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OZET

HASTANE ETIiK IKLIMININ HEMSIRELERIN FiZIKSEL KISITLAMAYA
ILISKIN ALGILARINA ETKISI

Arastirma hastane etik ikliminin hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin
algilarma etkisini belirlemek amaciyla iliskisel tarama modeli kullanilarak
yapilmigtir. Arastirma kapsamina Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi ve Diizce
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde calisan fiziksel tespit
uygulamasi kullanan hemsireler alinmistir. Arastirmanin evrenini 300, 6rneklemi 200
hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Hastane Etik iklim
Olgegi (HEIO), Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya Iliskin Bilgi, Tutum ve
Uygulamalar1 Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, say,
yiizde, ortalama ve standart sapma, Pearson’s korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon
analizi kullamilmistir. Arastirma bulgularina gore, hemsirelerin HEIO puaninin
(81.19£17.85) ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin fiziksel
kisitlama kullanimina iligskin bilgi diizeyinin (7.14+2.66) ortalamanin iizerinde
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin sergiledikleri tutumun
(27.14+6.89) orta diizeyde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin fiziksel kisitlama
uygulamalarmin  (30.77+7.77) kisitlamaya uygun yapildigi belirlenmistir.
Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeyini, HEIO y®neticiler, hastane ve
doktorlar alt boyutlarmin yordadigi belirlenmistir (R= .523, R?>= .273). Hemsirelerin
fiziksel kisitlama kullanimna iliskin tutumlarim, HEIO doktorlar ve hastane alt
boyutlarinin yordadigi belirlenmistir (R= .486, R?= .237). Hemsirelerin fiziksel
kisitlamaya iliskin uygulamalarim ise, HEIO hastane alt boyutunun yordadig
belirlenmistir (R=.577, R?= .333). Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,
hemsirelerin gorev yaptiklar1 hastaneye iliskin sahip olduklar1 etik iklimin,
hemsgirelerin fiziksel kisitlama kullaniminda bilgi diizeyi, sergiledikleri tutum ve

uygulamalarina iliskin algisini yordadigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Etik, Iklim, Fiziksel kisitlama



ABSTRACT

THE EFFECTS OF HOSPITAL ETHICAL CLIMATE ON NURSES'
PERCEPTION OF PHYSICAL RESTRAINT

This research done by using correlational survey model to determine hospital’s
ethical climate on nurses' perception of physical restraint. The survey has been done
on the nurses whom use physical restraint method and these nurses work at Diizce
Atatiirk Public Hospital and Diizce Universty Medical Application and Research
Center. 200 nurses has been surveyed on this research. The data were collected by
using Hospital Ethical Climate Survey (HECS), Attitudes, Levels of Knowledge and
Practice of Staff Regarding the Physical Restraint Questionnaire. The evaluation of
datas utilized by using number, percentage, mean and standard deviation, Pearson's
Correlation Analysis and multiple regression analysis. According to the research
findings, nurses' HECS point (81.19+17.85) is above average. It was found that the
level of knowledge about the use of phsical restraints of Nurses’ was (7.14£2.66)
above average. It was found that the attitudes of the Nurses’ regarding the use of
physical restraints were (27.14+6.89) is medium level. It was determined that the
physical restraint practices of the Nurses’ were made in adequate (30.77+7.77) with
the restriction. The relation between nurses' sub dimension of HECS hospital,
doctors, administrators and nurses's knowledge of pyhsical restraint has been found
out meaningful (R=.523, R?= .273). The relation between nurses' sub dimension of
HECS hospital, doctors and nurses's behavior of pyhsical restraint has been found
out meaningful (R=.486, R?>= .237). The relation between nurses' sub dimension of
HECS hospital and nurses' application of pyhsical restraint has been found out
meaningful (R=.577, R?= .333). According to the results obtained from the study, it
was determined that the ethical climate of nurses predicted the perception of the
nurses about the level of knowledge, the attitudes and practices of the physical

restraint.

Key Words: Nursing, Ethics, Climate, Physical restraint
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi

Etik, bireyler arasindaki iliskinin temelinde bulunan ahlaki degerleri,
insanlarin yaptig1 davraniglarin iyi ya da kotii, dogru veya yanlis olarak niteligini
inceleyen, davranislarin 6ziinde olan inang, tutum ve degerleri arastiran felsefenin bir
daldir (1, 2). Insanligin varolusundan bu yana yasantimizda olan etik, bireysel ve
toplumsal anlamda yasamin her alaninda yapilan davranig ve eylemlerin ahlaki
degerler acisindan neye gore “iyi - kotii” olarak degerlendirilecegini agiklamaya
calismustir (3, 4). Insan eylemlerini konu alan etik, ahlaki olanin dziinii arastiran ve
insanin normal yagaminda karsilastig1 sorunlart kisisel ve toplumsal agidan ahlaki
degerler ile karsilastiran, ahlaki degerler felsefesi olarak da tanimlanmaktadir (5).
Etik Tirkce sozliikte ise “torebilim”, “ belli bir meslek grubunun uymak zorunda

oldugu davraniglarin tiimii” olarak ifade edilmistir (6).

Toplumda bireylerin yaptiklar1 her davranisin ahlaki agidan nedenini
aciklamaya c¢alisan ve eylemlerimizin temelini olusturan degerleri konu alan etik,
egitim ve saglik gibi hizmet sektoriinde yapilan davraniglart da kapsamaktadir (7).
Saglik sektoriinde verilen hizmetin kamuya agik bir bigimde sunulmasi, 6zellikle son
yillarda artan teknolojik ve bilimsel gelismelere ulasimin kolay ve takip edilebilir
olmasi, saglik alaninda yapilan uygulamalarda etik acidan sorunlarin ortaya
cikmasina sebep olmaktadir (8). Bu sorunlar; hayati fonksiyonlarini uzun siiredir
yerine getiremeyen bireyin mekanik araglarla yagaminin uzatilmasi, organ nakli vb.
konularda ortaya ¢ikabilmekte ve etik tartigmalara yol acabilmektedir. Saglik hizmeti
sunan kurumlarda verilen tedavi ve bakim hizmetlerinin odaginda insanin yer
almasindan dolayi, karsilasilan sorunlara etik ve ahlaki a¢idan uygun ¢oziimlerle

yaklasmak gerekmektedir (9).

Saglik hizmeti sunan kurumlarin, toplumun saglik ihtiyacglarina yonelik
kaliteli ve etkin bir hizmet sunabilmesi, hasta bakiminda karsilasilan etik sorunlarin
¢ozlimiine iliskin izlenecek basamaklarin belirlenmesi, hizmet veren ve alanlarin
memnuniyetinin ayn1  Olgiide artirilabilmesi i¢in  kurum tarafindan dogru

davraniglarin tanimlanmasi ve bu davranislarin ¢alisanlar arasinda siirdiiriilmesi ile



mimkiindiir (10,11). Etik acidan dogru olan davranigin ne oldugu ile ilgili ortak bir
alginin gelistirilmesi, orgiitlesmis yani kurumsallagmis ortak degerlerin olusturulmasi

ise, kurumdaki etik iklimin varligi ile iliskilidir (10).

Victor ve Cullen tarafindan (1988) gelistirilmis olan etik iklim teorisi,
bireylerin karsilastiklar etik sorunlarla nasil basa ¢ikacaklar1 konusunda yol gosterir.
Etik iklim, kurum tarafindan olusturulan orglitsel degerler, yapilan uygulama ve
caligmalar iliskin belirlenen genel algi olarak tanimlanmaktadir (10, 12). Etik iklim,
etik sorunlarin ¢éziimiinde denenmesi gereken yontemlerin ve ¢dziim yollarinin,
kurumda genellestirilmesini ve kabul edilmesini igermektedir (13, 14, 11). Saglik
kurumlarinda var olan etik iklim, ¢alisanlarin karsilastiklar1 sorunlarda ya da hastane
de genel olarak uyulmasi gereken davraniglarla ilgili bakis agis1 gelistirmektedir.
Bagka bir deyisle etik iklim, etik sorunlarla karsilasildiginda bireylerin olaya nasil
baktig1 ve sundugi ¢oziimler degil, kuruma iliskin genel gozlem ve fikirleridir (10).
Ayn1 zamanda etik iklim; hastane, rehabilitasyon, bakim evi gibi saglik kurumlarinda
beklenen, istenen ve desteklenen, davranis ve uygulamalarin ¢alisanlar tarafindan
algilanmasi olarak da ifade edilmektedir (11, 12, 15). Kurumda var olan etik iklim
algisinin ne derece kabul edilebilir oldugu ise, bireylerin beklenen ve istenen

davranis ve uygulamalari ne dlclide yaptig ile iliskilendirilir.

Hastane de calisan saglik personelinin etik iklim algisini etkileyen birgok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerin basinda, daha 6nce karsilastiklar: etik sorunlarla
olan deneyimleri, i ortamindaki pozisyonlar1 ve birlikte ¢alistigi meslektaslarinin
etik sorunlara olan yaklasimlar1 gosterilebilir (10, 14). Yapilan arastirmalarda,
kurumdaki etik iklimi negatif olarak algilayan bireylerin, ise olan baglhliginin
azaldigi, is performansimnin diistigii, motivasyonunun azaldigi (11, 12), etik
sorunlarla daha sik karsilastigi (16), isten ayrilma oranlarinin arttifi ve yoneticiye
olan giivenlerinin azaldig1 ortaya c¢ikmistir (10, 17, 18). Saghk calisanlarmin
Ozellikle de hemsirelerin etik iklime iligkin negatif algiya sahip olmalari, bakim ve
tedavinin istenen diizeyde yapilmamasina ve hasta memnuniyetinin azalmasina yol
acabilmektedir (17). Ozellikle etik karar verme konusunda sorunlarin yasandig hasta
bakim uygulamalarinda etik iklim, ¢6ziimiin iretilmesinde ve izlenecek yolun

olusturulmasinda hemsirelere giic ve giiven saglamaktadir (9). Kurumun sahip



oldugu etik iklim yapisi, hasta yararina karar verirken, hemsirelerin karsilagtiklari
etik sorunlarda dogru ve hizli bir ¢6zlim sunmaya yardimci olmaktadir. Son yillarda
artan etik sorunlarin ve hasta gruplarmin gerek yazili gerekse gorsel iletisim
araclarina daha kolay ulagmasi, hemsirelerin is ylikii ve yorucu g¢alisma sartlari
altinda daha fazla etik sorunlarla karsilasmasina sebep olmaktadir (19). Hemsirelerin
yogun c¢aligma sartlar1 altinda, hasta bakim uygulamalarina motivasyonu yiiksek ve
olumlu bir algi ile yaklasmasinda hastane etik iklim algis1 6nem arzetmektedir. Bu
baglamda, hemsirelerin pozitif etik iklim algisina sahip olmasi, bakim ve hizmetlerin

beklenen ve istenen diizeyde yapilmasi igin gereklidir (10, 14, 12).

Hemsirelerin karsilastiklar1 etik sorunlarin basinda, yapilan uygulamalarda
hasta mahremiyetini koruma, hastanin giivenini kotiiye kullanma gibi ikilemler yer
almaktadir. Hemsirelerin, hasta yararina olacak bir uygulamaya karar verirken ayni
zamanda hastanin isteklerini de goz oniinde bulundurmasi gerekmektedir (20, 21).
Hasta bakimi karmasik ve planlama gerektiren bir siirectir. Bu sebeple hemsireler
tarafindan hemsirelik bakimina uygun sekilde planlanip uygulanmalidir. Hemsireler
hasta bakiminda, hastaya sedatif ila¢ uygulanmasi, yapilacak uygulamalara iliskin
riza alinmasi gibi etik sorunlarla karsilasmaktadir (22, 23). Bu sorunlardan birisi de

hastaya fiziksel kisitlama uygulamasidir (24).

Fiziksel tespit, fiziksel veya mekanik araglarin hastanin viicuduna baglanarak
hareketlerinin kisitlanmasi olarak tanimlanmaktadir (22, 23, 24). Bagka bir tanima
gore ise fiziksel tespit; ajite, konflize ve saldirgan hastalarin yataktan diigmesini
onlemek, kendine zarar vermesini engellemek, hastayr sakinlestirmek ve bakim
tedavilerini daha etkin uygulamak i¢in, el ve ayaklarinin tespit edilmesi olarak
tanimlanmustir (20, 21, 22, 23, 25). ilk olarak 1950’li yillarda, Amerika ve
Ingiltere’de  fiziksel kisitlama kullanilmaya baglanmigtir.  Fiziksel kisitlama
kullanimina iliskin prosediir ve kurallar, 1980°1i yillarin sonlarinda yanlis ve uygun
olmayan kisitlama kullanimi nedeniyle artan diisme ve yaralanma gibi
komplikasyonlarin goriilmesi ile daha c¢ok giindeme gelmistir. Bunun {izerine
1989°da Health Care Financing Administration (Saglik Finansman Yo6netimi) HCFA
ve 1999’da Joint Commission on Accreditation of Healtcare Organizations (Saglik

Kuruluslarinin Akreditasyonuna Iliskin Ortak Komisyon) JCAHO fiziksel tespit



uygulamasi sirasinda uyulmasi gereken prosediirleri belirlemistir (25, 26, 27). Ciinki
uzun siireli ve uygun sekilde yapilmayan fiziksel kisitlama ciddi komplikasyonlara

sebep olmaktadir (28, 29).

