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OZET

KABAKOGLU, Z. Yogun Bakim Hemsirelerinin Hastalara Fiziksel Tespit
Uygulamalan ve Bilgi Diizeyleri, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek
Lisans Tezi, Tekirdag, 2019. Yogun bakim {initelerinde, hastalarin giivenliginin
saglanmast i¢in yaygin olarak kullanilan yontemlerden birisi fiziksel tespit
uygulamasidir. Ancak fiziksel tespit uygulamasinin hastalarda fiziksel ve psikolojik
bircok zarara neden olabilecegi belirtilmektedir. Bu c¢alismada yogun bakim
tinitelerinde c¢alisan hemsirelerin fiziksel tespit uygulama durumlar1 ve bu konu

hakkindaki bilgi diizeyleri arastirildi.

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu ¢alisma, Agustos 2018- Aralik 2018 tarihleri
arasinda, Tekirdag Biiyiiksehir Belediyesi il sinirlar1 i¢inde bulunan bir devlet
hastanesinin, eriskin yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler lizerinde yiiriitiildi
(n=83). Arastirma verileri, hemsirelerin demografik 6zelliklerini igeren bilgi formu
ve “Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere Iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalari
Olgegi” ile toplandi. Verilerin istatistiksel analizi NCSS 2007 programinda aritmetik
ve yiizdelik ortalamalar, Mann-Whitney U testi, Kruskal- Wallis, Pearson

korelasyon, Spearman korelasyon ve Student- t testi ile yapildi.

Aragtirmada; yogun bakimda calisan hemsirelerin, fiziksel tespit kullanim1 6lgeginin
bilgi boyutundan ortalama 8,2+1,8, uygulama boyutundan ortalama 36,5+3,8, tutum
boyutundan 37,7+4,3 puan aldiklar1 saptandi. Fiziksel tespit ile ilgili egitim alan
hemsirelerle, almayanlar arasinda anlamli bir farklihik bulunmamistir (p>0,05).
Meslek yillariyla arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05), yogun bakimda caligma siiresiyle uygulama puani arasinda anlamli bir
farklilik  bulunmustur (p<0,05). Calisilan birimler karsilastirildiginda, yogun

bakimlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).

Fiziksel tespit konusunun bilimsel dayanaklar1 olmasi gerektigi, egitimlerin

arttirilmasi, yasal diizenlemeler ve alternatif yontemlerin gelistirilmesi onerilir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel Tespit, Yogun Bakim, Hemsirelik, Bilgi
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ABSTRACT

KABAKOGLU, Z. Intensive Care Nurses’ Physical Restraint Assessment of
Patients and Their Knowledge Level, Tekirdag Namik Kemal University Health
Sciences Institute, Surgery Nursing Department. Master Thesis, Tekirdag, 2019.
Physical restraint is one of the widely used methods for patient safety in intensive
care units. On the other hand physical restraint could do many physiological and
physical harmsto the patients. In this study the relation between Intensive care
nurses’ knowledge level and their physical restraint practices is investigated. This
descriptive and cross-sectional study conducted between August 2018-December
2018 in a government hospital in the city of Tekirdag on the intense care nurses
(n=83). Research data and nurses’ demographic characteristics are collected with
“Level of Knowledge Attitudes and Practices of Staff Regarding Physical Restraints
Questionnaire”. Statistical analysis of data is carried out with NCSS 2007.
Arithmetic and percentage mean, Mann- Whitney U test, Kruskal- Wallis, Pearson
correlation, Spearman correlation and Student- t test are used.

We found out intensive care nurses took 8,2+1,8, from knowledge section of
questionnaire, 36,5+3,8 from practises section and 37,7+4,3 from attitude section.
There is no meaningful difference between nurses who took education on physical
restraint and the ones who didn’t. (p>0,05). While there is no meaningful difference
with professional experience in years (p>0,05), there is a meaningful difference with
the time spent in intensive care units. (p<0,05). There is a meaningful difference

between intensive care unit and other departments. (p<0,05).

That the Physical Restraint should be scientific bases, increasing trainings,

developing legal regulations and alternative methods.

Key words: Physical Restraint, Intensive Care, Nursing, Knowledge
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1.GIRIS

Yogun bakim hastalari, yasami tehdit eden hastaliklar1 bulunan, akut bakim
gerektiren, siirekli gozlem altinda olmaya ve profesyonel saglik ekibinin
miidahalesine ihtiyaci olan hasta gruplaridir ve bu hastalar kritik hasta grubundadir.
Saglik personelinin temel sorumlulugu, bireylerin yasamini tehdit eden durumlari
ortadan kaldirmak, giivenligini saglamak, sagligin1 korumak ve gelistirmektir. Yogun
bakim initelerinde hasta giivenliginin saglanmasi i¢in siklikla kullanilan

yontemlerden biri fiziksel tespit uygulamasidir.

“Fiziksel tespit (fiziksel kisitlama), ajite, konfiize, suuru bulanik, demansh
veya deliryumlu hastalarin yataktan diismesini 6nlemek, hasta hareketlerini kontrol
altinda tutup tiip, dren, sonda, katater ve tibbi araclarini g¢ikarmasini Onlemek,
kendisine zarar vermesini engellemek, hastalar1 sakinlestirmek, yataga bagh
hastalarda uygun postiirii koruyup eklem ve kas kontraktiirii gelismesini 6nlemek
veya tedavi ve bakim girisimlerini uygulayabilmek amaciyla uygulanan bir
yontemdir (Eser ve Hakverdioglu 2006; Potter ve Perry 2005) .

Akut bakim gereken yogun bakim hastalarinin %3,4 ile %21’ine
hastanedeki yattig1 siire i¢inde 2,7 ila 4,5 giin arasinda fiziksel tespit edici
uygulandigi, yasli bakim evlerinde bu siirenin daha da arttig1 bildirilmektedir ( Demir
2007b; Perla ve Gaddy 2001; Myers, Sikoletti ve Hill 2001). Fiziksel tespit
uygulamasi, hasta giivenligini saglamakta ancak kontraktiirler, kas atrofisi,
hipertansiyon, ortostatik hipotansiyon, tasikardi, dolasim bozukluklari, 6dem,
kardiyak arrest, cilt yaralanmalari, fekal ya da iiriner inkontinans, basi yaralari,
bogulma veya asfiksiye bagli oliimler (Kandeel 2013; Yont, Korhan, Dizer 2014;
Eser ve Hakverdioglu 2006; Eser, Khorsid, Hakverdioglu 2007; Kaya, Asti,
Acaroglu 2008) ve ajitasyon, anksiyete, deliryum, konfiizyon, depresyon, benlik
saygisinda azalma, uykusuzluk, ve beden imajinda bozulma gibi sorunlara yol
acabilmektedir (Kandeel 2013; Yont ve dig. 2014; Eser ve dig. 2007).

Fiziksel tespit uygulamasi, hastanin yararma bir uygulama olarak
kullanilirken hastaya verebilecegi zararlar da goz o6nlinde bulundurulmali, yarar ve
zarar agisindan ¢ok iyi degerlendirilmelidir (Kaya ve dig. 2008). Fiziksel tespit edici
seciminde dogru karara varabilmek i¢in, bu konu hakkinda bilgi sahibi olmak

kaginilmaz bir durumdur (Eser, Hakverdioglu 2006). Fiziksel tespit kullanimiyla



ilgili kurallar, 1989°da Health Care Financing Administration (HCFA) ve 1999°da
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) tarafindan
belirlenmistir. Tirkiye’de; Saglik Bakanligi’nin Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanliginca belirtilen Hastane Hizmet ve Kalite Standartlari
Raporu’nda belirtilen hastanelerde fiziksel kisitlama uygulamasina iliskin standartlar
2011 yilinda belirlenmistir (Saglik Bakanligi, Hastane Hizmet Kalite Standartlari,
2011). Hemsireler, fiziksel tespit edici kullanimina ve izlenmesine dair prosediirleri
bilmek zorundadir. Fiziksel tespit edici kullanimi i¢in, hekim istemi gereklidir.
Uygulama oncesinde ise hasta veya hastanin ailesinden izin alinmalidir. Fiziksel
tespit edici uygulanan hastalarin, tespit ediciye yanitlar1 degerlendirilmeli, hasta
devamli izlenmeli ve sonuglar1 uygun sekilde kayit edilmelidir. Fiziksel tespit belli
araliklarla kaldirilip, dolasim ve cilt kontrol edilmeli, tespit uygulamasinin gerekliligi

degerlendirilmelidir (Potter ve Perry 2005; Tel ve Beyaztas 2002).

Fiziksel tespit ediciye bagl olusan sorunlar, hastaya uygulanan hemsirelik
bakiminin kalitesi ile dogrudan iliskilidir (Giirdogan, Ugur, Kinici, Aksoy 2016).
Hemsireler, fiziksel tespit kullaniminda yiiksek risk tasiyan hastalar
belirleyebilecek, hastanin glivenligini tanimlayabilecek, hasta agisindan uygulamanin
yarar ve zararlarini degerlendirebilecek yeterlilige sahip olmalar1 gereklidir (Kaya ve
dig. 2008; Lach, Leach, Butcher 2016).

Fiziksel tespit uygulamasi diinyada yaygin olarak kullaniimaktadir.
Avrupa’da yapilan, 34 yogun bakim iinitesini ve 9 iilkeyi (Isvigre, Ispanya, Ingiltere,
Fransa, Portekiz, Italya, Finlandiya, Israil, Yunanistan) kapsayan bir calismada
fiziksel tespit uygulamasinin ortalama %39 oldugu ve bunlardan Ingiltere, Portekiz
ve Italya’da bu oranin %0 oldugu bildirilmistir (Benbenbisthy, Adam, Endacott
2010). Benzer diger ¢aligmalarda, yogun bakim {initelerinde Kanada’da %53 (Luk,
Sneyers, Rose 2014), Amerika’da %39 (Martin, Mathisen 2005), Tayvan’da ise
%39,1 ile %69,9 (Huang, Chuang, Chiang 2009) oraninda fiziksel tespit kullanildig
belirtilmistir.

Fiziksel tespit konusunda, saglik personelinin bilgi diizeyi ve tutumunu
arttirmak ve fiziksel tespit uygulamasini en aza indirmek icin bircok iilkede
caligmalar artmistir (Myers ve dig. 2001; Choi ve Song 2003; Suen, Lai, Wong
2006). Ulkemizde yapilan calismalar ise sinirh sayidadir. Yapilan calismalar



sonucunda fiziksel tespit uygulamasmin diismeleri 6nlemede siklikla uygulandigi,
hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasinin kullanim amaglarin1 ve fiziksel tespit
uygulamadan onceki prosediirii yeteri kadar bilmedigi, fiziksel tespiti hekim direktifi
olmadan uyguladigi ve kayitlarin yeterli olmadigi goriilmiistiir (Karagézoglu ve
Ozden 2013; Celik, Kavrazli, Demircan ve dig. 2012; Bulut, Tiirk, Sahbaz 2013).
Tiirkiye’de yogun bakim ftinitelerinde ve genel kliniklerde fiziksel tespit kullanim
orant %90,5 ila %96,1 arasinda degistigi belirtilmistir (Akansel 2007; Demir 2007Db).
Ulkemizdeki c¢alismalarin arttirilmasi, fiziksel tespit kullanimiyla ilgili egitim

programlarinin diizenlenmesi ve yasal diizenlemelerin gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.

1.1.Arastirmanin Amaci

Hemsirelerin temel sorumlulugu, bireyin ve toplumun sagligini korumak,
hastaliklart 6nlemek, hastalik durumunda iyilestirmek ve sagligini yeniden
kazandirmaktir. Bireylere kaliteli bakim vermek, aktivitelerini bagimsiz olarak
stirdiirmesini saglamak da hemsirelerin rolleri arasinda yer almaktadir. Tiim bunlar

saglarken hasta giivenligi de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Yogun bakim ({initelerinde, ajite, konfiize, suuru bulanik, demansh
hastalarin, tiip, katater, sonda, dren ve tibbi ekipmanlarini ¢ikarmaya calistiklar ve
yiiksek diisme riski tagidiklar diistiniildiigiinde fiziksel tespit edicilerin yaygin olarak
kullanildig1r goriilmektedir. Fiziksel tespit uygulamasi, hasta giivenligi agisindan
hastanin yararina bir uygulama olarak algilansa da hastalarin 6zgiirliiglini kisitlayan,
hastanin otonomisinin ihlal edildigi, insan haklarinin ve hasta haklarinin goz ardi
edildigi, hastaya fiziksel ve psikolojik zararlar1 olabilen bir islemdir (Hakverdioglu
2002).

