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TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim boyunca ve tezimin tiim asamalarinda benden destegini
ve emegini esirgemeyen, bu ¢calismami degerli bilgi ve katkilariyla yoneten ¢cok kiymetli
hocam Sayin Yrd.Dog¢.Dr. Funda BUDAK ’a, ¢alismamin her asamasinda ve istatistiksel
degerlendirmede destek veren ve yol gosteren degerli hocam Sayin Prof.Dr. Behice
ERCI’ye, calismanin uygulanmasinda sagladiklar1 yardim ve destek icin arastirmanin
yapildig1 polikliniklerde ¢alisan TUM HEMSIRELERE, yiiksek lisans egitimim
boyunca benden yardim ve desteklerini esirgemeyen, tanidigim giinden beri hayatima
hep anlam katan sevgili arkadaslarim Giilsen KILINC ve Erman YILDIZ’a; gegmisten
bugiine her zaman yanimda olan, bana cesaret ve gii¢ veren, benden sevgi ve destegini
esirgemeyen canim aileme, 6zellikle tez ¢aligmalarim siiresince bana her tiirlii yardimda
bulunan ve motivasyonumu arttiran fedakar annem Serife ERTEM’e, hayatin her
alaninda birlikte oldugumuz gibi yiiksek lisans egitimim boyunca da hep yanimda ve
yardimcim olan sevgili esim Hanifi GUL’e ve tabiki hayatimin en kiymetli pargasi olan
ve varligiyla bana mutluluk ve gii¢ veren canim kizim Ozlem GUL’e tiim kalbimle

tesekkiir ederim...



OZET

Hemsirelerin Fiziksel Tespite Yonelik Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi
Amag: Bu arastirma hemsirelerin fiziksel tespite yonelik bilgi diizeyi, tutum ve

uygulamalarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmastir.

Materyal ve Metot: Arastirma Ekim 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda
tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Malatya Turgut Ozal Tip
Merkezi’nde calisan hemsireler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini belirlemek
icin yapilan gii¢ analizi ile 0.05 yanilgida, % 95 giiven araliginda ve 0.95 evreni temsil
giicli ile 6rneklem biiyiikliigii 320 hemsire olarak bulunmustur. Hemsirelerin isimleri
alinip listelenip basit rastgele oOrnekleme yontemi ile se¢ilmistir. Verilerin
toplanmasinda “Tamitict Ozellikler Formu” ve “Fiziksel Tespit Edici Kullanimina
lliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalari Olgegi” kullamlmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, varyans

analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada fiziksel tespit edici kullanimina iliskin bilgi diizeyi
ortalamasi 2.56+1.56, tutum ortalamasi 28.82+5.02, uygulama ortalamas1 21.58+3.42
olarak bulunmustur. Psikiyatri servislerinde fiziksel tespit kullanmayla ilgili bilgi
diizeyinin daha yiiksek, tutumlarin daha olumlu ve uygulamalarin daha yiliksek oldugu

saptanmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Arastirmada hemsirelerin fiziksel tespite yonelik bilgi

diizeylerinin diisiik, tutumlarinin olumlu ve uygulamalarinin diisiik oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Tespit, Hemsire
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ABSTRACT

Identification of Nurses' Knowledge, Attitudes and Practices Regarding the USE of
Physical Restraint

Aim: This study was conducted to evaluate the level of knowledge, attitudes and
practices of nurses towards physical restraint.

Material and Method: The study was conducted as a descriptive study between
October 2017 and December 2017. Nurses working in the Malatya Turgut Ozal Medical
Center created the universe of the research. The power analysis to determine the sample
of the study found 0.05 error, 95% confidence interval, and 0.95 universe representation
power as sample size 320 nurses. Nurses' names were listed and selected by simple
random sampling method. In the collection of data, "Introductory Characteristics Form"
and "Level of Knowledge, Attitude and Practices for Using Physical Restraint" were
used. Percent distribution, mean, t test in independent groups and variance analysis were

used in the evaluation of the data.

Results: The average level of knowledge is 2.56 + 1.56, attitude average is 28.82
+ 5.02, application average is 21.58 + 3.42 about the use of physical restraint in the
study. The level of knowledge about using physical restraint in psychiatric services is
higher, attitudes are more positive and applications are higher.

Conclusion: In the study, it was found that the knowledge level of nurses for

physical restraint was low, attitudes were positive and applications were low.

Key words: Physical restraint, Nurse
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

FDA : Food and Drug Administration (Gida ve Ilag Idaresi)

HCFA : Health Care Financing Administration (Saglik Hizmetleri Finansmani
Yonetimi)

JCAHO : Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (Saglik

Hizmetlerinin Akreditasyon Organizasyonu Ortak Komisyonu)
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1. GIRIS

Kisitlama yontemleri; iletisim kisitlamasi, fiziksel kisitlama ve kimyasal
kisitlama olmak tizere ii¢ ¢esittir. Tercih edilen kisitlama tiirii iletisim yontemi iken
bizde kimyasal yontem fiziksel yontemlerden de daha ¢ok kullanildigini séyleyebiliriz.

Hastanelerde fiziksel kisitlama uygulamasi; hastalarin yataktan diigmesini
engellemek, tiiplerini ve kateterlerini ¢ikarmasini Onlemek, ajitasyon nedeniyle
kendisine ya da ¢evresine zarar vermesini engellemek, yataga bagimli hastalarin viicut
postiirlerini korumak ve saglik personelinin tibbi tedavi yapmasina olanak saglamak
amaciyla kullanilmaktadir (1-4).

Psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalarin kendilerine, diger
hastalara veya hastane calisanlarina yonelik zarar verici davraniglarina engel olmak
amaciyla fiziksel tespit uygulanmaktadir (5). Hemsireler psikiyatri kliniginde siklikla
saldirgan hastalarla karsi karsiya gelmektedir (6). Psikiyatri kliniklerinde saglik
personeline, diger hastalara yonelik tehlike teskil eden davranislari engellemeye ve
giivenlik amaci ile fiziksel tespit yontemleri diger kliniklere gore daha fazla kullanmak
zorunda kalinabilmektedir (4-6). Fiziksel tespit yontemi saglik c¢alisani i¢in hastalarin
sakinlesmesi ve kendilerini daha 1iyi hissetmesinde etkili bir yontem olarak
degerlendirilirken, hastalar i¢in glic kullanma ve cezalandirilma anlami
tastyabilmektedir (7). Walkana ve ark. fiziksel tespite yonelik yaptigi calismada
hastalarin % 66.3’1 fiziksel tespiti cezalandirict ve Ozgiirlikklerini kaybettikleri bir
yontem olarak ifade etmislerdir. Hastalarin tespit deneyimleri sorgulandiginda tespit
sirasinda temel ihtiyaclarin karsilanmadigi, personelin kendileriyle iletisime ge¢gmedigi,
tespit sonrasi takipte yetersizlik oldugunu savunmuslardir (8). Hastalarin yapilan
fiziksel tespit isleminin bir cezalandirma sekli degil de tedavisine yardimet bir yontem
olarak degerlendirmesi agisindan uygulama esnasinda hasta ile igbirligi yapabilmek i¢in
ve bu islemin ne amagla yapildigi hakkinda saglik c¢alisanlar1 ve hastalarin

bilgilendirilmesi gerekmektedir (9).

Yogun bakim initelerinde fiziksel kisitlama kullanimma iliskin yapilan
caligmalarda; fiziksel kisitlama uygulamasinin Amerika’da %39, Kanada’da %53
oraninda kullanildig1 belirtilmistir. Tiirkiye’de ise bu oran %90.5 ile %96.1 arasinda

degismekte oldugunu belirten kaynaklar bulunmaktadir (10-13).