Saglik bakim kurumlarinda fiziksel kisitlama kullanimi, hasta ile en ¢ok vakit
geciren saglik calisani olarak hemsireler tarafindan uygulanmaktadir. Hemsireler
fiziksel kisitlama kullanimi1 ile ilgili yapilan c¢alismalarda; hasta giivenligini
saglamak, hastanin davranislarin1 kontrol etmek (25, 30), ajite ve konfiize hastalarin
kendisine ve g¢evresine zarar vermesini engellemek (26, 28) amaciyla hastalara
kisitlama kullandiklarini bildirmislerdir (29). Bununla birlikte, bazi hemsireler
fiziksel kisitlamayi, bakim ve tedavilerin yapilmasini kolaylastirmak (22, 23),
yetersiz  personelin  oldugu durumlarda hastay1 kontrol etmek amaciyla
kullanabilmektedir (28, 29). Giinlimiizde hemsireler, fiziksel kisitlamayi belirtilen
sebeplerden dolayr kullanmay: tercih etse de; dogru ve etkin kullanilmadiginda
bireyin zarar gérmesi (24), otonomisinin kisitlamasindan dolayr etik ikilemlere yol
acabilmektedir (28, 31). Dogru ve etkin kullanilmayan fiziksel kisitlama hastalarda;
kas zayifligi, bas1 yaralari, tasikardi, dolasim bozukluklar1 (21, 25), inkontinans,
korku (30), ajitasyon gibi komplikasyonlara sebep olabilmektedir (26). Ayni
zamanda hastanalerde, fiziksel kisitlama kullanimina iliskin belirli standart ve
prosediirlerin yeterince gelistirilmemis olmasi kisitlama kullaniminda farkliliklarin
gelismesine, karsilasilan sorunlara etik ag¢idan uygun ve hizli ¢oziimlerin
tiretilememesine ve hemsirelerin etik ikilem yasamasina neden olmaktadir (32).
Fiziksel tespit uygulamasmin olasi komplikasyonlar1 ve hastaya zarar verme
diisiincesi goz oniinde bulunduruldugunda; uygulamaya iliskin sorunlarin ¢oziimiinde
dogru eyleme hizli bir sekilde karar verilmesi gerekmektedir. Yasanan sorunlarin
¢Oziimiinde bagvurulan etik yaklasimlari etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi de
kurumun etik iklim algisidir (10, 33, 34). Fiziksel kisitlama kullanimi ile ilgili
karsilastiklar1 sorunlara etik agidan uygun c¢oziimler arayan hemsireler; kisitlamaya
iliskin daha onceki deneyimlerinden, meslektaslarinin yaptiklar1 uygulamalardan,
hastane i¢inde kullanilan ve giincel olan prosediirlerden, yoneticilerinden ve kurum
icindeki uygulamaya iliskin mevcut etik iklim algisindan etkilenmektedir (35, 36,
37). Fiziksel kisitlama altindaki bir hastanin, ajite ve agresif oldugunu gozlemleyen

hemsire kisitlamanin sonlandirilmasina karar verirken; meslektaslarinin hasta ile



ilgili goriislerinden, hekimin isteminden ve kurumda mevcut olan fiziksel tespit
kullanimina iliskin etik yaklasimdan etkilenmektedir. Bu gibi nedenler birlikte
degerlendirildiginde, hemsirelerin fiziksel tespit kullanimini biiyiik 6l¢iide etkileyen

faktoriin etik iklim algis1 oldugu goriilmektedir.

Gastmans ve Millisen (38) tarafindan yapilan ve hemsirelerin fiziksel
kisitlama kullaniminda etkilendikleri klinik yaklasimlari arastiran bir c¢alismada;
hemsirelerin yonetim, bakim ekibi ve kisitlama altindaki hastalarin tepkilerinden
etkilendikleri sonucuna ulasilmigtir. Goethals ve ark.(39) tarafindan yapilan
caligmada, hemsirelerin fiziksel kisitlamaya karar verme siireci aragtirilmistir.
Arastirma sonucuna gore, hemsireler kisitlama kullanimina karar verirken karmasik
bir siirecten gectiklerini belirtmislerdir. Fiziksel kisitlama uygulamasina karar
verirken, hastanin genel durumundan, meslektaslarinin  yaklagimlarindan,
kisitlamanin daha Once baslatilmis olmasindan, hasta yakinlarinin davraniglarindan

ve hastanenin uygulamaya olan yaklasimmdan etkilendikleri belirlenmistir.

Yukaridaki caligmalarda gorildigii gibi  hemsirelerin  fiziksel tespit
uygulamasina karar verirken; yanlis etkilere sebep olma, hastanin otonomisini
kisitladigr diisiincesi ve uygulamaya iliskin belirli standartlarin olmamasindan dolay1
etik acgidan ikilem yasadig diisiiniilmektedir. Aym1 zamanda kurumun kisitlamaya
kullanimina iligkin tutumu, hekimlerin ve yoneticilerin kisitlama kullanimina olan
yaklagimlar1 ve uygulamaya ile ilgili kurumda var olan etik algi, hemsirelerin fiziksel
tespite iliskin karar verme ve kullanma yetisini etkilemektedir. Fiziksel tespit
kullanimin etkileyen faktorlerden biri olan kurumun etik iklim yapisi, uygulama ile
ilgili kurum tarafindan kabul goren genel teknik ve yaklasimlardir. Bu nedenle,
hastane etik ikliminin hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin algilarina etkisinin
incelenmesinin, uygulama ile ilgili sorunlarin ¢ozlimiine katki saglayacagi ve

yapilacak ¢alismalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Fiziksel kisitlama kullaniminda amacg hastaya yarar saglamaktir. Fiziksel
kisitlama yanlis kullanildiginda ise hastaya ciddi zararlar veren 6nemli bir uygulama

olmaktadir. Karar verme siirecinde ise saglik calisanlar1 bircok faktorden



etkilenmektedir. Bu faktorler; kisisel diisiince ve uygulamalar olabilecegi gibi
kurumsal ve ¢evresel faktorler de olabilir. Bu arastirmada, karar verme ve uygulama
stirecini etkileyen faktorlerden birisi olan; hastane etik ikliminin hemsirelerin fiziksel

kisitlamaya iligkin algilarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari
e Hemsirelerin calistiklart hastaneye iliskin etik iklim algisi nedir?

e Hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina iligkin bilgi, tutum ve

uygulama diizeyleri nedir?

e Hastane etik iklimi ile hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimi arasinda

iliski var midir?

e Hastane etik ikliminin hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina etkisi

var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Etik Kavram

Etik: Tirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde ¢esitli meslek kollar1 arasinda
taraflarin  uymasit veya kag¢inmasi gereken davraniglar  biitiinii  olarak
tanimlanmaktadir (6). Yunanca “ethos= tore” kelimesinden tiiremistir. Insan
eylemlerini konu alan etik, ahlaki olanin Oziinii arastiran ve insanin normal
yasaminda karsilastigi sorunlart kisisel ve toplumsal agidan ahlaki degerler ile
karsilastiran, ahlaki degerler felsefesi olarak da tanimlanmaktadir (5). Etik yiizyillar
boyunca felsefeciler ve mesleki orgiitler tarafindan tartisilmaktadir. Bu siire i¢inde
etik, insanlar arasindaki iligkileri ahlaki degerler agisindan arastiran, neyin iyi ve
kotii neyin dogru veya yanlis oldugunu ahlaki agidan degerlendiren ve toplumun
ihtiyaclarina gore sekillenerek farkli tanimlarla giindeme gelmistir (3). Ciinkii etik,
dinle, ahlakla, gelenek ve goreneklerle, inan¢ ve Kkiiltlirlerle bazen de kanun

diizenlemeleri ile karsimiza ¢ikmaktadir (3).

Etik, bireye davranislarinin iyi/dogru ve kotii/yanlis agisindan degerlendirme
yapmasini saglayarak, birlikte yasamin temelini olusturur. Bdylece insanlarin bir
toplumda yasarken nasil davranmasi gerektigi konusunda bireylere 151k tutar. Etik
dogal bir bilimdir, ¢iinkii dogru ve yanlis1 degerlendirmektedir ( 40, 41). Bireylerin
dogru, yanlis, iyi, kotli davraniglarini ahlaki ve felsefi degerler agisindan sorgulayan
etik, ayni zamanda bir meslege mensup Kkisilerin davraniglarini ve yapmasi

gerekenleri de belirler (41, 42).

Kisiler arasinda iliskilere yonelik bilgiyi ortaya c¢ikaran, karsilasilan etik
sorunlara bu bilgiler ile yanit bulmaya g¢alisan etik, yapilan davranisa iliskin bilgi
sunan bir bilim dalidir (42, 43). Etik her gilin yaptigimiz davraniglari, uygulamalar1 ve
aldigimiz kararlar bir kez daha etik ¢ercevede degerlendirip gbzden gecirmemizi ve
boylece ne yapacagimiza karar vermemizi saglar (43, 44). Genel olarak insanlarin
diger insanlarla iliskilerini ahlaki, geleneksel kurallarla belirleyen ve sinirlandiran

etik, bu kurallar ¢ergevesinde yasamin siirdiiriilmesini istemektedir (43, 44, 45).



Giinliik hayatta kullanilirken etik ve ahlak (moral) sozciikleri ¢cogu zaman
ayni anlamda kullanilmaktadir. Fakat aralarinda temel olarak farkliliklar vardir. Etik
bilimi, genel olarak ahlaki konu alan bir disiplindir, ahlakilik kavramini insan
pratigine temellendirerek bu agidan aragtirir. Ahlakilik, bir davranigi ve uygulamayi
ahlaki acidan degerlendirerek dogru bir davranis ve uygulama olarak tanimlama

imkani1 veren 6zellik anlamina gelir (45, 46, 47).

Ahlak, Latincede “moral” sozciigiiniin karsiligidir. "Hulk’ s6zciigiinlin ¢cogul
hali olup, insanlar arasinda huy, miza¢ anlamina gelip insanlar arasindan uyulmasi
gereken temel ve ana kurallar olarak tanimlanmaktadir (5). Ahlak toplumda zaman
icinde gelismis degerler biitiiniidiir. Bir toplumda birlikte yasayan kisilerin uymasi
gereken davranig ve tutumlara verilen addir (47, 48). Ayni zamanda ahlak,
toplumdan topluma, toplum i¢inde bulunan farkl 6rgiitlere, orgiitler ve kisilerin dini,
etnik kokenlerine gore degisen ve birbirleri ile yasarken uymasi gereken yazili
olmayan fakat herkes tarafindan bilinen kurallari igermektedir (48, 49). Etik, ahlak
ile ilgili gegmis, mevcut ve gelecege ait kararlarin belirli kurallar diizeninde
diistiniilmesi ve ¢oziime kavusturulmasi ile ilgilenir. Ahlak ise, bireylerin karar ve
davraniglarinin deger agirligidir. Bu tanimlara gore etik, bir bilgi- bilme durumu
iken, ahlak davranig ve uygulama ile ilgilidir. Aralarinda var olan iligki ise, etigin
bireylerin verecekleri kararlari akla yatkin bir dlgiit ile bagdastirip o yonde eylem

yapmasi ile sonuglanir (49, 50).
2.2. Etik Tiirleri

Etik, epistemolojik iliski icerisinde degerlendirildiginde ve belirli tarihsel
stirecte siralandiginda, farkli tiirleri bulunan ve ayni1 anlama gelen ahlak felsefesinde
li¢ tiir etik olarak ele alinmaktadir. Bunlar: mesleki etik, orgiitsel etik ve yonetsel

etiktir.
2.2.1. Mesleki etik

Meslek etigi; belirli bir meslek grubunun, meslek tiyelerinin kisisel diisiince
ve yonelimlerine sinir koyarak ortak bir davranigta hareket etmeyi saglayan ilkeler

olarak tanimlanmaktadir (51). Bir¢ok meslek grubunda ortaya ¢ikan sorunlarda, etik



konularin ¢ogalmasit ve artan sorunlara karsilik calisan kisilere bagvuracaklari
giivenilir etik kaynaklarin gosterilmemesi meslek etiklerinin dogmasina sebep
olmustur. Topluma fayda saglayan meslek gruplarinda 6rnegin; tip etigi, egitim etigi,
hukuk etigi gibi mesleklerde etik kavrami insan temelli meslekler olmasi sebebiyle
daha 6n plana ¢ikmaktadir. Meslek etigi, 6zellikle bireylerle ilgilenen mesleklerde
uyulmasi gerekli goriilen kurallari iceren ve ayni meslekte faaliyet gosteren kisilerin
bu kurallara uygun davranig ve tutum sergilemesini isteyen bir yapiya sahiptir (52,

53).

Saglik hizmetinde meslek etigi, bakim ve hizmet verdigi bireylere giivenli,
inancli ve sahip olduklar1 degerlere saygili, dil, din, itk ve cinsiyet ayrimi
gozetmeksizin insan ve hasta haklarma saygili, bireylerin mahremiyetine ve
isteklerine saygi duyularak saglik hizmeti verilmesi olarak goriilmektedir (52, 53).
Meslek etigi ayn1 zamanda calisma yasaminda saglik hizmeti veren bireylerin ve
kurumlarin tutum ve davranislarini inceleyip, duruma uygun dogru ve diiriist

yaklagimlarin yapilmasini saglamaktadir (52).
2.2.2. Orgiitsel etik

Orgiitsel etik, mesleki etik gibi bir meslege ait ¢alisanlar1 degil, ayn1 hedefe
yonelik tim meslektaglarin ayni etik kurallar igerisinde calismasini kapsamaktadir.
Orgiitsel etik igerisinde bulunan bireyler, ayn1 alg1 icinde olan kisilerle birlesip bir
biitiin olusturarak gii¢ ve becerilerini artirarak daha kapsamli ¢alisma alanina sahip
olurlar (52, 53, 54). Orgiitsel etik, orgiitiin tiim uygulamalarinda ve ¢alismalarinda;
diiriistliigli, adaleti ve saygiyr 6n planda tutarak oOrgilite mensup kisiler tarafindan
benimsenmis ilke ve standartlar 1siginda hedeflenen hizmetin verilmesini
istemektedir (55). Bu gergevede orgiitte hissedilen bir etik iklimin olup olmadigi, bu
etik iklim algisinin olugmasi igin orgiit ¢calisanlarinin neler yaptiklar1 ve belirlenen
hedeflerin ne 6l¢lide uygulandig1 orgiitsel etik acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir
(162). Etik iklim algisinin orgiitte var olup olmadigi calisanlarin karsilagilan etik
sorunlara nasil ¢oziim irettikleri ve sergiledikleri davranisin etik acidan ne kadar
dogru oldugu ile ol¢iilebilir (56). Etik iklim 6rgiitlere dogru davranisin ne oldugunu
gostermek ile birlikte var olan ilke ve prensipler ile ortak bir algi olugsmasini

saglamaktadir (56, 57). Etik iklim kavraminin orgiitlere olusturdugu fayda, etik dist



davraniglarin azalmasi ve oOrgilite mensup kisilerde ortak bir dil olusturularak etik

karar verme giiciinii artirmaktir (56, 57).
2.2.3. Yonetsel etik

Yonetsel etik daha ¢ok yonetici gruplarimi kapsayan, yonetsel kararlarin
verilmesinde adaletli, tarafsiz, bireylere saygili olarak karar almay1 saglayan, taraflar
icin en iyisinin olmasini hedefleyen ve esitlik, hosgérii ve sevgi gercevesinde
yoneticilere eylemlerinde yol gosteren ilkelerdir (56). Yonetici davranislarinin ve
tutumlarinin nasil olmasi ya da olmamas1 gerektigi yoniinde bilgiler verir. Yonetsel
etigin bireyler i¢in temel aldigi ilkeler arasinda; c¢alisma ortaminda etik dist
davranista bulunmamak yer alirken, karsilasilan etik sorun ve ikilemlerin ¢6zliimiinde

bireylere yol gosteren ilke ve standartlarin olusturulmasi da yer almaktadir (53, 56).

