedir (Lai et al.2011). Ayrica, atel, kemer, kelepce, sargi bezi, tespit
yelegi veya gomlegi, ¢arsaf, ip gibi materyallerin de fiziksel tespit i¢in kullanildig1
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goriilmektedir (Hanc1 2016). Belirtilen bu materyaller genellikle hastanin beline, el
bilegine, gdgsiine ya da ayak bilegine uygulanmaktadir. Yogun bakim iinitesinde ise
hastalarin endotrekeal tiipii yerinden ¢ikarmasini 6nlemek i¢in ¢ogunlukla hastanin
bilekleri baglanmaktadir (Turna 2018). Goriildigli {tizere fiziksel tespit
uygulamasinda ¢esitli materyaller kullanilmaktadir. Bu siirecte hastanin durumuna
uygun olan materyalin kullanilmas1 ve hemsirelerin de bu konuda gerekli bilgi ve

becerilere sahip olmalar1 6nemlidir.

Yogun bakim {iinitelerinde en yaygin kullanilan fiziksel tespit uygulamalarinin
ekstremite tespit, bel tespiti ve dirsek tespiti oldugu belirtilmektedir. Ekstremite
tespit, endotrakeal tiip ve periferal katater gibi kataterleri olan hastalarda, hastanin
bunlari ¢ekip ¢ikarmasini dnlemek amaciyla uygulanir. Bu tespit tiiriinde ped, kemer,
dolgu malzemesi, pamuk gibi materyaller kullanilir. Bel tespitinde hastanin
govdesine ve kiyafetlerinin iizerine tespit uygulanmaktadir. Bu tespit tiiriinde, yelek
ve ceket gibi tespit ediciler kullanilmakla birlikte bunlarin kullanimi bogulma riski
tagidigindan oldukega dikkatli davranilmalidir. Dirsek tespiti ise daha ¢ok ¢ocuklarda
ve bebekler ile baz1 yetigkinlerde kullanilmaktadir (Balc1 2016).

Fransa, Danimarka, italya, Japonya, Isve¢ ve Izlanda’da tespit uygulamasinda
daha ¢ok hastanin ayaga kalkmasini Onleyen bir sandalyenin kullanimiin daha
yaygin oldugu goriilmiistiir. Tirkiye’de yogun bakim iinitelerinde yapilan bir
calismada hemsirelerin %84,7’sinin el ve ayak bilegi bagi kullandiklar1 belirtilmistir
(Turgay vd. 2009). Kanada ve Almanya’da tulum, uyku takimi ve eldiven fiziksel
tespit edici olarak tercih edilebilirken, ABD’de bu tir uygulamalar
kullanilmamaktadir (Hoffman and Hahn 2014).

2.6. Yogun Bakim Unitesinde Fiziksel Tespit Uygulamasi

Kritik olarak tanimlanan hastalarin, yasamlarini tehdit eden bir hastaliklarinin ya
da yaralanmalarinin olmasi nedeniyle, bu hastalarin siirekli olarak izlenmesi igin
yogun bakimda tutulmalari, yasam destegine ve siirekli gozlemlenecekleri
cihazlara/ekipmanlara gereksinim duyulmaktadir. Diger yandan, yogun bakim

hastalariin endotrakeal tiipleri, arteriyel kablolar1 veya izleme ekipmanlarini

12



cikararak istemeden kendilerine zarar vermelerini 6nlemek i¢in hastalarin korunmasi
gerekmektedir (Kandeel and Attia 2013). Yogun bakim ortami, hastalar1 olumsuz
etkileyebilecek c¢esitli fiziksel, g¢evresel, sosyokiiltiirel ve psikolojik faktorleri
icermektedir. Yogun bakim iinitelerinde istenmeyen sesler, sosyal izolasyon, yapay
1isiklandirma gibi ¢evresel etmenler hastalarda ¢esitli duygusal degisikliklere de yol
acmaktadir (Tuncay ve Ucar 2010). Bununla birlikte bu tinitelerde, kapsamli ve
siirekli izlem gerektiren bakim uygulanmaktadir. Ancak hastanin ailesinden ve
sevdiklerinden uzakta, alisik olmadig1 bir ortamda ve yataga bagimli olmasi psiko-
sosyal yonden olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Bu unsurlar hastanin
kendine zarar vermesine, hareketlerini kontrol edememesine ve tibbi islemlerin
uygulanmasinin zorlastirilmasina yol acabilmekte, dolayisiyla hasta giivenligi
acisindan tehlike olusturabilmektedir (Uzelli ve Korhan 2014). Yine, kendi kendine
ekstiibasyon gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilen durumlar1 6nlemek igin yogun
bakim tinitelerinde fiziksel tespit uygulanmaktadir (Evans et al. 2002).

Yogun bakim iinitesinde yatan Ozellikle yetiskin hastalarin  gilivenligin
saglamanin en yaygin yollarindan birisi ise fiziksel tespit kullanimidir (Eser vd.
2007, Martin and Morthisen 2005) ve bu {initelerde kullaniminin diger tinitelere gére
3-30 kat fazla oldugu bildirilmektedir (Minnick et al. 2004). Yogun bakim
hastalarinda fiziksel tespit kullanimina yonelik ¢esitli yonergeler hazirlanmaktadir.
Ingiliz Yogun Bakim Hemsireleri Birligi (The British Association of Critical Care
Nurses) yetiskin yogun bakim iinitelerinde fiziksel tespit kullaniminin yetersiz saglik
calisan1 ve ¢evresel kaynaklarin yerine ge¢gmemesi gerektigini ve tespitin yalnizca
alternatif terapotik onlemlerin etkisiz oldugu kanitlandiginda kullanilmas1 gerektigini

vurgulamaktadir (Bray et al. 2004).

2.7.Fiziksel Tespit Uygulanma Siireci

Fiziksel tespit, yogun bakim diinitelerinde hastanin giivenligini saglamak ve
beklenmedik kazalari onlemek icin hemsireler tarafindan kullanilan yaygm bir
uygulama olmasina karsin hastada fiziksel ve psikososyal sorunlara yol
acabilmektedir. Bu nedenle fiziksel tespit uygulama siirecinin etkili bir sekilde
yiritilmesi gerekmektedir (Li and Fawcett, 2014). Yogun bakim {initelerinde

fiziksel tespit kullanma karari genellikle hemsireler tarafindan verilmektedir.
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Hemgsireler hastanin durumunu tahmin edemedikleri ya da hastanin endotrakeal tiipii
¢ikarma riski oldugunu diisiindiikleri icin fiziksel tespit yontemine basvurabilmekte,
istenmeyen etkileri nedeniyle karar verme siireci olduk¢a zor olmaktadir (Minnick et
al. 2007, Kalula and Petros 2016). Dolayisiyla, hemsirelerin, fiziksel tespit
uygulamasina baslamadan 6nce hekimin yazili fiziksel tespit istemini gérmeli, dogru
hastaya, uygun materyalle, dogru tespit yontemiyle uygulamayi yiiriitmelidir (Taylor
and Lynn 2015).

Fiziksel tespitin kullanilmas1 siirecinde etik konulardan dolayr fiziksel
kisitlamalar kullanilmadan once hasta veya ailesi tarafindan gerekli izin formlar
doldurulmalidir. Fiziksel kisitlamalar kullanildiktan sonra hemsire, girisimsel siirecin
iyi gittiginden emin olmak i¢in hastay: periyodik olarak izlemelidir (Abdeljawad and
Mrayyan 2016).

Mental Health Policy Section Department of Health (1993) tarafindan
gelistirilen fiziksel tespit kullanim kilavuzunda fiziksel tespitin hasta, bakim,
psikoterapi, tibbi, psikiyatrik, yasal ve kiiltiirel unsurlar1 ele alan bir komite
tarafindan onaylandiktan sonra uygulanmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica fiziksel
tespit uygulama siirecinde; giivenli uygulama, uygun egitimli personel tarafindan
kullanilacak uygun bir teknigin ya da ekipmani kullanma, sistemli olarak gdzlem
yapma, yapilacak islemlerle ilgili verilecek kararlarda hastanin katilimini saglama,
kiiltiirel uygunluga dikkat etme, cinsiyet ve yasa gore olasi 6zel gereksinimleri bilme,
mahremiyeti koruma, bir birey oldugu diisiincesiyle yaklagma, hasta haklarin1 6n
planda tutma ilkelerinin goz Oniinde bulundurulmasi Onerilmistir. Benzer olarak,
McKenna et al. (2014) fiziksel tespit kullaniminda yerine getirilmesi gereken ilkeleri
uygulama oncesi, uygulama sirast ve uygulama sonrasi olarak ele almis, bu siirecte
tespit islemini yalmzca fiziksel tespit konusunda erken miidahale, alternatif
yontemleri kullanma, agresif davranislart degerlendirme, yonetme ve gozlemleme
konusunda egitim almig saglik calisanlar1 tarafindan uygulanmasi gerektigini
bildirmislerdir. Arastirmacilar uygulama oncesinde; hastanin ge¢misi, kendisine ve
baskalarina zarar verme riski, zihinsel saglik durumu ve fiziksel saglik durumunu,
uygulama sirasinda; fiziksel tespit sirasinda higbir kosulda boyun, gégiis, karm, sirt

veya pelvik bolgeye dogrudan basing uygulanmamasi, hastanin sadece kendine 6zgii
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olan ihtiyaglarmin (kiiltiirel, manevi, dil, engellilik ve cinsiyet endiseleri dahil)
taninmas1 ve mimkiin oldugunca karsilanmasi, hastanin personel siirekli olarak
gozlemlenmesi, akut zihinsel ve fiziksel saglik ihtiyaclar (6zellikle bas, boyun, hava
yolu ve gogiis bakimi) dahil olmak {izere hastanin katiliminin saglanarak
mahremiyetine 6zen gosterilmesi, fiziksel tespit sonrasinda ise hasta, aile bireyleri
ve bu siirecte yer alan tiim paydaslarla isbirligi yapilmasi, hastanin bilgilendirilmesi,
aile veya bakicilarin tiim degerlendirmelerde yer almasi gerektigi vurgulanmistir.
Bununla birlikte fiziksel tespit uygulamasinda ve sonrasinda yapilacak gozlemlerde;
stirecte yer alan personel sayisi ve her birinin roliinlin, basincin uygulandigi yerin,
hastay1 sabitlemek i¢in kullanilan kuvvetin yapisi ve derecesinin, tespit siiresinin,
patolojik ya da oOnceki/mevcut yaralanmalar gibi gostergelerin 6nemli oldugu

belirtilmistir (Hollins 2010).

Fiziksel kisitlama, yalnizca saglik ve gilivenlik amagh kullanilmalidir. Fiziksel
tespite karar verilmesinde hastanin giivenligi, gereksinimleri ve rahati 6n planda
tutulmalidir. Bununla birlikte fiziksel tespit uygulamasina iliskin hukuki esaslar ele
alinmal1 ve uygulama oncesinde kurum tarafindan belirlenen politikalar ve talimatlar
takip edilmelidir. Mental Health Policy Section Department of Health (1993)
tarafindan gelistirilen kilavuzda fiziksel kisitlama siirecine iliskin mutlaka bir
yonetim planinin yapilmasi, hasta, personel ve hasta yakinlari ile olusturulmasi
gerektigi bildirilmistir. Fiziksel tespite karar verildikten sonra uygun olan teknigin

belirlenmesinin ve siirekli gozlenmesinin tizerinde durulmustur.

Fiziksel tespitin sonlandirilmasi islemi genellikle hemsireler tarafindan
yapilmaktadir. Buna karsin herhangi bir olumsuz psikolojik ya da fiziksel etki
durumunda fiziksel tespite ara verilmeli ya da siire¢ sonlandirilmalidir. Hastanin
durumu her 24 saatte bir hekim tarafindan degerlendirilerek tespit karar1 yeniden
incelenmelidir (Taha ve Ali 2013). Ayrica, fiziksel tespit uygulanmis bir hasta,
hemsire tarafindan her iki saatte bir gozlemlenmelidir. Eger hasta ajite ise bu siire 15
dakikaya indirilmelidir. Sekiz saatte bir tespit gerekliligi degerlendirilip uygulamaya
ara verilmeli ya da uygulama sonlandirilmahidir (Kandeel and Attia 2013). Tespitin
sonlandirilabilecegine iliskin acik ve kesin kanitlar yer almalidir. Daha sonra hastay1

tutan  materyaller  gevsetilmelidir.  Uygulama  sonrasinda tespit  siireci
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degerlendirilmelidir. Bu asamada tespitin nasil uygulandigi, istenilen ¢iktilarin elde
edilip edilmedigi, uygulama sonucu herhangi bir olumsuzlugun ya da yaralanmanin
olusup olusmadigi, uygulamanin uygunlugu degerlendirilmelidir (Mental Health

Policy Section Department of Health 1993).

Fiziksel tespit uygulamasina iliskin kayitlarin tutulmasi bu siirecin 6nemli bir
pargasidir. Mental Health Act — Akil Sagligi Yasas1 (2016) tarafindan yayimlanan
kilavuzda; tespit siiresi, kullanilan tespit tiirii ve tespit siirecinde yer alan personel,
tespit kullanim nedeni, tespit disinda neden baska bir yontemin olmadiginin
gerekcesi, fiziksel tespit sirasinda hastanin fiziksel ve zihinsel saglik durumuna
iliskin klinik detaylar, fiziksel kisitlama sirasinda hastanin davranislari, fiziksel tespit
uygulamadan bir saat Once, uygulama sirasinda ve hemen uygulama sonrasinda
kullanilan ilaglar (ilacin ismi, dozaji, verilme sikligi), kisitlamaya bagli olusan
herhangi bir olumsuz sonug ile fiziksel tespit sonrasi hastanin gézlemlenmesi sonucu

elde edilen bulgulara iligkin kayitlarin tutulmasi gerektigi belirtilmistir.

2.8. Fiziksel Tespitin Istenmeyen Sonuclar

Hasta giivenligi acisindan yararli olmakla birlikte fiziksel tespit uygulamasinin
cesitli psikolojik, sosyal ve fizyolojik komplikasyonlara yol acabilecegi
belirtilmektedir. Ozellikle yogun bakim hastalarinda uygulanan fiziksel tespitin
hastalarda kas zayifli§i, enfeksiyon, duyu kaybi, depresyon, basing yaralari,
giicsiizliik, tiriner ve fekal inkontinans, hastanin yogun bakimda kalis siiresinin
uzamasi ve hatta dliimle sonuglanma gibi olumsuz etkileri bulunmaktadir (Eser ve
Hakverdioglu 2006, Celik 2012). Genel olarak hastalar, kisitlanmalar1 sonucunda
ofkeli, caresiz, lizgiin ve giigsiiz, cezalandirilmis, mahcup hissettiklerini ve 6zerklik
ve mahremiyet haklarinin ihlal edildigini diistinmekte, kendilerini asagilanmis gibi

hissetmektedir (Kamel et al. 2007).