Bir acil serviste galisan saglik c¢alisanlarinin fiziksel tespit kullanimina iliskin
bilgi, tutum ve wuygulamalarini tespit etmek amaciyla yapilan bir calismada;
katilimcilarin %50°si hastaya tespit edici uygulandiginda kendini suglu hissettigini,
%68.3’11 tespit uygulamasinin hemsirelik bakim siiresini kisalttigini belirtmektedir (14).

Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit kullanimina iligkin bilgi tutum ve
uygulamalarinin degerlendirildigi bir calismada; hemsirelerin fiziksel tespit edici
kullanimina iligkin bilgilerinin olduke¢a iyi diizeyde oldugu ve tutumlarinin da olumlu
oldugu belirlenmistir. Ancak hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalarinda bazi
eksikliklerin oldugu saptanmistir. Bu tespite gore; hekim direktifi ile uygulama ile az
personel sayisina gore hastayi tespit etme konularinda daha az dikkatli olduklari, ayrica
tespit edicinin dogru pozisyonda oldugunu 2 saatte bir kontrol etme uygulamasini ise
hi¢ dikkate almadiklar1 saptanmistir (15).

Tespit uygulamasina yonelik tartismalar gegmisten gliniimiize devam etmektedir
ve uluslararasi onerilere ragmen tespit ozellikle psikiyatri uygulamasinin rutin pargasi
olarak islev gormektedir. Hastanelerdeki personel ve hasta yaralanmalarinin g¢ogu,
fiziksel tespit siireci icerisinde ger¢eklesmektedir (16). Avrupa Konseyi’nden ¢ikan yeni
oOneriler, fiziksel tespit kullanim yararinin, bunu gerekli kilan risklerle orantili olmasi
geregini belirtir. Kullanimlar1 yasaklanmamistir (17). Ancak sadece durumun baska bir
¢Oziimii olmadig: ayricalikli vakalarda ve bir doktor denetiminde kullanilmas1 gerektigi

vurgulanmigtir (18).

Ulkemizde konu ile ilgili ¢aligmalar sinirli sayidadir ve arastirmanin yapildig
bolgede hastalarin ve personelin tespit deneyimleri ve tutumlariyla ilgili herhangi bir
caligmaya rastlanilmamistir. Arastirmanin sonucunda elde edilecek verilerin yapilacak

diger calismalara yol gdsterecek nitelikte olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirma hemsirelerin fiziksel tespite yonelik bilgi diizeyi, tutum ve

uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Tespitin Tanim

Fiziksel tespit, siddet i¢eren davranigi kontrol etmek amaciyla, hastanin fiziksel
olarak elle tutulmasi ve hareket etmesini onlemektir (19, 20). Fiziksel tespit, siirekli
kateterini ¢gikaran, bilincini kaybetmis, ajitasyon nedeniyle tedaviyi zorlastiran, kendine
ve ¢evresindekilere zarar veren ve diisme riski olan hastalarda kullanilan bir yontemdir
(10, 21). Bu kriterleri tastyan yogun bakim ve psikiyatri hastalarinda %24-40 oraninda
kullanildigi  belirtilmektedir (22). Fiziksel tespit; mekanik tespit, istem dis1
intramiiskiiler, sedasyon, izolasyon gibi girisimlerin uygulanmasina imkan saglayan bir

uygulama olarak kabul edilmektedir (16).

Hasta tarafindan kolayca c¢ikarilamayan fiziksel ya da mekanik materyallerle
hasta viicudunun baglanmasi ve boylece rahat hareket etmesi Onlenerek hareket
Ozgirliigiinin  kisitlanmast olarak da tamimlanmaktadir (23-25). JCAHO (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) da fiziksel tespiti, hareket
Ozgirliigiine vurgu yaparak “hastanin izni olmaksizin, hastaya dogrudan fiziksel gii¢
uygulayarak hareket 6zgiirliigiinii kisitlamak™ seklinde tanimlamaktadir. Daha ¢ok ajite,
bilin¢g bulaniklig1, deliryum ya da demansl hastalarin kendilerine veya cevresindekilere
zarar vermelerini O6nlemek amaciyla fiziksel tespit yontemi kullanilmaktadir (23).
Sadece mekanik aletlerin hasta viicuduna baglanmasi ile degil, saglik personeli
tarafindan hastaya fiziksel giic uygulamasi yoluyla da yapilan kisitlamalara tespit
denilmektedir (26, 27). Amerikan Psikiyatri Birligi tespit edilen hastanin ilk bir saat
icinde hekim tarafindan mutlaka goriilmesini Onermektedir. Tespitin ilk bir saatten
sonra devam etmesi gerekliliginde hekim karar1 olmali ve devam etme nedenleri yazili

olarak hasta dosyasina konmalidir (28).

Psikiyatride kisitlamalar terimi, genellikle kontrolii disinda davranan birey ve
personelin, fiziksel giivenligi ve psikolojik iyi olmalari i¢in ig¢sel bir risk olusturan
bireylerin ekstremitelerinin kontrol edilmesinde/sinirlandirilmasinda kullanilan bir dizi
deri kayis1 ifade eder. Fakat simdilerde genellikle kabul edilen kisitlama taniminin,

sadece deri kay1s baglar1 degil ayn1 zamanda bir insanin hareket 6zgiirliigiinii kisitlamak



icin kullanilan herhangi bir maniiel metot veya ilact da ifade ettigini belirtmek

onemlidir (29).

2.2. Fiziksel Tespitin Uygulanma Nedenleri

Fiziksel tespit uygulama amaclari; hastanin yataktan diismesini 6nlemek, daha
cok ajite olmus, konfiizyon ya da demans hastalarinin davraniglarinin kontroliinii
saglamak, yataga bagimli hastalarda viicut postiiriinii korumak, hastanin tiiplerini
cikarmasimi engellemek ve saglik personelinin tibbi girisimleri uygulamasina imkan
saglamak seklinde siralanabilir (30, 31).

Fiziksel tespit, hastanin kendisine ya da baskalarina zarar vermesini engellemek
amaciyla uygulanan bir yontemdir. Ancak hastalar tespiti kabul etmek istemedikleri
icin, hasta saglik personelleri tarafindan zorla tespit edilmekte ve bu nedenle hasta
otonomisi sarsilmaktadir. Terapdtik bir yontem olmasi amaciyla uygulanmasina
ragmen, ayni zamanda hastaya zararlar1 da olabilmektedir (32).

Tespit islemi uygulanirken hasta ile isbirligi saglayabilmek amaciyla, kararlara
katilim1 saglanmalidir. Hastaya hangi islemin neden yapilacagi hakkinda gerekli bilgi
verilmelidir. Hastanin yapilan bu islemleri bir ceza olarak degil de bir tedavi yontemi
olarak gdrmesi uygulamanin etkinligi acisindan olduk¢a &nemlidir. Ornegin, “bu
islemler kendinize ve g¢evrenize zarar vermemeniz i¢in, sizi korumak i¢in yapiliyor”
seklinde agiklama yapilabilir (9, 33).

Hastanelerde Kkaliteli saglik hizmetinin gostergelerinden biri de hasta
giivenligidir. Hasta giivenligini tehdit eden durumlar; yatak seviyeleri, kaygan zeminler
ve diizensiz bir ortam gibi ¢evresel etmenlerle, bilissel bozukluklar, yaslilik, bazi ilaglar
ve denge bozuklugu gibi bireysel etmenler oldugu bildirilmektedir (34).