Meslek hayatinda karsilasilan sorunlara, diiriist ve ahlaki yonden uygun
¢Oziimler sunabilmek ic¢in etik kendi i¢inde belirtilen alanlara ayrilmistir. Gerek
mesleki gerek yonetim alaninda farkli bakis agilari saglayarak, sorunlara etik agidan
dogru bir yaklasim saglamay1 amaglamaktadir (52). Ancak, 6zellikle saglik alaninda
karsilasilan sorunlarin ¢dziimiinde sadece etik teoriler veya farkli alanlar yetersiz
kalmaktadir. Karsilasilan etik sorunlarin, sadece bir sorundan ibaret olmayisi, verilen
kararlarin insan hayatin1 etkileyecek olmasi verilen etik kararlar iizerinde daha fazla

diistinme ve muhakeme etmeyi gerektirmektedir (53, 54, 56).
2.3. Etik Karar Verme

Etik karar verme, saglik sektoriinde c¢alisan diger meslek gruplart gibi
hemsireler i¢inde oldukga karmasik ve zor bir siirectir. Etik karar verme, karsilasilan
karmagik sorunlara ahlak ve mantik ¢ergevesinde en dogru kararin verilmesi olarak
tanimlanmaktadir (53, 58). Hemsirelerin, ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 sorunlarin
¢Oziimiinde etik agidan uygun olani se¢cmesi gerekmektedir. Hemsireler karar verme
stirecinde etik acidan uygun olani segerken ayni zamanda hasta yararina olmasina da
dikkat etmektedir (58). Alinan kararlarin hastalarin saglik durumunu, iyilesme

stirecini etkileyecek olmasi hemsirelerin, karar verme siirecini etkilemektedir (53).
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Hemsireler, etik karar verme siirecinde bir¢ok faktorden etkilenmektedir.
Hemsireler klinik ortamda karsilasilan sorunlara etik agidan uygun ¢oziimler ararken,
ayni zamanda hastane ortamindan, hasta yakinlarindan, meslektaslarindan ve
cevresel bircok faktdrden etkilenmektedir (53). Saglik ekibi iiyelerinde hasta ile en
cok vakit geciren grubun hemsireler olmasi sebebiyle, karsilasilan etik sorunlarin
¢Oziimiine daha hassas yaklasma durumu olabilmektedir. Bu sorunlarin ¢dziimlerinde
hastaya yarar saglamak en 6nemli yaklagim iken, hastane prosediirleri, kisitliliklar,
hasta yakinlarinin yaklasimi gibi birgok faktor hemsirelerin karar verme siireglerini

etkilemektedir (53, 55, 59).

Etik karar verme silirecinde yasanan bu durumlar hemsireler iginde etik
ikilemlerin yasanmasina sebep olmaktadir. Hemsire yapacagi uygulamanin hasta
yararina oldugunu diisiinerek planlamak isterken, hastane olanaklarinin kisitli olmasi,
bazi uygulamalarin (fiziksel tespit gibi) hekim tarafindan order edecek olmasi,
caligma arkadaglarinin tutumlar1 gibi birgcok durum hemsirenin etik ikilem

yasamasina sebep olmaktadir (53).

Saglik alaninda karsilasilan bu tiir etik sorunlarin ¢éziimii i¢in, karar verme
stirecine rehberlik etmek ve kolaylastirmak i¢in bazi ilke ve modeller gelistirilmistir.

29 ¢

Bu ilkeler: “zarar vermeme”, “yararlilik”, “adalet” ve “6zerklige sayg1” dir.
Zarar vermeme ilkesi

Bu ilke zarar verme durumundan kacinma anlamina gelmektedir.
Hipocrates bu ilkeyi “Oncelikle zarar verme” olarak tanimlamigstir. Zarar
durumunun nasil olustugu ve neye gore zarar olduguna karar vermek onemlidir.
Zarar verme durumu birine direkt olarak zarar verme olacagi gibi, birine zarar
verme durumu olan eylemlerde bulunma olarak da ortaya ¢ikmaktadir (51, 60,
61).

Yararhhk ilkesi

Yararlilik ilkesi, yararda bulunma ve olusabilecek zarar durumunu en aza
indirmek olarak tamimlanmaktadir. Bu ilkede hemsireler, hastalara zarar verecek

durumdan kac¢inmali ve zarar verme riski olan durumlar1 da ortadan kaldirmalidir
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(62, 58). Yararlilik ilkesi kapsaminda amag, olumlu ve olumsuz sonuglari belirli
bir dengede tutabilmektir. Hemsirelerin hastalara zarar verecek tiim durumlar
g6z oniinde bulundururken, hasta yararina yapilmasi gereken uygulamay1 yarar-

zarar dengesi ile planlamasi gerekmektedir ( 60, 61).
Adalet ilkesi

Adalet ilkesi tiim hastalarin esit haklara sahip olmasi, ayni standartta
saglik hizmeti almasi, mevcut kaynaklarin esit ve adil dagitilmasi anlamina
gelmektedir ( 58, 61). Kaynaklar1 kisitli olmasi, hastalik durumlarinin az ya da
cok ihtiyaca yonelik olmasi ve kaynaklarin neye gore paylastirilacagi konusunda
kesin bir tanimin olmayist, bu karar1 vermek zorunda birakilan hemsireler i¢in

oldukea zor bir durumdur (58).
Ozerklige sayg ilkesi

Bu ilke, hastalarin karar verme yetenegine saygi duyma ve bu yaklasima
gore davranmayr igermektedir. Ozerklik hastalarin kendi inang ve degerlerine
yonelik karar vermesini ve bunlarin uygulanmasini saglamalidir. Hasta yapilacak
olan tiim uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmali ve yapilacak uygulamalara

karar verme yetkisi kendisine birakilmalidir (58, 60).
2.4.  Etik Ikilem

Hemsirelik bilimi, insani ve etik degerlere dayanan, tedavi ve bakim

gereksinimini en adaletli ve bireye yonelik olacak sekilde planlayip uygulayan,

ahlaki degerleri igeren bir meslektir (63). Artan bilimsel ve teknolojik gelismeler

hemsireler igin gerek bakim gerekse tedavi alaninda; kliniklerde, yoneticilerle,

meslektaglariyla ve hastane ile etik catigmalarin dogmasina sebep olmaktadir (64).

Hemsirelerin, bakimdan sorumlu olmalar1 ve yapilacak tedavileri uygulamalari,

etkilerini gozlemlemeleri sebebiyle etik ikilemler ile daha fazla karsilasmaktadirlar

(64, 65).

Etik ikilem, bir durumda birden fazla secenek mevcutken birey i¢in uygun

olan en iyi secenegi se¢gme konusunda yasanan, tartismali ¢eliskili durumdur (66). Bu
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durum iginde olan hemsire, hasta i¢in en uygun c¢oziim saglayacak ve tim
gereksinimleri karsilayacak olan se¢enegi segme konusunda ikilem yasamaktadir (
40, 60, 67). Etik ikilem, hemsirenin yapmasi gereken uygulamaya karar verirken
karsilastif1 etik sorunlar icermektedir. Ornegin; terminal dénemdeki bir kanser
hastasinin ¢ektigi agrilar ve acilar yiliziinden kendine zarar vermesini engellemek
amaciyla, fiziksel tespit uygulanmasi gibi hasta yararia yapilacak bir uygulamada
hemsire yarar-zarar dengesini kurmak i¢in etik ikilem yasamaktadir. Etik ikilemler,
profesyonel bir hemsirenin yapmasi gerekenler ile kendi duygular1 arasinda da ikilem
yagamasina sebep olmaktadir. Etik ikilem ayni zamanda bir hemsirenin, bulundugu
kurumun politikalarindan,  meslektaslarinin uygulama ve bakim hakkindaki
diisincelerinden, hasta haklarindan ve hastane de bulunan etik iklim algisindan da

etkilenmektedir (10, 67, 68).

Gelisen ve degisen saglik uygulamalarinda hastalara daha kapsamli bakim
vermek zorunda olan hemsirelerin, karsilastiklar1 etik problemlere karsi aldiklari
kararlar olduk¢a Onemlidir. Karsilasilan etik problemlere, hasta yararina olacak
sekilde farkli bakis acilar1 ile tekrar degerlendirilmeli ve uygun siirede karar
verilmelidir (69). Bu karar siirecinde hemsirelerin, etkilendikleri durumlar dogru
karar1 vermesi i¢in en aza indirilmelidir. Bu durumlarin en onemlilerinden biri olan
etik iklim algisi, bu durumlarla basa c¢ikmak igin ortak bir etik anlayisin
gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Etik iklim algisi, kurumda var olan
uygulamalar, islemler, beklenen ve istenen davranislari icerir (11, 12). Hemsireler,
kurumdaki diger bireylerin karsilagilan sorunlara karsi gosterdigi deneyimlerinden,
hastane politikalarindan var olan etik iklim algisindan etkilenmektedirler (10, 14,

70).
2.5.  Etik iklim Algis:

Victor ve Cullen (1988) tarafindan gelistirilmis olan etik iklim teorisi,
karsilasilan etik sorunlarla nasil basa ¢ikilmasi gerektigi ve dogru davranisin etik
olarak ne oldugu ile ilgili fikir veren ortak bir anlayis olarak ortaya ¢cikmustir (14).
Kurumlarda bulunan orgiitsel degerler, uygulamalar ve islemler ile ilgili bulunan

genel alg1 olarak da tanimlanir (11, 12, 71). Etik iklim, karsilagilan etik sorunlara

13



bireylerin nasil ¢dziim drettigi, meslektaglarinin sorun ile ilgili tutum ve

diigiincelerinin yaninda kurumun ¢éziime yonelik yaptigi uygulamalardir (10, 72).

Etik iklim, kurumda calisan kisilere kabul edilebilir olan ve olmayan
durumlarn gostererek etik acidan uygun olan davranisi yapmalari konusunda
yonlendirir (14). Calisanlarin etik iklim algisina gore uygulamalar yapmasi, ilk
etapta etik olmayan uygulamalarin azalmasini saglamaktadir (57). Ayni zamanda etik
iklim algisi, kurumun istedigi davranis ve uygulamalarin ¢alisanlar tarafindan ne
6l¢iide uygulandigi konusunda da bilgi verir (56,72). Kurumda galisanlar tarafindan
benimsenmis bir etik iklim algisinin olabilmesi i¢in, kuruma yonelik normlar,
davraniglar ve uygulamalar1 icermelidir ve bunlarin arasinda da bir etkilesim ve bag

olmalidir (56, 73).

Saglik kurumlarinda g¢alisan bireylerin etik iklim algisi, 6nceki is deneyimleri,
calistiklart birimdeki pozisyonlar1 gibi faktorlerden etkilenmektedir. Yapilan birgok
calismada, saglik profesyonellerinin var olan etik iklim algisini, negatif olarak
algiladiklarini ve bu yiizden is performansinin ve is doyumunun diistiigiliniin, ise olan
bagliliginin azaldigini, etik problemler yasadigini, isten ayrilma gibi durumlara sebep
oldugu bildirilmistir (11, 71, 74, 75).

Saglik hizmeti sunan kurumlarda etik iklim algis1 Ozellikle hasta bakimi
konusunda yasanan zorluklara karsin uygulamalarda giiven ve ¢oziime yonelik bakis
acist saglamaktadir. Yasanan etik sorunlara hastalarin ve hasta yakinlarinin miidahale
edip, olaylarin sikayet edebilecek birimlere ulasiminin hizli saglanmasi, etik

sorunlarin ¢dziimiinde etik iklim algisina duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir (9).

Hemsirelerin negatif etik iklim algisina sahip olmalari, sunduklar1 bakim
hizmeti ve tedavinin de negatif yonde etkilenmesine sebep olmaktadir (14, 11, 71,
76). Olson (1998) hemsirelerin hastane etik iklim algisin1 degerlendirmek igin
hastane etik iklim algis1 6l¢egini gelistirmis, hemsirelerin uygulamalarinda etik iklim
algisinin etkisini anlama ve degerlendirme de bu Olgegin kullanilabilecegini

belirtmistir (77).
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Olson (1998), Hastane Etik iklim Olgeginin (HECS) gelistirilmesi sirasinda
360 hemsire ile ¢aligmistir. Hemsirelerin yasadigi etik problemleri analiz etmek igin
yaptig1 calismada, hastane kosullar1 ve uygulamalarda hemsirelerin etik iklim
algisindan etkilendigi sonucuna ulagmig 6zellikle en 6nemli hemsirelik uygulamasi
olan hasta bakimi konusunda ciddi problemler yasandigin1 saptamistir. Bu konuda
giivenilir bir 6lcek olan HECS olcegi, hemsirelerin hastane etik iklim algisini
belirleyip, hemsirelerin hastane, doktorlar, meslektaslari, yoneticiler ve hastalardan

ne diizeyde etkilendiklerini 6lgmeyi amaglamistir (56).

Hart (2005) tarafindan hemsirelerin etik iklim algisini etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, hemsirelerin yasamis oldugu diger tecriibeler,
etik konusunda aldiklar1 egitim, kurumda var ola pozisyonlar1 ve bazi diger
ozelliklerden etkilendigini belirlemistir (97). Tsai ve Huang (79) tarafindan
Tayvan’da yapilan bir ¢alismada hemsirelerin etik iklim algisi ile orglitsel baglilig
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Yapilan arastirma sonucuna gore
hemsirelerin etik iklim algisinin, yaptiklarin isten aldiklar1 doyum, maaslari, hastane

kural ve prosediirleri ve yoneticilerinin tutumlarindan etkilendigi bulunmustur.

Hemsirelerin etik iklim algilarinin ne yonde oldugu verilen hizmetin kalitesi
acisindan ¢ok onemlidir. Hemsireler hastalari ile en ¢ok zaman geciren, bakimlari ve
tedavilerine birebir katilan saglik personeli olmasi sebebiyle verilen bakimin ve
hizmetin istendik diizeyde olmasi igin etkileyen faktorlerin incelenmesi
gerekmektedir (11, 17, 71). Ciinkii hemsirelerin negatif etik iklim algis1 verilen

bakimin, yapilan uygulamalarin istenen diizeyde olmasini engelleyebilmektedir (17).

Hemsirelerin etik iklim algisi, c¢alistiklar1 servis, kurumda calistiklar:
pozisyon, meslektaglarimin diisiinceleri ve daha onceki kendi tecriibelerinden de
etkilenmektedir. Amerika’da hemsirelerin etik iklim algisini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in 220 hemsire ile bir ¢aligma yapilmistir. Etik iklim algisini etkileyen
faktorlerin; ¢alistiklar: servis ve pozisyonlart oldugu bunu takip eden faktoriin ise
yoneticileri oldugu sonucuna varilmistir. En yiliksek etik iklim algis1 ortalamasi ise
yogun bakim servislerinde bulunmustur (80). Etik iklim algis1 bir¢ok faktorden
etkilendigi gibi, yapilan uygulamalar1 ve verilen kararlar1 da etkilemektedir. Saglik

alaninda yapilan calismalar gostermektedir ki, hastane etik iklim algisinin
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hemsirelerin verdikleri bakim, yaptiklar1 uygulamalar ve aldiklar1 kararlar {izerinde

oldukea etkilidir.