Fiziksel tespitin yol agtigr fiziksel zararlar icerisinde kan kimyasinda
degisiklikler (mineral eksikligi, elektrolit kaybi), kronik konstipasyon, dolasimda
bozulma, aspirasyon ve solunum zorluklari, dehidratasyon, deri yaralanmalar1 ve

kizarikliklar, deri biitiinliigiinde bozulma (asinmalar, deri yirtiklari, ciirtikler, basing
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tilserleri) ve buna bagl enfeksiyon, kontraktiir, kas giiclinde azalma, liriner ve fekal
inkontinans, osteoporoz, yetersiz beslenme, kiriklar gibi sonuglar yer almaktadir

(Balc1 2016).

Fiziksel tespit uygulamasi hasta tarafindan kiiglik diisiiriicii bir davranis olarak
algilanabilmekte ve psikolojik travmaya neden olabilmektedir. Ayrica bu hastalarin
tespit ile ilgili olaylar1 duyduklarinda ac1 hissettikleri ve saglik personeline karsi olan
giivenlerinin azaldig1 belirtilmektedir (Mohr et al. 2003). Ozden (2012) ¢alismasinda,
fiziksel tespit kullanilan hastalarin kendilerine olan giivenlerinin ve 6z saygilarinin
azaldigini, beden imajinda bozulma oldugunu, bu hastalarin utanma duygusu
yasadiklarmni, Jones et al. (2007), fiziksel tespit uygulanan bireylerde stres
bozuklugunun ortaya ¢iktigini, Hackett et al. (2010) de benzer olarak fiziksel tespite
maruz kalmis hastalarin diger hastalara gore, stres bozuklugu yasama durumlarinin
alt1 kat daha fazla oldugunu bulmustur. Diger yandan, JCAHO, yiiziistii pozisyondaki
hastalart kisitlamanin bogulmaya yol agabilecegini, hastalar1 sirtiistii pozisyonda
tutmanin onlar1 aspirasyona yatkin hale getirebilecegini belirtmektedir. Ayrica
fiziksel tespit uygulamasinda tespit yeleginin atrioventrikiiler diizensizlikler
olusturmasina bagli olarak tasikardi ve 6liimlerin olustugu belirtilmektedir (Evans et
al. 2003).

2.9.Fiziksel Tespit Uygulamasinin Etik Yonii

Fiziksel tespit uygulamasi saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmasi gereken
bir islem olarak goriilmesine karsin, hemsirelerin tespit sirasinda hemsirelik
mesleginde onemli etik ilkeleri igerisinde yer alan otonomi, zarar vermeme ve yarar
saglama ilkeleri ile ilgili etik ikilem yasadiklar1 belirtilmektedir (Eser ve
Hakverdioglu 2006). Fiziksel tespit uygulamasina iliskin ifade edilen etik
boyutlardan birisi 6zerklikle ilgilidir. Fiziksel tespit kullanimi uygulamada hastalarin
Ozglirliglinii ihlal etmesi nedeniyle 6zerklik ilkesine aykiridir. Hastalardan onay
almak Ozellikle hastalarin kendi istekleri disinda kabul edildikleri durumlarda
imkansiz olmaktadir. Hastalarin izni olmadan fiziksel tespitin kullanilmasi
ozerkliklerini ihlal etmektedir. Benzer sekilde, tibbi personel, boyle bir uygulama

yapmadan Once hastalara gerekgesini agiklayamadik¢a, hastalarin 6zerkligini ihlal
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ettikleri diistiniilmektedir (Ye et al. 2018). Bu nedenle, her durumda, hastalarin

ozerkligine saygi duyulmali ve hemsirelik uygulamasinda goz ardi edilmemelidir.

Fiziksel tespit uygulamasina iliskin etik boyutu olusturan bir diger faktor
adalettir. Adalet ile ilgili olarak, hastalar her kosulda “insan” olarak ele alinmalidir.
Ozellikle, agresif hastalara karsi korii koriine fiziksel tespit uygulamak, hastay:
insan-insan iliskisinde anlamada basarisizlikla sonuglanmaktadir (Ye et al. 2018).
Fiziksel tespit uygulamasinda hastanin kendisi veya baskalar1 i¢in tehlike olusturup
olusturmadigi veya toplum ig¢in ciddi bir tehdit olusturdugu konusunda bir ayrim
yapilmalidir. Bu nedenlerle, fiziksel tespit uygulamasi ile hastalara haksizlik

yapildig1, 6n yargili davranildigr goriisii yaygindir (Petrini 2013).

Fiziksel tespit uygulamasinda yarar kavrami da ele alinmalidir. Kisitlama
ihtiyact ve uygulama arasinda bir denge olusturmak icin her vaka ayr1 ayrn
degerlendirilmeli ve ilgili tiim durumlar (6rnegin yas, zihinsel kapasite, vb.) dikkate
alinmalidir (Petrini 2013). Hemsirelik meslegi hastalara uygun bakimi saglama ve
onlarin sagliklarin1 gelistirmekle sorumludur. Hastalarin giivenligini saglamak

hemsirelik bakim ilkelerinin 6nemli bir pargasidir (Ye et al. 2018).

2.10. Fiziksel Tespit Uygulamasinda Alternatif Yontemler

Fiziksel tespit kullanimma karar verilirken hastanin fiziksel aktivitesinin
sinirlandirilmasinin hayati bir tehdit olusturup olusturmadigina bakilmalidir. Bu
kararin verilmesinde hemsirenin, olusabilecek sorunlara karsi dikkatli olmasi ve
kisitlama yerine denenen alternatif yollarin basarisiz oldugunun belgelendirilmis
olmasi Onerilmektedir (Said and Kautz 2013). Yoneticiler, hemsireler, aileler ve
hatta hastalar fiziksel tespit kullanimini en aza indirmeye ¢alismalidir. Kurumsal
stratejik  uygulamalar ile hastalarda fiziksel tespit uygulamadan once hasta
degerlendirilmeli, olas1 riskler diistiniilmelidir (American Nurses Association 2012).
Williams’in (2010) fiziksel tespiti ortadan kaldirmaya ve azaltmaya yonelik yapilan
caligmalarin inceledigi bir analizde, fiziksel tespitin azaltilmasina yonelik
kisitlamanin  etkinliginin  azalmasi, personel egitimi, O©nceki kosullarin

degerlendirilmesi, tespit kullanim kriterlerinin degistirilmesi ve basarili davranigsal
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tedavi olarak bes yaklasimdan bahsedilmistir. Bununla birlikte hastanin bakiminda
yer alan saglik profesyonellerinin davranigsal yeterliliklerinin fiziksel tespit
kullaniminin azaltilmasi1 agisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir. Diger yandan,
fiziksel tespit yapilmadan Once, hastanin saglik calisanlarina yonelik siddet veya
saldirganlik durumu hakkinda bilgi veren davranmig degisikliklerine karst
gbzlemlenmesi Onerilmistir. Hastanin saldirganlik davranigini ortaya ¢ikaran nedenler
anlasildiginda, ortaya c¢ikan siddet ya da saldirgan davranisin yonetilmesinin daha
kolay oldugu, bu nedenle saglik c¢alisanlarinin davranigsal yeterliliklerinin
gelistirilmesi, bu amacgla davranig yonetimi ile ilgili egitimlerin verilmesi gerektigi

vurgulanmistir (Dean et al. 2006).

Konuya yonelik yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde; psikiyatri birimleri ile
yogun bakimda calisan saglik profesyonellerinin %90°1 tespit uygulamasindan dnce
bagka bir alternatifin kullanilmasi gerektigi (La Vonne et al. 2007), diger bir
calismada kisitlama oncesi kullanilabilecek en yaygin yontemin etkili iletisim ve
sozel diyalog oldugu belirlenmistir (Deshais et al. 2015). Yine, Finlandiya’daki iki
psikiyatri hastanesinde c¢alisan hekim ve hemsirelerin tespit uygulamasi ve buna
iligkin goriislerini inceleyen bir g¢alismada, tespit kullanimina alternatif olarak
hemsirelerin siirekli olarak hastalarla sozel iletisim kurmalari, hastalarin tedavi
stirecine katilmalari 6nerilmistir (Kontio et al. 2010). Benzer olarak, Putkonen et al.
(2013) calismasinda fiziksel tespit uygulamasinin azaltilmasinda, hasta
davraniglarinin farkinda olmak, personelin iletisim becerisinin gelisimi, hasta ile
daha cok ilgilenmek, hastaya ne zaman miidahale edilecegine karar vermek,
personelin tespit kullanimina iligkin bilgili olmasi, hastaya saygi duymak, tespit
kullanim1 6ncesinde hastay1 sakinlestirmeye c¢alismak ve bu durumla nasil bas
edilebilecegini bilmek, hastadan, ailelerinden gerekli bilgileri almak gibi

yaklasimlarda bulunmanin 6nemi bulunmustur.

Said and Kaultz (2013) fiziksel tespit uygulamalarinda daha az kisitlayici olan
uygulamalara yer vermistir. Bu uygulamalarin iceriginde; yataktan diisme tehlikesi
olan hasta i¢in yatagi al¢altma ya da yatagin kenarina koruyucu aparatlar koyma,
hastanin gevsetemedigi bir yelek kullanmak yerine belirli derecede gevsetilebilen bir

bel kemeri kullanma, hastanin personele zarar verebilecegi davraniglar1 6nlemek igin
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hastanin da dahil olabilecegi aktiviteler belirlemedir. Ozden (2012) ise fiziksel tespit
uygulamasini azaltmada; hastanin ajitasyon ve agri durumunu degerlendirerek uygun
olan planlama ile uygulama yapma, aile bireylerinin hastanin yaninda olmasi ve
hasta bakiminda onlarin da katilimini saglama, ¢evredeki giiriiltii, 151k gibi uyaranlari
azaltma, yatak ya da pozisyona duyarli alarm sistemleri kullanma, hastanin
giivenligi i¢in yatagin yanlarina yer paspasi ve sandalye kenarina yastik yerlestirme,
hasta yataklarin1 hemsire odasinin yakinina yerlestirme ile terapotik dokunma
saglanarak hastanin segtigi miizigi dinletme gibi yontemlerin kullanilmas1 gerektigini
belirtmistir. Goriildiigii iizere fiziksel tespit uygulamasina alternatif ¢esitli yontemler
bulunmaktadir. Bu yontemler ile etkili kullaniminin bilinmesi fiziksel tespit
uygulamasi Oncesinde bu yontemlerin alternatif olarak denenmesi ac¢isindan
onemlidir. Dolayisiyla saglik profesyonellerinin bu konuda daha bilgili ve bilingli

olmasi gerekmektedir.

2.11 Fiziksel Tespit Uygulamalarinda Hemsirenin Rol/ Sorumluluklari

Hemsireler, fiziksel tespit kullaniminin dnlenmesi ve yol agabilecegi potansiyel
olumsuz sonuglardan kag¢inmak igin alternatif stratejiler uygulayarak hasta
giivenliginin saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu baglamda fiziksel tespit
kullanimina iligkin hemsirelerin ¢esitli rol ve sorumluluklar1 olup, hemsirelerden bu
rol ve sorumluluklar1 yerine getirmeleri beklenmektedir. Hemsirelerin fiziksel tespit
materyalleri kullanmadan Once alternatif yollar konusunda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Ontario Kayith Hemsireler Birligi (2012) (Registered Nurses’
Association of Ontario) tarafindan tespit kullaniminda kullanilabilecek alternatif
yontemlere yonelik yonergede tespit kullanimina iliskin; kendilerine/ baskalarina
zarar verme riski olan hastalar ile terapotik bir iliski kurma, tespit kullanilmasina
neden olabilecek risk faktorlerini tanimlamak i¢in hastayr siirekli degerlendirme,
tespit kullanimi riski altinda olan hastalar1 degerlendirmek icin onaylanmis
degerlendirme araclart kullanma, tespit kullanimina alternatif yaklasimlara
odaklanan kisisellestirilmis bir bakim plani olusturma, bakim planmni siirekli olarak
izleme ve yeniden degerlendirme, stresle bas etme ve kriz yonetimi tekniklerini

uygulama, ekiple ortak ¢alisma ilkelerini kullanma gibi nedenleri belirtmislerdir.
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Hong Kong Hemsireler Konseyi Mesleki Gelisim Komitesi (2008) (Professional

Development Committee of the Nursing Council of Hong Kong) tarafindan

gelistirilen bir yoOnergede fiziksel tespit kullanimi silirecinde hemsirelerin

sorumluluklar1 agagidaki gibi siralanmustur.

>

>

Hemgsireler tespit kullanim gereksinimini degerlendirir. Hastanin ve diger

bireylerin giivenlikleri tehdit altindaysa tespit uygulanir.

Daha az kisitlayict uygulanabilir alternatifler dikkate alindiginda,
denendiginde veya yetersiz, etkisiz veya uygunsuz oldugu kanitlandiginda,
hemsireler tespiti son care olarak uygular. Oncelikle, ek denetim ve gozlem,
azaltilmig duyu uyarimi, aktif dinleme, gevseme teknikleri ve bir aile
liyesinin veya arkadasin yer almasi gibi ¢esitli potansiyel alternatif tedbirler

denemelidir.

Hemsireler, uygulama oncesi olast tespit kullaniminin, riskleri ve yararlar

konusunda hasta ve/veya aile iiyeleriyle iletisim kurar.

Hemsireler, fiziksel tespit uygulamasinda kurumsal politikalara ve
yonergelere uyar. Gerektiginde diger saglik ekibi iiyelerinin uzmanligina

bagvurur.

Hemgireler hastaya fiziksel tespitin nedenini agiklar ve uygulama siirecinde is
birligi saglar.

Hemsireler kisitlama uygulamasi oncesinde yardimci personelden gereken

yardimu alir.

Hemsireler kisitlama icin en az kisitlayici olan, en uygun olan materyalleri
kullanir. Bu materyallerin hastanin sagligir ve rahatina uygun olacak sekilde
diizenlenmesi gerekir. Fiziksel tespit sirasinda hemsirelerin hastanin hassas

viicut bolgelerine dikkat etmesi gerekir.

Hemsireler fiziksel tespit uygulanan hastanin mahremiyetine 6zen gosterir,

konforunu ve giivenligini saglamak i¢in hastay1 diizenli olarak gozlemler.

Hemgsireler, hastanin durumuna goére diizenli araliklarla fiziksel tespit

stirecinde hastanin biyolojik ve psikososyal gereksinimlerine yardimci olur.