Saldirgan hastaya yaklagimda genel ilkeler siralanirken konumuzla ilgili
boliimde sunlar agiklanmistir; “Once giivenlik saglanmalidir” ilkesi geregince, hastanin
cevresindekilere zarar vermesi ve zarar gormesini engellemek amaciyla gerekli olan her
miidahaleyi yapmaktan kaginilmamalidir. Kendisine ve c¢evresine zarar verecek
davraniglarda bulunan ya da saldirgan hastayla sakin, onu sinirlendirmeyecek bir
islupla konusulmalidir (34, 35). Gerekli gordiigii miidahaleleri yapma konusunda hekim
kararliligini, hastayr tehdit etmeyecek sekilde ortaya koymalidir. Hasta, kendisi ve
cevresindekilerin giivenligi i¢in, tespit edilebilecegini anlamali ve gerektiginde bu
uygulama yapilmalidir. Hasta tespit edildiginde yakindan takip edilmeli, neden tespit

isleminin uygulandigi ve hangi sartlar olustugunda kaldirilacagi sik sik hastaya
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anlatilmalidir. Tespit siliresince hastanin ihtiyaglar1 giderilmelidir. Gerektiginde hastaya
sakinlestirici ilaglar uygulanmalidir (35).

Bu uygulamada amaglanan hastanin ya da baskalarinin zarar gérmesini ve tedavi
ortaminin tahrip edilmesini Onlemektir. Fiziksel kisitlama; eger ila¢ tedavisi yetersiz
kalmigsa ve siddet davranisi ya da tedavi ortamindan kagma tehdidi s6z konusu ise
kullanilmalidir. Fiziksel kisitlamay1 saglama konusunda egitimli personelin varligindan
emin olunmalidir. Eger hastanin bilinci acik ise, bu islem 6ncesinde ve islem siirecinde
hastaya bu islemin neden yapildigi aciklanmalidir. Genellikle hastanin bacaklar1 acik
olacak sekilde yanlara baglanir (diz istii veya ayak bilegi). Bir kol yanda diger kol basin
tizerinden tespit edilir (36).

2.3. Fiziksel Tespit Uygulanmasinda Kullanilan Materyaller

Fiziksel tespit etme isleminde daha ¢ok; bilek tespiti, dort nokta tespitleri (el ve
ayak bilekleri), yatak parmakliklar1 kullanilmaktadir. Tespit c¢arsaflari, deri baglar,
kemer, tek parmakli eldiven, tim viicudu yumusak kisitlama ve tespit gomlegi de az
olmakla birlikte yine kisitlamalarda kullanilmaktadir (26, 27, 37). Fiziksel tespit

uygulamasi Sekil 1’de gosterilmistir.

Supin pozisyon

B_ir kol yukarida, yukanda
bir kol asagida 30°

Bir hastayi sedyeye
4-noktadan
sabitlemek igin en
uygun yoldur.

Sekil 1. Fiziksel Tespit Uygulamasi



2.4. Fiziksel Tespitin Olusturabilecegi Zararlar

Amerika Birlesik Devletleri’nde anayasa ve 1980 Ruh Sagligi1 Yasasi tarafindan
desteklenen psikiyatri hastalar1 i¢in hasta haklar1 beyannamesi tasarlanmistir. Sinirlama
ve tecrit etmenin psikiyatrik hastalar i¢in terapdtik bir miidahale olarak kullanimi ¢ok
tartismalt olmustur. Federal, ulusal diizenlemeler ve yetkili kurumlar tarafindan
belirlenen standartlar araciligiyla kullanimini azaltmak veya ortadan kaldirmak igin bir
¢ok caba sarf edilmistir (27, 28). Kisitlamalar ve tecrit etme ile iligkili yaralanmalar ve
Olimler oldugu i¢in bu tedavinin kullanimi dikkat gerektirir. Dahasi, kanunlar,
diizenlemeler, akreditasyon standartlar1 ve hastane politikalar siklikla gdzden gegirilir.
Bu yiizden, hastanede yatan bir hasta iizerinde uygulama yapan herhangi birinin bu
alanlarmn her birinde bilgili olmas1 6nemlidir (29).

Son yapilan ¢aligmalarda fiziksel tespit edici kullaniminin hastalarda yol agtig1
fiziksel zararlarin yani sira, sosyal ve psikolojik agilardan da bir¢cok zararlara neden
olabildigi saptanmistir (38-40). Bu nedenle yalnizca durumun baska bir ¢oziimii
olmadigi, ayricalikli vakalarda ve bir doktor denetiminde uygulanmahidir (18).
Kisitlamalar asla cezalandirma ya da personelin rahatligi i¢in kullanilmamalidir (29).

Fiziksel tespit uygulamasi hasta giivenligini saglamak amaciyla kullaniliyor
olmasina karsin, yapilan ¢alismalara gore, uzun siireli tespitlerde fizyolojik olarak; kas
atrofisi, kontraktiirler, iiriner ve fekal inkontinans, basin¢ yaralari, konstipasyon,
enfeksiyon, dolasim bozukluklari, ortostatik hipotansiyon, hipertansiyon, kardiyak
arrest, bogulma ve asfiksiye bagli olimler gibi olumsuz sonuglara yol agtig1
belirtilmektedir. Calismalar tespit isleminin hastada psikolojik agidan ise; uykusuzluk,
anksiyete, korku, kendine giivende ve saygida azalma, konfiizyon, benlik saygisinda
azalma, duyu yoksunlugu ajitasyon, deliryum, itibar kaybi1 gibi olumsuzluklara neden
olabildigini ortaya koymaktadir (38-46).

Kandeel ve Attia’nin yaptig1 ¢alismada fiziksel kisitlama uygulanan hastalarin
kisitlama bolgesinde %96,5 oraninda kizariklik, %51,1 oraninda morarma ve %33,3

oraninda sislik ve 6dem gelistigi belirlenmistir (46).

Fiziksel kisitlama, hastalarin kendilerine ya da bagkalarina zarar vermesini
onlemek i¢in, bazi durumlarda kacinilmazdir ve bazen psikiyatri acil servislerinde
kullanilan zorlayici bir miidahaledir. Bununla birlikte, hastalarda kiriklara ve yumusak
doku yaralanmalarina, saglik personelinde ise deliryumdan dolayr saldirilara maruz

kalma gibi personel ve hastalar i¢in komplikasyonlara ve sorunlara neden olabilir. Hatta
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en ug¢ vakalarda, hastalarin 6liimiine neden oldugu bildirilmistir. Bu nedenle,

siirlamanin miimkiin olan en diisiik seviyeye getirilmesi arzu edilir (45, 47).

Yapilan calismalarda fiziksel tespit edici uygulanmayan saglik kurumlarinda,
fiziksel tespit edici uygulanan saglik kurumlarina oranla, hastalarin diismeleri
sonucunda meydana gelen yaralanmalarin daha az oldugu saptanmustir (43, 48). Baska
bir calismada da; tespit islemi uygulanmis hastalarin yataktan ya da sandalyeden
atlamaya calisarak kaza ile 6ldiikleri belirlenmistir (49).

Olimden hemen once tespit islemi uygulanan hastalarin 6liim nedenleri
arastirildiginda; fiziksel tespitin gogiis kafesine yaptigi baski, yiiziistii pozisyonda

kalma, bogulma ve intiharin neden oldugu belirtilmistir (50).

2.5. Fiziksel Tespitten Once Uygulanan Alternatif Yontemler

Amerika’da tespitle ilgili oliim ve yaralanmalara iliskin FDA'nin saghk
kuruluglarina sundugu raporda; fiziksel tespitin hasta giivenligini saglamada yapilmasi
gereken en son uygulama olarak goriilmesi, alternatif yaklagimlarin oncelikle
uygulanmas1  gerektigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle her hastanin tespit

uygulanmaksizin bakim alma hakkinin oldugu belirtilmistir (21).

Hastanin giivenligi ile ilgili hasta ve ailesine egitim vermek, fiziksel ¢evreyi
diizenlemek, cagr zili kullanmak, hastay1 yalniz birakmamak, hastayr hemsire odasina
yakin bir odaya yatirmak, ailesini de bakima katmak, hasta ile daha ¢ok vakit ge¢irmek
(23, 51, 52), gereksinimleri hasta ile birlikte planlamak, hastanin disiindiiklerini ve
hissettiklerini aktif olarak dinlemek ve hastayr fiziksel ve sosyal aktivitelere

yonlendirmek (52) fiziksel tespite alternatif yaklasimlardan bazilaridir.