Karagozoglu ve ark. (10), yogun bakim hemsirelerinin hastane etik iklim
algisin1 incelemek i¢in yaptigi ¢alismada, yogun bakim {initesinde c¢alisan
hemsirelerin se¢ilmesinin sebebi, yogun bakim ortamlarinin karmasik yapisi, ekip
hizmetini ¢ok oOnemli oldugu birim olmasi, verilen bakim ve hizmetin ciddi
sonuclarinin olabilecegi gibi Ozellikler dikkate alinmistir. Ayni1 zamanda yogun
bakim ortamlar1 yasam ile 6liimiin birbirine yakin oldugu ve hasta ile ilgili ¢abuk
karar verilip uygulanmasi1 gereken birimlerdir. Bu yiizden yasanan etik sorunlar ve

bunlara aranan ¢oziimlerde etik iklim algis1 6nemli yer tutmaktadir (10).

Hemsirelerin verdikleri hizmet ve yaptiklari uygulamalar oldukg¢a genis bir
alana sahiptir. Hemsirelerin gorevleri arasinda bakim vermek, hekimin order ettigi
tedaviyi uygulamak, hasta ile iletisim kurmak, hastay: bilgilendirmek, rehabilitasyon
stirecine katki saglamak gibi bircok gorev vardir. Bu gorevler, yogun bakim veya
ameliyathane gibi 6zellikli birimlerde daha ¢ok artmaktadir. Hastalarin hemsirelere
karst olan ihtiyaglarimin artmasi ve bagimli duruma gelmeleri hemsirelerin

sorumluluklarini artirmakta ve aldiklar1 kararlarin 6nemini de artirmaktadir (81).

Hemsirelerin yaptiklart uygulamalar ve verdikleri bakim calistiklart birimlere
gore degisiklik gostermektedir. Ornegin; yogun bakimda calisan bir hemsire, hastaya
istenen tedavinin yaninda agiz bakimi, perine bakimi, yara bakimi, pozisyon verme
gibi bircok uygulama yaparken, acilde calisan bir hemsire ise oraya basvuran
hastanin Oncelikli hayati bulgularim1 diizeltmeye yardimci olmakla gorevlidir.
Hemsireler gorevlerini yerine getirirken hangi birimde olurlarsa olsun hastane etik
iklim algisindan etkilenmektedir. Ornegin; yogun bakimda calisan bir hemsire act
ceken bir hastasina analjezik uygulamasini hekime iletirken, doktorun verecegi
cevaptan etkilenmektedir. Acilde ¢alisan bir hemsire ise, intoks tanisi ile servise
bagvuran bir hastanin kendine zarar vermesini engellemek i¢in uyguladigi fiziksel

tespit uygulamasinda, hekim ve hasta yakinlarinin yaklagimindan etkilenmektedir

(81, 82).
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Goethlas ve ark. (39) yapmis oldugu bir c¢alismada, hemsirelerin fiziksel
kisitlama uygulamasina karar verirken ne gibi durumlardan etkilendiklerini
arastirmistir. Arastirma sonucuna gore, hemsireler fiziksel kisitlama uygulamasina
karar verirken, hastanin davraniglari, diger saglik c¢alisanlarinin davranislari,
uygulama ile ilgili belirli bir prosediiriin olmayisi, kurumun yetersiz personel ve
kaynak durumu ile doktorlarin yaklasimlari gibi bir¢ok durumdan etkilendigi
sonucuna ulagsmistir. Bu arastirmada dikkat ¢eken etki faktorii ise hastane etik iklim
algisin1 olusturan tiim boyutlarin fiziksel kisitlama kullanimini etkiledigidir (39).
2010 yilinda yapilan bir calismada, psikiyatri servisinde yatan hastalara fiziksel
kisitlama uygulamasinda karar verme sebepleri ve alternatif uygulamalar ile ilgili bir
aragtirma yapilmis ve kisitlama uygulamasmin etik ikilem yaratti§i sonucuna
ulagilmistir. Hastaya kisitlama uygulamaya karar verirken, hasta i¢in yarar- zarar
dengesini degerlendirme, diger meslektaslarin kararlari, kurumun uygulamaya

yaklasimi ve var olan etik algidan etkilendigi sonuglar1 ¢ikmistir ( 83).

Yapilan arastirmalar gostermektedir ki, hastane etik iklim algis1 hemsirelere
ait uygulamalardan biri olan fiziksel kisitlama tizerinde etkilidir. Fiziksel kisitlama;
hasta yararina yapilmasi planlanan ve dogru uygulanmadiginda olumsuz sonuglari
olabilecek bir uygulamadir. Bu sebeple hemsireler kisitlama uygulamasina karar
verirken ikilem yasarken, ayni zamanda birgok faktorden de etkilenmektedir. Bu
faktorlerin yapilan aragtirmalar incelendiginde; meslektaslarin davranislari, genel
prosediirler, hekimlerin yaklasimi gibi durumlar oldugu goriilmektedir. Bu
durumlarin tiimiiniin, hastane etik iklim algisini olusturan alt boyutlar oldugu goz
onlinde bulunduruldugunda, fiziksel tespit uygulamasini etkileyen en Onemli

faktorlerden birinin hastane etik iklim algis1 oldugu sdylenebilir.
2.6.  Fiziksel Tespitin Tanimm

Fiziksel tespit, hastanin hareket seviyesini azaltmak ya da hareket etmesini
onlemek amaciyla, fiziksel, mekanik veya araclarla kisitlama uygulanmasi olarak
tanimlanmaktadir (22, 23, 24, 25). Fiziksel kisitlama, hastanin giivenligini saglamak
amaciyla, ajite, konfiize, demans ve diisme riski olan hastalarin kendilerine zarar
vermesini engellemek, hastaya bagli katater, tiip gibi tibbi malzemeleri ¢ikarmasini

onlemek icin hasta tarafindan ¢ikarilamayacak fiziksel veya mekanik arag-gereglerle
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kisitlanmasi olarak da tanimlanmaktadir (21, 25, 27, 32). “Joint Commission on
Accreditatiton of Healthcare Organizations (JCAHO) fiziksel kisitlamayi, hastanin
izni/onayr olmadan, hastaya fiziksel gili¢ uygulayarak hareket Ozgirliigiini

kisitlamak” olarak tanimlamistir (27).

Fiziksel tespit, hastanelerin birgok biriminde uygulansa da ¢ogunlukla yogun
bakim, psikiyatri, acil servis ve ameliyathane gibi iinitelerinde, hastalar
sakinlestirmek, hastalarin yataktan diismesini Onlemek, hastalarda uygun postiirii
koruyarak, basi yarasi, kas ve eklem kontraktiirii gelismesini Oonlemek ve saglik
profesyonelinin bakim ve tedavileri uygulayabilmesi amaciyla kullanilir (39, 21, 25,

84, 85).
2.7.  Fiziksel Tespitin Tarihsel Siireci

Fiziksel tespit uygulamasinin ilk olarak 1940’1 yillarda Amerika ve
Ingiltere’de  kullanilmaya baslandigi  bilinmektedir. Amerika’da  psikiyatri
hastanelerinde ve servislerde hastalarin zincire vurulmasi ile baglanan uygulama,
1950’11 yillarda kabul gérmiis ve standart bir uygulama haline getirilmistir (27, 86,
87). 1950’1i yillardan itibaren artan fiziksel kisitlama kullanimina 1980’li yillarin
sonlarma dogru kars1 ¢ikilmaya baslanmustir. 19. yiizy1l sonlarina dogru Ingiltere ve
Fransa’da fiziksel kisitlama kullanimmna karst bazi uygulamalar baslarken,
Amerika’da 6zellikle yogun bakim ve psikiyatri hastanelerinde olusabilecek kazalara
ve yaralanmalara kars1 dogru bir uygulama oldugu savunulmustur (32, 85). Ingiltere’
de fiziksel kisitlama kullanimini azaltmak i¢in iletisim, sedasyon, aile igbirligi gibi

alternatif yontemler Amerika’ya gore daha ¢abuk kabul gérmiis ve uygulanmigtir
(87, 88, 89).

Fiziksel kisitlama uygulamasi uygun ve dogru kullanilmadiginda, ciddi
komplikasyonlara sebep olmus artan kullanim sebebiyle yaralanma ve basi
yaralarindaki artis olmus ve daha ¢ok giindeme gelmistir (27, 29). FDA (Food and
Drug Administartion- Amerikan Gida ve ilag Dairesi) tarafindan fiziksel kisitlama
uygulamasinin dogru sekilde uygulanmadig: taktirde, yillik 100’den fazla 6liime
sebep oldugu bildirilmistir (32).
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Hemsirelik bakimimnin etkinligi ve kalitesi; yapilan uygulamalarin dogru bir
bicimde planlamasi ve hastaya en az zarar verecek sekilde uygulanmasi ile
Olctilmektedir. Fiziksel kisitlama kullanimina iligkin gerekli diizenlemeler ve
prosediirler Amerika Birlesik Devletleri’nde OBRA (Omnibus Budget Reconciliation
Act- Cok Maddeli Biitce Uzlasma Yasast), ANA (American Nurses Association-
Amerikan Hemsireler Birligi), HCFA (Health Care Financing Administration- Saglik
Hizmetleri Finansman Yonetim Biirosu) ve JCHAO (Joint Commissionon
Accreditation of Healthcare Organizations- Bakim evi ve benzeri yerleri kontrol eden
kurumlar) tarafindan yapilmaktadir (86, 90). Fiziksel kisitlama uygulamasi,
hastalanin yararina olacak sekilde bakimin daha etkin saglanmasi i¢in planlanirken,
hastalart cezalandirmak ve 1is yiikiinii azaltip bakim siiresini kisaltmak i¢in

uygulanmamahidir (91).

Ulkemizde ilk olarak 2011 yilinda Saglik Bakanligi Performans Yonetimi
Kalite Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan hazirlanan hizmet kalite raporunda,
fiziksel kisitlama kullanimina iliskin standartlar belirlenmis ve kurumlarin bu

standartlara uymasi istenmistir (92).
2.8.  Fiziksel Tespitin Diinya’da ve Ulkemizde Kullanin

Fiziksel kisitlama uygulamasi diinyada Amerika, Avustralya, Fransa ve
Kanada gibi bircok iilkede yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan g¢aligmalarda;
diismeleri Onleme, ajite ve saldirgan davranist olan hastalarin kendine zarar

vermesini engellemek amaciyla fiziksel kisitlama kullanildigi belirlenmistir (93).

Avrupa’da dokuz tilkeyi kapsayan bir calismada, yogun bakim {initelerinde
fiziksel kisitlama kullanim orami ortalamasi %39 iken, bu iilkelerden ingiltere,
Portekiz ve Italya da bu oranin %0 oldugu bulunmustur (24, 94, 93, 95). Amerika’da
2015 yilinda 75 hemsire ile yapilan bir calismada, fiziksel kisitlama kullanimina ne
kadar egilimli oldugu sorusuna %69.2 si olumlu baktiklarini sdylemistir (97).
Misir’da 275 yogun bakim hastasinin 9%58,2’sine fiziksel tespit uygulandigi
saptanmustir (2013). Tayvan * da yapilan bir ¢calismada yogun bakim hemsirelerinde

kisitlama kullanim oraninin %39,1 ile %69,9 oraninda degistigi saptanmistir (96).

Tayvan’da yapilan bir diger calismada hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimi ile
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ilgili bir egitim programi diizenlenmis ve etkinligi 6l¢iilmiistiir. Bu ¢alismada egitim
oncesi 136 hemsirenin fiziksel kisitlama kullanim oram1 %72,8 olarak bulunmustur
(99).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada iki hastanenin yogun bakim hemsirelerinin
fiziksel kisitlama kullanim orani %94.5 olarak bulunmustur (35). Ulkemizde 2009
yilinda yapilan bir ¢alismada 254 hemsire ile goriisilmiis ve fiziksel kisitlama
hakkinda duygulari, onam alma durumlar1 incelenmistir. Hemsirelerin %97.6° s1
onam almaksizin fiziksel kisitlama kullandigim belirtmistir. Ulkemizde 2015 yilinda
yapilan bir ¢alismada psikiyatri kliniginde calisan hekim ve hemsire 108 kisinin
katildig1 arastirma hepsinin fiziksel kisitlama kullanimini onayladigi, hemsirelerin
%52.8’ inin fiziksel kisitlama, %47,2’nin ise kimyasal kisitlama kullandig1 sonucuna
ulagilmigtir (100). Hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanima ile ilgili 2016 yilinda 101
hemsire ile yapilan bir ¢alismada, hemsireleri %81,2’sinin hastalara gerektiginde
fiziksel kisitlama uyguladigi sonucuna ulasilmistir (94). Bu sonuca gore
bakildiginda, fiziksel kisitlama kullaniminda iilkemizde de yiiksek oranda oldugu
gorilmektedir. Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin fiziksel kisitlama
uygulamasina karar verme nedenleri ve etkileyen faktorler arastirilmis; hemsirelerin
bireysel deneyimleri, hasta yakinlari, c¢evresel faktorler, doktor orderlart ve
meslektaslarin- kurumun uygulama hakkindaki etik yaklagimimin en ¢ok etkiledigi

sonucuna ulasilmistir (39).
2.9.  Fiziksel Tespit Uygulama Nedenleri

Fiziksel tespit uygulanmasinin en temel nedeni literatiirde ve birgok
calismada hastanin yataktan diismesini onlemek, hasta giivenligini saglamak olarak
belirtilmistir (21, 25). Bununla birlikte fiziksel tespit uygulanma nedeni, hastanin
kendine ve ¢evresine zarar vermesini engellemek, hastaya bagli ekipman ve tibbi
araclar1 ¢ikarmasini dnlemek (21, 25, 27), ajite ve konfiize hastalar1 sakinlestirmek,
yataga bagimli olan hastalarda basi yarasi (29, 94), kontraktiir gelismesini dnlemek
(104) ve tiim bunlarin yani sira saglik personelinin hastaya daha iyi bir bakim ve
saglik hizmeti vermesini saglamak amaciyla yapildig: bildirilmistir (36, 85, 101, 102,
103).
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Karagbzoglu ve Ozden (24) tarafindan bir hastanede calisan hemsirelerin
fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi ve uygulamalarim1 belirlemek amaciyla yapilan
calismada hemsirelerin fiziksel kisitlama uygulama sebepleri, hastaya bagl
ekipmanlarin ¢ikarilmasini, yataktan diismesini Onlemek ve hastanin postiiriini
korumak oldugu belirtmistir (24). Hakverdioglu ve ark. (32)’ nin yogun bakim
hemsirelerinin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgilerini incelemek amaciyla yaptigi
calismada da benzer sekilde hemsirelerin cogunlugunun, hastalarin katater ve dren
gibi tibbi araglar1 ¢ikarmasini Onlemek, kendine ve g¢evresine zarar vermesini
onlemek oldugu sonucu ¢ikmustir (32). Goethals ve ark. (37) yapmis oldugu
aragtirma sonucunda, hemsirelerin fiziksel tespit uygulamadaki etik sebepler
arastirtlmig, yiiksek cogunlugunun hastalarint korumak oldugu, hastanin viicut
biitlinliigiiniin devamini saglamak oldugu ve fiziksel yaralanmalari en aza indirmek
i¢cin yaptiklart bildirilmistir (37). Aym sekilde yurt disinda yapilan bir arastirma da
hemsirelerin, daha etkin tedavi yapabilmek, tibbi ekipmana zarar verilmesini
onlemek, yetersiz personel sebebiyle daha c¢ok hastayla ilgilenmek i¢in fiziksel

kisitlama uyguladig bildirilmistir (101).