Hemsireler, fiziksel tespit edici sonucu goriilebilecek zararlari onlemede
birincil derecede sorumludur. Uygulamaya bagli sorunlar hemsirelik bakiminin
kalitesiyle dogrudan iliskilendirildiginde, hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasiyla

ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 kaginilmazdir.

Yogun bakim iinitelerindeki hemsirelerin, fiziksel tespit edici kullanimi ile

ilgili uygulamalar1 ve bilgi diizeylerinin belirlenmesinin, hastalarda goriilebilecek



zararlarin onlenmesine ve hastanelerde bu konuyla ilgili diizenlemelerin yapilmasina

katkida bulunulacag diisiiniilmiistiir.

Bu arastirmada, eriskin yogun bakim hemsirelerinin, fiziksel tespit
uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeylerini, tutumlarin1i ve uygulamalarini

belirlemek amaci ile planlanmistir.



2. KONU IiLE ILGILi GENEL BIiLGILER

2.1. Fiziksel Tespitin Tanim

“Fiziksel tespit; mekanik veya fiziksel aletlerin hastanin viicuduna
baglanarak ya da saglik profesyonelleri tarafindan hastaya kisa siireli olarak fiziksel
giic uygulanarak hasta hareketlerinin kisitlanmasi ve kolayca hareket etmesinin
onlenmesi seklinde tamimlanmaktadir (Cotter 2005; Gallinagh, Sleven ve
McCormack 2002; Haddad 1999; Evans, Wood ve Lambert 2002; Burke 2000;

Vassallo, Wilkinson ve dig. 2005).”

Fiziksel tespitin, hastanin yataktan diismesini 6nlemek, hasta davranislarinin
kontroliinii yapabilmek, hastaya bagli tiiplerin hasta tarafindan ¢ikarilmasin
onlemek, yataga bagli hastalarin viicut postiirlerini korumak ve saglik personeli
tarafindan tedavilerin yapilabilmesi amaci ile kullanildig: belirtilmektedir (Sullivan-
Marx 2001; Wright 1999; Cotter 2005). Ogier ve dig. (1998), fiziksel tespitin,
hastalarin  yataktan diigmelerini Onlemek, yardimla yiiriiyebilen hastalarin
kalkmalarin1 o6nlemek ve tedavilerini uygulayabilmek amaciyla kullanildigin
belirtmislerdir. Fiziksel tespit, hasta i¢in giivenli ortam saglanmasi, hastanin

kendisine ve ¢evresine zarar vermesinin dnlenmesi amaciyla uygulanir.

2.2. Fiziksel Tespitten Once Uygulanabilecek Alternatif Yontemler
Hasta giivenligini saglamak i¢in kullanilan yontemlerden fiziksel tespit,
uygulanmasi en son tercih edilmesi gereken yontemdir. Fiziksel tespit uygulamadan

once denenmesi gereken alternatif yontemler bulunmaktadir.

Oncelikle denenmesi gereken alternatif ydntemler sunlardir:

e “Hastayi ilgisini ¢eken ve zamanini gegirmesini saglayan egzersiz ve
eglence gibi fiziksel ve sosyal aktivitelere yonlendirmek,

e Hastanin tuvalete kalkarken diismesini Onlemek amaciyla hastayi
diizenli araliklarla tuvalete gotiirmek,

e Hastanin yataktan diismesini onlemek amaciyla algak yataklar ve

yatak kenarliklar1 kullanmak,



e Yardimla yiiriiyebilen hasta yataktan veya sandalyeden tek basina
kalkmay1 denedigi zaman dokunmayla c¢alisan alarmlar kullanmak,

e Yardimla yiirliyebilen hasta, glivenli ¢evreden ayrilmayr denedigi
zaman alarm verecek giivenlik aletleri kullanmak,

e Hastanin viicuduna bagli olan katater ve drenleri miimkiin oldugu
kadar azaltmak,

e Hastaya ve ailesine yapilacak olan islemleri anlatmak ve hastanin
ailesine bu konuda egitim vermek,

e Hastanin yalniz kalmasini 6nlemek,

e Hastanin odasinin 1s181m1 azaltmak veya arttirmak,

e Hastanin odasinin sessiz olmasini saglamak, c¢evresel uyaranlari
azaltmak ve rahat edebilecegi sekilde diizenlemek,

e Hastanin kolaylikla ulasabilecegi bir yere ¢agri cihazi birakmak ve
hastanin ¢agrisina hemen cevap vermek,

e Hastanin gergekle baglantisini saglamak amaciyla; televizyon, radyo,
takvim, saat gibi araglar kullanmak,

e Hastanin uyku, yemek yeme ve banyo gibi ihtiyaglarini hasta ile
planlamak,

e Hastayr rahatlatmak icgin 1lik igecekler, ilik dus ve masaj gibi
rahatlama teknikleri kullanmak,

e Hastaya kendi bakimini yapmasi ve giinliik yagam aktivitelerini yerine
getirmesi i¢in egitim vermek,

e Hastanin diisiincelerini ve hissettiklerini aktif bir sekilde dinlemek,

¢ Hastanin odasinin hemsire odasina yakin olmasini saglamak,

e Hastanin ihtiyact oldugu zamanlarda, hastanin ailesinin, arkadaslarinin
veya meslektaslarinin hasta ile birlikte olmasini saglamak,

e Hastanin ajite oldugu zamanlarda rahatlamasini saglamak igin, aile
iiyelerinin kayith mesajlarini dinletmek,

e Hastanin yataginin ve hasta i¢in kullanilan sandalyenin tekerleksiz

olmasini saglamak,



e Hastanin c¢evresinde giivenli olmayan egsyalar1 ve engelleri
bulundurmamak (The American Geriatrics Society 2001;Colorado State
Board of Education, 2000; Sullivan-Marx 2001; Hakverdioglu 2002).”

Tel ve digerlerinin g¢alismasinda (Tel, Beyaztas, Aslan 2001), saglik
personelinin  %39’unun hastaya fiziksel tespitten Once alternatif yOntemleri
denemediklerini, %24’linlin hastay1 rahatlatmak icin agiklama yaptiklarini, %22’
sinin yatak kenarliklarim1 kaldirdiklarimi ve %4’{inlin hastanin gevresi ile ilgili
diizenlemeler yaptiklarini ifade ettiklerini saptamistir. Yapilan diger ¢alismalarin da
sonuglar1 birbiri ile benzerlik gostermekte olup, saglik personelinin alternatif
yontemleri daha az kullandiklar1 ve ilk olarak hastaya fiziksel tespit uyguladiklar

goriilmektedir.

2.3.Fiziksel Tespit Yontemleri

Hastanin gilivenligini saglamak, kendisine ve ¢evresine verebilecegi zararlari
onlemek i¢in uygulanan alternatif yontemlerin yetersiz kaldig1 durumlarda uygulanan
fiziksel tespit yontemleri bulunmaktadir. Fiziksel tespit yontemlerinden biri ve
birden fazlas1 uygulanmadan once, hastanin genel durumu, kendisine ve g¢evresine
zarar verme durumu, bilissel yetileri degerlendirilmelidir (Winston, Morelli,
Bramble, Friday, Sanders 1999; Hakverdioglu 2002).

Hastaya fiziksel tespit uygulanmadan once yapilmasi gerekenler;

e “Hastanin simdiki durumu degerlendirilmeli ve fiziksel tespite
gergekten ihtiya¢ olup olmadigi saptanmalidir.

e Hastanin  kendisine ve ¢evresine zarar verme  riski
degerlendirilmelidir.

e Hastaya fiziksel tespit uygulamadan Once hasta ve ailesi ile
goriigiilmeli, islemin neden yapildig1 agiklanmali ve onaylar
alimmalidir.

e Hastaya fiziksel tespit uygulanmadan Once alternatif yontemler

uygulanmalidir.



Alternatif yontemlerin basarili olup olmadigia saglik personeli
tarafindan hastanin durumu degerlendirilerek karar verilmelidir.
Hastaya fiziksel tespit uygulanacaksa, doktordan yazili istem
alimmalidir.

Hastanin durumu degerlendirilerek uygun olan fiziksel tespit
yontemine karar verilmelidir.

Hastanin durumu ve fiziksel tespitle ilgili gerekli olan tiim bilgiler
hemsire gozlem formuna kaydedilmelidir.

Hastanin ne kadar siire fiziksel tespitte kalacagi mutlaka

belirlenmelidir (Dibartolo 1998).”

Hastaya fiziksel tespit uygulanmasi gerekli ise; fiziksel tespit igin

kullanilacak aletlerin ve fiziksel tespit yonteminin hastanin genel durumuna uygun

olmasi, hastay1 ve c¢evresini korumasi, hastanin Yyaralanma riskini en aza

indirgeyecek sekilde olmasi gerekmektedir (Gilbert, Counsell 1999). Amerika

Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan fiziksel tespitte

kullanilacak olan materyaller hasta bedenine uygun bir sekilde yapilmakta ve

kullanilan materyaller bu kurum tarafindan denetlenmektedir (Lambert 1992).

Fiziksel tespit yOntemleri ve uygulanmasinda kullanilmasi uygun olan

malzemeler;

“Yumusak bel ve gogiis (yelek) tespiti: Yardimla yiiriiyebilen
hastanin yataktan ya da sandalyeden kalkmaya galistig1 durumlarda
uygulanmaktadir.

Yumusak bilek tespiti: Yardimla yiiriiyebilen hastanin yataktan
kalkmaya calistig1 ve viicuduna bagli olan drenleri zorla ¢ikarmaya
calistifi durumlarda uygulanmaktadir.

Yumusak gogiis ve bilek tespiti: Yardimla yiiriiyebilen hastanin
yataktan kalkmaya c¢alistigt durumlarda ve elbiselerini ¢ikarmaya

calistigi durumlarda uygulanmaktadir.



- Yumusak ayak bilegi tespiti: Kavgaci ve hir¢in olan hastanin
hareketlerinden dolayr kendisine ve c¢evresine zarar vermesini
onlemek amaciyla uygulanmaktadir.

- Tek parmakh eldivenle tespit: Hastanin viicuduna bagl olan
drenleri ve elbiselerini ¢ikarmaya ¢alistigi zaman uygulanmaktadir.

- Biitiin viicudun yumusak tespiti: Hastanin asir1 derecede hirgin,
kavgact ve ajite oldugu durumlarda uygulanmaktadir (Guttman,
Altman, Karlan 1999; Sabo, Halm 2001; Wigder 2002; HCFA 1998;
Hakverdioglu 2002).”

Fiziksel tespit uygulamasinda kullanilmasi uygun olmayan malzemeler ise;
- Kilit seklinde tespitler,
- Lastik bant, ip,

- Metal bileklik ve carsaftir (Hakverdioglu 2002).

2.4.Fiziksel Tespitli Hastada Hemsirelik Bakim
Fiziksel tespitin neden olabilecegi zararlarin Onlenmesi, dogrudan
hemsireler tarafindan verilen bakimin kalitesiyle iligkilidir. Hemsirelerin fiziksel

tespit uygulanan hastanin bakiminda dikkat etmesi gerekenler HCFA ve JCAHO
tarafindan belirtilmistir (Stall 1996; Staten 2001; Hakverdioglu 2002):

e “Hastanin yasam bulgular1 ve davranislar1 en az iki saatte bir
degerlendirilmelidir.

e Hastanin mental durumu her iki saatte bir degerlendirilmelidir.

e Hastaya uygulanan fiziksel tespit materyali her iki saatte bir
cikarilarak, hastanin giinlik bakimi ve viicudunun temizligi
yapilmalidir.

e Hastanin rahati saglanmal1 ve ihtiyaclar1 belirlenip karsilanmalidir.

e Hastanin duygusal ihtiyaglar1 degerlendirilmeli ve kargilanmalidir.

e Hastanin pozisyonu her iki saatte bir degistirilmelidir.

e Hastanin fiziksel tespit uygulanan bolgelerinde dolasim, deri rengi

ve doku perfiizyonu her iki saatte bir degerlendirilmelidir.
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e Hastanin tespitli olan bolgelerine aktif pasif egzersizler
yaptirilmalidir. Hasta egzersizleri yapabilecek durumda degilse
hemsire tarafindan yaptirilmalidir.

e Hastaya uygulanan fiziksel tespitin devam etmemesi i¢in alternatif
yontemlerin denenmesi gerekmektedir.

e Hemsire tarafindan hastaya yapilan biitiin degerlendirmeler hastada
goriilen degisiklikler, yapilan islemler ve fiziksel tespit yontemi

hemsire gézlem formuna kaydedilmelidir (Hakverdioglu 2002).”