Yapilan arastirmalara gore, alternatif yaklagimlar uygulanmasi durumunda,
hastay: kisitlayict yontemlerin kullanim sikhgi ve siiresinin azaltilabilecegi ortaya
konmaktadir (53, 54). Ancak Lee ve ark.’nin yaptigi ¢alismada hemsirelerin sadece
%20’sinin alternatif yontemleri tanimlayabildigi belirlenmistir (55). Karagdzoglu ve
Ozden’in hemsgirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi ve uygulamalarmi belirlemek
amaciyla yaptig1 calismada, hemsirelerin % 50.6’sinin fiziksel kisitlamadan once
alternatif yontemleri uyguladigi belirlenmistir. Hemsirelerin alternatif yontem olarak
uygulamalarina bakildiginda; % 45.7’s1 hasta ve yakinina agiklama yaptigini, % 8.6’s1

hastay1r hemsire odasina yakin bir odaya yerlestirdigini, %6.2’s1 hastanin yakinlarindan



yardim aldigin1 belirtirken, % 34.6’s1 da alternatif yontem olarak kimyasal kisitlamay1
kullandigini ifade etmektedirler (37). Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlamaya
iliskin bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis baska bir calismada da,
hemsirelerin fiziksel kisitlama oOncesinde uygulanmasi gereken alternatif yontemleri,
yeterli diizeyde bilmedigi saptanmistir. Cagri zili kullanmak, hastay1 fiziksel ve sosyal
aktivitelere yonlendirmek gibi birgok yontemden hi¢bir hemsirenin bahsetmedigi tespit

edilmistir (22).

2.6. Fiziksel Tespitin Etik Boyutu

Meslegin standartlarinin olusturulmasinda ve kaliteli bakim sunulmasinda
Mesleki profesyonellik onemlidir. Mesleki profesyonellik 6zelliklerinden baslicalari,
bilimsel bilgi birikimi, uygulamada teoriyi kullanma, otonomi, mesleki orgiite sahip
olma, toplumsal degerleri paylasma ve etik kodlardir (56-58).

Her tibbi islemde oldugu gibi tespit ve tecrit uygulamalar1 yapilirken de yarar-
zarar dengesi degerlendirilmektedir. Tedavi ortaminin giivenliginin saglanmasi ile hasta
ve cevresindekileri korunmasi agisindan etkili bir uygulama olmasina karsin, tespit
uygulanan hasta ve uygulayan saglik personelleri lizerinde fiziksel ve ruhsal bircok
olumsuz etki olusturdugu belirlenmektedir. Bu durum tecrit ve kisitlamada hem etik
hem de yasal acidan ikileme neden olmaktadir (23, 59-61). Tespit uygulamalarinda
yasanan bu ikileme ilave olarak yasanan bilgi eksikligi de telafisi olmayan sorunlar
ortaya ¢ikarabilmektedir (62).

Hasta haklar1 yonetmeligine gore; hastanin bilinci kapali oldugu ya da hayati
tehlikesinin oldugu ve kendi rizasinin alimamadigr acil durumlarda hastanin rizasi
alinmadan tibbi miidahale yapilabilmektedir. Ancak imkén varsa uygulama yapilacagi
zaman, yoksa da uygulamadan sonra hastanin yakini veya kanuni temsilcisinin
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle herhangi bir nedenden dolay:r hastaya
uyguladigimiz fiziksel tespit etme islemi hakkinda hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi
ve onam alinmasi gerekmektedir (63).

Saglik hizmetleri kurumlarina yetki veren bir kurum olan Birlesmis Komisyon
tecrit etme ve kisitlamanin kullanimina iliskin 6zel standartlar belirlemistir. Su anki
standartlarla ilgili bazi 6rnekler s6yledir;

1. Tecrit etme veya kisitlama miimkiin olan en kisa zamanda planlanan talimatin

son tarihine bakilmaksizin durdurulur.



2. Eyalet (devlet) kanunu daha kisitlayict olmadikga, kisitlama veya tecrit etme
talimatlar1 18 yas ve daha biiyiikler icin her 4 saatte, cocuklar ve 9-17 yas
arasi ergenler i¢in her 2 saatte ve 9 yasindan kiigiik ¢ocuklar i¢in her 1 saatte
yenilenmek zorundadir. Talimatlar bu limitlere gére maksimum takip eden 24
saat i¢in yenilenebilir.

3. Yiiz yilize bir degerlendirme (bir doktor, psikolog veya hasta bakimindan
sorumlu bagimsiz lisansli bir pratisyen hekim tarafindan), baslayan bir
kisitlama veya tecrit etmenin 1 saati iginde yapilmak zorundadir.

4. Es zamanl olarak kisitlanan ve tecrit edilen hastalar, egitimli goérevliler
tarafindan hastanin yanina yerlestirilen sesli veya goriintiilii ekipmanlar
araciligiyla stirekli olarak izlenmelidir.

5. Kisitlanan veya tecrit edilen hastalarla ilgilenen gorevliler, hastanin solunum,
dolasim, deri biitiinligii ve vital bulgularin1 da iceren fiziksel ve psikolojik
tyiligini gozlemlemek i¢in egitilirler (29).

Hasta bakimi fiziksel ve psikolojik agidan yakin bir iletisim olusturdugu icin
hemsireler, hastaya en yakin saglik personelidir. Bu nedenle hemsireler hastalarinin en
hassas ve en 6zel yoOnlerini gorebilmekte, duygularina taniklik edebilmektedirler. Bu
durum bazen hemsirelerin hastalari1 adina karar verme ve uygulamalarini
gerektirebilmektedir. Ancak bazen basit gibi goriinen bir karar, ahlaki bir degere
dayanabilmektedir (64-66). Bu kararlardan biri olan hastay: tespit etme isleminde de
hemsireler hasta otonomisi ve yarar-zarar dengesi gibi etik ilkeler konusunda ikilem

yasamaktadir (67).

2.7. Fiziksel Tespitli Hastada Hemsirelik Bakimi

Insan yasammin en temel haklarindan biri saglikli yasama hakkidir, ancak
yasayan varliklar zaman icinde islevlerinin bir kismimi hastalanmalar1 nedeniyle
yiiriitemezler. Bu durum psikolojik alanda da kendini gosterebilir. Hastalandig1 sirada
da insanin bazi haklar1 vardir (67). Bu nedenle insan saghgi ile ugrasanlarin hasta
haklarina 6zen gostermeleri gerekmektedir. Hastaya saygi, saglik hizmetinin en uygun
kosullarda, en iyi bilgi ve pratikle hastaya sunulmasidir. Hastasina saygili olan saglik¢i,
hasta haklarina 6zen gosteriyor demektir. Saglik personeli igerisinde hastalarla en
yogun bicimde bir arada olan hemsiredir. Bu durum kimi zaman hemsirelerin isini
zorlastirir (66, 68). Ciinkii hemsireler hastanin tiim alanlardaki haklarindan haberdar

olmak ve bunlarin yerine getirilmesine yardimci olmakla ytikiimliidiirler (68).



Hemsirelik mesleginin hasta-hemsire iligkisine dayali olmasi nedeniyle,
hemsirenin hastasinin kisisel ve ruhsal gereksinimlerini fark edip karsilayabilmesi, onu
gozlemesi, dinlemesi, anlayabilmesi dogal olarak ondan beklenir. Zaten bu konuda
egitimli ve deneyimlidir (67, 68).

Amerika’da 1989°da HCFA (Health Care Financing Administration) ve 1999°da
JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) tarafindan
fiziksel tespit edici kullanimina iliskin kurallar bildirilmistir. Buna gore hemsireler
fiziksel tespit edici uygulama asamalarimi ve kurallar1 bilmekle yiikiimlidir (44).
Hemsirenin tedavi ekibince yapilan tedavi planina gore hastaya yaklagimda
uygulayacagi tutumlar, tedavide ¢ok dnemlidir (68).