Uzun ve ark.(104)’ nin psikiyatri servisinde fiziksel kisitlama uygulamasinin
cinsiyete gore degiskenlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapmis
oldugu arastirmada; gen¢ ve erkek bireylerin tespit uygulanma oranlari kadinlara
gore daha yiliksek bulunmustur. Ayni calismada 481 hastadan 98 hastaya tespit
uygulandigl (%20,3) ve ¢ikan sonucun onceki yillarda yapilana arastirmalara gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (104). Bu ¢alisma sonucuna benzer sekilde Huizing
ve ark.(105) yaptigr ¢calismada da erkek hastalarin siddet davranisinin daha yiliksek
olmasi sebebiyle fiziksel tespitin daha fazla uygulandigi belirtilmistir (105).

Literatiirde fiziksel tespit uygulanmasinin gerekgeleri birgok aragtirmada
benzer sekilde dile getirilmistir. Benzer sekilde, personel eksikligi, yetersiz ekipman,
hemsirelerin agir calisma sartlar1 ve karar verme sirasinda etkileyen birgok
mekanizma fiziksel kisitlama uygulanmasina neden olarak gosterilmektedir (29, 39,
104, 106). Tarihsel siirecine bakildiginda uzun yillardir kullanilan ve giinlimiizde
sebep oldugu komplikasyonlar, etik ve yasal agidan karar vermede yasanan sikintilar,

hasta haklar1 gibi durumlar géz Oniine alindiginda fiziksel kisitlama uygulanmast;
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hemsirelerin karar verirken, ‘“zarar vermeme/yararlilik” ilkesini g6z Oniinde
bulundurmas: ve hasta i¢in etik acidan dogru olana karar vermesi gereken bir

uygulamadir (32, 93, 100).
2.10. Fiziksel Tespit Uygulamasinda Kullanilan Yontemler

Saglik profesyoneli tarafindan hastaya fiziksel tespit uygulamadan Once
kullanilacak alternatif yontemler degerlendirilmeli bu yontemlerin yetersiz kaldig:
durumlarda fiziksel tespit uygulanmalidir. Hastanin kendisine ve c¢evresine zarar
verebilecegi, genel durumu ve bilissel durumu degerlendirildikten sonra uygun olan

fiziksel tespit yontemine bagvurulmasi gerekmektedir (107, 108).

Fiziksel ve kimyasal olmak iizere iki tip kisitlama yontemi bulunmaktadir.

Kimyasal kisitlama; antipsikotik ve narkotik ilaglar ile hastanin sedatize
edilmesi ve uyutulmasidir.

Fiziksel kisitlama da eskiden giinlimiize pek c¢ok degisik yontem
uygulamistir. Bunlar: eldiven, atel, kemer, deri baglar, kisitlama carsaflari, tek
parmakli eldiven, yumusak bel ve gogiis kisitlamasi, yumusak el ve ayak bilegi
kisitlamasi gibi yontemler bulunmaktadir (100, 101, 104, 108). Giinlimiizde bunlarin
cogu kullanilmamaktadir Baz1 servislerde gazli bezler rulo yapilarak elastik baglarin
arasinda konulup hasta bilekleri tespit edilmektedir (109). Uygulanacak olan fiziksel
tespit yontemine karar verdikten sonra, yapilacak olan uygulama hakkinda hemsire
yeterli bilgiye sahip olmali, tespit uygulamasinin islevselligini, olusabilecek
komplikasyonlar1 izlemeli ve gerektiginde miidahale edebilmelidir (101, 104, 108).
Hastalara uygulanan fiziksel tespit yontemleri ise sunlardir;

1. El ve ayak bilegi tespiti: bilinci yerinde olan veya olmayan, yardimlara
hareket edebilen ya da yataga bagimli olup bazi ekstiremitelerini hareket ettiren
hastalarda, endotrakeal tiip, katater veya drenlerini ¢ikarmasini engellemek ayni
zamanda yataktan diismesin diye uygulanan bir yontemdir. Hastaya bez, siinger
dolgulu tespit malzemeleri, ped vb. materyaller ile kisitlama yapilir. Bu malzemeler
temin edilemediginde tek parmak eldiven ile de kisitlama yapilmaktadir (24, 101,
110).

2. Gogiis ve bel bolgesi tespiti: bu tespit uygulamasinda hastanin gogiis ve bel

bolgesi sabitlenir, hasta bu tespitte el ve ayak ekstiremitelerini oynatabilir. Bu tespit
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uygulamasi diger basit tespit yoOntemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda
uygulanmaktadir. Yelek, carsaf ve ceket gibi tespit ediciler kullamildigindan, bunlar
hastanin bogulma riskini artiracagindan ihtiya¢ olmadikga tercih edilmemelidir (93,
110).

3. Dirsek tespiti: bu tespit uygulamasinda diger yontemlerin basarisiz oldugu
durumlarda  kullanilir.  Hastanin  dirsegi  disinda  ekstiremiteleri  hareket
edebilmektedir. Hastaya bagli olan cihaz, dren gibi tibbi malzemeleri ¢ekmesini
engeller. Daha cok bebek ve ¢cocuk hastalarda tercih edilmektedir. Bez ve siingerden

yapilmis tespit malzemeleri kullanilir (24, 93, 110, 111).
2.11. Fiziksel Tespit Uygulamasinda Kullamlacak Alternatif Yontemler

Hemsireler, hastanin giivenligini saglamak, kendisine ve cevresine zarar
vermesini engellemek amaciyla fiziksel tespit uyguladiklarini sdylemektedirler.
Fiziksel tespit uygulamasi, hastanin sakinlesmesinin baska alternatif hi¢bir yontem
ile saglanamadigi durumlarda kullanilmasi gereken bir uygulamadir (24, 32, 39, 93).
Hemsireler, yetersiz bilgi diizeyi, kullanilacak alternatif yontemlerin bilinmemesi,
yeterli bilgi ve prosediir bulunmayisi, daha ¢ok deneyim ve tecriibelerinden ve diger
ekip arkadaglar1 ile kurum algisindan etkilendikleri i¢in, fiziksel tespit
uygulanmasinda alternatif yontemleri kullanmadan hastaya tespit uygulamaktadirlar
(24, 26, 32, 112).

Rapl ve ark. (113)’nin hemsirelerin fiziksel kisitlamay1 kullanim amaglarini
arastirmak icin yaptig1 ¢alismasinda, hemsireler 6zellikle ajite ve huzursuz hastalari
tedavi edebilmek i¢in Oncelikli olarak fiziksel kisitlamay:r kullandiklar1 tespit
edilmistir (113). Oysa, ajite hastalara; iletisim, masaj, terapotik dokunma, aile ile
isbirligi gibi uygulanabilecek alternatif yontemleri bilseler, fiziksel tespit uygulamasi

kullanmalarina gerek kalmayabilir (13, 114).

Hastanin  giivenligini  saglamak amaciyla yapilan fiziksel tespit
uygulamasindan Once; yatak kenarliklarinin kaldirilmak ve algak yatak kullanmak,
hastanin ortama uyum saglamasina yardimeci olmak, hastaya yapilan uygulamalar ve
tedavisi ile ilgili bilgi vermek, hastanin ulasabilecegi bir yerde c¢agr1 zili

bulundurmak, bakima aile bireylerinin de katilmasini saglamak gibi alternatif
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yontemlere basvurulabilir (25, 24, 26, 39). Bu alternatif yontemlere ek olarak;
hastay1 hemsireye yakin bir odaya yerlestirmek, konusarak sakinlestirmek, hasta ve
cevresinde glivenli olmayan esyalar1 kaldirmak, hastaya miizik dinletmek, terapotik
iletisim ile hastanin sakinlesmesini saglamak gibi alternatif yollar oldugunun

uygulamayi yapan hemsireler bilmek zorundadirlar (93, 101, 110).

Hemsirelerin fiziksel tespit kullanimini azaltmak i¢in uygulanacak alternatif

yontemler ise;

e Hasta odasinda bulunan uyaranlari azaltmak, ortamin sessiz
olmasini saglamak.

e Hastanin kolay ulasabilecegi bir yerde ¢agri zili bulundurmak.

e Hastanin ajitasyon ve agri durumunu degerlendirip, duruma
yonelik planlamalar yapmak.

e Hastanin yataktan diismesini 6nlemek amaciyla algak yataklar
kullanmak.

e Aile iiyeleri ile iletisim kurmak ve bakima katilmalarin1 boylece
hastanin yalnizlik ve korku hissini azaltmak.

e Bilinci yerinde olan hastalarin diisiincelerini ve isteklerini
dinlemek.

e Hastanin giinliik yasam aktivitelerini yapmasina yardimci olmak.

e Hastay1 hemsire odasina/bankosuna yakin bir yere almak.

e Hastanin rahatlamasi saglamak amaciyla miizik ya da radyo
dinletmek.

e Hastanin yalniz kalmasini 6nlemek.

Hakverdioglu ve ark. (32) tarafindan hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin
bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada, fiziksel kisitlama
uygulamasindan once kullanilmasi gereken alternatif yontemler nelerdir sorusuna,
hemsirelerin  %71.9’u  “konusarak hastayr sakinlestirmek”, %10.1°1 “ihtiyac1
oldugunda aile ve yakinlar1 ile birlikte olmasini saglamak”, %7.2’si “ hasta
cevresindeki giivenli olmayan esyalar1 ve engelleri kaldirmak™, %7.9’u “hastay1 daha

stk araliklarla kontrol etmek” yanitin1 vermistir (32). Yine yapilan baska bir
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caligmada ise, hemsirelerin %39’nun hastaya kisitlama uygulamadan Once daha
onceki deneyimlerinden ve arkadaslarindan etkilenerek alternatif yOntemler
denemedigi, %?24’nilin hastaya aciklama yaparak rahatlattigini, %22’sinin yatak
baslarini kaldirdiklarini ve %4 niin ise ¢evresel diizenlemeler yaptiklarini bildirmistir

(115).
2.12. Fiziksel Tespit Uygulanan Hastada Hemsirelik Bakim

Fiziksel tespit uygulamasi, hekim tarafindan order edildikten sonra birincil
olarak hemsireler tarafindan uygulanmaktadir. Hemsireler, hastanin 24 saat bakim ve
tedavisinden sorumlu saglik personeli oldugu i¢in, yapilan uygulamalarin olasi
zararlarini ve bu zararlarin nasil diizeltildigini gézlemleyen kisidir (24, 32). Fiziksel
tespit uygulamasi, hemsirelik mesleginin temel ilkelerinden olan “zarar vermeme/
yarar saglama” ilkesinin Oncelikleri ile bazen ikilemlere sebep olmaktadir.
Hemsireler, fiziksel tespit uygulamasinin dogru ve uygun sekilde yapilmadigi
takdirde hastaya zarar verme, otonomisini kisitlama gibi durumlara sebep olmaktadir.
Bu nedenle hemsireler, kisitlamaya karar vermede ikilemler yasamaktadirlar (24, 28,
29, 31). Aym1 zamanda fiziksel tespit uygulamasinda hemsireler, savunuculuk roliinii
iistlenerek, hastalarin haklarim gozetmekte, bagimsizligint savunarak uygulama

yapmaya karar vermekte zorlanmaktadir (25, 29, 32).

Hemsirelerin, hastaya fiziksel tespit uygulamadan once degerlendirmesi ve

yapilmasi gerekenler asagida basamaklar seklinde verilmistir:

e Hastanin genel durumu degerlendirilmeli ve fiziksel tespit ihtiyaci
belirlenmelidir.

e Hastanin diisme riski degerlendirilmeli skorlama yapilmali, ¢evresine zarar
verme durumu degerlendirilmelidir.

e Hastaya fiziksel tespit uygulanmadan 6nce uygulamanin amaci hastaya veya
yakinlarina anlatilmali, yazili onam alinmalidir.

e Fiziksel tespit uygulamadan once alternatif yontemlere basvurulmalidir.

e Hastaya fiziksel tespit uygulamasinda hekim tarafindan yazili istem yapilmasi

saglanmalidir.
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e Uygulanan fiziksel yontem, baslama ve bitis saatleri, kontrol yontemleri
fiziksel tespit degerlendirme ve hemsire gozlem formuna kaydedilmelidir
(108).

Geligmis {ilkelerde fiziksel tespit uygulamasi saglik kurumlarinda belirli
standartlara oturtulmus ve bu standartlara uyma zorunlulugu getirtilmistir.
Ulkemizde Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire
Bagkanligi tarafindan yaymnlanan kalite gelistirme raporunda, fiziksel tespit
uygulamasina iligkin standartlar belirtilmis ve kurumlarin bu standartlara uymasi
istenmistir (92). Diinyada ise JCAHO ve HCFA tarafindan yayinlanan raporlarda
fiziksel tespit uygulamasinin ¢ercevesi belirlenmis, uygulamanin uzman hemsireler
tarafindan yapilmast uygun goriilmiistiir (111). Cilinkii fiziksel tespit uygulamasini
cogu hasta kabul etmemekte, aile bireyleri durumu anlayisla karsilamamakta, fiziksel
tespit uygulamasini algilayislarinda farklilik ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden
hemsireler, aile ile isbirligi yapmaya 6zen gostermeli, durumu aile bireylerine

aciklamali ve aralikli tespit uygulamasi yapmalidir (93, 111).

Hemsireler, fiziksel tespit uygulamasindan Once alternatif yontemleri
denemeli, hekim istemi olmada kisitlama uygulamasina baslamamali, dogru materyal
ve yontem ile hastayr tespit etmeli, kisitlamaya baslama saatini ve kontrol
yontemlerini kisitlama gozlem formuna kaydetmelidir. Hastalarda olusabilecek
komplikasyonlara kars1 hastay1 sik gézlemlemeli, basi yarasi riskini karsi 2 saatte bir
pozisyon vermeli, kisitlama uygulanan bolgeye aralikli olarak kontrol yontemleri
acisindan, kizariklik, dolasim bozuklugu, ekimoz, 6dem yoniinden gozlemlemeli,

kisitlamaya ara vermelidir (24, 29, 32, 110).

Taylor ve Lynn (108) tarafinda kisitlama uygulanan hastada yapilacak ve
dikkat edilmesi gerekenler “r-e-s-t-r-a-i-n-t” kelimesi kodlanarak asagidaki gibi

verilmistir,
R: Hastanin bugiinkii durumunun degerlendirilmesi

E: Hastanin ve c¢evresindekilerin zarar gorme riskinin degerlendirilmesi,

potansiyel zararin tanimlanmast.
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S: Bakim veren aile bireyleri ile igbirligi yapilmasi.
T: Alternatif yontemlerin denenmesi.