21



» Hemsireler fiziksel tespiti diizenli olarak veya kurumsal politikalara gore
inceler, hastanin durumunun iyi oldugu kanitlarla agik¢a belli oldugunda,

fiziksel kisitlamanin daha erken sonlandirilmasini saglar.

Hemsgireler, fiziksel tespitten sonra miimkiin olan en kisa siirede hastayi, aile

tiyelerini ve personeli bilgilendirir,
» Hemsgireler, kayit ve denetim amaciyla fiziksel tespit kullanimini belgeler.

» Hemgireler, fiziksel tespit kullanimini en aza indirgemek i¢in miidahaleleri,
uygulamalart ve alternatifleri arastiir. Ornegin, hastanin  kapsamli
degerlendirmesi, saglanan bakim hakkinda incelemeler, ¢evrenin
degistirilmesi, personelin egitimi ve aile lyeleri ya da diger saglik

profesyonelleri ile is birligi gibi yontemleri arastirir.

» Hemsgireler, siirekli egitim alarak fiziksel tespitin uygun ve etkili olarak
kullanilmas1 konusundaki bilgi ve becerisini gelistirir. Hemsireler, saglik
bakim yardimcilarini, fiziksel tespit kullanimiyla ilgili giincel bilgi ve

beceriler konusunda egitir.

2.12 Fiziksel Tespit Uygulamasinda Egitimin Onemi

Egitim, fiziksel tespit kullanimini azaltma konusunda saglik profesyonellerinin
tutumunu degistirme ve bilgi diizeyini arttirma agisindan Onemlidir. Ayrica,
hemsirelerin fiziksel tespit kullanimi sonucu olusabilecek olumsuzluklar hakkinda
farkindalik diizeylerinin artmasina da yardimei olmaktadir (Evans et al. 2002). Egitim
programlari, tespit kullanimi, karar verme stirecleri, tespit uygulamasina alternatifler
(fiziksel, cevresel, fizyolojik ve psikolojik), tespit kullaniminin olumsuz etkileri ve
duyarli davraniglari yonetmek ig¢in alternatif yaklasimlar hakkindaki bilgilere
odaklanmaktadir (Smith et al. 2003). Hemsirelerin agresif davranislar sergileyen
hastalarla bas edebilmesi, giivenli ve etkili alternatif yaklagimlar uygulayabilmesi
i¢cin egitimli olmalar1 gerekmektedir. Ayrica, karar verme siirecine iliskin daha bilgili
olmak, hemsirelerin risk altindaki hastalarla ilgili politikalar1 uygulama ve model

olarak tespit uygulamasinin Onlenmesine yardimci olmak ac¢isindan 6nemlidir

(Turgay vd. 2009).
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Yapilan ¢alismalarda (Chuang and Huang 2005, Saarnio et al. 2008, Werner and
Mendelsson 2001) hemsirelere yonelik fiziksel tespit egitiminde hasta 6zerkligi ve
giivenligi, agresif hastalarla nasil etkili etkilesim kurulacagini gosteren durum
senaryolari, kiltiirel/dilsek etkileri de igeren tespit kullaniminin olasi risklerine
yonelik hasta oOzellikleri, hasta/aile/yardimec1  elemanlara yonelik kisitlama
kullanimina kars1 alternatif yaklasimlar, karar verme siireci, farkli tespit tiirlerinin
tamimlar1 ve anlamlari, fiziksel tespit kullamimina yonelik etik ve klinik unsurlar,
tespitle ilgili yanilgilar, hemsirelerin insan haklarina iliskin kendi 6zerkliklerini,
degerlerini ve inanglarini yansitma firsati, tespit uygulanan hastanin duygularn ile
nasil basa c¢ikilacagini igeren psikolojik ve duygusal bilesenler ile tespit
kullanimindan ka¢inmak icin alternatif yaklasimlarim ve modellerin kullanilmasi

konularma yer verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Egitim iceren ¢alismalarin deseninde arastirmaya baslamadan once gruba on test
uygulanir. Daha sonra egitim yapilir. Egitim sonucunda ayni test son test olarak
uygulanir (Sonmez ve Alacapmar 2013). Bu bilgi 1s1ginda calisma, yogun bakim
hemsirelerinin fiziksel tespit uygulanmasiyla ilgili bilgi, tutum ve uygulamalari ile
fiziksel tespit kullanimina yonelik verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesi
amactyla tek gruplu On test-son test arastirma tasarimi ile yar1 deneysel olarak

yapildi.

3.2. Arastirma Yeri ve Tarihi

Bu arasgtirma Eylil 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Kastamonu Devlet
Hastanesi’nin Genel Yogun Bakim 1, Genel Yogun Bakim 2, Genel Yogun Bakim 3,
Koroner Yogun Bakim, KVC Yogun Bakim, 2.Basamak Yogun Bakim olmak {izere

tiim yogun bakim {initelerinde gerceklestirildi.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Kastamonu Devlet Hastanesi yogun bakimlarinda c¢alisan
tiim hemsireler olusturdu (N=102). Arastirmanin 6rneklemine arastirmaya katilmay1
kabul eden, egitime eksiksiz katilan, calismanin yapildigi dénemde izinli/ raporlu
olmayan 81 (Ulasma orani: %79,4) yogun bakim hemsiresi alindi. Hemsirelerin
calisma sekillerinin farkli olmasi, egitim giinlerinde uygun olamama nedeniyle tiim
evrene ulasilamadi, verilen egitime devam etme esas1 goz Onilinde bulundurularak

orneklem grubu belirlendi.
3.4.Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelerin Fiziksel Tespit

Edici Kullanimma Iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar1 Ol¢egi” kullanilarak
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elde edildi. Veri toplama araclarina iligkin bilgiler agagida detaylandirildi:

Kisisel Bilgi Formu: Literatiir (Huang et al. 2009, Turgay vd. 2009, Tuncay ve Ucar
2010, Hofmann and Hahn 2014, Kilig vd. 2018) bilgileri dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan olusturulan bu formda hemsirelerin sosyo-demografik ve

mesleki uygulamalarini igceren 19 soru yer aldu.

Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullammina iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve
Uygulamalar1 Olgegi (Levels of Knowledge, Attitudes and Practices of Staff
Regarding Physical Restraints Questionnaire): Suen tarafindan 1999 yilinda
gelistirilen bu dlgek, Kaya vd. (2008) tarafindan Tiirk toplumu i¢in uyarlanmistir.
“Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve
Uygulamalar1 Olgegi” ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci béliim; hemsirelerin
fiziksel tespit edicilerin kullanimina iliskin bilgisini 6lgen 10 dogru ve bir yanlis soru
iceren 11 maddeden olusmaktadir. Dogru yamit 1, yanls yanit ise O olarak
degerlendirilir. Bu boliimiin puan sinirlart 0-11 arasindadir, yiiksek puan yiiksek
diizeyde bilgiyi gosterir. Ikinci boliim; hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina
iligkin tutumlarini Slgen ve 12 maddeden olusan 4 asamali likert tipi bir Slgektir.
Olgek maddeleri “kesinlikle katiliyorum” 4 puan, “katithyorum” 3 puan,
“kattlmiyorum” 2 puan, “kesinlikle  katilmiyorum” 1 puan olarak
derecelendirilmistir. Bu boliimiin puan sinirlar1 12-48 arasinda olup, yiiksek puan
olumlu, diisiik puan ise olumsuz tutumu gdstermektedir. Uciincii béliim; hemsirelerin
fiziksel tespit edici kullanimina iliskin uygulamalarimi degerlendiren 14 maddeyi
igcermektedir. 10. madde olumsuz bir maddedir ve ters g¢evrilerek degerlendirilir. 3
asamal1 likert tipi bir 6lgek olan bu boliim; “hicbir zaman™ 1 puan, “bazen” 2 puan
“her zaman” 3 puan verilerek degerlendirilmektedir. Puan sinirlar1 14-42 arasinda
olup yiiksek puan fiziksel tespit edici kullanimina iliskin miikemmel uygulamay1
gosterirken, diisiikk puan uygun olmayan uygulamaya isaret etmektedir. Suen (1999)
tarafindan gelistirilen orijinal Olge8in test-tekrar test toplam korelasyon katsayisi
0,85-0,99 arasinda oldugu, Kaya vd. (2008) tarafindan Tirk toplumuna uyarlanan
Olcegin test-tekrar test degerinin 0,88-0,90 arasinda, 6lgegin tiimiine goére Cronbach’s

Alpha degerinin ise 0,69 oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmada 6lgegin test-tekrar test
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degerinin 0,72 ile 0,86 arasinda degistigi, 6lcegin genel Cronbach’s Alpha degeri
0,82 olarak saptandi.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanligi’ndan 19/04/2019tarih ve 5/17 no’lu karar ve 77192459-050.99-
E.16499 sayili karar ile etik kurul onayr (Ek 3) ve Kastamonu il Saghk
Midirligi’nden arastirma uygulama izni (Ek 4) alindiktan sonra baglandi.
Arastirmay1 kabul eden hemsireler; arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra s6zel
olarak izinleri alindi. Arastirmanin uygulanmasi ve veri toplanmasina yonelik

calisma plan1 Sekil 1° de verildi.
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| CALISMA PLANI

CALISMANIN ADI
YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ FiZIKSEL TESPIT EDICI
KULLANIMINA YONELIK BiLGI TUTUM VE
UYGULAMALARI UZERINE EGITIMIN ETKISI

\

EVREN (N:102)
Kastamonu Devlet Hastanesi Yogun Bakimlarinda
Calisan Hemsireleri Kapsamaktadir.

Y\

CALISMAYA ALINMA DISLANMA KRITERLERI
KRITERLERI e Hemsirelerin calisma sekillerinin

Y ogun bakimda hemsire olarak farkli olmasi (n=12)

calisiyor olmasi e Egitim verildigi giinlerde uygun

Aragtirmaya katilmay1 kabul olmamasi (n=3)

etmesi e (Calismaya baglandigi  donemde

Calismanin yapildigi donemde yogun bakimda calisiyor iken

izinli/raporlu olmamasi calismanm ilerleyen donemlerinde

Eksiksiz katilmasi yogun bakim biriminden farkli

yerde gorev yapiyor olmasi (n=6)

ORNEKLEM (n:81) |

\

Kisisel Bilgi Formu

Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullaninina iligkin Bilgi
Diizeyi Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi Uygulandi

\

Fiziksel Tespit Egitimi Verildi

\

Egitimden 1 ay ve 3 ay sonra Hemsirelerin Fiziksel
Tespit Edici Kullanmimina Iligkin Bilgi Diizeyi Tutum
ve Uygulamalar1 Olgegi Uyguland:

Sekil 1. Calisma Plani
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Egitimden 1 hafta Once: Arastirma kapsamina alman tiim hemsirelere ilk olarak
egitimden bir hafta Once, hemsirelerin birbirlerinden etkilenmesini 6nlemek
amaciyla, birbirlerinden bagimsiz olarak yanliz ve ¢ogunlukta gece ndbetlerinde
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimma Iliskin

Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi” uygulandi.

Egitim Sirasi: : Arastirma kapsamina alinan tiim hemsirelere 2 hafta icinde, 20’ser
kisilik gruplar halinde, toplam 4 grup olacak sekilde 20 dakika teorik 15 dakika
uygulamali egitim verildi. Grup 6gretimi yontemi ve grup iginde bilgi paylagimi ve
katilimin daha kolay olmasi nedeniyle énemlidir. Grup 6gretiminde diiz anlatimla
birlikte, ilgili materyaller kullanilarak tartisma, soru-cevap seklinde 20 dakikalik
egitim icerigi olusturuldu. Caligmanin verileri grup Ogretimi teknigi, gorsel ve
bilimsel bilgi igeren power point sunumu ve materyalleri igeren 20 slayttan olusan
egitim sunusunu igerdi. Egitimde kullanilan gorsel sunum literatiir dogrultusunda
(Kili¢ vd. 2018, Celik vd. 2012) hazirlandi ve 20 slayttan olustu. Egitim igeriginde;
Fiziksel tespit kavramu, fiziksel tespit uygulama nedenleri, fiziksel tespitin avantajlar
nelerdir, kullanilan fiziksel tespit yontemleri, fiziksel tespitin komplikasyonlar1 ve
karar verilmesi siireci, fiziksel tespit uygulamasinin komplikasyonlari, fiziksel tespit
uygulanan hastada hemsirenin sorumluluklart nelerdir yer aldi. Egitim sunumu
tamamlandiktan sonra 15 dakika ara verildi. Sonrasinda hemsirelere maket tizerinde
fiziksel tespit yontemlerinin uygulamasi yaptirildi. Once yapilan dogrular ve
sonrasinda yapilan yanlis uygulamalar hakkinda geri bildirim verildi. Egitim ve
uygulamanin hemen ardindan arastirmaya katilan hemsirelere “Kisisel Bilgi Formu”
ve “Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimma Iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve
Uygulamalar1 Olgegi” tekrar uygulandi. Egitimin sonuna katilimcilarin tamamina

egitim brosiirii veridi.

Egitimden 1 ay (4 hafta) ve 3 ay (12 hafta) Sonra: Egitimin etkinligini
degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan yiliz ylize gorligme yontemi
kullanilarak, egitim oncesi uygulanan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelerin
Fiziksel Tespit Edici Kullannmma Iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalari

Olgegi” soru formu ile son test yapildi.
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3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20 programi
kullanildi. Siirekli verilere iliskin tanimlayict istatistikler ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum degerleri; kesikli verilerde say1 ve ylizde degeri
verildi. Katilimcilarin fiziksel tespit uygulamasina yonelik bilgi tutum ve uygulama
puanlarinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi ile incelendi.
Katilimcilarin egitim oncesi, egitim sirasinda, egitimden 1 ay sonra ve egitimden 3
ay sonra degerlendirilen fiziksel tespit uygulanma bilgi tutum ve uygulama puanlari
arasindaki karsilagtirmalarda Friedman Test, farkliligin hangi zamandaki 6l¢iimler
arasinda oldugunu belirlemede Friedman c¢oklu karsilastirma testi kullanildi.
Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in altindaki karsilastirmalar

istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Verilerin toplanmas1 igin arastirma yapilmadan &nce Karabiik Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 19/04/2019tarih
ve 5/17 no’lu karar ve 77192459-050.99-E.16499 sayili karar ile etik kurul onay1 (Ek
3) ve Kastamonu 11 Saglik Miidiirliigii'nden arastirma uygulama izni alind1 (Ek 4).
Aragtirmada veri toplama araci olarak kullanilan “Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici
Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar1 Olcegi” i¢in Hatice
Kaya’dan mail yolu ile Olgcek kullanim izni alindi. Caligmaya dahil edilen
hemsirelere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek s6zlii onam alindi. Calismaya dahil
edilen hemsirelerin kisisel bilgileri “Gizliligin Korunma Ilkesi” dogrultusunda
paylasilmadi ve bu bilgiler sadece arastirmanin amacit kapsaminda kullanildi.