Yapilan bircok aragtirmada fiziksel tespit uygulanan hastanin ihtiyaglarinin,
biling durumu ve davranislarinin degerlendirilmesi, doku perfiizyonu ve dolagiminin,
deri renginin degerlendirilmesi gerekliligi ve her iki saatte bir tespitin yenilenmesi,
aktif pasif egzersiz yaptirilip, tiim bunlarin kayit edilmesi gerekliligi belirtilmistir.
Tiim bu degerlendirmeler ve izlemler, fiziksel tespitli hastalarda goriilebilecek

zararlar1 6nlemede olduk¢a 6nemlidir (Balc1 2016).

2.5. Fiziksel Tespit Kullamminda Gériilebilecek Zararlar

Fiziksel tespit uygulamasinin amaci, hastanin diigmesinin ve kendisine zarar
vermesinin Onlenmesidir. Olabilecek zararlardan korumak isterken, fiziksel tespit
uygulamast hastalarda baska bircok zarara neden olabilmektedir. Yapilan
caligmalarla hastalarda fizyolojik, psikolojik ve sosyal zararlara neden olabilecegi
saptanmig, c¢ogunlukla da hasta istismarmma yol agtig1 belirtilmistir (Eser,

Hakverdioglu 2006).

Fiziksel tespit kullaniminda goriilebilecek fiziksel zararlar; fekal veya iiriner
inkontinans, ortostatik hipotansiyon, enfeksiyon riskinde artis, basing iilserleri,
dolasim bozukluklari, 6dem, kronik konstipasyon, kardiyak arrest, iiriner retansiyon,
bogulma, fiziksel fonksiyonlarin azalmasi, yetersiz beslenme, kontraktiir, kas
giicliniin azalmasi, pnomoni, osteoporoz, cilt yaralanmalari, EEG’de degisiklikler,
kan voliimiinde ve bazal metabolizma hizinda anormal degisiklikler, kortikosteroid
tiretiminde artma, dehidratasyon ve kanda degisiklikler (sivi-elektrolit kaybi, mineral
eksikligi vb.), kas atrofileri ve asfiksiye bagli 6liim oldugu belirtilmistir ( Hill, Bray,
Robson, Walker, Leaver, O’Leary, Delaney, Walsh, Gager, Waterhouse 2004; Choi,
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Song 2003; Chien 2000; Kozub, Skidmore 2001; Cotter 2005; Wigder 2002; Dodds
1996; Saufl 2004;).

Fiziksel tespit kullammminda goériilebilecek psikolojik zararlar ise;
uykusuzluk, korku, utanma, itibar kaybi, direnme ve islemlere karsi gelme, kizginlik,
panik ve konflizyonda artma, biligsel ve davranigsal sorunlar, anksiyetede artma,
duyu yoksunlugu, ofke ve demoralizasyon, hastanin kendisini yokmus gibi
hissetmesi, benlik saygisinda ve 6zgiivende azalma, ajitasyon ve depresyonda artma,
beden imajinda bozulma oldugu belirtilmektedir (Bray ve dig. 2004; Shorr, Gullien,
Rosenblatt, Ealker, Caudle, Kritchevsky 2002; Cotter 2005; Sullivan-Marx 2001;
Choi ve Song 2003; Taylor, Lillis ve Lemone 1997).

Bogulma ve oliimlerin, hastanin yataktan kalkmaya calismasiyla yatak
kenarlarina sikismasi, tekerlekli sandalyedeki hastanin kaymasi, hastanin yiiz iistii
diismesi, sert zemine diismesi gibi nedenlere bagl oldugu ve fiziksel tespitin uygun

kullanilmamasindan kaynaklandigi belirtilmektedir (Hakverdioglu 2002).

2.6. Fiziksel Tespit Kullamminda Etik Ilkeler

Etik karar verme, karmasa yaratan durumlarda, sistematik diistinme sekliyle
manevi yonden en dogru karar1 vermeyi amaglayan mantiksal bir siiregtir. Kararlarin
kesinligi hakkinda bir giivence vermez (Erlen 1996; Ehlen, Sprenger 1998; Heitman
ve Robinson 1997).

Hasta giivenligi diistiniilerek uygulanan fiziksel tespit uygulamasinin, birgok
zarara ve Oliime neden olabilecegi gz onilinde bulundurulunca yarar-zarar iligkisini

ortaya ¢ikarmaktadir. Bu da etik ikilemler yaganmasina neden olmaktadir.

Hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasi kararinda karsi karsiya kaldiklar
etik ilkeler ¢ogunlukla; zarar vermeme, otonomi ve yararllik ilkeleridir (Taxis

2002).

2.6.1. Zarar Vermeme ilkesi

Hipokrat’in “Once Zarar Verme” diye dile getirdigi bu ilke, zarar vermekten

kaginma yiikiimliligidiir. Kimi zaman geri doniilmez bir zarara veya yasami tehdit
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eden bir zarar1 Onlemek icin daha az ciddi bir baska zarar alinabilir (Clarke 1993;

Uyer, Algier, Akan, Hanoglu 1999, Eser ve Hakverdioglu 2006).

Yogun bakim hastalarinin ¢ogunlugu bilingsiz, konfiize, ajite olabilmekte,
sedasyona bagli oryantasyon bozuklugu, deliryum, anksiyete yada kafa travmasina
bagli suur bulanikligi goriilebilmektedir. Bu tip hastalar, entiibasyon tiipii, foley ve
nazogastrik tliplerini, oksijen ve CPAP maskelerini, dren ve kataterlerini ¢ekme
egiliminde olmakla birlikte diisme riskleri de yiiksektir. Hayati 6nem tasiyan tibbi
arac-gerecleri (entiibasyon tiiplinii ¢ekme, ventilatorden ayrilma, intravendz setlerini
cekip ¢ikarma, diyalizi durdurma, arter kataterini ¢ekme, vb.) ¢ikarmaya calisan
hastalarin yasami tehdit altindadir. Islemler tekrarlanana kadar hasta oksijensiz
kalmakta, travma ve kanamaya neden olmakta, giden infiizyonlarin durdurulmasi
halinde hipotansiyon ve hipertansiyona neden olabilecegi gibi kardiyak ve solunum

arresti de goriilebilmektedir.

Fiziksel tespit uygulamasmma karar vermeden Once  risklerin
degerlendirilmesi gereklidir. Degerlendirmede var olan zararlarin ciddiyeti ile
meydana gelebilecek zararlar birlikte degerlendirilmelidir. Olasi ciddi yaralanmalarin

azaltilmasi igin, kullanilabilecek alternatif yollar planlanmalidir (Dodds 1996).

Yogun bakim hemsireleri, hastayir yakindan gozlemleyen, hastanin takibini
yapan, riskleri degerlendirebilen saglik ekibinin 6nemli iyesidir. Hastanin tiip,
katater, dren ¢ekmesi durumunda islemler tekrarlanmak zorunda kalinacak olup, bu
da hastanin ac1 ¢ekmesine, ekonomik kayiplara, bakim ve tedavilerin gecikmesine de
neden olmaktadir. Ote yandan travma yada &liimlerle sonuglanabilecek yiiksek
diisme riski de bulunmaktadir. Fiziksel tespitin neden olabilecegi zararlari da
(hastanin otonomisinin ihlali, fiziksel zararlar, hastanin onurunun kirilacag: gibi...)
g6z Oniinde bulundurunca hemsireler etik ikilem yasayabilir. Fiziksel tespit
uygulamasi kararimi vermeden, hastaya zarar vermeyi 6nlemek igin cevaplanmasi

gerekli sorular vardir. Bunlar;

-“Hastaya fiziksel tespit haricinde uygulanabilecek alternatif

yontemler nelerdir?
-Hastanin zarar gérme riski var midir?

-Tespit edici uygulanmazsa, hasta ne gibi zararlar gorebilir?
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-Gortilebilecek zararlarin hasta agisindan hayati tehlikesi var midir?

(Mion, 1993; Eser, Hakverdioglu 2006)”

Sorular yanitlandig1 halde, hastanin genel durumuna, yapilan girisimlerin
niteligine, personel sayisina ve hastanin tanisina gore varilan sonug¢ degisiklik

gosterebilir (Eser, Hakverdioglu 2006).

2.6.2. Yararhhk ilkesi

Yarar saglama ve risklere karsi yararlari dengeleme yiikiimliiliigli olan
ilkeye yararlilik ilkesi denilmektedir. Yararlilik ilkesi i¢in yarar-zarar
degerlendirilmesi ve yararlar i¢inde degersel se¢im yapilmasi gerekir. Yararli olmak
yerine zarar vermemenin daha onemli oldugu ve “zarar yarardan fazlaysa” zarar
vermemenin gerektigi belirtilmistir (Algier, Yagmurlu, Gok¢ora 1998; Kenny 1998;
Bag 2000; Uyer ve dig. 1998; Eser, Hakverdioglu 2006).

“Hastaya tedavilerini  uygulayabilmek i¢in fiziksel tespit edici
uygulandiginda, tedavinin amaglariyla uyusmazlik ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin;
rehabilitasyon goéren ve kendine yeterliligi planlanan bir hastaya, diismelerden
korunmas igin fiziksel tespit uygulandiginda tedavinin amaciyla celigki goriiliir.
Term donemdeki bir hastaya hidrasyon ve yeterli beslenmenin saglanabilmesi
amaciyla fizizksel tespit uygulanmasi, agri ve acmin Onlenmesine iliskin tedavi
amaglartyla arasinda tutarsizlik s6z konusudur. Boyle bir durumda gereksinimlerin
karsilanmasiyla ilgili bir takim sorular akla gelir; Enteral ya da parenteral beslenme
stkintili m1? Hasta beslenmeyi reddediyor mu? Hastanin otonomisinde ihlal var mi?
Cevap evet ise tespit kullanimi sonlandirilmali midir? (Moss, La Puma 1991; Eser,

Hakverdioglu 2006).”

Fiziksel tespit uygulamadan oOnce riskler degerlendirilmeli ve alternatif
yontemler denenmelidir. Hastaya fiziksel tespit uygulanmazsa tiiplerini c¢ekip
cekmeyecegi, ya da tiiplerini ¢cekmesi nasil 6nlenecegi diisiiniilmelidir. Fiziksel tespit
uygulandiginda ya da uygulanamadiginda ne gibi risklerle karsilagilacagi ve bu

risklerin nasil ortadan kaldirilacagi ya da en aza indirgenecegi degerlendirilmelidir.
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Tim bu degerlendirilmeler yapilirken yararlilik ilkesiyle zarar vermeme ilkesi

¢elismemelidir.

Yogun bakim hemsireleri, riskli durumlart degerlendirip, hekimle
goriismeli, alternatif yontemlerin yeterli olmadigi durumlarda, ekip olarak fikir
birligi saglanip son segenek olarak fiziksel tespit karart alinmalidir. Fiziksel tespit
edici uygulandiginda, hastaya, ailesine veya yasal temsilcisine agiklama yapilmali,
yazili izin belgesi alinmalidir. Belirli siire uygulanip, siirekli olarak degerlendirme

yapilmali ve en kisa siirede de kisitlama sonlandirilmalidir (Eser, Hakverdioglu

2006).

2.6.3. Ozerklige Sayg ilkesi

Bireyin karar verme yetisine saygi duyulmasi ve ona gore davranilmasi
yiikiimliiliigiine, 6zerklige saygi ilkesi denilmektedir. Ozerklik, insan haklarmin
temel dayanagi olup, “ Bireylerin kendi degerleri, istekleri ve diisiincelerine gore
kendi girisimlerini kendilerinin belirlemesi.” seklinde tanimlanmistir (Uyer ve dig.