R: Alternatif yontemlerin sonunda basar1 durumu igin tekrar hasta

degerlendirmesi yapilmasi.

A: Aile bireyleri, bakim verenlerin fiziksel tespit konusunda bilgilendirilmesi,

onam alinmasi ve hekim istemi ile kisitlama baslatilmasi.
I: Bireysellige 6zen gosterilmesi.
N: Fiziksel tespite baslandigi tarih, saat ve kontroller not edilmesi.

T: Fiziksel tespit uygulama siiresine dikkat edilmeli, 24 saatten fazla

uygulanacaksa tekrar hekim istemi yapilmasidir.

Hemsirenin fiziksel tespit uygulanan hastanin bakiminda dikkat etmesi

gereken kurallar asagidaki gibidir;

e Hastaya her iki saatte bir pozisyon verilmelidir.

e Hastaya uygulanan tespit iki saatte bir ¢ikartilarak, bolgeye masaj,
nemlendirme ve bakim yapilmalidir.

e Hastanin beslenme ve sivi dengesi korunmali, deri turgoru sik sik
degerlendirilmelidir.

e Hastaya aktif, pasif ve yatak i¢i egzersizler yaptirilmali, bilinci
yerinde ise kendi katilimi1 saglanmalidir.

e Fiziksel tespit uygulamasina ara verilmeli ve alternatif yontemler
tekrar degerlendirilmelidir.

e Hastaya uygulanan tiim yontemler, fiziksel tespit uygulama saati,
degisiklikler fiziksel tespit takip formu ve hemsire gozlem formuna
kaydedilmelidir.

e Hastanin psikolojik durumu da sik sik kontrol edilmelidir (108, 116).
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2.13. Fiziksel Tespit Uygulamasinin Olas1 Zararlari

Fiziksel tespit uygulamas: dogru ve uygun sekilde kullanilmadigi takdirde
hasta zarar verecek sonuclar ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Fiziksel tespitin amaci,
hastanin kendine ve c¢evresine zarar vermesini Onlemektir. Literatiirde bircok
calismada fiziksel tespit uygulamasinin uygunsuz kullaniminin hastada birgok

komplikasyona ve zarara yol agtig1 belirtilmektedir (22, 24, 32, 39, 108).

Yapilan aragtirmalarda, uzun siireli fiziksel kisitlama uygulanmasina bagli
olarak hastalarda kas zayifligi gelistigi ve duyu yoksunluguna sebep oldugu
belirtilmistir (25, 32, 39). Miles ve Irvine tarafindan yapilan bir ¢alismada fiziksel
kisitlama uygulanan 19 hastadan birkaginin yataginda ve sandalyesinde oli

bulundugu belirtilmistir (117).

Fiziksel tespit uygulamasinin hastalarda sebep oldugu fiziksel, psikolojik ve

sosyal zararlar1 asagidaki gibidir.

Fiziksel zararlar; kontraktiirler, hipertansiyon dolasim bozuklugu, ortostatik
hipotansiyon, tagikardi, kardiyak arrest, basing yaralari, buna bagli enfeksiyon, sinir
ve cilt yaralanmalar1 (24, 25, 39,), iriner fekal inkontinans, 6dem, kas atrofisi,
elektrolit degisiklikleri (27, 32, 94) fiziksel fonksiyonlarda azalma, solunum
bozuklugu, aspirasyon, bogulma ve 6limlerdir (93, 101). Fiziksel tespit uygulamasi
ile iligkili oliimler genellikle bogulma sonucunda olmaktadir. Fiziksel tespit
yeleginin dolasim bozukluguna sebep olmasi, tasikardi ve ajitasyon ile 6liime sebep

oldugu bildirilmistir (27, 39, 94).

Psikolojik zararlar; korku, konfiizyon, depresyon, ajitasyon, benlik
saygisinda azalma, uykusuzluk, deliryum, beden imajinda bozulma, bilissel ve
davranigsal sorunlar, direnme, islemlere kars1 gelme, hastanin kendini yokmus gibi
hissetmesi gibi durumlar saptanmustir (25, 27, 32, 94). Fiziksel tespit uygulanan
hastalarda goriilen en sik davranis degisikligi ise anksiyete oldugu bildirilmistir (
101).
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Sosyal zararlar; giiven ve saygida azalma, iletisim becerilerinde bozukluk,
duyu yoksunlugu, utanma, 6zgiiven yetersizligi gibi duygu degisimleridir (24, 27,
93).

2.14. Fiziksel Tespit Uygulamasinda Karsilasilan Etik ikilemler

Fiziksel tespit uygulamasinin birincil ve etkin uygulayicilar1 olan hemsireler,
fiziksel tespit uygulamasina karar verirken etik ikilem yasamaktadirlar. Giiniimiizde
hasta haklarinin eskiye nazaran oldukca gelismis olmasi, hastalarin haklariyla ilgili
farkindaliklarinin  artmasi, saglikta kalite standartlarinin oldukga yiikseltilmesi,
hemgirelerin hem hastalarin1 hem de kendilerini koruyabilmeleri anlaminda daha

tedirgin davranmalarina sebep olmaktadir (32).

Fiziksel tespit uygulamasinin profesyonel ve egitim almig hemsgireler
tarafindan uygulanmasi gerekliligi, hemsirelerin tespit uygulamasindan meslegin etik
ilkelerinden zarar vermeme/yarar saglama ve otonomi ilkesi agisindan etik ikilemler
yagsamasina sebep olmaktadir, ¢iinkii 6ncelikli olan zarar vermemektir (25, 93). Bu
tiir ikilemlerle karsilasan hemsireler, su¢luluk, iiziintli, pismanlik, 6fke gibi duygular
yasadiklarini bildirmislerdir. Hakverdioglu ve ark. (32)’nin hemsirelerin fiziksel
kisitlamaya iligkin bilgilerini degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu ¢alismada,
hemsireler tespit uyguladiklarinda, %350’si “hastayr bagladigim i¢in {iziiliirim”,
%251 “hastayr bagladigim igin suglu hissederim”, %12’si hastaya o6fkelenirim

cevabini vermislerdir (32).

Bonner ve ark. (119)’ nin yapmis oldugu nitel ¢alismada, hemsireler fiziksel
tespit uygulamasinin sikint1 verici, rahatsiz edici ve zorlu bir deneyim oldugunu
belirtmislerdir (119). Lee ve ark.(120)’ nin yapmis oldugu bir ¢alismada ise
hemsireler, hastaya fiziksel kisitlama uygularken meslektaslarinin olumsuz
davranislarindan  dolayr  karar verirken etkilendiklerini ve {iziildiiklerini

belirtmiglerdir (120).

Goethals ve ark. (39)’ nin yapmis oldugu nitel ¢aligmada, hemsirelerin
fiziksel tespit uygulamaya karar verirken nelerden etkilendikleri arastirmislardir.

Arastirma sonucuna gore, karar slirece karmasik ve hasta giivenligine temellenmistir,
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bununla birlikte karar verirken en ¢ok etik degerlerden, diger hemsirelerden, hastane

etik algisindan ve kaynaklardan etkilendiklerini sdylemislerdir (39).

Gastmans ve Milisen (121) tarafindan yapilan ¢alismada, fiziksel kisitlama
uygulamasinda hemsirelerin bagvurdugu klinik-etik kurallar incelenmistir. Fiziksel
kisitlama uygulamaya karar veritken klinik a¢idan yarar/zarar dengesi
degerlendirilmeli, psikolojik ve sosyal boyutlar1 incelenmeli, uygulama igin
belirlenmis kural, metod, yontem belirlenmeli, bakim verenler icin egitimler
diizenlenmeli boylece herkes tarafindan kabul edilen bir etik algi olusturulabilecegi

sonucuna varilmistir (121).

Ulkemizde fiziksel kisitlama uygulamasmin sinirlart 8 Mart 2011 tarihli
27910 sayili Resmi Gazete’ de yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde ve Saglik
Bakanliginin kisitlama uygulanan hastanin bakimi talimatlarinda hemsirelerin gérev
ve sorumluluk tanimlarinda, acil durumlar haricinde hekimin yazili istemi ile tedavi
uygulayacagi, hasta ve ¢alisan giivenligi i¢in gereken tedbirleri alacagi, hastaya zarar
verecegini diisiindligii durumlarda hekimi uyarmakla goérevli oldugu tanimlanmustir.
Hemgirelik Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarina ek olarak, Psikiyatri hemsirelerinde “tecrit ya da tedbir
gerekiyorsa, bu uygulamalar1 hastaya agiklama yaparak uygular, kaydeder, hastayi
gbzlem altina alir, kendisine ve ¢evresine zarar verme riski durumunda olan hastalar
engelleyici ve Onleyici yaklasimlari uygular” sozleriyle fiziksel tespitin tanimi
yapilmistir. Fiziksel tespit uygulamasina karar verme yetkisi hekime ait olmasina
karsin, uygulamayr baglatip, kayit eden, gozlem yapan profesyonel saglik
personelidir. Hemsireler, kisitlamayr hekim direktifi ile baslatmali, tarih, saat,
uygulamaya ne zaman ara verildigi, kontrol yontemlerini kaydetmeli, iizerinden 24
saat gegen kisitlama istemlerini devam etmesi gereken durumlarda hekim istemine
yeniletmeli, komplikasyon ve zararlar1 acisindan gézlemlemeli ve kisitlama islemini
baglatmadan oOnce bilingli ise hastadan, bilingli degil ise yakinlarindan
bilgilendirilmis onam almalidir (38, 92). Bu sebeple hemsirelerin, fiziksel kisitlama
kullaniminda bir¢ok faktérden etkilendigi ve ikilem yasadig1r ifade edilebilir.
Hemgirelerin yasadig1 ikilemlerin ¢oziimlenmesi i¢in, fiziksel kisitlama uygulamasi

ile ilgili gérev ve sorumluluklarinin tanimlanmasi, diizenli hizmet i¢i egitimlerin
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verilmesi Onerilebilir. Bu baglamda, hastane etik ikliminin hemsirelerin fiziksel
kisitlamaya iligkin algilarina etkisini belirlemek amaciyla arastirma yapilmasi

planlanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma hastane etik ikliminin hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin
algilarma etkisini belirlemek amaciyla iligkisel tarama modeli kullanilarak

yapilmistir.
3.2. Arastirmanmin Alt Problemleri

e Hemsirelerin calistiklar1 hastaneye iligkin etik iklim algist nedir?

e Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin goriisleri nedir?

e Hastane etik iklimi ile hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin algilar
arasinda iligki var midir?

e Hastane etik ikliminin hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin algilarina

etkisi var midir?
3.3.  Arastirmanmn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi ve Diizce Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde yapilmistir. Aragtirma yapilmasi planlanan
hastanelerde fiziksel kisitlama kullanimina iliskin kalite birimi tarafindan hazirlanan

talimat ve takip formlarinin oldugu dikkate alinmistir.

Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, 1950 yilinda saglik merkezi olarak agilmis
olup suan 300 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Hemsirelik hizmetleri
calisilan birime gore degisiklik gostermekle birlikte, 08-16, 16-24 ve 08-08 olmak
lizere ii¢ vardiya seklinde devam etmektedir. Hastanede toplam 175 hemsire gorev

yapmaktadir.

Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, 1996 yilinda
Abant Izzet Baysal Universitesi'ne bagli olarak kurulmustur. 2006 yilinda Diizce
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi olmustur ve suan 500 yatak

kapasitesi ile hizmet vermektedir. Hastanede ¢alisan hemsirelerin ¢alisma saatleri,
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08-16, 16-08 olmak iizere iki vardiya seklindedir. Hastanede toplam 275 hemsire

gorev yapmaktadir
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Diizce il merkezinde bulunan tiim hastanelerde yapilmasi
planlanmustir. Diizce ilinde, Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Ozel Hayri Sivrikaya Hastanesi olmak
tizere Uic hastane bulunmaktadir. Arastirmanin evrenini hastanede calisan ve fiziksel
kisitlama uygulamasi kullanan hemsireler olusturmaktadir. Arastirma yapilmasi
planlanan ii¢ hastaneden fiziksel kisitlama uygulamasinin kullanildig: iki hastanede
gerceklestirilmistir. Arastirmada evrenin tamamina ulasma imkani oldugundan
orneklem secimine gidilmemis, arastirma direk evren ilizerinden 200 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde gorev yapan ve fiziksel
kisitlama uygulamasi kullanan 150 hemsire bulunmaktadir. Fiziksel kisitlama
uygulamasini ¢alistigi birimler sebebiyle (idari birimler, kan alma, polikinlikler,
cocuk servisleri, kadin dogum servisi, yenidogan servisleri, onkoloji servisi)
kullanmayan 25 hemsire ve arastirmanin yapildigi donemde rapor, dogum izni ve
yillik izinde olan 17 hemsire ile ¢alismaya katilmayi kabul etmeyen 8 hemsire
arastirmaya dahil edilmemistir. Aragtirmaya Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nden

125 hemsire katilmistir.

Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde gorev yapan
ve fiziksel kisitlama uygulamasi kullanan 150 hemsire bulunmaktadir. Fiziksel
kisitlama uygulamasini ¢alistigi birimler sebebiyle (idari birimler, kan alma,
polikinlikler, ¢ocuk servisleri, kadin dogum servisi, yenidogan servisleri, onkoloji
servisi) kullanmayan 125 hemsire arastirmaya dahil edilmemistir. Calismanin
yapildigr donemde ise rapor, dogum izni, yillik izin, evlilik izni kullanan 40 hemsire
ve arastirmaya katilmayr kabul etmeyen 35 hemsire arastirmaya kapsamina
almmamustir. Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nden 75
hemsire arastirmaya katilim gostermistir. Arastirma her iki hastaneden toplam 200

hemsire ile gergeklestirilmistir.
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3.4.1. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

e Aragtirmanin Ornekleminde yer alan hastanelerde hemsire olarak calistyor
olmak

e Verilerin toplanacagi tarihlerde raporlu veya izinli olmamak

¢ Arastirmaya katilmaya goniillii olmak ve

¢ Fiziksel kisitlama uygulamasi kullaniyor olmak
3.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmada evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ancak katilimci
olmanin goniilliiliik esasina dayanmast ve hemsirelerin arastirmanin  yapildigi
tarihlerde izin kullanmis olmasi nedeniyle evrene ulagilamamistir. Bu nedenle

arastirma sonuglar1 Diizce ilinde gorev yapan tiim hemsirelere genellenemez.

Arastirma kapsaminda bulunan hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina
iliskin bilgi, tutum ve uygulamalar ile hastane etik iklim algisi, fiziksel kisitlama
kullanimina iligkin bilgi, tutum ve uygulamalar1 6lcegi ve HEIO araglarindan elde

edilen verilerle sinirlidir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin galistiklar hastaneye iliskin etik

iklim algis1 arastirmanin bagimsiz degiskenini olusturmustur.