Arastirma sonuglarinin hemsireler ile paylasilacagi hakkinda bilgi verildi.

3.8.Arastirmanin Simirhhiklari

Bu calismanin smirliligin Kastamonu Devlet Hastanesi yogun bakimlarinda

calisgan hemsireler ile sinirli olmasi nedeniyle iilke genelini yansitamaz. Egitim

29



etkinliginin degerlendirildigi c¢alismalarda, etkinligin 6-12 ay sonrasinda tekrar
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Tez calismasi olmasi sebebiyle siirenin  kisith
olmas1 ve pandemi siirecinin baglamasi nedeniyle egitim etkinliginin 3 ay sonrasinda

yapilan degerlendirme ile bitirilmis olmasi ¢alismanin bir diger siirliligidir.
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4. BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinin hastalara fiziksel tespit uygulanmasiyla ilgili bilgi,
tutum ve uygulamalart ile fiziksel tespit kullanimima yonelik verilen egitimin
etkinligini belirlemek amaciyla yapilan calismanin bulgular asagida yer almistir.

Tablo 1. Yogun bakim hemsirelerinin Sosyo-demografik 6zellikleri

Yas (Ort+SS, 30.28+6.64
Ortanca Min-Max) 27 (21-46)
n %
Cinsiyet
Kadin 64 79,0
Erkek 17 21,0
Medeni durum
Evli 46 56,8
Bekar 35 43,2
Egitim durumu
Lise/Onlisans 20 24,7
Lisans 58 71,6
Lisans usti 3 3,7
Haftalik ¢aligma saati (Ort+SS, 49.32+8.18
Ortanca 48 (40-80)
Min-Max)
Yogun bakimda ¢aligma siiresi
1-5y1l 58 71,6
6-10 yil 18 22,2
11-15 y1l 4 4,9
> 16 yil 1 1,2
Calisma sekli
Gindiz 7 8,6
Vardiya 5 6,2
Nobet 11 13,6
Gece glindiiz degisken 58 71,6
Giindiiz bakilan hasta sayist
1 hasta 2 2,5
2 hasta 49 60,5
3 hasta 30 37,0
Gece bakilan hasta sayisi (n=74)
1 hasta -
2 hasta 63 77,8
3 hasta 18 22,2
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Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik bilgiler Tablo 1’de yer aldu.
Calismaya dahil edilen 81 hemsirenin yaslar1 21 ile 46 yas arasinda olup, yas
ortalamas1 30,28+6,64 %79’kadin, %56,8” evli ve %71,6’s1 lisans mezunu idi.
Calismaya katilan hemsirelerin haftalik calisma saatleri 40 ile 80 saat arasinda ve
ortalamast 49,32+8,18, %71,6’smnin yogun bakimda caligsma siiresi 1-5 yil arasinda
calistigl, %71,6’sinin ¢alisma seklinin gece-giindiiz oldugu, %60,5 ‘inin giindiiz 2
hastaya, %77,8’ inin gece 2 hastaya baktiklar1 belirlendi.

Tablo 2. Hemsirelerin yogun bakimda fiziksel tespite yonelik uygulamalari

N %

Fiziksel tespit edici uygulama durumu

Uyguladim 81 100

Uygulamadim - 0
Fiziksel tespit uygulamasini her hastaya uygulama durumu

Evet 4 4,9

Hay1r 77 95,1
Ajite ve huzursuz hastalara uygulama

Evet 81 100

Hay1r - 0
Hareket etme kisitligi olan hastalara uygulama

Evet 13 16,1

Hay1r 68 83,9
Hastanin yataktan diismemesi i¢in uygulama

Evet 62 76,5

Hay1r 19 23,5
Hastanin entiibasyon tiip, sonda vb, ekipmanlar1 ¢ekip
¢ikarmasini 6nlemek i¢in fiziksel tespit edici uygulama

Evet 73 90,1

Hayir 8 9,9
Hastanin kendisine ve ¢evresine fiziksel zarar vermesini
onlemek i¢in fiziksel tespit edici uygulama

Evet 66 81,4

Hayir 15 8
Hekim istemi oldugu i¢in

Evet 28 34,6

Hay1r 53 65,4
Saglik personeli sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle

Evet 7 8,8

Hay1r 74 91,2
Fiziksel tespit uygulama siklig1

Her zaman -

Sik sik 25 31,2

Bazen 56 68,8
Yogun bakimda fiziksel tespit uygulamasina kim karar verir

Hekim 20 24,7

Hemgire 6 7,4

Hekim hemsire birlikte 55 67,9
Uygulama i¢in hasta ve ailesine bilgi verme durumu

Evet 73 90,1
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Hayir 8 9,9
Uygulama i¢in hasta ve ailesinden yazili onam alma durumu

Evet 27 33,3

Hayir 54 66,7
Fiziksel tespit ile ilgili egitim alma durumu

Evet -

Hayir 81 100
Fiziksel tespite yonelik egitim almay1 isteme

Evet 57 70,4

Hay1r 24 29,6

Tablo 2’de hemsirelerin fiziksel tespite yonelik uygulamalarma verdikleri
yanitlar yer aldi. Tabloya gore hemsirelerin tamaminin fiziksel tespit edici
uyguladigi, ajite ve huzursuz hastalara uygulama oraninin %100, hareket etme
kisithigr olan hastalara uygulama oraninin ise %16,1 oldugu bulundu. Hastalara
fiziksel tespit uygulama nedenleri incelendiginde; hastanin yataktan diigmemesi igin
%76,5, hastanin kendisine ve ¢evresine fiziksel zarar vermesini 6nlemek i¢in fiziksel
tespit edici uygulama oran1 %81,4, hastanin entiibasyon tiipii, sonda gibi ekipmanlar1
¢ikarmamasi i¢in %90,1, hekim istemi oldugu i¢in uygulama orani %34,6, saglik
personeli sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle fiziksel tespit uygulama oranit %38,8
olarak belirlendi. Hemsirelerin %68,8’inin fiziksel tespiti bazen uyguladiklar
goriildi. Yine calismada hemsirelerin %67,9’u hekim hemsire birlikte fiziksel tespite
karar verdiklerini belirtti, fiziksel tespit uygulamasi i¢in hastalarin %90,1’inin hasta
ve ailesine bilgi verildigi ve %33,3’linden yazili onam alindigmni ifade etti.
Hemsirelerin tamaminin fiziksel tespit ile ilgili egitim almadiklarini, %70,4” i ise

fiziksel tespite yonelik egitim almak istediklerini belirtti.
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Tablo 3. Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit bilgi sorularma verdikleri

yanitlarin dagilimi

Bilgi
Katiliyorum Katilmiyorum
n (%) n (%)
1-Tespit ediciler yaralanmayi onleyecek sekilde hazirlanmis 61 (75,3) 20 (24,7)
araclardir
2-Tespit ediciler, hasta yakindan gozlenemedigi zaman 62 (76,5) 19 (23,5)
profesyonel kisiler tarafindan uygulanir
3-Hastanin tespit ediciye itiraz etme hakki vardir, Hastanin 49 (60,5) 32 (39,5)
durumuna uygun tespit edici belirlenmelidir
4-Hastaya tespit edici uygulanacagi zaman bir aile iiyesinden 43 (53,1) 38 (46,9)
bilgilendirilmis onam alinmalidir
5-Tespit edici 2 saatte bir gevsetilmelidir 70 (86,4) 11 (13,6)
6-Deri ile tespit edici arasinda bosluk kalmayacagi i¢in rahat 73 (90,1) 8(9,9)
bir sekilde uygulanmali, hemsirelik notuna tiirii, saati ve
kullanma nedeni kaydedilmelidir
7-Hastaya tespit edici uygulanacagi zaman deri biitiinliginde 64 (79) 17 (21)
bozulma riski artar
8-Tespit edici yatak carsafi ya da raylarina degil yatak 69 (85,2) 12 (14,8)
kenarina tutturulmalidir
9-Bogulma tehlikesi olabilecegi igin hastanin hi¢bir zaman 61 (75,3) 20 (24,7)
yliz Ustii tespit edilmesi gerekir
10-Her agidan ¢ok iyi diyebilecegimiz tespit edici yoktur 77 (95,1) 4 (4,9)
11-Ceket tipi tespit ediciler hastanin 6liimiine neden olabilir 29 (35,8) 52 (64,2)

Tablo 3’te arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin egitim 6ncesi bilgi
sorularma verdikleri yanitlar yer almaktadir. Hemgirelerin verilen ifadelere katilma
durumlan incelendiginde en yiiksek ortalama (%95,1); “Her agidan ¢ok iyi
diyebilecegimiz tespit edici yoktur” maddesinde elde edilirken, en diisiik ortalama (%
35,8) “Ceket tipi tespit ediciler hastanmin éliimiine neden olabilir” maddesinde elde
edildi. En diistik ortalama (% 4,9) “Her agidan ¢ok iyi diyebilecegimiz tespit edici
yoktur” ifadesinde yer aldi. Bu durumda hemsirelerin bir boliimii verilen ifadelere

katilirken, bazilariin ise bu ifadelere katilmadiklar1 goriildii.
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Tablo 4.Yogun bakim hemsirelerinin egitim oncesi fiziksel tespit tutum sorularina

verdikleri yanitlarin dagilimi

Tutum
Kesinlikle Katiliyorum  Katilmiyorum  Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%)
1-Tespit edici uygulamasina, aile 5 (6,2) 34 (42) 37 (45,7) 5(6,2)

iyelerinin karst ¢ikma hakki

oldugunu diigiiniiyorum

2-Eger ben hasta olsam tespit 8 (9,9) 40 (49,4) 28 (34,6) 5(6,2)
edici kullanilacaglr zaman, bunu

kabul etme ya da reddetme

hakkim olmasini isterdim

3-Hastaya tespit edici 4 (4,9) 32 (39,5) 39 (48,1) 6 (7,2)
uygularsam  kendimi  koti

hissederim

4-Kurumumuzda tespit edici 6 (7,4) 12 (14,8) 44 (54,3) 19 (23,5)

kullaniminin asil nedeni hemsgire

sayisinin yetersiz olmasidir

5-Tespit edici uygulanmig bir 2 (2,5) 29 (35,8) 42 (51,9) 8(9,9)
hastanin odasina aile

iiyelerinden biri girdigi zaman

kendimi kotii hissederim

6-Hasta tespit edildikten sonra 3 (3,7) 33 (40,7) 40 (49,4) 5(6,2)
daha  koti/sinirli  oldugunda

kendimi kotii hissederim

7-Tespit edici uygulandiktan 3 (3,7) 50 (61,7) 28 (34,6) -
sonra hastanin oryantasyonun da

bozulma oldugunda kendimi

kotii hissederim

8-Tespit edici uygulanan 4 (4,9) 32 (39,5) 45 (55,6) -
hastanin 6zgiiveninde bozulma

olur

9-Tespit edicileri yasal 6nlemleri 12 (14,8) 59 (72,8) 10 (12,3) -

alarak uygulamak i¢in ve

kurumum i¢in 6nemlidir

10-Tespit edici uygulamanmn - 34 (42) 40 (49,4) 7 (8,6)
hemsgirelik bakiminin siiresini

azalttigini diisliniiyorum

11-Tespit edicilerin  hastanin = 2 (2,5) 12 (14,8) 52 (64,2) 15 (18,5)
bogulma tehlikesini arttirdigini

diigtiniiyorum

12-Tespit edicilerle hastalarin 29 (35,8) 48 (59,3) 2(2,5) 2 (2,5)
disme  oranmin  azaldigim

diigtiniiyorum

Tablo 4’te arastirmaya katilan hemsirelerin egitim Oncesinde tutum sorularina
verdikleri yanitlarin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin verdikleri yanitlarin
kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, katilmiyorum ve kesinlikle katiimiyorum seklinde
gruplandirildigr  goriilmektedir. Hemsirelerin higbirinin yedinci (Tespit edici
uygulandiktan sonra hastamin oryantasyonun da bozulma oldugunda kendimi kétii

hissederim), sekizinci (Tespit edici uygulanan hastanin ézgiiveninde bozulma olur)
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ve dokuzuncu (Tespit edicileri yasal onlemleri alarak uygulamak icin ve kurumum
icin onemlidir) maddelere “kesinlikle katilmiyorum” seklinde yanit verdigi
gorilmektedir. Buna karsin bu maddelere verilen yanitlarin ¢ogunlukla katilmiyorum
seklinde oldugu bulgusu elde edildi. Bununla birlikte hemsirelerin hi¢birinin onuncu
maddeye (Tespit edici uygulamanin hemsirelik bakiminmin siiresini azalttigini

diistiniiyorum) iliskin “kesinlikle katiltyorum” seklinde yanit vermedigi belirlendi.