1999).

Tam ve yeterli karar verme yetisine sahip olan hastaya fiziksel tespitin
risklerini ve yararlarini anlayabilecegi bigimde agiklanmali, hasta uygulamay1 kendi
iradesiyle kabul etmelidir. Yeterli karar verme yetisine sahip olmayan hastalarda
hastanin ailesi ya da yasal temsilcisi ile gorligiilmelidir. Muhakkak bilgilendirilmis
ve aydinlatilmis izin belgesi alinmalidir. Izin belgesi olmaksizin fiziksel tespit
uygulanmas1 yasal sinirliliklar getirebilir. Tespitler ¢ogunlukla bilissel yeterlilige
sahip olmayan hastalara uygulanir. Hastanin yasal temsilcisine veya ailesine
ulagilamadigir durumda, hasta savunucusu rolii ile hemsirenin hasta igin en dogru

karar1 almasi gerekir (Moss, La Puma 1991; Eser, Hakverdioglu 2006).

Hasta haklarimin korunmasinda, hemsirelerin hasta savunuculugu rolii
bliylik 6nem tagimaktadir. Savunuculugun ilk amacinin hastayr bagimsizligina
kavusturmak oldugu diislintildigiinde, fiziksel tespit isleminde hasta haklarinin ihlal
edilmesiyle birlikte hastanin bagimsizligi da engellenmektedir. Bu yiizden
uygulamada hemsirenin hasta haklarin1 korumasi, hastayr savunmasi Onem tasir

(Eser, Hakverdioglu 2006).
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Hasta kendine ve diger bireylere zarar vermemesine ragmen fiziksel tespit
uygulaniyor ise, hastanin yasal haklari ihlal edilmis durumdadir. Tibbi girisimlerde
bazen hastadan cok, diger bireylerin yarar1 distiniilerek tespit uygulanmaktadir.
Diger bireyler i¢in hastanin 6zerkligini ortadan kaldirmak, 6zgiirliigiinii kisitlamak
etik bir uygulama degildir (Moss, La Puma 1991). Fiziksel tespit uygulamasina, tim
riskler degerlendirilip etik ilkelerle birlikte karar verilmelidir.

2.7. Fiziksel Tespit i¢in Istem ve Kayit

Fiziksel tespit uygulamasi i¢in, pek ¢ok islemde oldugu gibi hekimin yazili
istemi zorunludur. Ulkemizde fiziksel tespit uygulanirken yasal bir zorunluluk olan

hekim istemi ve kayit islemlerinin ¢ogunlukla atlandigi gézlemlenmektedir.

HCFA ve JCAHO tarafindan belirlenen fiziksel tespit standartlarina gore de,
yalnizca acil durumlarda hekim istemi olmadan fiziksel tespit uygulamasinin
baslatilabilecegi, onun diginda yazili istem olmadan uygulamaya baslanmamalidir.
Acil durumlarda baslandiginda ise, diger saglik personeli uygulama baslatildiktan
sonra 1 saat i¢inde hekim tarafindan hasta degerlendirilip yazili istemin verilmesi
zorunludur. Verilen istem 24 saatlik olup, 24 saat sonra yenilenmesi gerekmektedir
(Moore 2000; N.A 2000; Parker 2000).

Fiziksel tespit uygulanmasi i¢in hekim tarafindan verilmesi gereken yazili

istemde;
-Fiziksel tespitin uygulanma nedeni,
-Fiziksel tespit yontemi,
-Kag saat uygulanacagi,
-Baglama ve sonlandirilma zamant,
-Sonlandirilma nedeni,

-Istemin yapildig1 tarih, saat ve kase-imza bulunmalidir (Burke

2000; Hellwig 2000, Hakverdioglu 2002).
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Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanmis “Kisitlama Altindaki
Hasta Bakimi ve Degerlendirme Prosediiri” uygulanmakta olup, yine bakanligin
yayinladigir formlar kullanilmaktadir. Degerlendirme ve takip formunda fiziksel
tespit uygulanma ve sonlandirilma nedeni, kag saat uygulandigi, ne kadar siire ile ara
verildigi, kontrol saatleri, bagslama ve bitis saatleri, hekim istemi, uygulayici adi-
soyadi-imzas1 gibi bir¢cok ayrintiya yer verilmigtir. Fiziksel tespit uygulamasi,
hemsire gozlem formunun haricinde bir formla kayit altina alinmaktadir. HCFA ve
JCAHO’ nun standartlarina gore fiziksel tespit uygulama siiresi hastanin yasina gore
degisiklik gostermekte olup; yetiskin hastalarda en fazla 4 saat, 9-17 yas arasindaki
hastalarda en fazla 2 saat, 9 yas altindaki hastalarda ise en fazla 1 saat olmasi
gerektigi belirtilmistir (Richman,Ventura 1998; Chengappa, Levine, Ulrich,
Parepally, Brar, Atzert, Brienzo, Gopalani 2000; JCAHO 2000; Hakverdioglu 2002).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu ¢alisma erigkin yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin, hastalara
fiziksel tespit uygulamasi ve bu konuda bilgi seviyelerini belirlemek amaciyla

yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri
Arastirma, Agustos-Aralik 2018 tarihleri arasinda, Tekirdag il sinirlari
icerisinde bulunan bir devlet hastanesinin erigkin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan

hemgireler lizerinde yapilmaistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada Orneklem se¢imi yapilmayarak evrene ulasilmasi hedeflendi
(n=96). Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda kendisine ulasilabilen ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden, eriskin yogun bakim (dahiliye, noroloji, cerrahi, gogiis,
koroner, goglis cerrahi yogun bakim) {initelerinde calisan hemsireler arastirma

kapsamina alind1 (n=83).

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Anket Formu
Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu, literatiir incelenip
(Hakverdioglu ve dig. 2006; Kaya ve dig. 2008; Karagézoglu, Ozden, Yildiz 2013)
hazirlanmistir. Formda hemsgirelerin egitim durumu, medeni durum, cinsiyet ve
yaslarmi belirten sosyo-demografik 6zelliklerinin soruldugu 4 adet soru, tanitici ve
mesleki Ozelliklerini belirten meslekteki ¢alisma ve yogun bakimdaki g¢alisma

stireleri, ¢aligilan yogun bakimlari, ¢alisma diizeni ve haftalik ¢alisma saati, gece ve
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giindiiz ortalama bakilan hasta sayilari, fiziksel tespit egitimi alma durumu, fiziksel
tespitle ilgili egitim alindiysa nerden alindigimi belirten 9 adet soru, tanimlayici
degiskenlerin bulundugu fiziksel tespitle karsilasilma ve uygulama durumu, fiziksel
tespit ediciyi uygulama nedeni, fiziksel tespit edici uygulama sikligi, yogun bakimin
basamak diizeyi, yogun bakimlarda fiziksel tespit kullanimina kimin karar verdigi ve
uygulamada hasta ailesinden izin alinma durumunu belirten 7 adet soru

bulunmaktadir. Toplam 20 sorudan olusmaktadir (Bkz. EK-1).

3.4.2. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullamimina iligkin
Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar1 Olcegi
“Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimma Iliskin Bilgi Diizeyi,
Tutum ve Uygulamalar1 Olcegi” (Level of Knowledge Attitudes and Practices of
Staff Regarding Physical Restraints Questionnaire) ; Janelli, Khun ve Scherer

tarafindan (1994) olusturulmus olup, Suen LKP tarafindan (1999) gelistirilmistir.

Kaya ve dig. tarafindan (2008) Tirkc¢eye uyarlanmis, gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir. Cronbach’s Alpha degeri 0,88-0,90 arasinda degismektedir.
Olgek ii¢ boliimden olusmaktadir.

Birinci boliim; hemsirelerin fiziksel tespit edicilerin kullanimina iligkin
bilgisini dlgen 10 dogru ve bir yanlis soru igeren 11 maddeden olusur. Dogru yanit 1,
yanlig yanit 0 olarak degerlendirilir. Bu boliimiin puan sinirlar1 0-11 arasindadir,

yiiksek puan yiiksek diizeyde bilgiyi gosterir.

Ikinci boliim; hemsirelerin fiziksel tespit edici kullammma iligkin
uygulamalarini degerlendiren 14 madde igerir. 10. madde olumsuz bir maddedir ve
ters cevrilerek degerlendirilir. 3 asamali likert tipi bir 6l¢ek olan bu boliimde; “higbir
zaman” 1 puan, “bazen” 2 puan “her zaman” 3 puan verilerek degerlendirilir. Puan
siirlar1 14-42 arasinda olup yiiksek puan fiziksel tespit edici kullanimina iliskin
miikemmel uygulamay1 gosterirken, diisiik puan uygun olmayan uygulamaya isaret

eder.

Uciincii  boliim; hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanmmina iliskin
tutumlarini 6lgen ve 12 maddeden olusan 4 asamali likert tipi bir 6lcektir; “kesinlikle

katiliyorum” 4 puan, “katiliyorum” 3 puan, “katilmiyorum” 2 puan, “kesinlikle
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katilmiyorum” 1 puan olarak degerlendirilir. Bu bolimiin puan simrlarn 12-48
arasinda olup, yiiksek puan olumlu, diisiikk puan ise olumsuz tutumu gosterir (Kaya

ve dig. 2008).

3.4.3. Degiskenler
3.4.3.1. Bagimh Degiskenler

-Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit kullanimina iligkin bilgi puanlari

-Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit kullanimina iliskin uygulama

puanlar1

- Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit kullanimina iligkin tutum

puanlari

3.4.3.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisilan birim, meslekte

caligma siiresi, yogun bakimda ¢alisma siiresi, fiziksel tespit egitimi alma durumu.

3.5. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, birinci
ceyreklik, ticlincii ¢eyreklik, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler
ile smanmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student-t testi, normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim

gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-
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Wallis test ve post hoc degerlendirmelerde Dunn test kullanildi.Nicel degiskenler
arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon ve Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

3.6. Arastirmanin Etigi

Verilerin toplanmast igin Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.09.2018 tarih,
2018/112/08/03 nolu (Bkz. EK-3) ve Tekirdag il Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin
alinmistir (Bkz. EK-4). Arastirmada kullanilan “Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici
Kullanimina Iliskin Bilgi, Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi” kullanimi igin Hatice
Kaya’dan yazili izin alinmistir (Bkz. EK-5). Arastirmanin amaci, ¢alismaya katilan
hemsirelere anlatilmis olup, gonilli bilgilendirme sozel olarak yapilmis

istemedikleri takdirde arastirmadan ¢ikabilecekleri bilgisi verilmistir.
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4. BULGULAR
Calisma %941 (n=78) kadmn, %6’s1 (n=5) erkek toplam 83 hemsire ile
yapilmigtir. Calismaya katilan hemsirelerin yaslar1 21 ile 52 arasinda degismekte

olup, ortalama yas 31,96+6,42 yil oldugu gozlenmistir.

Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagihim

Yas (yil) Min-Max (medyan) 21-52 (32)
Ort+SD 31,9616,42
N (%)
Cinsiyet Kadin 78 (94,0)
Erkek 5(6,0)
Medeni Durum Evli 51 (61,4)
Bekar 32 (38,6)
Egitim Durumu SML 10(12,0)
On Lisans 16 (19,3)
Lisans/ Y.Lisans 57 (68,7)
TOPLAM 83 (100)

Calismaya katilanlarin %61,4°1 (n=51) evli oldugunu, %38,6’s1 (n=32) bekar
oldugunu belirtmistir.

Hemsirelerin %12’sinin  (n=10) egitim durumunun saglik meslek lisesi
oldugu gozlenirken, %19,3’linlin (n=16) On lisans ve %68,7’sinin (n=57)

lisans/yiiksek lisans oldugu gézlenmistir.