Bagimh degiskenler: Hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina

iliskin algilar1 arastirmanin bagimli degiskenini olugturmustur.
3.7.  Veri Toplama Araclan

Aragtirmada verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan
hemsirelerin tanimlayici ozelliklerini (yas, cinsiyet vb.) belirlemeye yonelik 6
sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), “Hastane Etik Iklim Olgegi” (Ek-I1),
“Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya Iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalari

Olgegi” (Ek-111) kullanilmistar.
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Hemsirelerin  Fiziksel Kisitlamaya Iligkin Bilgi Diizeyi, Tutum ve
Uygulamalar Olgegi

Orijinal adiyla “Level of Knowledge Attitudes and Practices of Staff
Regarding Physical Restraints Questionnaire” olan ve Tiirk¢e’ye “Hemsirelerin
Fiziksel Kisitlamaya Iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi” olarak
gevrilen Olgek, Janelli, Scherer ve Kuhn tarafindan (1994) olusturulan, Suen LKP
tarafindan gelistirilen (1999) ve Tiirk toplumuna uyarlamasi Kaya ve ark. tarafindan
(2008) yapilan ti¢ boliimli bir 6lgektir. Birinci boliim; hemsirelerin fiziksel tespit
edici kullanimina iliskin bilgisini 6lgen 10 dogru ve bir yanlis soru igeren 11
maddeden olusur. Dogru yanit 1, yanlis yanmit O olarak degerlendirilir. Bu
boliimiinden alinabilecek puan 0-11 arasinda olup, yliksek puan yiiksek diizeyde
bilgiyi gdstermektedir. Ikinci boliim; hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina
iliskin tutumlar1 6lcen ve 12 maddeden olusan 4 asamali likert tipi bir Olcektir.
Olgegin puanlanmasinda “kesinlikle katiliyorum” 4 puan, “katiliyorum” 3 puan,
“katilmiyorum” 2 puan, “kesinlikle  katilmiyorum” 1 puan  olarak
degerlendirilmektedir. Bu boliimden alinabilecek puan 12-48 arasinda olup, yiiksek
puan olumlu, diisiik puan ise olumsuz tutumu gosterir. Ugiincii boliim; hemsirelerin
fiziksel tespit edici kullanimina iligskin uygulamalarini degerlendiren 14 madde igerir.
Olgekte 10. madde olumsuz bir maddedir ve ters gevrilerek degerlendirilir. Olgegin
ficiincii boliimii 3 asamali likert tipi bir dlgektir. Olgegin puanlamasinda > higbir
zaman” 1 puan, “bazen” 2 puan, “her zaman” 3 puan olarak degerlendirilmektedir.
Bu boéliimden alinabilecek puan 14-42 arasindadir. Boliimden alinan yiiksek puan
fiziksel tespit edici kullanimina iliskin miikemmel uygulamay1 gosterirken, diisiik
puan uygun olmayan uygulamaya isaret eder (42). Suen ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan 6l¢egin tiimiine gére Cronbach’s Alpha degeri 0.69 olarak belirlenmistir.
Gilirdogan ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada ise 6lgegin Cronbach’s Alpha
degeri 0.72 olarak bulunmustur (46). Bu calismada ise dlgegin tiimiine ait Cronbach
Alpha degeri 0.94 olarak hesaplanmistir. Boliimlere ait Cronbach Alpha degerleri ise
Bilgi, Tutum ve Uygulama olmak iizere sirasiyla 0.78, 0.91 ve 0.93 olarak

hesaplanmaistir.
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Hastane Etik Iklim Ol¢egi (HEIO)

Orijinal adiyla “The Hospital Ethical Climate Survey” olan ve Tiirkce’ye
“Hastane Etik Iklim Olgegi” olarak cevrilen dlgek, Olson tarafindan 1995 yilinda
Amerika’da gelistirilmis, 2003 yilindan Bahgecik ve Oztiirk tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanmis, gegerlilik ve giivenilirlilik ¢alismasi yapilmistir. Bu 6lgcek Hastane (6
madde), Meslektaslar (4 madde), Hastalar (4 madde), Yoneticiler (6 madde) ve
Hekimler (6 madde) olmak {lizere bes alt boyuttan ve toplam 26 sorudan
olusmaktadir. Likert tipinde hazirlanmis 6lgegin tiim maddeleri olumlu olup, “hi¢
dogru degil”, “nadiren dogru”, “ ara sira dogru”, “ genellikle dogru”, “ her zaman
dogru” seklinde 1-5 puan araliginda siralanmaktadir. HEIO® den alinacak en diisiik
puan 26, en yiiksek puan ise 130’dur. Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmasi
hastane etik iklimine iliskin alginin pozitif yonde arttigini1 géstermektedir (71). Olson
(1995) &lgegin Cronbach Alpha degerini 0.91 bulmus (70), Bahgecik ve Oztiirk
(2003) ise 0.89 olarak bulmustur (71). Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach Alpha

degeri 0.94 olarak bulunmustur.
3.8.  Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri Ocak-Nisan 2017 tarihleri arasinda, kisisel bilgi formu,
“HEiO” ve “Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve
Uygulamalar1 Olgegi” kullamlarak toplanmistir. Veri toplama formlar1 fiziksel
kisitlama uygulamasi kullanan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler
verilmis ve doldurduktan sonra arastirmaciya teslim etmeleri saglanmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin anketi tamamlama siiresi ortalama 20 dakika

stirmiistiir.
3.9.  Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package fort he Social Sciences) 17.0 paket
programi kullanilarak  yapilmistir. Tanimlayici  6zelliklere iliskin  verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizde hesaplari, hemsirelerin hastane etik iklim algisini
ve fiziksel kisitlamaya iliskin goriislerini belirlemek i¢in ortalama ve standart sapma

degerleri kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gdsterip gostermedigini belirlemek
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amactyla Kolmogorov-Smirnov testi yapilmis ve analiz sonucunda her iki 6lgege ait
verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir (HEIO K-S= 0.69 p=.200, bilgi
diizeyi K-S=0.87 p=.300, tutum K-S= 0.65 p=.180, uygulama K-S=0.72 p=.091). Bu
sonuca dayali olarak, hastane etik iklimi ile hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligskin
gorisleri arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Pearson’s korelasyon analizi, hastane etik
ikliminin hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin algilarina etkisini belirlemek i¢in
ise Coklu Regresyon Analizi kullanilmistir. Literatiirde korelasyon katsayisinin giicli
ile ilgili tanimlar, 0.00-0.25 ¢ok zayif, 0.26-0.49 zayif, 0.50-0.69 orta, 0.70-0.89
kuvvetli, 0.90-1.00 arast ise ¢ok kuvvetli olarak belirtilmistir (72).

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi igin Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2017/13 sayili ve 23.02.2017 tarihli etik kurul izni
(Bkz. Ek V), 6rneklemde yer alan tiniversite hastanesi ve devlet hastanesinden resmi
yazih izin (Bkz. Ek V,VI), HEIO’ nin kullamlabilmesi igin Ayse Nefise
Bahgecik’ten e-mail ile izin (Bkz. Ek VII), Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya iligkin
Bilgi, Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi’ nin kullanilabilmesi i¢in Hatice Kaya’dan e-
mail ile izin (Bkz. EK VIII), arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden yazili

aydinlatilmis onam formu (Bkz. Ek 1X) ile izin alinmstir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde hastane etik ikliminin hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin

algilarina etkisini ortaya koyan bulgular tablolar halinde verilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgular bes baslik halinde sunulmustur.
4.1. Hemgirelerin tanimlayic1 6zelliklerine ait bulgular
4.2. Hemgirelerin hastane etik iklim algisina ait bulgular

4.3. Hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina iliskin bilgi, tutum ve

uygulamalarina ait bulgular

4.4. Hastane etik iklimi ile hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimi

arasindaki iliskiye ait bulgular

4.5. Hastane etik iklimin hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin algilarina

etkisine ait bulgular
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4.1.  Hemsirelerin Tammlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 4.1. 1. Hemsirelerin Tanimlayica Ozelliklerinin Dagihm (n=200).

Sosyodemografik Ozellikler | Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 141 70.5
Erkek 59 29.5
Yas

20-24 yas 25 12.5
25-29 yas 64 32.0
30-34 yas 48 24.0
35-39 yas 44 22.0
40-44 yas 19 9.5
Yas ortalamasi 28.41£11.8 (min. 20-max. 44)
Medeni durum

Evli 124 62.0
Bekar 76 38.0
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 12 6.0
Onlisans 70 35.0
Lisans 109 54.5
Yiikseklisans 9 4.5
Calisma yih

1 yildan az 11 5.5
1-5 yil 17 8.5
6-10 y1l 59 29.5
11-15 y1l 50 25.0
16-20 y1l 36 18.0
21 ve lizeri 27 13.5
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Tablo 4.1.1. (Devam) Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagihimi (n=200).

Cahstig1 Klinik Say1 (n) Yiizde (%)
Dahili bilimler 60 30.0
Cerrahi bilimler 47 23.5
Yogun bakim 77 38.5
Acil 16 8.0
Toplam 200 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilim1 Tablo
4.1.1° de yer almaktadir. Tabloya gore ¢alismaya katilan hemsirelerin %70.5°1 kadin,
%29.5’1 erkektir. Hemsirelerin yaslari incelendiginde 25-29 (%32.0) ve 30-34
(%24.0) yas grubu aralifinda yigilma gosterdigi ve yas ortalamasinin 28.41+11.8

oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin egitim durumuna bakildiginda yaridan fazlasinin (%54.5) lisans,
%35’inin  Onlisans ve %@4.5’inin yliksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin ¢alisma yillara bakildiginda %29.5’nin 6-10 yil, %25’inin 11-15 yil
ve %5.5’inin 1 yildan az oldugu, g¢alistigi kliniklere bakildiginda ise c¢ogunun
(%38.5) yogun bakim initelerinde, %30’unun dahili birimlerde, %23.5inin cerrahi

bilimlerde ve %8.0’1n1in ise acilde ¢alistig1 saptanmustir.
4.2.  Hemsirelerin Hastane Etik iklim Algisina fliskin Bulgular

Hemsirelerin gorev yaptiklar: hastaneye iligkin etik iklim algisini gosteren

bulgulara asagida yer verilmistir.
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Tablo 4.2. 1. Hemsirelerin Hastane Etik iklim Algis1 Puan Ortalamalari.

HEIO toplam Madde (%) % (ss) Olgek puanlar
ve alt boyutlar sayisi (min.- max.)
Meslektaslar 4 17.10+2.43 8-20
Hastalar 4 15.334+2.80 8-20
Yoneticiler 6 18.75+5.56 6-30
Hastane 6 15.26+6.25 6-30
Doktorlar 6 15.07+6.02 6-30
Toplam 26 81.19+17.85 26-130

Hemsirelerin gorev yaptiklar hastaneye iligkin hastane etik iklim algis1 puan
ortalamalar1 Tablo 4.2.1°de yer almaktadir. Tabloya gére hemsirelerin HEIO toplam
puan ortalamas1 81.19+17.85 olarak hesaplanmistir. Olgek alt boyutlarma iliskin
puan ortalamalarina bakildiginda hemsirelerin meslektaslar alt boyutundan
17.10+2.43, hastalar alt boyutundan 15.3342.80, ydneticiler alt boyutundan
18.75£5.56, hastane alt boyutundan ise 15.26+6.25 ve doktorlar alt boyutundan ise
15.07+6.02 puan aldig1 belirlenmistir.

4.3. Hemsirelerin Fiziksel Kisitlama Kullanimina iliskin Bilgi, Tutum
ve Uygulamalarina Ait Bulgular

Hemsirelerin  fiziksel kisitlama kullanimina iligkin  bilgi, tutum ve

uygulamalarina iliskin bulgular asagida verilmistir.
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Tablo 4.3. 1. Hemsirelerin Fiziksel Kisitlama Kullanimina iliskin Bilgi, Tutum ve Uygulamalan
Puan Ortalamalar.

Olgek boliimleri | Madde (X)x(ss) Olgek puanlar (min.-
sayisi max.)

Bilgi 11 7.14+2.66 0.00-11.00

Tutum 12 27.144+6.89 12.00-48.00

Uygulama 14 30.77£7.77 14.00-42.00

Hemsirelerin  fiziksel kisitlama kullanimina iliskin  bilgi, tutum ve
uygulamalarina iliskin puan ortalamalar1 Tablo 4.3.1°de yer almaktadir. Hemsirelerin
fiziksel kisitlama kullanimina iliskin bilgi alt bolimiinden 7.14+2.66, tutum alt
boliimiinden 27.14+6.89 ve wuygulama alt bdliimiinden 30.77+7.77 aldig

belirlemistir.

4.4, Hastane Etik Iklimi fle Hemsirelerin Fiziksel Kisitlama
Kullanimu Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Hastane etik iklimi ile hemgsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin algilar

arasindaki iligkiyi gosteren korelasyon analizi sonuglar1 asagida sunulmustur.

Tablo 4.4. 1. Hastane Etik Iklimi ile Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya iliskin Algilar
Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglari.

Degiskenler | Meslektas Hastalar Yoneticiler Hastane Doktorlar

1- Bilgi -0.039 0.253** 0.215** 0.478** 0.435**

2-Tutum -0.076 0.178* 0.234** 0.456** 0.412**

3-Uygulama -0.097 0.179* 0.271** 0.561** 0.386**
*p<0.05 **p<0.01

Tablo 4.4.1° de hastane etik iklimi ile hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligskin

algilar1 arasinda iliski olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan korelasyon
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analizi sonuclar yer almaktadir. Korelasyon analizi sonuclari hemsirelerin, fiziksel
kisitlamaya iligkin bilgi diizeyi ile hastane etik iklim hastalar, yoneticiler, hastane ve
doktorlar alt boyutlar1 arasinda olumlu, anlamli ve zayif diizeyde bir iligki oldugunu
gostermistir (r= 0.215 ile 0.478 arasinda). Korelasyon degerlerine gore hemsirelerin
fiziksel kisitlamaya iliskin tutumu ile hastalar, yoneticiler, hastane ve doktorlar alt
boyutlar1 arasinda olumlu, anlamli ve zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (=
0.178 ile 0.456 arasinda). Korelasyon degerlerine gore hemsirelerin fiziksel
kisitlamaya iliskin uygulamalar: ile hastalar, yoneticiler ve doktorlar alt boyutlar
arasinda olumlu, anlamli ve zayif diizeyde bir iliski (= 0.179 ile 0.386 arasinda)
hastane alt boyutu ile ise olumlu, anlamli ve orta diizeyde bir iliski belirlenmistir (=

0.561).