Hemsirelerin tedavideki etkinligi fiziksel tespit etme isleminde de goriilmektedir.
Hastalarin ¢atisma davraniglarinda azalmanin gézlemlendigi bir ¢alismada, kontrol
altina alma yontemlerinin sik kullaniminda ¢atigma davraniglarinda azalma olmadigi
tespit edilmistir. Buna karsin, hemsirelerin olumlu tutum ve uygulamalarinin hastalarin
olumsuz/zararli davraniglarinda diizelmeler sagladigim1 ve hastada terapotik bir etki
olusturdugunu belirlemistir (65, 66, 69).

Hasta tedavisinde biiylikk ©Oneme sahip olan hemsirelere fiziksel tespit
uygulamasinda da biiyiik roller diismektedir. Hemsgireler hastanin giivenligini tehdit
edebilecek davramiglari ortaya cikaran sebepleri tanimlayabilecek, tespit islemi icin
yiiksek risk tasiyan hastalar1 belirleyebilecek ve tespit uygulamasinin hastaya
saglayacagi yarar-zarar degerlendirmesini yapabilecek yeterlilige sahip olmalidir (70,
71).

Yapilan bazi calismalarda; hemsirelerin fiziksel tespit oncesinde uygulanmasi
gereken alternatif yontemleri yeterli diizeyde bilmedigi, fiziksel kisitlamayi hekim
istemi olmadan uyguladig, fiziksel kisitlama amaglarini bilme diizeyinin diisiik oldugu,
tespit sonrast yeterli kayit tutmadigi ve bilingsiz hastalarin siklikla tespit edildigi
belirtilmektedir (40).
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3. MATERYAL/METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici olarak yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi’nde ¢aligan hemsireler
olusturmustur. Turgut Ozal Tip Merkezi’'nde c¢alisan toplam 850 hemsire
bulunmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini belirlemek igin yapilan gii¢ analizi ile 0.05
yanilgida, % 95 giiven araliginda ve 0.95 evreni temsil giicii ile 6rneklem biiytikliigii
320 hemsire olarak bulunmustur. Hemsirelerin isimleri alimip listelenip basit rastgele

ornekleme yontemi ile secilmistir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Fiziksel tespit edici kullanimina iliskin bilgi diizeyi, tutum
ve uygulamalari.
Bagimsiz Degisken: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, hizmet stiresi,

calisma sekli, ¢alisilan servis.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler EKim 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda Turgut Ozal Tip Merkezi’nde
toplanmustir. Arastirmanin verilerini toplamak icin Tanitic1 Ozellikler Formu, Fiziksel
Tespit Edici Kullanimina Iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar Olgegi
kullanilmistir.  Veri toplama formlart hemsirelere hastanede uygun zamanlarda
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Formlar1 hemsireler kendileri doldurmustur. Veri
toplama formunun uygulanma siiresi ortalama 15-20 dk siirmiistiir. Hemsirelerin

anlamadig1 sorulara yorum katilmadan aciklama yapilmistir.
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3.5. Veri Toplama Araclar
Tamtica Ozellikler Formu (EK-2)

Tanitic1 Ozellikler Formu arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan
katilimcilarin tanitici 6zelliklerini iceren 7 sorudan (yas, cinsiyet, egitim durumu,

medeni durum, hizmet siiresi, ¢aligma sekli, ¢alisilan servis) olusmaktadir.

Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum
ve Uygulamalari Ol¢egi (EK-3)

Suen tarafindan 1999 yilinda gelistirilen Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici
Kullanimina Iligkin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar1 Olgeginin Tiirk¢e gegerlilik
ve giivenilirligi Kaya ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Olgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0.88-0.90 arasinda degismektedir. Olgegin ii¢ boliimii vardir.
Birinci boliim; hemsirelerin fiziksel tespite iligskin bilgisini 6lgen 10 dogru ve bir yanlis
soru i¢eren 11 maddeden olusur. Dogru yanit 1, yanlis yanit O olarak degerlendirilir. Bu
bolimiin puan sinirlar1 0-11 arasindadir, yiiksek puan yiiksek diizeyde bilgiyi gosterir.
Ikinci boliim; hemsirelerin fiziksel tespite iliskin tutumlarmi lgen 12 maddeden olusur.
Bu boliimiin puan sinirlar1 12-48 arasinda olup, yiiksek puan olumlu, diisiik puan ise
olumsuz tutumu gosterir. Uciincii boliim; hemsirelerin fiziksel tespite iliskin
davraniglarin1 degerlendiren 14 madde igerir. 10. madde olumsuz bir maddedir ve ters
cevrilerek degerlendirilir. Puan sinirlar1 14-42 arasinda olup yliksek puan fiziksel tespit
edici kullanimina iligkin miikemmel uygulamay: gosterirken, diisiik puan uygun

olmayan uygulamaya isaret eder.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde (SPSS) 21.0 paket programi kullanilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, yilizdelik dagilim, bagimsiz gruplarda t testi, varyans

analizi kullanilmigtir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan onay (EK-5) ve ilgili kurumlardan yasal izin (EK-4) alinmistir.
Aragtirmaya dahil edilen hemsirelere c¢alismanin amaci agiklanip ve sorulari
yanitlanmistir. Hemgirelere, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska hicbir yerde

kullanilmayacagi ve istedikleri anda ¢aligmadan ayrilma hakkina sahip olduklar
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aciklanmistir. Arastirmada insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi", “Géniilliiliik

Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmasi ilkesi” yerine getirilmistir.

Arastirmanin Sinirlihgi

Aragtirmanin herhangi bir siirlilig1 yoktur.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin sonuglart bu boliimde verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin

tanitict 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri (N=320)

Tanitic1 Ozellikler N %
Yas
18-28 117 36.6
29-39 172 53.8
40-50 31 9.7
Cinsiyet
Kadn 233 72.8
Erkek 87 27.2
Medeni Durum
Evli 192 60.0
Bekar 128 40.0
Egitim Durumu
Lise 21 6.6
On Lisans 45 14.1
Lisans 224 70.0
Yiksek Lisans ve Doktora 30 9.4
Hizmet Siiresi
1 yildan az 31 9.7
2-5yil 87 27.2
6-9 yil 86 26.9
10 y1l ve iizeri 116 36.3
Calisilan Birim
Dahili Birim 85 26.6
Cerrahi Birim 80 25.0
Psikiyatri 31 9.7
Yogun Bakim 124 38.8
Calisma Sekli
Giindiiz 91 28.4
Giindiizt+vardiya 208 65.0
Vardiya 21 6.6

Arastirmaya katilan hemsirelerin %53.8’inin 29-39 yas aralifinda, %72.8’inin
kadm, %60.0’mm evli, %70’inin lisans mezunu oldugu, %36.3’liniin 10 yil ve {izeri,
%238.8’inin yogun bakimda, %65.0’inin giindiiz+vardiya olarak calistig1 belirlenmistir
(Tablo 1).
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Tablo 2. Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar

Olgeginin Toplam Puan Ortalamalar1

Minimum Puan  Maximum Puan Ort+
Bilgi Diizeyi 0.00 9.00 2.56+1.56
Tutum 13.00 42.00 28.82+5.02
Uygulama 16.00 42.00 21.58+3.42

Arastirmada hemsirelerin  fiziksel tespit edici kullanimina iliskin bilgi
diizeylerinin ortalamast 2.56+£1.56, tutum diizeylerinin ortalamas1 28.824+5.02,
uygulama diizeylerinin ortalamasi 21.58+3.42 olarak bulunmustur. Hemsirelerin fiziksel
tespite yonelik bilgi diizeylerinin diisiik, tutumlarinin olumlu, uygulamalarinin diigiik

oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Tamitici Ozelliklerine Gére Fiziksel Tespit Edici Kullanimina

lliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalarinin Karsilastiriimasi