Tablo 2: Mesleki Ozelliklerin Dagilimi
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Meslekte galisma siiresi (yil) Min-Max (medyan) 1-34 (10)
Ort+SD 10,41+7,01
Yogun bakimda ¢alisma Min-Max (medyan) 1-20 (7)
siiresi (yil) OrtxSD 6,21+4,59
Calisma Diizeni Surekli Glindiiz 6(7,2)
Gece ve Glindiz 77 (92,8)
Calisilan Yogun Bakim Cerrahi YB 49 (59,0)
Unitesi Gogiis Cerr YB 5(6,0)
Genel Cerr YB 44 (53,0)
Dahili YB 34 (41,0)
Koroner YB 8(9,6)
Dahiliye YB 13(15,7)
Gogiis YB 4 (4,8)
Néroloji YB 9(10,8)
Haftalik Calisma Saati Min-Max (medyan) 40-96 (48)
Ort£SD 52,67+10,48
Giindiiz bakilan ortalama 1 hasta 2(2,4)
hasta sayisi 2 hasta 46 (55,4)
3 hasta 27 (32,5)
4 hasta ve uzeri 8(9,6)
Gece bakilan ortalama 1 hasta 2(2,4)
hasta sayisi 2 hasta 9(10,8)
3 hasta 58 (69,9)
4 hasta ve lzeri 14 (16,9)
Fiziksel tespit (kisitlama) ile  Aldim 45 (54,2)
ilgili egitim alma durumu Almadim 38 (45,8)
FT egitim alinan yer (n=45) Hizmet igi 33 (73,3)
Lisans egitimi 6 (13,3)
Kongre seminer 1(2,2)
Diger 5(11,1)

Hemsirelerin meslekte ¢alisma stireleri 1 yil ile 34 yil arasinda degismekte
olup, ortalamasi 10,41+7,01 yildir. Yogun bakimda ¢aligma siireleri ise 1 ile 20 yil

arasinda degismekte ve ortalamasi 6,21+4,59 yildir.

Calismaya katilanlarin %7,2’sinin (n=6) calisma seklinin siirekli glindiiz

oldugu gozlenirken, %92,8’inin (n=77) ise gece ve giindiiz oldugu gézlenmistir.

Calismaya katilanlarin %6’siin (n=5) gogiis cerrahi yogun bakim, %353’ {iniin
(n=44) genel cerrahi yogun bakim olmak {izere toplam % 59 oraninda cerrahi
birimlerdeki yogun bakim calisanlari; %41 (n=34) oraninda ise dahili birimlerdeki
(noroloji, koroner, dahiliye, gogiis y.b.) yogun bakim calisanlarindan olustugu

goriilmektedir.
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Calisanlarin haftalik ¢alisma saatleri 40 ile 96 saat arasinda degigsmekte olup

ortalamas1 52,67+10,48 saattir.

Giindiiz bakim verilen ortalama hasta sayilar1 %2,4 oraninda 1 hasta, %55,4
oraninda 2 hasta ; %32,5 oraninda 3 hasta ve %9,6 oraninda ise 4 hasta ve
tizerindedir. Gece bakim verilen ortalama hasta sayilar1 ise %?2,4 oraninda 1 hasta,
%10,8 oraninda 2 hasta; %69,9 oraninda 3 hasta ve %16,9 oraninda ise 4 hasta ve

uzerindedir.

Katilimcilarin %54,2°si (n=45) fiziksel tespit ile ilgili egitim aldiklarini
belirtmigler, alanlar en yiiksek oranda %73,3 ile hizmet i¢i egitim ile aldiklarini

belirtmislerdir.
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Tablo 3: Fiziksel Tespit Uygulama ve Karar Verme Durumlarina iliskin Dagilimlar

Fiziksel tespit (kisitlama) ile Karsilastim 83 (100)
karsilama durumu Karsilasmadim -
Fiziksel tespit (kisitlama) Uyguladim 83 (100)
uygulama durumu Uygulamadim -
Fiziksel tespit (kisitlama) Hastanin yataktan diismesini 6nlemek 38 (45,8)
uygulama nedeni icin
Ekipmanlari cikarmasini énlemek igin 26 (31,3)
Kendisine ve gevresindekilere zarar 13 (15,7)

vermesini 6nlemek igin

Hekim istemi oldugu igin 2(2,4)
Personel sayisi yetersiz oldugu igin 4 (4,8)
Fiziksel tespit (kisitlama) Her zaman 10(12,0)
uygulama siklig Bazen 73 (88,0)
Hicbir zaman -
Yogun bakimda fiziksel tespit Hekim 50 (60,2)
uygulamasi kim karar verir Hemgire 33 (39,8)
Yogun bakim basamak diizeyi 1. basamak 9 (10,8)
2. basamak 23 (27,7)
3. basamak 51 (61,4)
Uygulamada hastanin Evet -
ailesinden izin alma durumu Hayir 83 (100)
TOPLAM 83 (100)

Katilmeilarin  tiimii  fiziksel tespit ile karsilasmis olup ayni zamanda
uygulamada bulunduklarini ifade etmislerdir. Uygulama nedenleri olarak en yiiksek
oranda %45,8 ile hastanin yataktan diismesini 6nlemek oldugu soylenirken, %31,3
oraninda hastanin ekipmanlarmi ¢ekip ¢ikarmasini dnlemek icin; %15,7 oraninda

kendisine ve ¢evresine zarar vermesini 6nlemek i¢in oldugu goriilmektedir.

Fiziksel tespit uygulama sikligi %12 oraninda her zaman olurken % 88
oraninda bazen seklinde cevaplanmistir. Fiziksel tespit uygulanmasi kararimi %60,2
oraninda hekimin verdigi gortliirken; %39,8 oraninda hemsirenin karar verdigi

saptanmuistir.
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Yogun bakim basamak diizeyleri incelendiginde %10,8’inde birinci basamak;
%27,7 oraninda ikinci basamak ve %61,4 oraninda ise iiglincii basamak olarak

saptanmistir.

Uygulama i¢in hasta yakinlarindan izin alinmadigi belirtilmistir.
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Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit edici

kullanimlarina iligkin bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4’te

gorilmektedir.

Tablo 4:Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullammlarina iliskin Bilgi Sorularina
Verilen Cevaplarin Dagilim

Katiliyorum Katilmiyorum
1. Tespit ediciler yaralanmayi 6nleyecek sekilde 70 (84,3)* 13 (15,7)
hazirlanmis araglardir.
2. Tespit ediciler, hasta yakindan
gbzlemlenemedigi zaman profesyonel kisiler 13 (15,7) 70 (84,3) *
tarafindan uygulanir.
3. Hastanin tespit ediciye itiraz etme hakki vardir.
Hastanin durumuna uygun tespit edici 43 (51,8) * 40 (48,2)
belirlenmelidir.
4, I'-.Iast?ya tesplt'ed|C|'u.ygl.JIanacag| zaman bir aile 36 (43,4)* 47 (56,6)
Uyesinden bilgilendirilmis onam alinmalidir.
5. Tespit ec?lu 2 saatFe bir gevsetilmelidir. Siz kag 72 (86,7)* 11(13,3)
saat ara ile gevsetiyorsunuz? (.......cccueuee. )
6. Deriile tespit edici arasinda bosluk kalmayacagi
icin rahat bir sekilde uygulanmali, hemsirelik
. . . 73 (88,0)* 10(12,0)
notuna tiri,saati ve kullanma nedeni
kaydedilmelidir.
7. Hastaya tespit edici uygulanacagi zaman deri
7 4,3)* 13 (15,7
bitunliginde bozulma riski vardir. 0(84,3) 3(157)
8. Tespit edici yatak ¢arsafi ya da raylarina degil, 75 (90,4)* 8(9,6)
yatak kenarlarina tutturulmaldir.
9. Bogulma“te.hllliem oléblle.cegl |g|n.hastan.|n hicbir 78 (94,0)* 5 (6,0)
zaman yiiz Usti tespit edilmemesi gerekir.
10. Her acidan ¢ok iyi diyebilecegimiz bir tespit edici 10 (12,0) 73 (88,0)*
yoktur.
11. Ceket tipi tespit ediciler hastanin 6limiine 26 (31,3)* 57 (68,7)

neden olabilir.

*Dogru yanit
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tespit edici

kullanimlarina iliskin uygulama sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 5’de

gorilmektedir.

Tablo 5: Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullamimlarina iliskin Uygulama

Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilim

Higbir Bazen Her
Zaman Zaman
1. Hastaya tespit edici uygulamadan 6nce hastanin
diismesini 6nlemeye yonelik farkl hemsirelik girisimleri 2(2,4) 31(37,3) 50(60,2)
denerim.
2. Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim. 2(2,4) 39 (47) 42 (50,6)
3. Hastanin tespit edilmesine gereksinimi olmadigini
diisindgim zaman bu fikrimi hekime bildiririm. 3(36)  21(253) 59(7L)
4. Hastaya tespit ed|C|. gygulandlysa, cagrilarina en kisa 3(3.6) 16(193) 64 (77.1)
zamanda cevap veririm.
5. Hastaya tesp3|t ed|C|.y|, her 2 saatte. bir dogru p02|§yonda 2(2,4) 22(265) 59 (71,1)
olup olmadigini belirlemek amaci ile kontrol ederim.
6. Tesplt edici uygulanan hastar'nn cildini strtinme ya da 0(0) 13(15,7) 70 (84,3)
tahris agisindan kontrol ederim.
7. Hastanin nigin tespit edildigini aile Giyelerine anlatirim. 2(2,4) 12 (14,5) 69(83,1)
8. Nigin tespit edici kullanildigini hastaya anlatirim. 4 (4,8) 17 (20,5) 62(74,7)
9. Tespit edicinin ne zaman cikarilacagini hastaya agiklarim. 1(1,2) 24 (28,9) 58(69,9)
10.Calisma arkadaslarimin sayisi azaldikga, tespit edilmis 36(43.4) 28(337) 19 (22,9)
hasta sayisi artar.
11.Kurumumuzda hastaya tespit edici uygulamasindan cok,
hastanin hareketlerini kontrol altina almanin degisik 6(7,2) 36(43,4) 41(49,4)
yollarini bulmaya ¢alisiriz.
12.Tespit .edlcmln kendi kendln(.a actlip acilmadigini belirlemek 2(2,4) 11(133) 70 (84,3)
amaci ile sik sik kontrol ederim.
13.Tespit edici uygulandigl zaman hemsirelik notuna; tespit
edicinin tirln, kullanma nedenini, uygulanma saatinive 5 (6) 18 (21,7) 60(72,3)
hemsirelik girisimlerini kaydederim.
14.Tespit edici uygulandigi zaman etkilerini sik sik kontrol 1(1,2) 23(277) 59 (711)

eder, degerlendirir ve kaydederim.
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Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit edici
kullanimlarina iligkin tutum sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 6’da

gorilmektedir.

Tablo 6: Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimlarina iliskin Tutum Sorularina
Verilen Cevaplarin Dagilim

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum

1.Tespit edici uygulamasina, aile tyelerinin karsi
¢tkma hakki olduguna inaniyorum

2.Eger ben hasta olsaydim tespit edici
kullanilacagl zaman, bunu kabul etme ya da 2(2,4) 8(9,6) 17(20,5) 56(67,5)
reddetme hakkim olmasini isterdim

8(9,6) 7(8,4) 14(16,9) 54(65,1)

3.Hastaya tespit edici uygularsam kendimi suclu

. R 11(13,3 18(21,7 10(12,0 44(53,0
hissederim ( ) ( ) ( ) ( )

4.Kurumda tespit edici kullaniminin asil sebebi

. . 12(14,5) 26(31,3 22(26,5) 23(27,7
hemsire sayisinin yetersiz olmasidir ( ) ( ) ( ) ( )

5.Tespit edici uygulanmis bir hastanin odasina aile
Uyelerinden biri girdigi zaman kendimi koti 3(3,6) 22(26,5) 37(44,6) 21(25,3)
hissederim

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

7.Tespit edici uyguladiktan sonra hastanin
oryantasyonunda bozulma oldugunda kendimi 5(6,0) 13(15,7) 21(25,3) 44(53)
kotu hissederim

8. Tespit edici uygulanan hastanin 6zgliveninde
azalma olur.

9.Tespit edicileri yasal dnlemleri alarak uygulamak
benim icin ve kurumum igin énemlidir.