Tablo 5.Yogun bakim hemsirelerinin egitim oncesi fiziksel tespit uygulama

sorularma verdikleri yanitlarin dagilimi

Uygulama Her zaman Bazen Higbir zaman
n (%) n (%) n (%)
1-Hastaya tespit edici uygulamadan Once 47 (58) 32 (39,5) 2(2,5)

hastanin diismesini 6nlemeye yonelik farkli
hemsirelik girisimlerini denerim

2-Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile 29 (35,8) 44 (54,3) 8(9,9)
uygularim
3-Hastanin tespit edilmesine gereksinimi 60 (74) 19 (23,5) 2(2,5)

olmadigimi diislindigiim zaman bu fikrimi
hekime bildiririm

4-Hastaya tespit edici  uygulandiysa, 75 (92,6) 6 (7,4) -
cagrilarina en kisa zamanda cevap veririm,
5-Tespit ediciyi, her iki saate bir dogru 63 (77,8) 18 (22,2) -

pozisyonda olup olmadigini belirlemek
amaciyla kontrol ederim

6-Tespit edici uygulanan hastamin cildinin 79 (97,5) 2(2,5) -
siirtinme ya da tahris acisindan kontrol

ederim

7-Hastanin nigin tespit edildigini aile 75 (92,6) 6 (7,4) -
iiyelerine anlatirim

8-Nigin tespit edici kullandigimi hastaya 67 (82,8) 13 (16) 1(1,2)
anlatirim

9-Tespit edicinin ne zaman c¢ikarilacagim 65 (80,2) 14 (17,3) 2(2,5)
hastaya ag¢iklarim

10-Calisma arkadaglarimin sayisi azaldik¢a, 18 (22,2) 34 (42) 29 (35,8)
tespit edici uygulanmig hasta sayisi artar

11-Kurumumuzda hastaya tespit edici 27 (33,3) 49 (60,5) 5 (6,2)

uygulanmasinda ¢ok, hastanin hareketlerini

kontrol altina almanin degisik yollarim

bulmaya caligiriz

12-Tespit edicinin kendi kendine acilip 67 (82,7) 13(16) 1(1,2)
acilmadiginmi belirlemek amaci ile sik sik

kontrol ederim

13-Tespit  edici  uygulandigit ~ zaman 58 (71,6) 16 (19,8) 7 (8,6)
hemsirelik notuna; tespit edicinin tiiriin,

kullanma nedenini uygulama saatini ve

hemsirelik girisimlerini kaydederim

14-Tespit edici uygulandigi  zaman 60 (74,1) 18 (22,2) 3(3,7)
etkilerini stk stk kontrol  eder,

degerlendirir ve kaydederim
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Tablo 5°te arastirmaya katilan hemsirelerin egitim Oncesinde fiziksel tespit
uygulamasina yonelik verdikleri yanitlarin dagilimi1 yer almaktadir. Uygulamaya
yonelik maddeler “her zaman”, “bazen” ve higbir zaman” seklinde ii¢ kategoride
gruplanmaktadir. Hemsirelerin hicbiri dordiincti (Hastaya tespit edici uygulandiysa,
cagrilarina en kisa zamanda cevap veririm), besinci (Tespit ediciyi, her iki saate bir
dogru pozisyonda olup olmadigint belirlemek amaciyla kontrol ederim), altinci
(Tespit edici uygulanan hastamin cildinin siirtiinme ya da tahris agisindan kontrol
ederim) ve yedinci (Hastanin nigin tespit edildigini aile iiyelerine anlatirim)
maddelerine hi¢bir zaman seklinde yanit vermedi. En yiiksek ortalamanin ise (%
97,5) “Tespit edici uygulanan hastanin cildinin siirtiimme ya da tahris a¢isindan
kontrol ederim” maddesinde her zaman seklinde bildirildi.

Tablo 6. Yogun bakim hemsirelerinin egitim Oncesi, sirast ve egitimden 1 ay sonra
ve 3 ay sonra fiziksel tespit bilgi puanlarinin karsilastirilmasi

BILGI Ort+=SS Test

(Min-Max) [statistigi P
Egitim Oncesi 7,22+1,79 (1-10)
Egitimden hemen sonra 8,38+1,17 (4-10)  %°=28,326 0,000
Egitimden 1 ay sonra 8,38+1,17 (4-10)
Egitimden 3 ay sonra 8,35+1,59 (3-11)

Hemsirelerin egitim Oncesi, sirasi, egitimden 1 ve 3 ay sonra bilgi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Hemsirelerin egitim
Oncesi ile egitim sirasinda, egitimden 1 ay sonra ve egitimden 3 ay sonraki bilgi
puanlar arasinda fark saptandi (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,01). Egitim
sirasindaki, egitimden 1 ay ve 3 ay sonra bilgi puanlar1 egitim dncesine gore anlamli

diizeyde artti.

Hemsirelerin egitim Oncesi, sirasi, egitimden 1 ve 3 ay sonra bilgi puanlarindaki

farklilik Sekil 2°de grafikte gosterilmistir.
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BiLGI PUANLARI
10

o

Egitim Oncesi Egitim sirasinda Egitimden 1 ay sonEgitimden 3 ay sonra

Sekil 2. Hemsirelerin egitim Oncesi, sirasi, egitimden 1 ve 3 ay sonra bilgi puanlarindaki
farklilik

Sekil 2°’de yer alan grafikte de goriildiigii ilizere hemsirelerin bilgi puanlar

egitim sirasinda ve sonrasinda egitim Oncesine gore artis gostermistir.

Tablo 7. Yogun bakim hemsirelerinin egitim oncesi, sirasi, egitimden 1 ay ve 3 ay
sonra fiziksel tespit tutum puanlarinin karsilagtirilmasi

TUTUM Ort+SS Test

(Min-Max) Istatistigi  p
Egitim Oncesi 30,16+3,95 (23-44)
Egitimden hemen sonra 31,33+4,17 (20-41)  %*=13,883 0,003
Egitimden 1 ay sonra 32,21+5,31 (20-48)
Egitimden 3 ay sonra 33,26+5,75 (20-48)

Yogun bakim hemsirelerinin egitim Oncesi, sirasi, egitimden 1 ve 3 ay sonra
tutum puanlar1 arasinda fark saptandi (p<0,001). Hemsirelerin egitim Oncesi ile
egitimden 1 ay sonra ve egitimden 3 ay sonraki tutum puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (sirasiyla p<0,05,p<0,01). Egitimden 1 ay sonra ve

egitimden 3 ay sonra tutum puanlar1 egitim Oncesine gore anlamli diizeyde yiikseldi.

Hemsirelerin egitim Oncesi, sirasi, egitimden 1 ve 3 ay sonra tutum

puanlarindaki farklilik Sekil 3’te grafikte gosterilmistir.
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TUTUM PUANLARI
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Egitim Oncesi Egitim sirasinda Egitimden 1 ay sonif&gitimden 3 ay sonra

Sekil 3. Hemsirelerin egitim Oncesi, sirasi, egitimden 1 ve 3 ay sonraki tutum puanlari
Sekil 3’te yer alan grafikte goriildiigii izere hemsirelerin tutum puanlar1 egitim
sirasinda, sonrasinda, egitimden 1 ve 3 ay sonra egitim Oncesine gore artig
gostermistir.

Tablo 8. Yogun bakim hemsirelerinin egitim oncesi, sirasi, egitimden 1 ve 3 ay
sonra fiziksel tespit uygulama puanlarinin karsilastiriimasi

UYGULAMA Ort£SS Test

(Min-Max) Istatistigi p
Egitim Oncesi 37,28+2,65 (30-42)
Egitimden hemen sonra 38,15+2,71 (28-42)  x*=19,164 0,000
Egitimden 1 ay sonra 38,51+2,30 (31-42)
Egitimden 3 ay sonra 38,83+2,94 (26-42)

Yogun bakim hemsirelerinin egitim Oncesi, sirasi, egitimden 1 ve 3 ay sonra
uygulama puanlar arasinda fark saptandi (p<<0,001). Hemsirelerin egitim oncesi ile
egitimden 1 ay sonra ve egitimden 3 ay sonraki uygulama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (sirasiyla; p<0,05, p<0,01). Egitimden 1 ay

ve 3 ay sonra uygulama puanlar1 egitim 6ncesine gore anlamli diizeyde artt1.

Hemsirelerin egitim Oncesi, sirasi, egitimden 1 ve 3 ay sonra uygulama

puanlarindaki farklilik Sekil 4’de grafikte gosterilmistir.
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45 UYGULAMA PUANLARI
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Egitim Oncesi Egitim sirasinda Egitimden 1 ay Egitimden 3 ay
sonra sonra

Sekil 4. Hemsirelerin egitim Oncesi, sirasi, egitimden 1 ay ve 3 ay sonraki uygulama
puanlarinin karsilagtirilmasi
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5. TARTISMA

Fiziksel kisitlama, hastanin kendisine ya da ¢evresine zarar vermesini dnlemek
amaciyla hareketlerinin kisitlandig bir uygulamadir (Kose vd. 2020). Fiziksel tespit
islemi kullanigh ve basit bir yontem gibi goriinse de ¢esitli fiziksel, psikolojik, etik,
hukuki ve ahlaki sorunlar1 icermektedir (Hine 2007). Bu sorunlar arasinda hareket
kisithiligi, anksiyete diizeyinde artis, uygulama bolgelerinde morarma/kizariklik,
sislik, periferal dolasim bozuklugu gibi sorunlar yer almaktadir (Eskandari et al.
2018). Fiziksel kisitlamanin olumlu ve olumsuz yonlerinin tartisildigi ve etik ikilem
olusturan bir uygulama olmasin ragmen (Kilig vd. 2018, Muifiz et al. 2016,
Eskandari et al. 2018) bir¢ok iilkede hastanede yatan hastalarda %40’lara varan

oranlarda uygulanmaktadir.

Yogun bakim {initelerinde fiziksel tespit kullaniminda hemsirelerin 6nemli bir
roli vardir (Taha ve Ali 2013). Hemsireler, tespit kullaniminin Onlenmesi,
azaltilmasi, tespitin uygun ve etkili bir sekilde gergeklestirilerek uygulamanin yol
acabilecegi olumsuz sonuglardan kaginmak i¢in alternatif stratejileri kullanmali ve bu
sekilde hastanin giivenligini saglamalidir (Eser vd. 2007). Dolayisiyla fiziksel tespit
kullanimina iliskin hemsirelerin ¢esitli rol ve sorumluluklar1 olup, hemsirelerin bu rol
ve sorumluluklart yerine getirmeleri beklenmektedir. Fiziksel tespit uygulamasinin
daha etkili bir sekilde uygulanmasinda hemsirelerin bu konudaki bilgi, tutum ve
becerileri onemlidir. Hemsirelerin, fiziksel tespit kullanimi1 sonucu ortaya ¢ikabilecek
sorunlarla ilgili bilgili olmalar1 gerekir (Evans and Gerald 2002). Hemsirelerin
fiziksel tespit uygulama siirecine iliskin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalari,
fiziksel tespit uygulamasinin olumsuz sonuglarinin ortadan kaldirilmasi,
uygulamanin etkili ve uygun kosullarda gerceklestirilmesi i¢in gereklidir. Bu amagla
konu ile ilgili hemsirelere yonelik egitimlerin diizenlenmesi bilylik 6nem
tagimaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin hastalara fiziksel tespit uygulanmasiyla
ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarin1 degerlendirmek ve fiziksel tespit ile ilgili verilen
egitimin etkinligini saptamak amaci ile yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular

ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmistir.
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Calismada yogun bakimda calisan hemsirelerin tanitict 6zellikleri Tablo 1°de
verilmigtir. Arastirmada yogun bakimda calisan hemsirelerin yas ortalamasinin
30,28+6,64, %79’unun kadin, %56,8’inin evli, %71,6’simin lisans mezunu oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin yogun bakimda haftalik ortalama calisma saatlerinin
49,3248,18 saat oldugu, %71,6’sinin gece ve giindiiz degisken calistig1, %60,5’inin
giindiiz 2 hastaya bakim sagladigi, %77,8’inin gece 3 hastaya bakim verdigi
bulunmustur (Tablo 1). Balc1 (2016) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada, yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerin  yas ortalamasinin = 31,3+5.7, 9%58,2’sinin
kadin, %68,4liniin evli, %43’lniin lisans mezunu, meslekte c¢alisma yili
ortalamasmin 10,145,9 yil, yogun bakimda calisma siire ortalamasinin 5,2+2,8 yil,
haftalik ortalama c¢alisma saatlerinin 44,2+5,1 saat, %53,8’inin 3. basamak yogun
bakimda ¢alistigi, %81,6’sinin gece ve giindiiz ¢alistigl, %53,2’sinin giindiiz 4 hasta
ve lizerinde hastaya bakim sagladigi, %56,3’iinlin gece 4 hasta ve lizerinde hastaya
bakim verdigini saptamistir. Giil ve Kavak (2019) tarafindan yapilan caligmada
aragtirmaya katilan hemsirelerin %53,8’inin 29-39 yas araliginda, %72,8’inin
kadin, %60,0’1min evli, %70’inin lisans mezunu oldugu, %36,3’liniin 10 yil ve
tizeri, %38,8’inin yogun bakimda, %65.0’inin giindiiz ve gece degisken calistig
belirlenmigtir. Carriere (2019) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %75 inin
kadin, %25’inin ise erkek oldugunu saptamistir. Kabakoglu (2019) yiiksek lisans tez
caligmasinda arastirmaya katilmis olan yogun bakim hemsirelerinin = yas
ortalamasimnin 31,9464, %61,4’linlin evli, %94’iniin kadin ve %068,7’sinin
lisans/yiiksek lisans mezunu oldugu bulgusuna ulasmistir. Ayrica, hemsirelerin
meslekteki c¢alisma siiresi ortalama 10,4+7 yil, yogun bakimda calisma siiresi
ortalama 6,2+4,5 wyil, haftalik ortalama c¢alisma saatleri ortalama 52,6+£10,4
seklindedir. Yapilan arastirmalarda yer alan hemsirelerin sosyo-demografik ve
mesleki Ozelliklerinin farklilastigr goriilmektedir. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri
yogun bakimlardaki yatak kapasiteleri, yogun bakimda calistiklar1 hizmet y1l1, bakim
verilen hasta grubundaki farkliliklar, bakim verilen hasta sayilar1 gibi faktdrlere bagl

olarak degisiklik gosterdigi sdylenebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina yonelik tanimlayici
ozellikleri incelenmistir. Hemsirelerin %100’iiniin fiziksel tespit uyguladig: bulgusu

elde edilmistir (Tablo 3). Kabakoglu (2019) arasgtirmaya katilan yogun bakim
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hemsirelerinin %100’linilin fiziksel tespitle karsilastigi ve uyguladigr bulgusuna
ulasmistir. Goktas ve Buldukoglu (2017) hemsirelerin %81,3’linlin fiziksel tespit
uyguladigi ve %65,8’inin fiziksel tespite yonelik herhangi bir alternatif yontem
kullanmadigi bulgusuna ulagmustir. Balci (2016) yogun bakim
hemsirelerin %98,1’inin fiziksel tespit uyguladigini saptamistir. Choi and Song
(2003) yogun bakim iinitesinde alt1 hafta boyunca yatan 51 hastanin 23’iine fiziksel
tespit uygulandigini saptamislardir. Luk et al. (2014) 51 yogun bakim iinitesinden
elde edilen bilgiye dayanarak giinde en az bir kez fiziksel tespit uygulandigini
bildirilmislerdir. Caligmamizda fiziksel tespit kullanim oraninin yiiksek olma nedeni,
hasta davraniglarinin hasta giivenligini tehdit etmesi, giivenlik tehdidi, personel
azlig1, hemsirelerin alternatifleri bilmemeleri olarak agiklanabilir ve hemsirelerin

caresiz kaldiklarinda fiziksel tespit uygulamasina bagvurduklari sdylenebilir.