Tamtic1 Ozellikler N % Bilgi Diizeyi Tutum Uygulama
Yas
18-28 117 36.6 2.52+1.44 28.09+5.07 22.07+4.17
29-39 172 53.8 2.66+1.67 29.26+4.79 21.51+£2.91
40-50 31 9.7 2.22+1.38 29.12+45.93 20.16+£2.20
Test Degeri F=1.105 F=1.952 F=4.030
Anlamhihik p=0.146 p=0.144 p=0.005
Cinsiyet
Kadin 233 72.8 2.42+1.54 28.66+5.07 21.30+2.93
Erkek 87 27.2 2.96+1.58 29.22+4.90 22.35+4.36
Test Degeri t=2.795 t=0.886 1=2.483
Anlamhihik p=0.006 p=0.376 p=0.014
Medeni Durum
Evli 192 60.0 2.57+1.58 29.45+5.07 21.18+2.93
Bekar 128 40.0 2.55+1.55 27.86+4.81 22.18+3.95
Test Degeri t=0.131 t=2.802 t=2.591
Anlamhhk p=0.896 p=0.004 p=0.010
Egitim Durumu
Lise 21 6.6 2.76+1.44 27.42+5.13 21.66+2.78
On Lisans 45 14.1 2.75+1.29 29.04+4.66 21.71+4.43
Lisans 224 70.0 2.46+1.65 28.68+4.82 21.46+3.30
Yiiksek Lisans ve Doktora 30 9.4 2.93+1.28 29.80+5.31 22.26+2.87
Test Degeri KW=5.752 KW=4.577 KW=2.662
Anlamhhk p=0.124 p=0.205 p=0.447
Hizmet Siiresi
1 yildan az 31 9.7 2.38+1.58 27.54+4.23 22.09+3.44
2-5 yil 87 27.2 2.51+1.29 27.824+4.61 22.13+4.38
6-9 y1l 86 26.9 2.77+1.85 28.88+4.66 22.01+3.04
10 y1l ve iizeri 116 36.3 2.50+1.52 29.68+5.22 20.72+2.59
Test Degeri F=0.758 F=4.014 F=3.188
Anlamhilik p=0.334 p=0.003 p=0.024
Calisilan Birim
Dahili Birim 85 26.6 2.75+1.94 28.38+4.36 21.71+3.08
Cerrahi Birim 80 25.0 2.27+41.20 27.88+5.06 20.5742.62
Psikiyatri 31 9.7 2.70+1.39 29.51+6.77 22.32+4.55
Yogun Bakim 124 38.8 2.59+1.51 29.54+4 .44 21.96+3.64
Test Degeri F=1.429 F=2.216 F=3.461
Anlamhhk p=0.020 p=0.031 p=0.017
Calisma Sekli
Giindiiz 91 28.4 2.12+1.41 29.3745.45 20.75+3.13
Giindiiztvardiya 208 65.0 2.69+1.56 28.78+4.67 21.81+3.50
Vardiya 21 6.6 3.28+1.79 26.76+6.12 23.04+2.85
Test Degeri KW=10.289 KW=4.385 KWw=15.481
Anlamhilik p=0.006 p=0.112 p=0.000
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Arastirmada hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore fiziksel tespite yonelik bilgi
diizeyleri incelendiginde; cinsiyet ile bilgi diizeyi, ¢alisilan birim ile bilgi diizeyi,
calisma sekli ile bilgi diizeyi arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Erkeklerde, psikiyatri servisinde ve vardiya usulii ile ¢alisanlarda fiziksel
tespite yonelik bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu, saptanmistir. Hemsirelerin tanitici
ozelliklerine gore fiziksel tespite yonelik tutumlari incelendiginde; medeni durum ile
tutum, hizmet siiresi ile tutum, c¢alisilan birim ile tutum arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Evlilerde, uzun siire hemsirelik yapanlarda ve
yogun bakimda calisanlarda fiziksel tespite yonelik tutumlarin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Arastirmada hemsirelerin tanitici Ozelliklerine gore fiziksel tespite
yonelik uygulamalar1 incelendiginde; cinsiyet ile uygulama, medeni durum ile
uygulama, hizmet siiresi ile uygulama, ¢alisilan birim ile uygulama, calisma sekli ile
uygulama arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05, Tablo 3).
Erkeklerde, bekarlarda, meslege yeni baslayanlarda, psikiyatri servislerinde ve vardiya
usulii ile c¢alisanlarda fiziksel tespite yonelik uygulamalarin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Hemsirelerin fiziksel tespite yonelik bilgi diizeyi, tutum ve uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismanin sonuglari literatiir bilgileri

dogrultusunda tartisilmastir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun 29-39 yas arasinda, kadin, evli,
lisans mezunu, 10 yil ve Tlzeri gorev yapmakta, yogun bakim biriminde ve
giindiizt+vardiya seklinde calismakta oldugu bulunmustur (Tablo 1). Arastirmanin
bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir (15, 37, 71-74).

Arastirmada hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin bilgi diizeyi
puan ortalamalarinin 2.56+1.56 oldugu bulunmustur (Tablo 2). Fiziksel tespit edici
kullanimina iligskin bilgi diizeyi puan araliginin 0-11 oldugu dikkate alindiginda;
hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iligkin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Orhan ve Yakut ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinde yaptigi ¢alismada
hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (72). Balci yogun bakimda calisan hemsirelerde yaptigi calismada
hemsirelerin fiziksel tespite yonelik bilgi diizeylerinin yiliksek oldugu belirlenmistir
(74). Giirdogan ve ark. yogun bakimda galisan hemsirelerin fiziksel tespite yonelik bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (71). Bakir ve ark. acil servislerde ¢alisan
hemsirelerde yaptig1 ¢alismada bilgi diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (14). Kaya
ve ark. yogun bakim, acil ve psikiyatride ¢caligan hemsirelerde yapmis oldugu ¢alismada
fiziksel tespite yonelik bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir (40). Arastirmaya
hastanede calisan tiim hemsireler dahil edilmistir. Fakat literatiirde yapilan diger
arastirmalara bakildiginda 6zellikle yogun bakim, acil, psikiyatri servisinde ¢alisan
hemsireler ¢alismalara alinmistir. Yogun bakim, acil ve psikiyatri servislerinde fiziksel
tespit edicilerin kullaniminin daha yaygin olmasi, bu nedenle fiziksel tespit Oncesi
hemsirelere egitim verilmesi hemsirelerin bilgi diizeylerinin yiiksek olma nedeni olarak

diisiiniilebilir (71, 73).

Arastirmaya katilan hemsgirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin tutum
puan ortalamalarinin 28.82+5.02 oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Fiziksel tespit edici

kullanimmna iligkin tutum puan araligmmin 12-48 oldugu dikkate alindiginda;
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hemsirelerin fiziksel tespite yonelik tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir. Celik ve
ark. yogun bakimda ¢alisan hemsirelerde yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin fiziksel
tespite yonelik tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir (15). Orhan ve Yakut ¢ocuk
yogun bakim hemsirelerinde yaptig1 calismada hemsirelerin fiziksel tespite yonelik
tutumlarmin olumlu oldugu tespit edilmistir (72). Giirdogan ve ark. yogun bakimda
calisan hemsirelerde yapmis oldugu calismada hemsirelerin fiziksel tespite yonelik
tutumlarmin olumlu oldugu belirlenmistir (71). Bakir ve ark. acil servislerde yaptigi
calismada hemsirelerin fiziksel tespite yoOnelik tutumlarinin olumlu oldugu tespit
edilmistir (14). Kaya ve ark. yogun bakim, acil ve psikiyatride c¢alisan hemsirelerde
yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin fiziksel tespite yonelik tutumlarinin olumlu
oldugu bulunmustur (40). Arastirmanin sonuglari literatiirle paralellik gostermektedir.
Hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasini1 hastaya yarar saglamak amaciyla yaptig1 ve
fiziksel tespiti uygularken etik ilkelere dikkat etmesi, hastalarla empati kurmas: bu

sonucun nedeni olarak diisiintilebilir.