10.Tespit edici uygulamasinin hemsirelik
bakiminin siresini azalttigini distiniiyorum

6(7,2)  17(20,5) 26(31,3) 34(41,0)

1(1,2)  4(4,8) 25(30,1) 53(63,9)

0(0) 9(10,8) 43(51,8) 31(37,3)

6(7,2) 15(18,1) 43(51,8) 19(22,9)

11.Tespit edicilerin hastanin bogulma tehlikesini

0(0 20(24,1) 42(50,6) 21(25,3
arttirdigini diistinliyorum () (24,2) (50,6) (25,3)

12.Tespit edicilerle hastalarin diisme oraninin

1(1,2 15(18,1 1
azaldigini distiniyorum (1,2) >(18,1)  37(44,6)  30(36,1)
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Tablo 7:Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullammina iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve
Uygulamalari Ol¢egi Puan Dagilinm ve i¢c Tutarhliklarinin Degerlendirilmesi

Madde Min-Maks Ort+Ss Cronbach’s

Sayisi Alpha
Bilgi 11 1-11 8,27+1,86 0,623
Uygulama 14 24-42 36,59+3,89 0,784
Tutum 12 24-47 37,75%4,35 0,773

Calismaya katilan hemsirelerin Fiziksel tespit edicilerin kullanimlarina iligkin
bilgisini Olgen bilgi diizeyi puanlar1 1 ile 11 arasinda degismekte olup ortalamasi
8,27+1,86’dir. Elde edilen puan iist sinira yakin olup fiziksel tespit edici kullanimina

iligkin bilgi diizeylerinin oldukea iyi diizeyde oldugu goriilmektedir.

Hemgirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin uygulamalarini 6lgen 14
soruluk anketten elde edilen puan ise 24 ile 42 arasinda degismekte olup ortalamasi
36,59+3,89 olarak saptanmis olup uygulama konusunda yiiksek puana sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iligkin tutumlarini 24 ile 47
arasinda degisen bir puana sahip olmakta, ortalamasi ise 37,75+4,35 olarak
saptanmistir. Elde edilen puanin yiliksek olmasi olumlu tutum gostergesi olarak kabul

edilmistir.

Fiziksel tespit edicilerin kullanimlarina iligkin bilgi alt boyutunun i¢ tutarlilig
0=0,623 olarak, uygulama alt boyutunun a=0,784 olarak, tutum ise 0=0,7730larak

saptanmistir. Buna gore 6lgegin ¢ok giivenilir oldugu soylenebilir.



Tablo 8: Mesleki Ozelliklere Gore Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina
fliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar1 Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi
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Bilgi diizeyi Uygulama Tutum
Diizeyi
Meslekte galisma siiresi (yil) r -0,051 0,205 -0,084
p 0,645 0,063 0,453
Yogun bakimda ¢alisma r -0,043 0,219 0,059
suresi (yil) p 0,698 0,046* 0,594
Haftalik Calisma Saati r -0,003 0,023 0,007
p 0,980 0,838 0,947
Giindiiz bakilan ortalama r 0,117 0,320 -0,151
hasta sayisi ep 0,292 0,003** 0,173
Gece bakilan ortalama hasta r 0,005 0,192 -0,135
sayisi ‘p 0,964 0,081 0,222
OrttSs (Medyan) OrtiSs (Medyan) OrtiSs (Medyan)

Calisma Diizeni Siirekli Glindiiz 8,00+3,63 (10) 39,0043,10 (40) 34,50%6,25

(n=6) (34,5)

Gece ve Giindiiz

8,30£1,70 (8)

36,40+3,90 (37)

38,01+4,12 (39)

(n=77)
Test Degeri 7:-0,716 Z:-1,784 7:-1,272
p 0474 k0,074 0,203
Gahgilan Y.B. Unitesi Cerrahi YB (n=49) 8,10+1,93 35,59+43,92 38,88+3,63
Dahili YB (n=34) 8,53+1,78 38,03+3,42 36,15+4,84
Test Degeri t:-1,024 t:-2,931 t:2,790
p €0,309 ‘0,004 ** ‘0,007 **
Fiziksel tespit Aldim (n=45) 8,58+1,84 36,53+4,00 37,2215,19
(kisitlama) ile ilgili  Ajmadim (n=38)  7,92+1,87 36,6613,82 38,393,04
egitim alma
durumu
Test Degeri  t:1,610 t:-0,144 t:-1,278
p 0,111 ‘0,886 ‘0,205

bMannWhitney U Test

*p<0,05

‘Student-t Test

*%p<0,01

¢r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Calismaya katilan hemsirelerin meslekteki ¢alisma stireleri ile fiziksel tespit

edici kullanimina iligkin bilgi diizeyi, tutum ve uygulamalari 6l¢eginden aldiklari

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan hemsirelerin yogun bakimdaki ¢aligma siireleri ile fiziksel

tespit edici kullanimmna iliskin bilgi diizeyi, tutum ve uygulamalar1 Slgeginden

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir (p>0,05).
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Hemsirelerin yogun bakimdaki c¢alisma siireleri ile fiziksel tespit edici
kullanimina iliskin 6lgegin uygulama boliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonlii (yogun bakimdaki ¢alisma siiresi arttikca uygulama diizeyi puam artan) 0,219
diizeyindeki zayif iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (=0,219; p=0,046;
p<0,05).

Calismaya katilan hemsirelerin giindiiz bakilan ortalama hasta sayilari ile
fiziksel tespit edici kullanimina iliskin Glgegin bilgi diizeyi ve tutum bdliimiinden

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski saptanmamustir (p>0,05).

Hemsirelerin giindiiz bakilan ortalama hasta sayisi ile fiziksel tespit edici
kullanimina iligkin 6l¢egin uygulama diizeyi boliimiinden aldiklart puanlar arasinda
pozitif yonlii (bakilan hasta sayisi arttikca uygulama diizeyi puanmi artan) 0,320
diizeyindeki zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,320; p=0,003;
p<0,01).

Calismaya katilan hemsirelerin gece bakilan ortalama hasta sayilar ile
fiziksel tespit edici kullanimina iligkin bilgi diizeyi, tutum ve uygulamalari

6lceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir

(p>0,05).

Tablo 9: Yogun Bakim Basamak Diizeylerine Gore Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici
Kullanimina liskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar1 Ol¢egi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Yogun bakim 1. basamak (n=9) 7,56+2,79 (8) 37,67%3,04 34,00+4,15
basamak (37) (33)
diizeyi 2. basamak (n=23) 8,61+1,83 (9) 38,17+3,33 36,6514,57
(39) (38)
3. basamak (n=51) 8,25+1,70 (9) 35,69+4,04 38,9213,83
(36) (40)
Test Degeri  x%:1,247 X>:6,826 x%:11,762
p 90,536 90,033* 90,003 **
bMannWhitney U Test Student-t Test 9Kruskal Wallis Test
*9<0,05 *¥p<0,01

Yogun bakim basamak diizeyine gore hemsirelerin fiziksel tespit edici
kullanimina iliskin 06l¢egin bilgi diizeyi bolimiinden aldiklart puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Yogun bakim basamak diizeyine gore hemsirelerin fiziksel tespit edici
kullanimma iligkin 06lgegin uygulama boliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,033; p<0,05). Farklilig:
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; 2. basamak yogun bakimda
calisan hemsirelerin aldiklar1 puanlar, 3. basamak yogun bakimda c¢alisan

hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,035; p<0,05).

Tablo 10: Egitim Durumlarina Gore Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina
fliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar1 Ol¢cegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bilgi diizeyi Uygulama Tutum
Diizeyi

Egitim SML (n=10) 7,20£1,99 (7,5) 34,4045,02 (35) 39,1043,18 (40)
Durumu On Lisans (n=16) 7,69+2,55 (7,5) 37,7543,49 (38)  37,38+3,86 (38)

Lisans/ Y.Lisans (n=57) 8,63%1,52 (9) 36,65+3,70 (37) 37,63%4,67 (39)

Test Degeri x%5,114 x%:3,211 x%:1,985
p 90,078 0,201 0,371

%r=Pearson Korelasyon Katsayisi bMannWhitney U Test Student-t Test

“Kruskal Wallis Test *p<0,05

Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina gore fiziksel tespit edici
kullanimina iligkin bilgi diizeyi, tutum ve uygulamalar1 6l¢eginden aldiklar1 puanlar,

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimiyla
iliskili uygulamalar1 ve bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile yapilan bu galismada,
hemsirelerin tanitici-mesleki 6zellikleri ve sosyo-demografik ozellikleri ile fiziksel
tespit edici kullanimindaki bilgi diizeyi ve uygulamalar1 arasindaki iliskiler

tartisilmagtir.

Arastirmaya katilmis olan hemsirelerin yas ortalamasi 31,9+6,4, %61,4°1
(n=51) evli, %94’ (n=78) kadin ve %68,7’si (n=57) lisans/yiiksek lisans mezunudur
(Tablo 1). Hemsirelerin meslekteki caligma siiresi ortalama 10,4+7 yil, yogun
bakimda c¢alisma siiresi ortalama 6,2+4,5 yil, haftalik calisma saatleri ortalama
52,6+10,4 saat oldugu bulunmustur (Tablo 2). Calisilan yogun bakim iinitelerinden
%359 (n=49) oranla cerrahi yogun bakim {initelerinde, %41 (n=34) oranla dahili
yogun bakim iinitelerinde caligmaktadir. %54,2°si1 fiziksel tespitle ilgili egitim almis

olup, egitim alanlarin %73,3’1 hizmet i¢i egitim aldigin1 belirtmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilmis olan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin
uygulama ve karar verme durumlarina bakildiginda; tamaminin fiziksel tespitle
karsilagma ve uygulama durumunun bulundugu belirlenmistir. Uygulama nedeni
olarak %45,8’lik bir oranla hastanin diismesini onlemek amaciyla kullandiklarini
belirtmisler, %88°1 fiziksel tespiti bazen kullandigini, %60,2’si yogun bakimlarda
fiziksel tespit uygulamasina karar verenin hekim oldugunu belirtmislerdir. Yogun
bakim basamak diizeyleri incelendiginde %61,4 oraninda iliglincii basamak olarak

saptanmistir. Uygulama i¢in hasta yakinlarindan izin alinmadigi belirtilmistir (Tablo

3).

Konuyla ilgili yapilan benzer galigmalara bakildiginda; Demir (2007b)
hemsirelerin = %89,8’inin, Akansel (2007) %95,2 oraninda yogun bakim
hemsirelerinin , Karagdzoglu ve Ozden (2013) ise %84,4 oraninda hemsirelerin,
fiziksel tespitle ilgili bir egitim almadiklarini bildirmislerdir. Hakverdioglu ve dig.
(2006) hemsirelerin %43,1’inin okulda, %19,9’unun ise kurumda hizmet i¢i egitimle
fiziksel tespit edici kullanimina yonelik egitim aldigini bildirmislerdir. Bu ¢aligmada
hemsirelerin  %54,2’sinin fiziksel tespit egitimi aldigi ve egitim alanlarin da
%73,3’inlin hizmet i¢i egitim olduguna bakilirsa, fiziksel tespit egitiminin yeterli

diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Hemsireler fiziksel tespitle ilgili yeterli diizeyde
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egitim aldig1 takdirde daha dogru uygulamalarda bulunup ve hastaya daha faydali

olacaklar1 distiniilmektedir.