Hemsirelerin %4,9’u fiziksel tespiti her hastaya uyguladigini belirtirken, %
95,1°1 her hastaya uygulamadigini belirmistir. Kisacik ve Cosgun (2019) tarafindan
yapilan ¢aligmada hemsirelerin %51,7’si fiziksel tespitten dnce alternatif yontemleri
denediklerini belirtirken, %48,3’li alternatif herhangi bir yontem denemediklerini
bildirmistir. Fiziksel tespit uygulamalari, hastalara fiziksel, psikolojik ve sosyal
olarak zarar verme ve hastanin otonomi hakkini elinden alma gibi risklere ve
olumsuzluklara sahiptir (Moghadam et al. 2013). Bundan dolayi, fiziksel tespit
uygulamasindan o6nce daha az kisitlayict olan cesitli yontemlerin kullanilmasi
gerekmektedir (Goktas ve Buldukoglu 2018). Dolayisiyla fiziksel tespit
uygulamasinin yerinde ve gerektiginde kullanilmasi 6nem tasimaktadir. Literatiirde
yer alan bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda hemsirelerin %95,1’inin fiziksel tespiti

her hastaya uygulamiyor olmasi istenilen bir durumu gostermektedir.

Calismada hemsirelerin %100’{iniin fiziksel tespiti ajite ve huzursuz hastalara
uyguladigi, %16,1’inin hareket etme kisitligi olan hastalara uyguladigi, %76,5°1
hastanin yataktan diigmemesi i¢in uyguladigi, %90,1°’1 hastanin entiibasyon tiip,
sonda vb. ekipmanlar1 cekip ¢ikarmasini Onlemek icin uyguladigi, %81,4’{inlin
hastanin kendisine ve c¢evresine fiziksel zarar vermesini Onlemek i¢in
uyguladigi, %34,6’s1 hekim istemi oldugu i¢in uyguladigi, %38,8’1 saglik personeli

sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle uyguladiklar: belirlenmistir (Tablo 2). Balct
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(2016) yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit uygulama nedenini %44.,9
oraninda hastanin malzemeleri ¢ikarmasini engellemek amaci ile uyguladigini, Kilig
vd. (2015) hemsirelerin %82,2’sinin hastanin kendisine ve ¢evresine zarar vermesini
onlemek, Karagdzoglu vd. (2013) intdrn  programini  tamamlayan
hemsirelerin %82,5’inin hastaya bagli olan tiiplerin hasta tarafindan ¢ikarilmasini
engellemek amaci ile uyguladiklarini belirlemistir. Kabakoglu (2019) yogun bakim
hemsirelerinin %45,8’inin hastanin diismesini 6nlemek, %31,3’{iniin hastaya baglh
olan ekipmanlart ¢ekip ¢ikarmasini Onlemek, %15,7 sinin hastanin kendisine ve
cevresindekilere zarar vermesini dnlemek amaciyla fiziksel tespit uyguladiklarini
saptamigtir. Kilig vd. (2018) hemsirelerin hastanin kendisine ve gevresine zarar
vermesini Onlemek (%82,2) ve hastaya uygulanan tedavinin aksamasini dnlemek
(%14,4) amagh olarak fiziksel tespiti kullandiklarini saptamiglardir. Gu et al. (2019)
yogun bakim hastalarinin %61,2’sine fiziksel tespit uygulandigi ve gece uygulandigi
ve fiziksel tespit i¢cin bagimsiz risk faktorleri yasli, mekanik ventilasyona bagl ve
delirtumu olan hastalarda daha fazla kullanildigy, fiziksel tespit uygulamasina karsi
koruyucu olarak sedasyon uygulamasinin yapildigi bildirilmistir. Yapilan benzer
caligmalar incelendiginde hemsirelerin fiziksel tespiti en ¢ok hastalarin kendilerinde
bulunan tibbi1 cihaz ve malzemeleri ¢ikarmasini Onlemek amaciyla kullanildig
belirlenmistir. Bu oran, Eser vd. (2007) tarafindan yapilan calismada %57,3,
Hakverdioglu vd. (2006) tarafindan yapilan ¢aligmada %45,4 ve Turgay vd. (2009)
tarafindan yapilan calismada %86,8 olarak bildirilmistir. Calismamizda ve yapilan
diger ¢aligmalarda en yiiksek fiziksel tespit kullanim nedenleri farklilik gostermekte
birlikte, bizim calismamizda hastaya bagli tibbi ekipmanlarin c¢ikarilmasinin
onlenmesi amaci ile fiziksel tespit kullanimi daha yiiksek bulunmustur. Kore’de
fiziksel tespit kullaniminin en yaygin nedenleri tibbi cihazlarin ve hastanin
pozisyonunun korumasi olarak belirtilmistir (Choi and Song 2003). Mamun and Lim
(2005) huzurevlerinde yapmis olduklar1 calismada hemsirelerin fiziksel tespiti
diismeleri Onlemek ve ajitasyonu kontrol altina almak amaciyla uyguladiklart
belirtilmistir. Kisacik ve Cosgun (2019) hemsirelerin fiziksel kisitlamayi en ¢ok
(%19,3) hastanin tiipleri ¢ikarmasimi Onlemek ve yataktan diismesini Onlemek
(%19,0) amaciyla kullandiklarini saptamistir. Kandeel and Attia (2013)
calismalarinda %96,1 oranla fiziksel tespit kullaniminda en 6nemli nedenin hasta

giivenligi oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte yapilan bazi g¢aligmalarda
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(Heinze et al. 2012, Rose et al. 2016) fiziksel tespit kullaniminin hastanin yataktan
diismesini ve kateterlerin yanliglikla ¢ikarilmasi riskini azaltmadigini gostermistir.
Bundan dolay1 fiziksel tespitin uygun olmayan sekilde kullanimini azaltmak ig¢in
alternatif yontemler kullanilmalidir. Bu yoOntemler arasinda siirekli hasta takibi,
hastalar1 kaygilarin1 azaltmalar1 i¢in onlar1 destekleme ve onlara giiven verme,
fiziksel ihtiyaclarini karsilama, hareket kabiliyetlerini artirma, bakim sunum siirecine
aile iiyelerini dahil etme, cevre gilivenligini artirma, alarm sistemleri kullanma ve
bunlar1 yapmak i¢in kateterlerin kapatilmasi yer almaktadir (Hevener et al. 2016,
Farifia-Lopez et al. 2018). Fiziksel tespit uygulamalarinda en fazla goriilen iki
nedenin hastanin kendisine bagli malzemeleri ¢ikarmasin1 6nlemek ve hasta
giivenligini saglamak oldugu goriilmekte ve hasta giivenligi nedeniyle fiziksel tespit

uygulanmas1 durumu kabul edilebilir bir uygulama halini almaktadir.

Calismada hemsireler fiziksel tespit uygulama sikligini %68,8 oraninda bazen
olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %31,2’1 ise fiziksel tespit edici uygulamasini sik
stk gerceklestirdiklerini bildirmistir. Balc1 (2016) yogun bakim hemsireleri ile
yaptigi c¢alismasinda hemsirelerin  %91’inin fiziksel tespiti bazen kullandigini
saptamistir. Luk et al. (2014) ¢alismalarinda hemsireler, hastalarin %83’{ine en az bir
kez fiziksel tespit uyguladiklarini bildirilmistir. Nitel bir ¢aligmanin sonucunda,
hemsire hastasi i¢in iyi seyler yapmak istedigini, fiziksel tespit istemedigini fakat
hastalar1 koruma gorevinin geregi olarak bagka caresinin olmadigini diisiindiigiinii
belirtmistir (Chuang and Huang 2007). Kabakoglu (2019) hemsirelerin %88’inin
fiziksel tespiti bazen kullandigi bulgusuna ulagsmistir. Bu ¢alismalarin sonucunda
fiziksel tespit kullanim oraninin yiiksek olma nedeni, hasta davranislarinin hasta

giivenligini tehdit etmesi olarak agiklanabilir.

Calismada hemsireler yogun bakimda fiziksel tespit uygulamasina %67,9
oraninda hekim ve hemsirenin birlikte karar verdigini belirtmistir. Bununla birlikte
hemsirelerin  %?24,7°si  fiziksel tespit edici uygulamasma hekimin karar
verdigin, %7,4’4 ise hemsirenin karar verdigini belirtmistir. (Tablo 2). Benzer
sekilde Yont et al. (2014) da fiziksel tespit uygulamasima hemsire ve hekimlerin
birlikte karar verdigini ve bu kararin sadece hekim tarafindan alinmadigim

belirtmislerdir. Balci  (2016) yogun bakim initesinde fiziksel tespit

45



uygulamasimna %59,5 hekimin karar verdigini saptamistir. Demir’in  (2007)
calismasinda hemsirelerin  %30,7°si  fiziksel tespit uygulamasina hekim ve
hemsirenin  birlikte karar vermesi gerektigini  dislndigini  bildirmistir.
Hakverdioglu vd.’nin (2006) g¢alismasinda hemsirelerin sadece %12,2’si kararin
hekime ait olmasi gerektigini belirtmistir. Yapilan bircok calismada hemsirelerin
hekim istemi olmadan kendi kararlari ile fiziksel tespit uyguladiklar1 belirlenmistir
(Hakverdioglu vd. 2006, Demir 2007, Turgay ve ark 2009, Kaya ve ark 2008, Celik
vd. 2012). Kili¢ vd. (2018) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada hemsirelerin %43.,3’i
fiziksel tespit uygulama ve sonlandirmanin hemsire ve hekim isbirligi ile
gercgeklestigini bildirmistir. Turgay vd.’nin (2009) calismasinda
hemsirelerin %84,7’sinin bir hekim karar1 olmadan fiziksel tespit uyguladiklari
belirlenmistir. Ayrica, Chuang and Huang (2007), Konti et al. (2010), Kandeel and
Attina (2013) calismalarinda fiziksel tespit uygulamasinin kararinin ¢ogunlukla
hemsire tarafindan alindigi bulgusuna ulasmislardir. Calismamizdaki bu bulguya
gore fiziksel tespit uygulamasi kararimin hekim ve hemsire ile verilmesi diger

caligmalara gore yiliksek bulunmustur.

Calismada fiziksel tespit uygulama durumunda %90,1 oraninda aileye bilgi
verildigi, %66,7’s1 aileden yazili onam alinmadig: belirlendi (Tablo 2). Karagozoglu
ve Ozden (2013) fiziksel tespit uygularken %65 oraninda izin belgesi alindigini,
Kahraman vd. (2015) hasta yakimlarinin %90,2’sinden izin belgesi alinmadigini
belirtmistir. Demir (2007) hemsirelerin izin belgesi almadan fiziksel tespit
uyguladigini, Zencirci Demir (2009) de hemsirelerin %97,6’sinin izin belgesi
almadan fiziksel tespit uyguladiklarini ve %54,4’i ise fiziksel tespit uygulama
nedenlerini agikladiklarini belirtmistir. Kaya vd. (2008) tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelerin %68.4’linlin tespit edici uygulanmasi gerektiginde, bilgilendirilmis
onam formunun bir aile iiyesinin imzalamasi gerektigi goriisiinde oldugu bulgusu
elde edilmistir. Via-Clavero et al. (2019) calismalarinda hemsirelerin fiziksel tespit
uygulamasinda meslektaslar1 ve hastanin ailesinden onay aldiklarini bildirmislerdir.
Bizim calismamiz ve diger ¢alismalarin sonuglar1 incelendiginde aileden yazili izin

alma konusunda eksiklik oldugu goriilmektedir.
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Hemgirelerin %100°0 fiziksel tespit ile ilgili egitim almadigt ve %70,4 {iniin
fiziksel tespite yonelik egitim almak istedigi goriilmektedir. Yapilan benzer
calismalar incelendiginde, Balc1 (2016) yogun bakim hemsirelerin %64,6’sinin,
Karagdzoglu, Ozden ve Yildiz (2013) intdrn programini tamamlayan
hemsirelerin %84,4’iiniin, Akansel (2007) yogun bakim hemsirelerinin %95,2’sinin,
Demir (2007) yogun bakim, acil servis ve beyin cerrahisinde calisan
hemsirelerin %89,8’inin fiziksel tespit hakkinda herhangi bir egitim almadiklarinm
bildirmisler. Benzer sekilde yapilan baska bir caligmada hemsirelerin hig¢birinin
fiziksel tespit hakkinda egitim almadiklar1 saptanmistir (Kaya vd. 2008).
Hakverdioglu vd. (2006) hemsirelerin %43,1’inin okulda, %19,9’unun ise kurumda
hizmet i¢i egitim sirasinda fiziksel kisitlamaya yonelik egitim aldigim
bildirmislerdir. Farin“aLo’pez et al. (2014) fiziksel tespit kullanimi hakkinda
hemsirelerin % 33,4’tinlin egitim aldigin1 bildirmistir. Ekskandari et al. (2018)
hemsgirelerin ~ %78,7’sinin hemsirelik egitimi sirasinda, %11,02’sinin hizmetigi
egitim sirasinda fiziksel kisitlamaya yonelik egitim aldigini bildirmislerdir. Bu
caligmanin bulgular1 hemsirelerin fiziksel tespit konusunda egitim alma oranlarinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Bu bulgular fiziksel tespit konusunda egitim
almanin Onemi karsimiza c¢ikmaktadir. Kilic vd. (2018) yaptiklar1 calismada
hemsirelerin %41,1’inin fiziksel tespit konusunda egitim almis oldugu bulgusu elde
edilmistir. Kabakoglu (2019) hemsirelerin %54,2’sinin fiziksel tespitle ilgili egitim
almis oldugunu ve egitim alanlarin %73,3’{inlin hizmet i¢i egitim aldig1 sonucuna
ulagmistir. Pradhan et al. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %81,2’si

fiziksel tespit konusunda herhangi bir egitim almadiklarini belirtmistir.

Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve

Uygulamalari Olgegi Bulgularinin Tartisilmas

Calismada hemsirelere yonelik diizenlenen fiziksel tespit edici kullanimina
yonelik egitimin hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina yonelik bilgi, tutum ve

uygulamalar tizerindeki etkisi arastirilmistir.