Arastirmada hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin uygulama puan
ortalamalarinin  21.58+3.42 oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Fiziksel tespit edici
kullanimina iliskin uygulama puan araliginin 14-42 oldugu dikkate alindiginda;
yaptigimiz calismada hemsirelerin fiziksel tespite yonelik uygulama diizeylerinin diisiik
oldugu belirlenmistir. Orhan ve Yakut cocuk yogun bakim hemsirelerinde yaptigi
calismada hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir
(72). Celik ve ark. yogun bakimda g¢alisan hemsirelerde yapmis oldugu g¢alismada
hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (15). Kaya ve
ark. yogun bakim, acil, psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerde yaptigi ¢alismada
hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasinin yiiksek oldugu bulunmustur (40). Yogun
bakim, acil ve psikiyatri servislerinde diger servislere oranla hastalarda daha ¢ok
deliryum tablosu, diisme, saldirganlik, sinirlilik, biling bulanikligi ya da kaybi
goriilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 hem kendilerini korumak hem de hastalar1 korumak
icin hasta yararina karar verip fiziksel tespit ediciler kullanmaktadir (1, 2). Bu
arastirmada dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin sayis1 daha fazla oldugu

i¢in fiziksel tespit uygulamasinin ortalamasinin azaldigi sdylenebilir.

Aragtirmada hemsirelerin tanitict  6zelliklerine gore fiziksel tespit edici
kullanimina iligkin bilgi diizeyleri incelendiginde; cinsiyet, ¢alisilan birim ve caligma

sekli ile bilgi diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05,
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Tablo 3). Erkeklerde, psikiyatri servisinde ve vardiya usulii ile ¢alisanlarda fiziksel
tespite yonelik bilgi diizeyinin daha ytiksek oldugu saptanmistir. Balc1 yaptigi calismada
hemsirelerde cinsiyetin fiziksel tespite yonelik bilgi diizeyini etkilemedigi bulunmustur
(74). Orhan ve Yakut yapmis oldugu calismada erkek hemsirelerin kadinlara oranla
fiziksel tespite yonelik bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (72).
Arastirmaya katilan erkek hemsirelerin sayisinin az olmasi bu sonucun nedeni olarak
diisiintilebilir. Psikiyatri servisindeki hastalarda fiziksel tespit uygulamalarinin diger
kliniklere oranla daha fazla olmasi hemsirelere egitim verilmesini gerektirmektedir.
Buna bagli olarak psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerde fiziksel tespite yonelik bilgi
diizeyinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Vardiya usulii ile calisan hemsirelerde
fiziksel tespite yonelik bilgi diizeyinin yiiksek olma nedeni olarak gece ndbetlerinde
hastalarin daha cok saldirganlik gdstermesi ve deliryum belirtilerinin artmasi

sOylenebilir (75).

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 0zelliklerine gore fiziksel tespit edici
kullanimina iliskin tutumlari incelendiginde; medeni durum, hizmet siiresi ve ¢alisilan
birim ile tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05, Tablo
3). Evlilerde, 10 yil ve lizeri hemsirelik yapanlarda ve yogun bakimda g¢alisanlarda
fiziksel tespite yoOnelik tutumlarin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Celik ve ark.
yaptig1 calismada yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin tutumlarinin diger
servislere kiyasla daha olumlu oldugu belirlenmistir (15). Arastirmanin sonucu

literatiirle paralellik gostermektedir.

Arastirmada hemsirelerin tanitici  Ozelliklerine gore fiziksel tespit edici
kullanimina iliskin uygulamalar1 incelendiginde; cinsiyet, medeni durum, hizmet siiresi,
caligilan birim ve galisma sekli ile uygulama arasinda bulunan fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05, Tablo 3). Erkeklerde, bekarlarda, meslege yeni baslayanlarda,
psikiyatri servislerinde ve vardiya usulii ile calisanlarda fiziksel tespite yoOnelik
uygulama puanlarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kaya ve ark. yaptigi caligmada
psikiyatri kliniginde diger kliniklere gore fiziksel tespit uygulamalarin daha fazla
oldugu bulunmustur (40). Coskun ve ark. hemsirelerde yapmis oldugu c¢alismada
vardiya usulli ¢alisanlarda fiziksel tespitin daha fazla kullanildigi bulunmustur (75).
Ucun ve ark. psikiyatri servislerinde calisan hemsirelerde yapmis oldugu ¢alismada
gece vardiyasinda hemsirelerin fiziksel tespite yonelik uygulamalarinda artis oldugu

belirlenmistir (62). Arastirmanin sonuglari literatiirle benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin fiziksel tespite yonelik bilgi diizeyleri, tutum ve uygulamalarimi

degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

- Hemsirelerin ¢ogunlugunun 29-39 yas arasinda, kadin, evli, lisans mezunu,
10 y1l ve tlizeri gorev yapmakta, yogun bakim biriminde ve giindiizt+vardiya
seklinde ¢alismakta oldugu,

- Hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu,

- Arastirmada hemgirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iligkin tutumlarinin
olumlu oldugu,

- Hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin uygulamalarinin diisiik
oldugu,

- Arastirmada cinsiyet, ¢alisilan birim ve ¢alisma sekli ile fiziksel tespit edici
kullanimina iliskin bilgi diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu,

- Hemsirelerde medeni durum, hizmet siiresi ve galisilan birim ile fiziksel
tespit edici kullanimina iligkin tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu,

- Arastirmada cinsiyet, medeni durum, hizmet siiresi, ¢alisilan birim ve ¢alisma
sekli ile fiziksel tespit edici kullanimina iligkin uygulama arasinda bulunan

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda;

- Fiziksel tespit edici kullanimina iliskin hemsirelerin bilgi diizeylerini
arttirmak amaciyla egitimler planlanmasi,

- Fiziksel tespit edici kullanimina iliskin hemsirelerin tutum diizeylerini daha
olumlu hale getirmek amaciyla egitimler planlanmasi,

- Fiziksel tespit edici kullanimina iligskin hemsirelerin uygulamalarini daha aza

indirmek amaciyla egitimler planlanmasi, alternatif yontemler olusturulmasi,
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- Hemsirelerde fiziksel tespit edici kullanimina iligkin bilgi diizeyleri, tutum ve
uygulamalarint degerlendirmek i¢in daha biiylik 6rneklem gruplariyla benzer
caligmalarin yapilmasi,

Onerilebilir.
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1)
1)
1)
1)
1)
2)
3)
4)
1)
2)
3)

4)

1)

EK 2. Tanitic1 Ozellikler Formu (EK-2)

Yasiniz nedir?

18-28 2) 29-39 3) 40-50
Cinsiyetiniz nedir?

Kadin 2) Erkek

Egitim Durumunuz

Lise 2)OnLisans 3) Lisans
Medeni durumunuz nedir?
Evli  2) Bekar

Toplam hizmet siireniz nedir?
1 yildan az

2-5 yil

6-9 yil

10 yildan fazla

Hangi serviste calisiyorsunuz?
Dahili Birim

Cerrahi Birim

Psikiyatri

Yogun Bakim

Calisma Sekliniz nedir?

Giindiiz 2)Glindiiz + Vardiya

4) Yiiksel Lisans ve Doktora

3) Vardiya
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EK 3. Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere Iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve
Uygulamalari Olgegi (EK-3)

BiLGi DEGERLENDIRME Katiyorum Katilmiyorum

1-Tespit edici uygulanmasi gerektiginde,
bilgilendirilmis onam formunu bir aile
iiyesinin imzalamasi gerekir.

2-Tespit ediciler sadece profesyonel kisiler
tarafindan uygulanmalidir.