Bu ¢alismada arastirmaya katilan hemsirelerin tamaminin fiziksel tespitle
karsilastigi ve uyguladigi sonucu bulunmustur. Hemsirelerin %88’1 bazen
uyguladigini belirtirken, %12’si her zaman uyguladigini belirtmistir (Tablo 3).
Karagozoglu ve dig. (2013), calismalarinda hemsirelerin %69,2’sinin fiziksel tespit
uyguladigini, intdrn hemsirelerin = %95,6’smin  fiziksel tespit uygulamasinm
gbzlemledigini belirtmistir. Huizing ve dig. (2006), hastalarin %85’ine fiziksel tespit
edici uygulandiginit bildirirken, Luk ve dig. (2014) antipsikotik ila¢ uygulanmadig:

zaman fiziksel tespit uygulamasinin 16 kat daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Uygulama nedeni olarak %45,8’i hastanin yataktan diismesini Onlemek,
%31,3’ii hastaya bagli olan ekipmanlar1 ¢ekip ¢ikarmasini Onlemek, %15,7’si
hastanin kendisine ve ¢evresindekilere zarar vermesini 6nlemek igin fiziksel tespit
uyguladiklarimi belirtmislerdir. Eser ve dig. (2007) %57,3, Turgay ve dig. (2009)
%86,8, Hakverdioglu ve dig. (2006) %45,4 oranlariyla hastaya bagli olan
ekipmanlar1 c¢ekip ¢ikarmasini dnlemeyi en biiylik fiziksel tespit kullanim nedeni
olarak belirtmislerdir. Kili¢ ve dig. (2015) hemsirelerin %82,2 oraninda hastanin
kendisine ve ¢evresindekilere zarar vermesini Onlemek amaci ile kullandigini
belirtmistir. Karagdzoglu ve dig. (2013), hemsirelerin %82,5’inin hastanin bagli
tiplerini ¢ikarmasini Onlemek amaciyla uygulandigint belirtirken, Luk ve dig.
(2014), fiziksel tespitle hastanin kendisini ekstiibe etmek gibi durumlarla iliskisi
olmadigini belirtmistir. Kandeel ve Attia (2013) c¢alismalarinda fiziksel tespit
kullaniminin en 6nemli nedeni %96,1 hasta gilivenligi oldugu sonucuna varmustir.
Hemsireler fiziksel tespit uygulamasimi zalimce ve insanlik dig1 bulsalar da hasta

glivenligini saglayabilmek i¢in yaygin olarak kullanmaktadir (Lee ve dig. 2003).

Yogun bakimlarda fiziksel tespit uygulamasina kim karar verir sorusuna
hemsirelerin = %60,2’sinin  hekim cevabimi verdigi saptanmistir (Tablo 3).
Hakverdioglu ve dig. (2006) calismalarinda hemsirelerin %12,2’sinin uygulama
kararinin hekime ait olmas1 gerektigini belirtirken, yapilan ¢aligmalarin bir¢ogunda
hemsirelerin hekim direktifi olmadan fiziksel tespit uyguladiklari saptanmistir (Celik
ve dig. 2012; Demir 2007a; Demir 2007b; Hakverdioglu ve dig. 2006; Kaya ve dig.
2008; Turgay ve dig. 2009). Demir (2007b) calismasinda, hemsirelerin %53,5’inin
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hekim istemine gerek olmadigini, %30,7’sinin hekim ve hemsirenin birlikte karar
vermesi gerektigini, %22,8’inin hemsire, %5,1’inin hekim karar1 olmasi gerektigini
diistindiiklerini bildirmistir. Kili¢ ve dig. (2015), fiziksel tespit edici uygulama ve
sonlandirma isleminin %21,3 hemsire, %22,2 hekim istemi, %43,3 hekim-hemsire
isbirligi ile olmasi gerektigini belirtmistir. Tiirkiye’de fiziksel tespit Saglik Bakanligi

talimatina gore, yalnizca hekim direktifiyle uygulanabilmektedir.

Aileden izin belgesi alinma durumuna hemsirelerin tamami hayir cevabini
vermistir (Tablo 3). Kahraman ve dig. (2015) hastanin ailesinden %90,2 izin
alimmadigini, Karagdzoglu ve Ozden (2013) %65 oranla izin belgesi almdigimni,
Demir (2007b) hemsirelerin izin belgesi almadan fiziksel tespit edici kullanildigini
belirtmistir. Calisma sonucunda yasal bir zorunluluk olan izin belgesinin alinmadan
fiziksel tespit uygulandig1 ve bunun ciddi bir eksiklik oldugu sonucuna varilmstir.
Calismadaki hemsirelerin  tamaminin  izin belgesi almadigi géz Oniinde
bulunduruldugunda kurumlarin bu konuda hassasiyet gostermesi gerekliligi ortaya

cikmaktadir.

Hemsirelerin Fiziksel Tespit Kullanimi Olgeginden aldiklar1 puanlara
bakildiginda; bilgi boyutundan ortalama 8,27+1,8, uygulama boyutundan ortalama
36,59+3,8, tutum boyutundan ise 37,75+4,3 puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 7).
Suen ve dig. (2006)’nin ¢alismasinda bilgi boyutu ortalama 6+1,9 puan, uygulama
boyutu ortalama 37+3,3 puan oldugunu belirtmistir. Celik ve dig. (2012)’nin
caligmalarinda ise hemsirelerin bilgi puani ortalamasi 8+1,3, uygulama puani
ortalamast 33,9+4,6’dir. Orhan ve Yakut (2012) calismalarinda bilgi puan
ortalamasimni 5,9£1,6, uygulama puan ortalamasimni 30,6+3,6 olarak bulmustur.
Calismada bulunan sonuglarla, yapilan benzer ¢aligmalarin sonuglar1 arasinda
benzerlik goriilmektedir. Hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimi hakkinda bilgi
diizeyleri olduk¢a iyi, uygulamalari yeterli, tutumlart olumlu diizeydedir. Bilgi
diizeylerinin arttirilmast ve uygulamadaki eksikliklerin giderilmesi, hemsirelik

bakiminin kalitesini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Calismada egitim durumuna gore bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamistir (Tablo 10). Myers ve dig. (2001), Orhan ve Yakut
(2012), Demir (2007b), Kandeel ve Attia (2013) ¢alismalarinda egitim durumuna
gore anlamli bir iligki bulmadiklarini belirtirken, Choi ve Song (2003), hemsirelerin
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egitim durumuyla tutumu arasinda anlamli bir iliski buldugunu belirtmislerdir.
Arastirma sonuglari dogrultusunda egitim durumuna gore bir farklilik olmamasi

hemsirelerin deneyimlerinden ve sezgilerinden yararlandigini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin meslekteki calisma yillarina bakildiginda, fiziksel tespit edici
kullanimiyla arasinda anlamli bir farklilik goériilmezken (p>0,05), yogun bakimdaki
calisma yillariyla arasinda anlamli bir farklilik gorilmistir (p=0,046). Yogun
bakimda calisma siiresiyle uygulama diizeyi arasinda pozitif yonlii (yogun bakimda
caligma stiresi arttikca uygulama diizeyi puani artan) anlamli bir iliski bulunmustur

(Tablo 8). Bu da bize yogun bakim deneyiminin 6nemini diisiindiirmektedir.

Yogun bakim basamak diizeyine gore hemsirelerin fiziksel tespit edici
kullanimina iliskin Ol¢egin bilgi diizeyi bolimiinden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Yogun bakim basamak
diizeyine gore hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin 6lgegin uygulama
boliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,033; p<0,05). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; 2. basamak yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin aldiklar
puanlar, 3. basamak yogun bakimda calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,035; p<0,05) (Tablo 9). Kaya ve dig. (2008)’nin
calismasinda calisilan birimle bilgi, tutum ve uygulama puanlari arasinda anlamli bir
iligki bulunamamustir. Celik ve dig. (2012) calismasinda galisilan yogun bakim
tinitesi ile bilgi puani arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini belirtirken, tutum
ve uygulama arasinda anlamli bir farklilik bulundugunu gostermistir. Bu ¢alismada
calisilan birimlerin arasindaki uygulama puani farkliliginin, yogun bakimlarda
fiziksel tespit kullanim sikligiyla, hemsirelerin deneyimleriyle ve yogun bakim
basamak diizeyleriyle iliskili oldugu diisliniilmektedir. 3.basamak diizeyindeki yogun
bakimlarda ( genel cerrahi y.b.) sedatize hastalarin varlig fiziksel tespit kullanim
orani diisiirdiigi, 2.basamak diizeyindeki (noroloji, dahiliye, koroner y.b.) yogun

bakimlarda fiziksel tespit kullanim oraninin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Aileden izin alma durumuna bakildiginda, caligmaya katilan hemsirelerin
tamaminin aileden izin belgesi alinmadigi saptanmistir (Tablo 3). Yapilan bir
calismada bazi hemsireler, hastanin ailesi yanindayken onlarin gézetiminde oldugu

icin uygulamaya ara verdiklerini, hastanin ailesi gittiginde tekrar fiziksel tespit
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uyguladiklarini belirtmiglerdir (Huang ve dig. 2007). Yasal bir zorunluluk olan
bilgilendirilmis izin formunun alinmasi, meslegimiz agisindan etik ilkelerimize de
uygunlugu agisindan onem tasimaktadir. Calisanlarin bu konuya hassasiyet
gostermesi  gerektigi gibi, kurumlarin da yeterli denetimi yapmasi gerektigi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde edilen bulgulara gore;

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin geng, ¢ogunlugun
lisans/yiiksek lisans mezunu, yogun bakim deneyimlerinin ortalama
diizeyde oldugu,

Fiziksel tespitle ilgili egitim alan hemsirelerin ¢ogunlugunun hizmet igi
egitim aldigy, lisans diizeyinde bir egitim almadig,

Hemsirelerin tamaminin fiziksel tespitle karsilasma ve uygulama
durumunun bulundugunu, fiziksel tespit uygulamasma karar veren
kisinin hekim oldugunu cogunlugun bilmesine ragmen bilmeyenlerin
mevcut oldugu,

Aileden izin alma durumunda gerekli hassasiyeti gostermedikleri,
Fiziksel tespit kullanimi nedeni olarak ¢ogunlukla hastanin diismesini
onlemek ve baglh ekipmanlari ¢ekip c¢ikarmasini engellemek igin
kullanildig,

Bilgi diizeylerinin oldukga iyi, uygulama puanlarinin yeterli, tutumlarinin
olumlu oldugu,

Mesleki calisma yillariyla fiziksel tespit kullanimi arasinda anlamli bir
fark bulunmazken, yogun bakimda calisma siiresiyle arasinda anlaml ve
pozitif yonde bir farklilik oldugu,

Calisilan birimler arasinda basamak diizeyine gore anlamli bir farklilik

oldugu bulunmustur.

Fiziksel tespit yonteminin cesitli nedenlerle de olsa, oncelikle hasta

giivenligi i¢in kullanildigr ve kullanimin yaygin oldugu goriilmektedir. Kullanimin

dogru olmasi ve kaliteli hemsirelik bakiminin verilebilmesi i¢in;

Fiziksel tespit konusunun bilimsel dayanaklari olmasi, hemsirelerin
yalnizca deneyim ve sezgileriyle hareket etmemesi,

Hemsirelik okullarinda fiziksel tespit konusunun lisans diizeyinde ders
miifredatinda olmasi,

Calistiklar1 birimlerde belirli zaman araliklariyla fiziksel tespit ile ilgili

egitimlerin planlanmasi, fiziksel tespit yonteminin en son basvurulacak
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yontem olmasit gerektigi ve alternatif yontemlerin anlatilarak hizmet ici
egitimlerle hemsirelerin bilgilendirilmesi,

Aileden izin alinmasi, tespit ediciye hekimin karar vermesi gerekliligi
gibi konulara hassasiyet gosterilip, Saglik Bakanligi’nin talimatlarina
uyulmasi,

Ekip iletisimine dayanilarak hekim-hemsire birlikte karar verilmesi
yoniinde yasal diizenlemelerin yapilmasi,

Fiziksel tespit kullanimini1 azaltmaya yonelik yeni alternatif yontemlerin

gelistirilmesi Onerilebilir.
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EK-1. ANKET FORMU

Degerli Katilmci,

47

Bu calisma, Yogun Bakim Hemsirelerinin Hastalara Fiziksel Tespit Uygulamalari ve Bilgi

Dizeylerini belirlemek amaciyla yiiksek lisans tez projesi olarak planlanmistir. Sorulari

cevaplamaniz tamamen goniillilik esasina dayanmaktadir. Verilecek yanitlar, bilimsel ahlak

kurallari cercevesinde kesinlikle gizli tutulacaktir.

N.K.U. S.B.E. Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi A.D.

A.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasiniz 2 -

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

3. Medeni Durumunuz :

1. Evli() 2. Bekar () 3.Dul () 4. Bosanmis ()
4. Egitim Durumunuz :

1. Saglik Meslek Lisesi () 2. On Lisans () 3. Lisans ()

B.MESLEKi OZELLIKLER

5. Meslekte Kaginci Yiliniz ? ...........

6.Ne kadar siiredir yogun bakimda galisiyorsunuz? ............