Hemgirelerin egitim oncesi Fiziksel Tespit Kullammmi Olgegi bilgi alt

boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin 7,22+1,79, tutum alt boyutundaki puan
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ortalamasmin 30,16+3,95, uygulama alt boyutunda ise puan ortalamasinin
37,28+2,65 oldugu goriilmiistiir. Olgegin Bilgi alt boyutunda on bir madde yer
almakla birlikte bu maddelere verilen yanitlar “katiliyorum” ve “katilmiyorum”
olmak tizere iki kategoride yer almaktadir. Her bir ifade i¢in verilen dogru cevap 1
puan olarak ele alinmaktadir. Dolayisiyla, bilgi alt boyutundan alinabilecek en
yiikksek puan 11°dir. Calismamizda ise egitim Oncesinde bilgi alt boyutundan alinan
puan ortalamasinin 7,22 oldugu bulgusu elde edilmistir. Bu puan c¢ok diisiik
olmamakla birlikte bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir. Bu durumda
hemsirelerin bu bolimiinde fiziksel tespit kullanimmna iliskin bilgi eksikliginin
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin bilgi alt boyutunda yer alan maddelere verdikleri
yanitlar incelendiginde onuncu maddede yer alan; “Her agidan ¢ok iyi
diyebilecegimiz tespit edici yoktur.” ifadesine iliskin hemsirelerin %95,1 oraninda
katildiklarini belirtmisler ve en yiiksek ortalama bu maddede elde edilmistir. Bununla
birlikte tiglinci madde ve dordiincii maddeye verilen yanitlarin birbirlerine yakin
oldugu goriilmektedir. Ucgiincii maddede yer alan “Hastanin tespit ediciye itiraz
etme hakki vardr, Hastamin durumuna uygun tespit edici belirlenmelidir.” ifadesine
hemsirelerin %60,5°1 katildiklarin1 belirtmistir. Benzer sekilde dordiincii maddede
yer alan “Hastaya tespit edici uygulanacagi zaman bir aile iiyesinden
bilgilendirilmis onam alinmalidir.” ifadesine hemsirelerin %53,1’1 katildiklarini
belirtmistir. Bu durumda hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina yonelik sahip
olduklar1 haklar ve bu uygulamaya iliskin ailelerden gerekli yasal onaylarin alinmasi
gerekliligine iliskin hemsirelerin bilgi eksiklikleri oldugu soOylenebilir. Benzer
sekilde Celik vd. (2012) ve Orhan ve Yakut (2012) tarafindan yapilan ¢alismalarda
hemsirelerin  fiziksel kisitlama siirecinde bilgilendirilmis onam formunun
imzalatilmasima iligkin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bulgusu elde edilmistir.
Bununla birlikte Zencirli (2009), hemsirelerin %96,6’simin fiziksel tespit uygularken
onam almadiklar1 sonucuna ulasirken, Karagézoglu ve Ozden’in (2013) ¢alismasinda

hemsirelerin %65°1 onam almadan fiziksel tespiti uyguladiklarini bildirmistir.

Bununla birlikte konu ile ilgili yapilan gesitli calismalarda hemsirelerin fiziksel
tespit uygulamasina iligkin bilgi diizeylerinin farklilastig1 goriilmektedir. Goktas ve
Buldukoglu (2018) calismalarinda hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iligkin

puan ortalamalarina gére, hemsirelerin bilgi diizeylerinin iyi olmakla birlikte yine de
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yeterli diizeyde olmadigi bulgusuna ulagsmistir. Giil ve Kavak (2019) tarafindan
yapilan ¢alismada hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iligkin bilgi
diizeylerinin ortalamasimi 2,56+1,56 seklinde ve diisiik diizeyde bulunmustur. Balci
(2016) calismasinda hemsirelerin bilgi alt boyutuna iligkin puan ortalamalarinin
7,1+1,7 seklinde ve yiiksek diizeyde; Orhan ve Yakut (2012) 5,9+1,6 seklinde ve
yiiksek diizeyde; Giirdogan vd. (2016) puan ortalamasinin 7,6+1,6 seklinde ve iyi
diizeyde, Kaya vd. (2008) bilgi puan ortalamasmin 9,75+1,17 seklinde ve iyi
diizeyde oldugunu saptamislardir. Eskandari et al. (2017) ¢alismalarinda hemsirelerin
fiziksel tespite yonelik bilgi ve tutumlarinin orta diizeyde oldugunu bildirmislerdir.
Kassew et al. (2020) calismalarinda hemsirelerim fiziksel tespit kullanimina iliskin
bilgi ortalamalarinin 7,81 + 1,89 seklinde ve orta diizeyde oldugu belirlenmistir. El-
sol and Mohmmed (2018) hemsirelerin fiziksek tespit uygulamasina iligskin bilgi
diizeylerin orta seviyede oldugunu saptamistir. Wang et al. (2019) hemsirelerim
fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi diizeylerinin iyi seviyede oldugunu
belirtmistir. Mehrok et al. (2020) hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina yonelik
bilgilerinin 13,7 + 1,9 ve iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Chien and Lee (2007)
hemsirelerin 2/3 iiniin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi diizeylerin orta
seviyede oldugunu belirtmistir. Nuhu et al. (2010) fiziksel tespit kullanimina iligkin
bazi noktalarda hemsirelerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu ve bu durumun
egitim eksikliginden kaynaklandigini belirtmistir. Pradhan et al. (2019) tarafindan
yapilan ¢alismada hemsirelerin %47,9’unun fiziksel tespit uygulamasi konusundaki
bilgi diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu bulgusu elde edilmistir. Aragtirmada
hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi,
uygulamanin dogru bir sekilde yerine getirilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir.
Dolayisiyla, ¢aligmamizda bilgi alt boyutundan iyi diizeyde bir ortalamanin elde
edilmesi istenilen bir durumdur. Bununla birlikte fiziksel tespit uygulamasi yogun
bakimda daha fazla kullanilabilmektedir. Bunun bir sonucu olarak ¢alismamizda
hemsirelerin fiziksel tespite iliskin bilgi puan ortalamalarinin iyi diizeyde elde
edildigi soylenebilir. Buna karsin aragtirma sonucunda bazi hemsirelerin bu konuda
bilgi eksiklerinin oldugu gorilmistir. Uygulamanin dogru olarak yerine
getirilebilmesi i¢in biitlin hemsirelerin  bilgi diizeylerinin arttirllmast 6nem

tagimaktadir.
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Hemgirelerin egitim oncesi Fiziksel Tespit Kullanimi Olgegi tutum alt
boyutundan aldiklart puan ortalamasinin 30,16+3,95 oldugu ve orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Tutum alt boyutunda 12 madde yer almaktadir. Bu alt boyutta
aliabilecek en yiiksek puanin 48 oldugu diisiiniildiigiinde, hemsirelerin fiziksel
tespit kullanimmna yonelik tutumlarinin iyi diizeyde olmadigi goriilmektedir.
Hemgirelerin tutum alt boyutu maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde 7.
maddede yer alan “Tespit edici uygulandiktan sonra hastamin oryantasyonun da
bozulma oldugunda kendimi kétii hissederim.” ifadesi; 8. maddede yer alan “Tespit
edici uygulanan hastanin ézgiiveninde bozulma olur.” ifadesi ve 9. maddede yer alan
“Tespit edicileri yasal onlemleri alarak uygulama icin ve kurumum icin onemlidir.”
ifadesi icin hi¢bir hemsirenin “kesinlikle katilmiyorum” secenegini isaretlemedigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte 10. Maddede yer alan; “Tespit edici uygulamanin
hemsgirelik bakiminin siiresini azalttigim diisiiniiyorum.” ifadesi i¢in hemsirelerin hig
biri “kesinlikle katiliyorum” secenegini isaretlememistir. Bunlarin diginda, biitiin
maddelerde hemsirelerin  yanitlarinin ~ kesinlikle katiliyorum ve  kesinlikle
katilmiyorum araliginda oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, c¢alismamizda
hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin tutumlarinin farklilik gosterdigi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun, hemsirelerin farkli sosyodemografik
ozeliklere sahip olmasindan kaynaklandig1 sOylenebilir. Bununla birlikte literatiirde
yer alan ¢alismalar incelendiginde Balc1 (2016) hemsirelerin tutum alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasin1 31,8+4,6, Celik vd. (2012) 29,96+4,93, Orhan ve Yakut
(2012) 17,5€2,7, Giil ve Kavak (2018) 28,82+5,02 olarak bulmustur. Kassew et al.
(2020) c¢alismalarinda hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin tutumlarinin
33,73 + 6,50 seklinde ve iyi diizeyde oldugunu belirlemistir. Benzer sekilde Azab
and Negm (2013) hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasina iliskin tutumlarinin iyi
diizeyde oldugu bulgusuna ulasmistir. Buna karsin El-sol and Mohmmed (2018)
hemsirelerin fiziksek tespit uygulamasima iliskin tutumlarinin istenilen diizeyde
olmadigin1 saptamistir. Wang et al. (2019) hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina
iliskin tutumlarmin kararsizim araliginda yer aldig1, bu durumda hemsirelerin fiziksel
tespit uygulamasina yonelik olumlu ya da olumsuz bir tutum sergilemedikleri
bulgusu elde edilmistir. Mehrok et al. (2020) hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina
yonelik tutumlarinin 35,1 £ 4,7 oldugunu; hemsirelerin %49’ unun tutumlarinin

olumlu iken, %51 inin olumsuz oldugunu belirlemistir. Bireylerin mevcut bilgilerini
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uygulamaya doniistiirmede etkili olan degiskenlerden birisi tutumdur (Evans et al.
2002). Bununla birlikte hemsirelerin tutumlariin fiziksel tespit uygulamasi
acisindan oldukga 6nemli oldugu belirtilmektedir (Karlsson et al. 2001, Weiner et al.
2003). Werner and Mendelsson (2001) hemsirelerin tutumlar: ile fiziksel tespit
kullanma niyetleri arasinda dogrudan bir iliski oldugu bulgusunu saptamistir.
Literatiirde yer alan bu bilgiler fiziksel tespit uygulamasinda hemsirelerin sahip
oldugu olumlu tutumlarin etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumda ¢alismamizda
elde edilen iyi diizeydeki tutum, hemsirelerin uygulamay1 daha dogru yapmasina, bu
konuda daha fazla c¢aba gostermelerine yardimei olabilir. Bundan dolayi,
hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasina yonelik tutumlarinin incelenmesi, olumsuz
tutumlarin nedenlerinin arastirilmasi ve hemsirelerin olumlu tutumlarinin arttirilmasi

saglanmalidir.

Hemsirelerin egitim oncesi Fiziksel Tespit Kullanimi Olgegi uygulama alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin 37,28+2,65 oldugu elde edilmistir. Bu
boliimden alinabilecek en yliksek puan 42°dir. Dolayisiyla uygulama konusunda
hemsirelerin bir kisminin istenilen diizeyde olmadiklar1 ve uygun olmayan bir
sekilde fiziksel tespit uyguladiklari s6ylenebilir. Uygulamaya yonelik maddeler “her
zaman”, “bazen” ve hi¢bir zaman” seklinde ii¢ kategoride gruplanmaktadir.
Hemsirelerin higbiri dordiincii maddede yer alan; “Hastaya tespit edici uygulandiysa,
cagrilarma en kisa zamanda cevap veririm.” ifadesine, besinci maddede yer alan,
“Tespit ediciyi, her iki saate bir dogru pozisyonda olup olmadigini belirlemek
amactyla kontrol ederim.”; altinct maddede yer alan “Tespit edici uygulanan hastanin
cildinin siirtliinme ya da tahris agisindan kontrol ederim.” ve yedinci maddede yer
alan “Hastanin ni¢in tespit edildigini aile iliyelerine anlatirnm” ifadelere hi¢bir zaman
seklinde yanit vermemistir. En yiiksek ortalama (% 97,5) “Tespit edici uygulanan
hastanin cildinin siirtlinme ya da tahris agisindan kontrol ederim” maddesinde her
zaman seklinde ifade elde edilmistir. Balc1 (2016) calismasinda hemsirelerin
uygulama alt boyutunda ortalama 36,6+3,2 puan, Celik vd.’nin (2012) ¢alismasinda
hemsirelerin uygulama puan ortalamasi 33,92+4,65°dir. Orhan ve Yakut (2012)’un
calismasinda uygulama puan ortalamasi 30,6+3,6 bulunmustur. Pradhan et al. (2019)
tarafindan yapilan calismada hemsirelerin %54,7’sinin fiziksel tespit uygulama

puanlarinin yeterli diizeyde oldugu, %45,3’linlin ise fiziksel tespite yonelik
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uygulamalarinin yetersiz oldugu bulgusu goriilmiistir. Wang et al. (2018)
calismalarinda hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalarinin olduk¢a basarili oldugunu
ve bu konuda egitim alan hemsirelerin almayan hemsirelere gore fiziksel tespit

uygulamasinda daha basarili olduklarini bildirmislerdir.

Calismada fiziksel tespit uygulamasina yonelik verilen egitim sirasinda
hemsirelerin Fiziksel Tespit Kullanimi Olgegi bilgi alt boyutundaki puan
ortalamasmin 8,38+1,17, tutum alt boyutundaki puan ortalamasinin 31,33+4,17 ve
uygulama alt boyutundaki puan ortalamasinin 38,15+£2,71 oldugu goriilmistiir.
Bununla birlikte egitimden 1 ay sonra hemsirelerin Fiziksel Tespit Kullanimi Olgegi
bilgi alt boyutundan 8,38+1,17, tutum alt boyutundan 32,21+5,31, uygulama alt
boyutunda 38,51+2,30 puan ortalamalarina sahip oldugu bulgusu elde edilmistir.
Egitimden 3 ay sonra ise hemsirelerin Fiziksel Tespit Kullanimi Olgegi bilgi alt
boyutundan 8,35+1,59, tutum alt boyutundan 33,26+5,75, uygulama alt boyutunda
38,8342,94 puan ortalamasma sahip olduklari belirlenmistir (Tablo 6-8). Bu
durumda hemsirelerin fiziksel tespit kullanimi1 hakkinda verilen egitim sonrasinda
bilgi tutum ve uygulama puanlar1 arasinda egitimden 1 ay ve 3 ay sonra yapilan
degerlendirmede egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir artis
belirlenmistir (p>0,05). Dolayisiyla, verilen egitimin hemsirelerin fiziksel tespit
uygulamasina yonelik bilgi diizeyleri, tutumlar1 ve uygulama diizeyleri agisindan
olumlu bir etkisinin oldugu ve bu boyutlarda hemsirelerin puan ortalamalarinda
anlaml bir artis oldugu bulgusu elde edilmistir. Yeh et al. (2004) hemsirelere fiziksel
tespit konusunda verilen egitimin hemsirelerin fizikse tespit kullanimi konusundaki
bilgi ve tutumlarint arttirdigini belirtmislerdir. Huang et al. (2009) calismalarinda
hemsirelere verilen egitim sonrasinda hemsirelerin fiziksel tespite yonelik bilgi puan
ortalamasmin 11,88’den 12,74’e yiikseldigini; egitimle birlikte hemsirelerin fiziksel
tespite yonelik tutumlar1 ve uygulama durumlar agisindan onemli bir artis ve
gelisme oldugunu saptamiglardir. Kassew et al. (2010) lisans egitimi sirasinda
fiziksel tespit konusunda egitim alan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin
bilgi ve tutumlarmmn daha yiiksek oldugu bulgusunu elde etmistir. Ozden,
Karagdzoglu ve Vergi (2014) calismalarinda fiziksel tespit ile ilgili hemsirelere
egitim vermislerdir. Hemsirelerin egitim Oncesi fiziksel tespite iliskin bilgi

(7,59£1,69), tutum (31,30+5,05), uygulama (37,1443,84 ) puan ortalamalarinin
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egitim sonrasinda sirasi ile 9,07+£1,21; 32,63+4,3; 38,19+2,84 oldugu ve ilgili
alanlarda puan ortalamalarinda bir artis oldugu bulgusu elde edilmistir. Eskandari et
al. (2017) ¢alismalarinda hemsirelerin egitim durumu ve fiziksel kisitlamaya yonelik
bilgi sahibi olmalarmin fiziksel tespit uygulamasimni olumlu etkiledigini
bildirmislerdir. Fiziksel tespite yonelik bilgi ve tutumlarinin orta diizeyde oldugunu
bildirmislerdir. Buna karsin Azab and Abu Negm (2013) tarafindan yapilan
calismada fiziksel tespit konusunda egitim alan ve almayan hemsirelerin bilgi, tutum
ve uygulama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilasma olmadigi bulgusu elde

edilmistir.