3-Hastanin durumuna uygun tespit edici
belirlenmelidir.

4-Hastaya tespit edici uygulandiginda, tespit
edici yatak kenarliklarina tutturulmamalidir.

5-Tespit edici 2 saatte bir gevsetilmelidir.

6-Hastaya tespit edici uygulandiginda deri
biitiinliigiinde bozulma riski artar.

7-Bogulma  tehlikesi  olabilecegi icin
hastanin hicbir zaman yiiz sti tespit
edilmemesi gerekir.

8-**Her acidan c¢ok iyi diyebilecegimiz bir
tespit edici yoktur.

9-Tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik
notuna; tiri, saati ve kullanma nedeninin
kaydedilmesi gerekir.

10- Hastalarin tespit edicileri reddetme
hakk1 vardir.

11-Hastalar saglik c¢alisanlar1 tarafindan
takip  edilemediginde  tespit  ediciler
kullanilmalidirlar.

Kesinlikle Kesinlikle

TUTUM DEGERLENDIRME Katiliyorum Katilyorum | Katilmiyorum Katilmiyorum

1-Eger ben hasta olsaydim tespit edici
kullanilacagim zaman, bunu kabul etme ya
da reddetme hakkim olsun isterdim.

2-Hastaya tespit edici uyguladigimda
kendimi suglu hissederim.

3-Tespit edici uygulanmis bir hastanin
odasina aile iiyelerinden biri girdigi zaman
kendimi kétii hissederim.

4-Hasta tespit edildikten sonra daha kotii/sinirli
oldugu zaman kendimi kotii hissederim.

5-Tespit edici uygulanan hastanin
Ozgiiveninde azalma olur.

6-Hastanin tespit edilmesi hemsirelik
bakiminin siiresini azaltir.

7-Tespit edicilerle hastalarin diigme oraninin
azaldigin diistiniiyorum.
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8-Aile iiyelerinin tespit edici kullanildig1
zaman bunu kabul etmeme hakkinin
oldugunu diistiniiyorum.

9-Personel eksikligi fiziksel kisitlamanin
temel nedenidir.

10- Hasta fiziksel tespit edildikten sonra
bilincini kaybettiginde kendimi kotii
hissederim.

11-Tespit edicilerin kullanimi i¢in yasal izin
verilmesi ¢ok onemlidir.

12-Tespit edicilerin bogulma oranini
arttirdigini diisiiniiyorum.

DAVRANIS DEGERLENDIRME

Her Zaman

Bazen

Hicbir Zaman

1-Hastaya tespit edici uygulamadan 6nce
hastanin diigmesini 6nlemeye yonelik
farkl alternatifleri denerim.

2-Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile
uygularim.

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

4-Tespit edici uygulanan hastanin
¢agrilarina en kisa zamanda cevap
veririm.

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

6-Tespit edici uygulanan hastaya banyo
verirken derisini siirtiinme ya da tahrig
acisindan kontrol ederim.

7-Hastanin nigin tespit edildigini aile
iyelerine anlatirim.

8-Nigin tespit edici kullanildigin1 hastaya
anlatirim.

9-Tespit edicinin ne zaman
¢ikarilabilecegini hastaya agiklarim.

10-Tespit edicinin agilip agilmadigini
belirlemek amaci ile sik sik kontrol
ederim.

11-Tespit edici uygulandigi zaman
hemsirelik notuna; tespit edicinin tiiriinii,
kullanma nedenini, uygulama saatini ve
gerekli hemsirelik girisimlerini kaydederim.

12- Tespit edici uygulandigi zaman,
etkilerini sik sik kontrol eder,
degerlendirir ve kaydederim.

13-Personel sayist olmasi gerekenden az
oldugunda pek cok hasta tespit edilir.

14- Hastanemizde hastalarin hareketlerini
kontrol etmek i¢in tespit edicilerin
kullanilmasimin disinda basgka yollar
gosterilmeye personelle birlikte gaba
gosterir.
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EK 4. Kurum izin Formu

T.C.
INONU UNIVERSITESI @ TURGUT OZAL TIP MERKEZI

Bashekimligi

1“' [} ullr " uﬂ

R

Evrak Tarih ve Sayisi: 25/09/2017-E.23774

Sayr : 68636013-770
Konu : Tez Cahigmast

_ Sayin Ummigtilsim GUL
inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali

itgi  :20/09/2017 tarihli dilekeeniz

"Hemgirelerin Fiziksel Tespite Yénelik Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalannin
Degerlendirilmesi" isimi tez galiymasini Hastanemizde ¢alisan hemgirelere yapma talebi ile ilgili
Bashekimligimize vermis oldugunuz ilgi tarihli dilekgenize istinaden;

Hemsirelik Hizmetleri Miidirliigiiniin konu ile ilgili cevabi yazis1 yazimuiz ekinde
sunuimugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Yrd.Dog.Dr. Mehmet Ediz SARTHAN
Baghekim a.
Bashekim Yardimcis:

Ek:Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliifii yazis: (1

Sayfa)

7V=BENU3INVRT Pin Code: 02222

1 Tip Merkeza Bilgi fgin: N BARLAK
Telefon No: 0 422 3410660 Faks MNo: 422 3410728 Unvan: Yaz i Memuru
E-Posta; insankaynakloriginono.cdutr Intermet Adresi: hip./otm.inonu.eduir/ Telefon No: 4223410660

Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gire Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir.
Evrak sorgulamast https:/febys.inonu.edu.trlenVision/Validate_Doc.aspx?V=BENU3NVRT adresinden yapilabilir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 209!2017]3.6_9_218

il
i INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Hizmetleri Mildirliga

LT

Say1 :68636013-770

Konu : UMMUGULSUM GUL UN TEZ
CALISMASI ICIN HASTANEMIZ
HEMSIRELERI ILE ANKET
CALISMASI YAPMA iZNi

TURGUT OZAL TIP MERKEZ| BASHEKIMLIGINE

flgi :21/09/2017 tarihli ve 22856 sayili yazi;

Ummilgiilsiim GUL tarafindan hastanemize yapilan "Hemsirelerin fiziksel tespite yonelik
bilgi diizeyi ve tutum uygulamalanmin degerlendirilmesi" isimli tez gahigmasimin verilerini
hastanemizde calisan hemsirelerden toplama talebi Miidiirligimiizce uygun gorillmiistiir.

Geregini arz ederim.

e-imzahdir
Leyla KILIC
Hemgirelik Hizmetleri Midiirii
Tnani Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bilgi lgin: Abdulvahap YILDIRIM
Telefon No: 0422 31410660 Faks No: 422 3410728 Unvan: Personel lyleri Memuru

E-Posta: totm@ionwedutr Internet Adresi: hitp:/itotm.inonu.cdu.ie/
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EK 5. Etik Kurul Onay1

T.C,
o INONU UNIVERSITES]
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU
(Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu}

Oturum Tarihi Oturum Sayis Karar Sayisi

07.11.2017 24 2017/24-13

Karar No: 2017/24-13: Saglk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
07.11.2017 tarihinde Rektérliik Senato Salonunda toplandi. indnii Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. Funda BUDAK in sorumlu arastirmaci oldugu; Indni
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Yiiksek Lisans Ogrencisi Ummiigiilsiim GUL’iin
“Hemgirelerin Fiziksel Tespite Yonelik Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi’’ bashikll calismas: Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Yénergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna iliskin raportér raporu
goriisiildii. Cahbsma Bilimsel Arasthrma ve Yayin FEfifi Yiénergesi agisindan
degerlendirildiginde; calismamn etik acidan uygun olduguna; oy birligi ile karar
verilmigtir,

e

Prof. Dr. Osman CELBIS /

Etik Kurul Baskam & .

Prof. Dr. Kadir ERTEM LDI |Prof Dr. Giilsen GleE$ KATILDI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul l?yesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT KATILDI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILDI Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

34