7.Calisma Diizeniniz :

1. Gunduz () 2. Gece () 3. Gece-Glindiz ()

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Zehra Kabakoglu

4. Lisansusti ()



8.Calistiginiz Yogun Bakim Unitesi ?

e  GOgus Cerrahi Yogun Bakim ()

e Genel Cerrahi Yogun Bakim ()

e Beyin Cerrahi Yogun Bakim ()

e Koroner Yogun Bakim ()

e Toksikoloji Yogun Bakim ()

e Post-op Yogun Bakim ()

e Nefroloji Yogun Bakim ()

e Dahiliye Yogun Bakim ()

e GO6gils Yogun Bakim ()

e Noroloji Yogun Bakim ()

e Reanimasyon Yogun Bakim ()

e KVCYogun Bakim ()

e Acil Kritik Yogun Bakim ()
9.Haftalik ¢calisma saatiniz? ..............

10.Giindiiz bakilan ortalama hasta sayisi

1. 1hasta () 2. 2hasta () 3. 3hasta ()
11.Gece bakilan ortalama hasta sayisi

1. 1hasta () 2. 2hasta () 3. 3hasta ()
12. Fiziksel tespit (kisitlama) ile ilgili egitim aldiniz mi ?
1. Aldim () 2. Almadim ()
13. Egitim aldiysaniz nerede aldiniz ?
() Hizmet igi egitim () Lisans egitiminde

() Kongre, seminer vs. () Diger

C. TANIMLAYICI DEGiSKENLER
14. Fiziksel tespit (kisitlama) ile karsilasma durumu

1. Karsilastim () 2. Karsilasmadim ()

15. Fiziksel tespit (kisitlama) uygulama durumu

1. Uyguladim () 2. Uygulamadim ()

4. 4hasta ve Uzeri ()

4. 4hasta ve Uzeri ()
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16. Fiziksel tespit (kisitlama) uyguladiysaniz neden uyguladiniz ?

() Hastanin yataktan diismesini 6nlemek icin

() Hastaya bagh olan ekipmanlari (entlbasyon tiip, sonda vb. ) cekip ¢cikarmasini 6nlemek

icin

() Hastanin kendisine ve gevresine fiziksel zarar vermesini 6nlemek igin
() Hekim istemi oldugu igin

() Saglik personeli sayisinin yetersiz olmasindan

17. Fiziksel tespit (kisitlama) uygulama sikhgi nedir ?

1. Her zaman () 2.Bazen () 3. Higbir zaman ()

18. Yogun bakiminizda fiziksel tespit (kisitlama) uygulamasina kim karar verir ?
1. Hekim () 2. Hemsire ()

19. Yogun bakim basamak diizeyi nedir ?

1. 1. Basamak () 2. 2. Basamak () 3. 3. Basamak ()

20. Uygulamada hastanin ailesinden izin belgesi alintyor mu?

1. Evet () 2. Hayir ()
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EK-2. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullammina Iliskin Bilgi

Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar1 Olcegi
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KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

12.

Tespit ediciler yaralanmayi 6nleyecek sekilde hazirlanmis
araglardir.

13.

Tespit ediciler, hasta yakindan gozlemlenemedigi zaman
profesyonel kisiler tarafindan uygulanir.

14.

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

15.

Hastaya tespit edici uygulanacagi zaman bir aile tyesinden
bilgilendirilmis onam alinmalidir.

16.

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

17.

Deri ile tespit edici arasinda bosluk kalmayacagi icin rahat
bir sekilde uygulanmali, hemsirelik notuna tiirli,saati ve
kullanma nedeni kaydedilmelidir.

18.

Hastaya tespit edici uygulanacagi zaman deri bitiinligiinde
bozulma riski vardir.

19.

Tespit edici yatak carsafi yada raylarina degil, yatak
kenarlarina tutturulmaldir.

20.

Bogulma tehlikesi olabilecegi icin hastanin hicbir zaman yiiz
Ustl tespit edilmemesi gerekir.

21.

Her agidan ¢ok iyi diyebilecegimiz bir tespit edici yoktur.

22.

Ceket tipi tespit ediciler hastanin 6limiine neden olabilir.
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HER ZAMAN

BAZEN

HiCBIR ZAMAN

15.

Hastaya tespit edici uygulamadan dnce hastanin dlismesini
onlemeye yonelik farkli hemsirelik girisimleri denerim.

16.

Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim.

17.

Hastanin tespit edilmesine gereksinimi olmadigini diisindigim
zaman bu fikrimi hekime bildiririm.

18.

Hastaya tespit edici uygulandiysa, ¢agrilarina en kisa zamanda
cevap veririm.

19.

Hastaya tespit ediciyi, her 2 saatte bir dogru pozisyonda olup
olmadigini belirlemek amaci ile kontrol ederim.

20.

Tespit edici uygulanan hastanin cildini sirtiinme yada tahris
acisindan kontrol ederim.

21.

Hastanin nigin tespit edildigini aile Giyelerine anlatirim.

22.

Nicin tespit edici kullanildigini hastaya anlatirim.

23.

Tespit edicinin ne zaman g¢ikarilacagini hastaya agiklarim.

24.

Calisma arkadaslarimin sayisi azaldikga, tespit edilmis hasta sayisi
artar.

25.

Kurumumuzda hastaya tespit edici uygulamasindan ¢ok, hastanin
hareketlerini kontrol altina almanin degisik yollarini bulmaya
caligirz.

26.

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

27.

Tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik notuna; tespit edicinin
tlriing, kullanma nedenini, uygulanma saatini ve hemsirelik
girisimlerini kaydederim.

28.

Tespit edici uygulandigi zaman etkilerini sik sik kontrol eder,
degerlendirir ve kaydederim.
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1. Tespit edici uygulanmasina, aile tyelerinin karsi ¢ikma
hakki oldugunu distntiyorum.
2. Eger ben hasta olsaydim tespit edici kullanilacagl zaman,
bunu kabul etme ya da reddetme hakkim olmasini
isterdim.
3. Hastaya tespit edici uygularsam kendimi suclu
hissederim.
4. Kurumumuzda tespit edici kullaniminin asil nedeni
hemsire sayisinin yetersiz olmasidir.
5. Tespit edici uygulanmis bir hastanin odasina aile
Uyelerinden biri girdigi zaman kendimi kot hissederim.
6. Hasta tespit edildikten sonra daha koéti/sinirli oldugunda
kendimi koti hissederim.
7. Tespit edici uygulandiktan sonra hastanin
oryantasyonunda bozulma oldugunda kendimi kot
hissederim.
8. Tespit edici uygulanan hastanin 6zgliveninde azalma
olur.
9. Tespit edicileri yasal dnlemleri alarak uygulamak benim
icin ve kurumum igin dnemlidir.
10. Tespit edici uygulamasinin hemsirelik bakiminin siiresini
azalttigini distinyorum.
11. Tespit edici uygulamasinin hemsirelik bakiminin stiresini
azalttigini diistinliyorum.
12. Tespit edicilerle hastalarin dlisme oraninin azaldigini

distndyorum.
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EK-4. SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA iZNi

KIiRDAG i1 SAGLIK MUDURLUGT

T Saik Beltersi
; ARASTIRMA IZINLERI iSBiRLIGI PROTOKOLU

Taraflar:
Bu protokol Tekirdag 0l Saghk Midiirligli ve Zehra KABAKOGLU arasinda
dﬁzenlenmis.tir

Cahsmanm gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar ;

TEKIRDAG DEVLET HASTANESI

(,allsmanm Adr: * YoZun Bakim Hemgirelerinin Hastalara Fiziksel Tespit Uygulamalar: ve Bilgi

Diizeyleri”

Bu ¢alismayi yiiriitecek kisi/kisiler: Dog. Dr. Dumrul GULEN, Hem, Zehra KABAKOQGLU

Protokoi Hiikiimleri

a) Bu protokol Tekirdag 1l Saglk Midirligine bagh karum ve kuruluslarda verilen hizmetleri,
yaptlan koruyueu saghk hizmeti gahismalarini ya de yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya larnma basvuran kisilerle yapiacak anket veya
blhmse] ¢aligmalar kurala baglamak amaci ile diizenlenmigtir,

b) YapI’]acak bilimsel calisma proje asamasinda tken Tekirdag 11 Saghk Mudtrligti Bilimsel
Caligma Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilecektir.

¢} Caligme uygulanirken kapsam dis: higbir veri toplanmayacaktr.,

d) Veri toplama swrasinda Tekirdag Il Saghk Miidirlig personeclinden de vararlanilacaksa bunun
i¢in dyrica Tekirdag [l Saglik Mudurligtinden onay ahnacaktr,

€} Calgma yaymn/tez haline getirilmeden Snce Il Saghk Mudirlighinin ilgili birimi tarafindan
verilerin  analizi degerlendirilecektir, Yasal mevzuat ve Midirligiimiiz hizmet gerekleri
agisindan sakincalt verilerin yaymmlanmasi kisrtlanabilecektir.

f) Calyma iiniversitt veya kurum tarafindan kabul edildikten sonrakitapeik halinde ve
ayncaelektronik ortamda CI/DVD dizerine kayitl olarakTekirdag [1 Saglik Mudurlugune
teshm edilecektir.

£) Cahqmay1 yapacak olan kisi (e) ve (f) maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait
veriler yaym/proje/tez vs. gibi bilimsel bir ¢ahiymada kullanlamayacaktrr.

h} Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girigim igin gerek hastamin kendisi ya da vasal
vasisinden gerekse de etik kuruldan onay alinacaktir,

i) Aragtiuma verileri, sozel ya da yazili olarak lullanildiginda ilgili kurum/kurumlarim (hastane, agiz
ve dis sagligl merkezi vb.) ismi zikredilmeyecektir,

i) Cahsma esnasinda her tlir ilag uygulamasy, girigim veya anket uygulamalari icin hastanin kendisi
ya da yasal vasisinden Aydmnlatilmmy Onam Formu alinacaktir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu ¢aligmann yiiritiiciisii kurumlarimizda 6 ay/yil siire ile ¢alismasin yiirltecektir.

b) Baslangig 01/08/2018 /Bitig : 01/12/2018

¢} Protekol, calismanin taraflarca planlznan ve kabul edilen siiresi ile smirhdr. Uzatilmas: ancak
veni bir protckole baghdir,

i

<

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 66cc365f-7d62-4421-b11d-bc9705747941

kodu ile erisebilirsiniz. Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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d) Saﬁ]a}rda olugabilecek degisikliklere bagh olarak 11 Saghk Miidirlogl protekolit daha énceden de
sonlandirabilecektir.

Sézlesine Sartlarina Aykinhk:

Protoko] stiresince yapilacek gahsmalar sirasinda, yapilan calismayr devam ettiren kisi va da kigiler
protokolde ismi pelirtilen a'ym kisiler olacakiir, Saha ¢alismasmna katilan ve protokolle tespit edilen kiside
degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin galismaya dahil edilmesi ancak Tekirdag 11 Saglik Miidiirligi onay
ile miimkiin olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. Ilgili hiikiimler ihial edildiginde, protokolde imzas1
ve beyan: bulunan {lgili kisiler hakkinda Tekirdag 1l Saglik Midiirliigiinee; kamu kurumlariin galismalarina
ait verilerin kanhudalki gizlilik ilkelerine ve resmi igleyiy esaslarma aykiri davranildigi gerckgesiyle adli
merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.

¢

Intilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmast ile ilgili cikabilecek sorunlarin ¢ozlimii konusunda, Tekirdag {li
Mahkemeleri yetkilidir,

Iigili prot;okol hiiktimlerini ve cezai miieyyideleri okudum ve kabul ettim.

I

Tarih: p Qj—‘» LD r—}: - QQ {2

Imza:

1 . )
Adi Soyadi:  Zehra KABAKOGLU DogDr \Dumrul Giilen

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 66cc365f-7d62-
4421-b11d-bc9705747941 kodu ile erisebilirsiniz. Bu belge 5070 sayili elektronik imza

kanuna gore glvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-5.0l¢ek Kullanim izni

Fwd: FiZIKSEL TESPIT OLCEGI ICIN iziN

0]

7.02.2017 Sal 16:14 tarihinde yanitladiniz

HATICE KAYA <haticeka@istanbul.edu.tr>
7.02.2017 Sal 1¢:11

Siz

Merhaba,

Tez calismanizda "Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere [liskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalan Olgedi™ni kullanabilirsiniz.
Calismanizda bagarilar dilerim.

Dog.Dr.Hatice Kaya

55