Calismamizda hemsirelere verilen egitimle birlikte fiziksel tespit edici kullanimi
konusunda hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulama puan ortalamalarinda artis oldugu;
dolayistyla uygulamanin hemsireler agisindan etkili oldugu bulgusu saptanmustir.
Egitim, hemsirelerin mevcut bilgi ve becerilerini gelistiren, klinik ortamlarda fiziksel
tespit kullanim1 konusunda hemsirelerin farkindalik diizeylerini arttiran ve
tutumlarini gelistiren bir siirectir (Kassew et al. 2010). Bununla birlikte fiziksel tespit
kullanimina iligkin uygun yonergelerle etkili egitimsel programlarin diizenlenmesi,
fiziksel tespit edici kullaniminda hasta haklariin ve 6zerkliginin daha iyi anlasilmasi
ve fiziksel tespit yerine kullanilabilecek alternatifler konusunda hemsirelerin daha
bilgili olmasi agisindan 6nem tagimaktadir (Vance 2003). Bu baglamda fiziksel tespit
edici konusunda hemsirelere verilecek egitimin hemsirelerin fiziksel tespit edici
kullanimina yonelik  bilgilerini  arttirabilecegi, tutumlarimi  olumlu olarak
gelistirebilecegi ve bu konuda farkindalik diizeylerini arttirabilecegi sdylenebilir.
Caligmamizda da verilen egitimle birlikte hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimi
konusunda bilgi diizeylerinin arttig1, fiziksel tespit edici kullanimi konusunda
tutumlarinin olumlu olarak gelistigi ve bunun sonucunda fiziksel tespit uygulamasini

daha etkin ve dogru kullanilabildikleri sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit uygulanmasiyla ilgili bilgi, tutum ve
uygulamalari ile fiziksel tespite yonelik verilen egitimin etkinliginin degerlendirildigi
calisma bulgularina gore asagidaki sonuglara ulasildi.

e (Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunun fiziksel tespit kullanimina yonelik

egitim almak istedikleri;

e Hemsirelerin ¢ogunun fiziksel tespit uygulamasi yaptigini ancak bunu her

hastaya uygulamadigini, uygulama hakkinda hasta ve ailesine bilgi vermesine

karsin, uygulama i¢in yazili onami almayanlarin oranin yiiksek oldugu;

e Hemsirelerin egitim dncesi bilgi, tutum ve uygulamalariyla egitimden 1 ve 3

ay sonrasi bilgi, tutum ve uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

artis oldugu;

e Hemgirelerin fiziksel tespit kullanimi hakkinda verilen egitimden hemen

sonrasindaki bilgi tutum ve uygulama puanlari ile egitimden 1 ay ve 3 ay sonraki

puan ortalamasina goére istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek oldugu

belirlendi.

6.2.Oneriler

Calisma bulgular1 dogrultusunda;

e Hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasi konusunda bilgi diizeylerinin
arttirtlmasina ve olumlu tutumlar gelistirmelerine yonelik hizmet igi
egitimlerin yapilarak periyodik olarak tekrarlanmasi, verilen egitimlerin

etkinliklerinin degerlendirilmesi,

e Hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalarini belirli talimatlara gére uygulamasi

ve bu uygulamalarin denetlenerek yanlis uygulamalarin tespit edilmesi,
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Hemsirelerin ¢alisma saatleri, bakim verilen hasta sayisi ve yeterli destek
personelinin saglanmasi gibi konularda diizenlemeler yapilarak fiziksel tespit

kullaniminin azaltilmasi,

Fiziksel tespit uygulamasinda karar verme, aileden yazili izin alma ile iliskili
konular Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenmis olup, bu talimatlara uyulmasi

icin gerekli 6zenin gosterilmesi,

Fiziksel tespit kullanimin1 azaltmaya yonelik alternatif girisimsel faaliyetlerin

artirtlmasi ve gelistirilmesi,

Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit uygulanmasiyla ilgili bilgi, tutum
ve uygulamalarim1 ve fiziksel tespit ile ilgili verilen egitimin etkinliginin

degerlendiren yeni 6rnek c¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: VERi TOPLAMA FORMU

0

0

A- Sosyo-Demografik Bilgiler

1. Yasmiz:............

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

3. Medeni Durumunuz: 1) Evli () 2) Bekar ()

4. Egitim Durumunuz: 1) Onlisans () 2)Lisans () 3)

Lisanstistii ()
B- Mesleki Ozellikler
5. Yogun bakimda calisma siireniz.

D15yl () 2)6-10y1l () 11-15y1l () 4) 16 yil ve tizeri ( )
6. Calisma sekliniz

1) Giindiiz ( ) 2) Vardiya ( ) 3) Nobet ( ) 4) Gece giindiiz Degisken ( )

7. Haftalik ¢alisma saatiniz ?.......
8. Calistigimz Yogun Bakim Unitesi;

Genel Yogun Bakim1 ()

Genel Yogun Bakim2 ()

Genel Yogun Bakim3 ()

2.Basamak Yogun Bakim ( )

KVC Yogun Bakim ()

Koroner Yogun Bakim ()
9. Giindiiz vardiyasinda bakim verdiginiz hasta sayis1

1) 1 hasta () 2) 2 hasta () 3) 3 hasta () 4) 4 hasta ve lizeri

10. Gece vardiyasinda bakim verdiginiz hasta sayisi

1) 1 hasta () 2) 2 hasta () 3) 3hasta () 4)4 hasta ve tizeri

C- Fiziksel Tespit (Kisitlama) Uygulamasina Yonelik Bilgi Ve Diisiinceler
11. Fiziksel tespit (kisitlama) uygulama durumunuz;

1) Uyguladim () 2) Uygulamadim ()
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EK 1 DEVAMI
12. Fiziksel tespit (kisitlama) uygulamasini yogun bakima yatan her hasta i¢in
uyguluyor musunuz?
1) Evet() 2) Hayir ()
Hayir ise ;hangi hastalara uyguluyorsunuz?
( ) Ajite ve huzursuz olan hastalar
( ) Hareket etme kisitlilig1 olan hastalar
( ) Diger
13. Fiziksel tespit (kisitlama) uyguladiysaniz ,uygulama nedeniniz ?
() Hastanin yataktan diismesini dnlemek igin
() Hastanin entiibasyon tiip, sonda vb. gibi ekipmanlar1 ¢ekip ¢ikarmasini
Onlemek icin
() Hastanin kendisine ve ¢evresine fiziksel zarar vermesini 6nlemek i¢in
() Hekim istemi oldugu i¢in

() Saglik personeli sayisinin yetersiz olmast

( ) Diger
14. Fiziksel tespit (kisitlama) uygulama siklig1 nedir?
1) Her zaman () 2) Sik sik () 3) Bazen ()

15. Yogun bakiminizda fiziksel tespit (kisitlama) uygulamasina kim karar verir?
1) Hekim () 2) Hemsire ( ) 3) Hekim ve hemsire birlikte ()

16. Uygulama i¢in hasta ve ailesine bilgi veriliyor mu?

1) Evet () 2) Hayir ()

17. Uygulama i¢in hasta ve ailesinden yazili onam aliniyor mu?

1) Evet () 2) Hayir ()

18. Fiziksel tespit ( kisitlama) ile ilgili egitim aldiniz m1?

1) Evet () 2) Hayir ()

19. Fiziksel tespit (kisitlama) ‘ya yonelik bir egitim almak ister misiniz?
1) Evet () 2) Hayir ()
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EK 2: HEMSIRELERIN FiZIKSEL TESPIiT EDICIi KULLANIMINA
ILiISKIiN BiLGi DUZEYi, TUTUM VE UYGULAMALARI OLCEGI

Katilhyorum
Katilmiyorum

Kararsizim

1.Tespit ediciler yaralanmay1 onleyecek sekilde hazirlanmig
araclardir.

2.Tespit ediciler, hasta yakindan gdzlemlenemedigi zaman
profesyonel kisiler tarafindan uygulanir.

3.Hastanin tespit ediciye itiraz etme hakki vardir. Hastanin
durumuna uygun tespit edici belirlenmelidir.

4.Hastaya tespit edici uygulanacagi zaman bir aile iiyesinden
bilgilendirilmis onam alinmalidir.

5.Tespit edici 2 saatte bir gevsetilmelidir. Siz kag¢ saat ara ile
gevsetiyorsunuz? (.......... saat)

6.Deri ile tespit edici arasinda bosluk kalmayacagi i¢in rahat
bir sekilde uygulanmali, hemsirelik notuna tiirii, saati ve
kullanma nedeni kaydedilmelidir.

7.Hastaya tespit edici uygulanacagi zaman deri biitlinliiglinde
bozulma riski artar.

8.Tespit edici yatak carsafi ya da raylarina degil yatak
kenarlarina tutturulmalidir.

9.Bogulma tehlikesi olabilecegi i¢in hastanin hi¢bir zaman
yiiz iistil tespit edilmesi gerekir.

10.Her agidan ¢ok iyi diyebilecegimiz bir tespit edici yoktur.
11.Ceket tipi tespit ediciler hastanin 6liimiine neden olabilir.
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Kesinlikle

Katihlyorum

Katihyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Tespit edici uygulamasina, aile iiyelerinin kars1 ¢ikma
hakk1 oldugunu diisiiniiyorum.

2.Eger ben hasta olsaydim tespit edici kullanacagi zaman,
bunu kabul etme ya da reddetme hakkim olmasini
isterdim.

3.Hastaya tespit edici uygularsam kendimi kotii
hissederim.

4 Kurumumuzda tespit edici kullaniminin asil nedeni
hemsire sayisinin yetersiz olmasidir.

5.Tespit edici uygulanmis bir hastanin odasina aile
iiyelerinden biri girdigi zaman kendimi kotii hissederim.

6.Hasta tespit edildikten sonra daha kotii/sinirli
oldugunda kendimi kotii hissederim.

7.Tespit edici uygulandiktan sonra hastanin
oryantasyonunda bozulma oldugunda kendimi kotii
hissederim.

8.Tespit edici uygulanan hastanin 6zgiliveninde azalma
olur.

9.Tespit edicileri yasal 6nlemleri alarak uygulamak i¢in
ve kurumum i¢in 6nemlidir.

10.Tespit edici uygulamasinin hemsirelik bakiminin
stiresini azalttigini diisiinliyorum.

11.Tespit edicilerin hastanin bogulma tehlikesini
artirdigini diigtinliyorum.

12.Tespit edicilerle hastalarin diisme oraninin azaldigini
diistinliyorum.
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Her zaman

Bazen

Hicbir zaman

1.Hastaya tespit edici uygulamadan 6nce hastanin diismesini
onlemeye yonelik farkli hemsirelik girisimlerini denerim.

2.Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim.

3.Hastanin tespit edilmesine gereksinimi olmadigini diisiindiigiim
zaman bu fikrimi hekime bildiririm.

4. Hastaya tespit edici uygulandiysa, cagrilarina en kisa zamanda
cevap veririm.

5.Tespit ediciyi, her iki saatte bir dogru pozisyonda olup olmadigini
belirlemek amaciyla kontrol ederim.

6.Tespit edici uygulanan hastanin cildinin siirtiinme ya da tahris
agisindan kontrol ederim.

7.Hastanin nig¢in tespit edildigini aile iiyelerine anlatirim.

8.Nicin tespit edici kullandigim1 hastaya anlatirim.

9.Tespit edicinin ne zaman ¢ikarilacagini hastaya agiklarim.

10.Calisma arkadaglarimin sayis1 azaldikga, tespit edici uygulanmis
hasta sayis1 artar.

11.Kurumumuzda hastaya tespit edici uygulanmasindan ¢ok,
hastanin hareketlerini kontrol altina almanin degisik yollarini
bulmaya calisiriz.

12.Tespit edicinin kendi kendine agilip agilmadigini belirlemek
amaci ile sik sik kontrol ederim.

13.Tespit edici uygulandigr zaman hemsirelik notuna; tespit edicinin
tiiriinii, kullanma nedenini uygulanma saatini ve hemsirelik
girigimlerini kaydederim.

14.Tespit edici uygulandig1 zaman etkilerini sik sik kontrol eder,
degerlendirir ve kaydederim.
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EK 3: ETiK KURUL iZNi

TE,
AN KARABUK UNIVERSITES] REKTORLUGU
/AN Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
Sayr :77192459-050.99-E. 16499 19/0412019

Konu : 5/17 Nolu Karar

Saym Dog. Dr. It ISIK ANDSOY

Etik Kurulumuza sunmug oldufunuz "Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit
Edici Kullanimina Yonelik Bilgi, Tutum ve Uygulamalart Uzerine Eitimin Etkisi" baghkl
caligmantz incelenmis olup etik olarak uygun olduguna kurulumuz Gyelerinin oy birhg tle arar
verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Dr. O Uyesi Zafer LIMAN
Kurul Bagkan:
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EK 4; KURUM iZNi
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OZGECMIS

Elmas YILMAZ 1979'da Karabiik'de dogdu; ilk, Orta ve Lise 6grenimini
Zonguldak'ta tamamladi. Zonguldak Uzunmehmet Lisesi’nden mezun olduktan sonra
1996 yilinda Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’na girdi. 2000'de mezun
oldu. 6 yil bir ¢cok 6zel saglik kurumlarinda hemsire olarak calisti. 2006’da Saglik
Bakanligi'na baglh Kastamonu Devlet Hastanesine hemsire olarak atandi. Kastamonu
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yogun bakim sorumlusu ve yogun bakimlar

koordinatorii olarak gorev yapmaktadir.

ADRES BiLGILERI

Adres :Kastamonu Egitim Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Birimi
Tel :0506 514 24 72
Faks :0 366 214 24 27

e-posta:elmasyilmaz1012@gmail.com
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