Korelasyon degerlerine gore hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi
diizeyi, tutum ve uygulamalari ile sadece meslektaslar hastane etik iklimi alt boyutu

arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (sirasiyla r= 0.039, 0.076, 0.097).
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Grafik 4.4.1. Hastane Etik iklimi ile Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya fliskin Algilar

Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglar
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45,  Hastane Etik Ikliminin Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya iliskin
Algilarina Etkisini Gosteren Bulgular

Hastane etik ikliminin hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligskin algilarina
etkisini goOsteren coklu regresyon analizi sonuclarina asagida yer verilmistir.
Hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina iligkin bilgi, tutum ve uygulamalari
6l¢egi iic boliimden olusmaktadir. Coklu Regresyon Analizi yapilirken her bolim

icin ayr1 analiz yapilmistir.

4.5.1. Hastane Etik Ikliminin Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya iliskin
Algilarina Etkisine Ait Coklu Regresyon Analizi Sonuclar:

Tablo 4.5.1. 1. Bilgi diizeyi i¢in regresyon sonuclari

Degiskenler B SH B t P

Meslektas -.031 .029 -.079 -1.064 .289

Hastalar .047 .028 .136 1.664 .098

Yoneticiler -.043 .022 -.166 -1.975 .050

Hastane .087 .022 371 3.969 .000

Doktorlar .052 .022 271 2.413 .017
F=14.607 P=.000 R=.523 R?=.273

Tablo 4.5.1.1°de hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeyini
hastane etik iklimi alt boyutlarinin yordayip yordamadigini belirlemek i¢in yapilan
regresyon analizi sonucglart verilmistir. Buna gore, meslektas, hastalar, yoneticiler,
hastane ve doktorlar faktorleri birlikte hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi
diizeyleriyle orta diizeyde ve anlaml sekilde iliskili oldugu belirlenmistir (R= .523,
R2= 273, p=.000 ). Bu faktorler birlikte, fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeyi ile

ilgili varyansin %27.3’linli ac¢iklamaktadir. Diizeltilmis regresyon katsayilarina ()
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gore, yordayict degiskenlerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeyi tizerindeki
onem sirasi; hastane, doktorlar, yoneticiler, hastalar ve meslektag’ tir. Regresyon
analizinin anlamliligina iliskin t test sonuglari incelendiginde ise yoneticiler, hastane
ve doktorlar alt boyutlarinin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeyi tizerinde 6nemli
bir aciklayici oldugu goriilmektedir. Meslektas ve hastalar faktorlerinin ise anlamli

sekilde yordamadig: belirlenmistir.

Tablo 4.5.1. 2. Tutum regresyon sonuclari

Degiskenler B SH p t p

Meslektas -.088 071 -.095 -1.244 215

Hastalar .032 .068 .040 476 .635

Yoneticiler -.040 .053 -.070 -.813 417

Hastane 195 .053 .353 3.684 .000

Doktorlar 107 .052 .189 2.050 .042
F=12.026 P=.000 R=.486 R?=.237

Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin tutumunun hastane etik iklimi alt
boyutlar1 tarafindan yordanmasina dair yapilan regresyon analizi sonuglar1 Tablo
4.5.1.2°de yer almaktadir. Meslektas, hastalar, yoneticiler, hastane ve doktorlar
faktorleri birlikte hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin tutumlar ile anlamli
sekilde iliskide oldugu belirlenmistir (R= .486, R2= .237, p= .000). Bu faktorler
birlikte, hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin  tutumlarmin = %23.7’sini
aciklamaktadir. Diizeltilmis regresyon katsayilarina () gore, hemsirelerin fiziksel
kisitlamaya iligkin tutumlarini en ¢ok hastane boyutunun (= .353), en az ise hastalar
alt boyutunun (B= .040) yordadigi tespit edilmistir. Regresyon analizinin
anlamliligma iligkin t test sonuglar1 incelendiginde ise, hastane ve doktorlar alt

boyutlarinin hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin tutumlarin1 anlamli olarak
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yordadigi, ancak meslektas, hastalar ve yoneticiler alt

diizeyde yordamadig: goriilmektedir.

Tablo 4.5.1. 3. Uygulama diizeyi i¢in regresyon sonuclari

boyutlarinin ise anlamli

Degiskenler B SH B t p

Meslektas -112 .065 -.124 -1.733 .085

Hastalar .009 .062 011 .145 .885

Yonetici -.027 .048 -.045 -.561 575

Hastane 322 .048 .600 6.693 .000

Doktorlar | -.008 .048 -.015 -172 .864
F=19.342 P=.000 R=577 R?=.333

Tablo 4.5.1.3’de hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin uygulamalarinin

hastane etik iklimi alt boyutlar1 tarafindan yordanmasina dair yapilan regresyon

analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore, meslektas, hastalar, yonetici, hastane ve

doktorlar birlikte hemsirelerin fiziksel kisitlama uygulamalar ile anlamli sekilde

iligkili oldugu belirlenmistir (R= .577, R2= .333, p= .000). Bu faktorler birlikte

hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin uygulamalarinin %33.3’linli agiklamaktadir.

Diizeltilmis regresyon katsayilarina () gore, hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin

uygulamalarini en ¢ok hastane alt boyutunun (= .600), en az ise hastalar alt boyutu

(B= .011) yordadig1 belirlenmistir. Regresyon analizinin anlamliligina iliskin t test

sonuglar1 incelendiginde ise, sadece hastane alt boyutunun hemsirelerin fiziksel

kisitlamaya iligkin uygulamalarini anlamli olarak yordadigi, ancak meslektas,

hastalar, yonetici ve doktorlar alt boyutlarinin ise yordamadigi goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu calismada elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda tartisilmistir:
5.1. Hemsirelerin hastane etik iklim algisina ait bulgularin tartisilmasi

5.2. Hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina iligkin bilgi, tutum ve

uygulamalarina ait bulgularin tartigilmasi

5.3. Hastane etik iklimi ile hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin algilar

arasindaki iligkiye ait bulgularin ait bulgularin
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5.1. Hemsirelerin Hastane Etik Iklim Algisina Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin gorev yaptiklar1 hastanelerin ortalamanin
tizerinde etik iklime sahip oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir. Konuya iligkin
yapilmig ¢alisma sonuglar1 incelendiginde birbirinden farkli sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Baz1 calisma sonuglar1 arastirma bulgumuzu desteklerken (10, 121,
122, 123, 124, 125, 126), baz1 c¢alismalarda da farkli sonuglar (127, 128) elde
edilmistir.  Arastirma  bulgumuzla benzerlik gosteren ¢alisma  sonuglar
incelendiginde; Cerit ve Ozveren (122)’in hastane etik ikliminin hemsirelerin etik
duyarliligina etkisini belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismada hemsirelerin
calistiklart kuruma iliskin etik iklim algis1 puan ortalamasinin 84.02+19.80 oldugu
ortaya ¢ikmistir. Karagoézoglu ve ark. (10)’nin 170 katilimer ile yogun bakim
hemgirelerinin hastane etik iklim algisin1 belirlemek amaciyla yapmis oldugu
calismasinda, hastane etik iklim algisina iligkin toplam puan ortalamasinin
100.57+15.73 oldugu goriilmektedir. Aydin Tikeltiirk ve ark. (129)’nin hastane
calisanlarinin etik iklim algilarim belirlemek amaciyla yapmis oldugu caligmasinda
hemsirelerin hastane etik iklim algisinin yliksek oldugu sonucuna varmistir.
Sauerland ve ark. (123)’nin yapmis oldugu calismada ahlaki distres ile etik iklim
algis1 arasindaki iligki arastirilmistir. Caligmada etik iklim toplam puan ortalamasi
94.30+18.3 olarak hesaplanmistir. Arastirmamizla ayni 6l¢lim aracini kullanip farkli
analiz yontemi ile yapilan bazi1 ¢alismalarda benzer sonuglar elde edilmistir.
Lemmenes ve ark. (124)’nin iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin etik iklim
algisint belirlemek amaciyla yapmis oldugu calismada, hemsirelerin hastane etik
iklim algis1 yiiksek diizeyde bulmustur. Wolcott Altaker ve ark. (125)’nin yogun
bakim hemsirelerinin palyatif bakimda etik iklim ve ahlaki distresin iliskisini
incelemek amaciyla yapmis oldugu calismada, hemsirelerin pozitif etik iklim algisina
sahip oldugu belirlenmistir. Asgari ve ark. (126) yapmis oldugu c¢alismada
hemsirelerin mesleki memnuniyetlerinin ahlaki distres ve hastane etik iklimi ile
iliskisini aragtirmistir. Bu c¢alismada da hemsirelerin etik iklim puan ortalamasi
ortalamanin iizerinde bulunmustur. Arastirma bulgumuzdan farkli sonuglarin elde
edildigi caligmalar incelendiginde; Ghorbani ve ark.(127)’nin 6zel ve devlet

hastanesinde ¢alisan hemsirelerin etik iklim algisini1 karsilastirmak amaciyla yapmis
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oldugu calismasinda, hemsirelerin etik iklim algisinin disiik diizeyde oldugu, 6zel
hastanede ¢alisan hemsirelerin daha yiiksek etik iklim algisina sahip oldugu ortaya
¢ikmistir. Jang ve Oh (128) tarafindan Kore’de etik faktorlerin is memnuniyetine
olan etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, hemsirelerin hastane etik iklim
algisiin diisiik diizeyde oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin hastane etik iklim algisi,
hemsirelik hizmetlerinin ahlaki duyarliliga, etik standartlara, giiven ve diiriistliige
dayali sunulmasi agisindan 6nemli bir gostergedir (122). Ayn1 zamanda hemsirelerin
calistiklar1 kurumun etik iklimine iligkin olumlu algiya sahip olmasi bakimin daha
nitelikli sunulmasi agisindan da gerekli bir unsurdur (10). Hemsirelerin hasta
bakimma iliskin uygulamalarimi gergeklestirirken etik davranig sergilemesinde,
calistiklart hastanenin etik iklim yapis1 ve hastaneye iliskin etik iklim anlayisinin
olduguna inanmasi 6nemlidir (122). Hemsireler gorev yaptiklari kuruma iliskin
olumsuz etik iklim algisina sahip olduklarinda, hasta bakim uygulamalarinda
profesyonel tutum sergilemeleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Calisma
ortamindaki yetersiz personel sayisi, is yogunlugunun fazla olmasi, uzun calisma
saatleri ve kurumda var olan negatif etik iklim algis1 gibi olumsuzluklar hemsirelerin
giivenli hasta bakimi1 vermesini engelleyebilmektedir (10, 123, 130). Bununla birlikte
hemsirelerin kurumlarina iliskin olusturduklari etik iklim algisinin ahlaki distres
yasamalarina, i doyumunda azalmaya ve isten ayrilma gibi kurumsal aidiyat
tizerinde de olumsuz ectkilere neden oldugu bilinmektedir (131). Bu nedenle
hemsgirelerin ¢alistiklar1 hastanelerde olumsuz kosullarin iyilestirilmesi, kaliteli hasta
bakiminin saglanmasi, hasta memnuniyetinin artirilmasi, etik sorunlarin ve tibbi
hatalarin azaltilmasi i¢in etik bir ¢aligma ortaminin saglamasi gereklidir (126, 130,
131, 132). Bu gortisii destekler sekilde Amerikan Hemsireler Birligi (133) tarafindan
yapilan bir calismada da, glivenli olmayan c¢alisma kosullarinin, hemsirelerin istendik
hasta bakimi vermesini zorlastirdigi bildirilmistir. Sonu¢ olarak hemsirelerin gérev
yaptiklar1 hastaneye iliskin sahip olduklari olumlu etik iklim algisi hasta bakim
uygulamalarinin etik ilke ve yaklagimlar ¢ergevesinde yiiriitiilmesi, kurumsal aidiyati
gelistirmesi, giivenli hasta bakiminin gergeklestirilmesi, ¢atismalardan uzak ekip
yaklasimiyla saglik hizmetlerinin ylriitiilmesi ve profesyonel yaklagimlarin
desteklenmesi agisindan dnemlidir. Bu acidan aragtirmada hemsirelerin ¢aligtiklari

hastaneye iliskin sahip olduklar: etik iklim algisinin ortalamanin iizerinde olmasinin,
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saglik bakim hizmetlerine, hasta memnuniyetine ve kurumsal sayginliga olumlu

yansimalarinin olacag ifade edilebilir.

Arastirmada hemsirelerin HEIO alt boyutlarindan ortalamanin iizerinde ve en
yiiksek puani meslektaglar (17.10+2.43) alt boyutundan aldigi belirlenmistir.
Literatiirde konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde arastirma bulgumuzu
destekleyen sonuclara ulasildign goriilmektedir (10, 122, 123, 124, 126, 127, 128,
134). Hemsirelerin birlikte calistigt meslektaslart ile ilgili etik iklim algis1 hasta
bakim hizmetinin nitelikli sunumu agisindan énemlidir. Bu alt boyutta, hemsirelerin
birbirleriyle uyum i¢inde ¢aligmasi, arkadaslarinin yaptigir bakim ve uygulamalarin
etik agidan uygun olup olmadigina ve hasta bakimi problemlerinde ¢oziimiinde
meslektaslarinin  bilgilerine  giivenip  giivenmediklerine  iliskin  goriisleri
sorgulanmaktadir. Hemsirelerin ¢alistiklari hastaneye iligkin etik iklim algisi; ¢alisma
deneyimi, gorev yaptig1 pozisyonu ve ekip arkadaslarindan etkilenmektedir (10,
131). Ayn1 zamanda hemsirelerin meslektaslari ile arasindaki iliskinin pozitif olmasi,
karsilagilan etik problemlerin ¢oziimiinde ve etik karar verme tizerinde de etkili
olmaktadir (124). Hemsirelerin hasta bakim ve tedavisine iligskin 6zellikle etik agidan
ikilem yasadiklar1 problemlerde meslektaslarinin yaptigi uygulamalardan etkilendigi
bilinmektedir (39). Dolayisiyla hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma iliskin olumlu etik
iklim algisina sahip olmasinda, meslektaglarinin var olan etik iklime iliskin
sergiledigi tutum ve davraniglarin etkili oldugu soylenebilir. Arastirmada
meslektaslar etik iklim alt boyutundan diger alt boyutlara goére daha yiiksek puan
alimmis olmasi, hemgirelerin meslektaslar1 ile dayanmigsma icinde uygulamalarini
yaptigin1 ve onlarin mesleki bilgi ve uygulamalarina giivendigini, ¢calistiklart klinikte
hastalara ekip isbirligi i¢inde, karsilikli saygi temelli ve elestirel yaklagimla giivenli

hasta bakimi ger¢eklestirmek icin ¢aba gosterdiklerini diisiindiirebilir.

Arastirmada hemsirelerin HEIO hastalar alt boyutundan ortalamanin iizerinde
(15.33+£2.80) puan aldig1 belirlenmistir. Konuya iliskin yapilan arastirma sonuglari
incelendiginde calisma bulgumuzu destekleyen sonuglara ulasildigi goriilmektedir
(10, 122, 123, 124, 126, 127, 128, 134). Hemsirelerin hastalar alt boyutuna iliskin
sahip oldugu etik iklim algisi; hastalara sunulan saglik hizmeti ve hastanin tedaviye

ait beklentilerinin karsilanmasi agisindan 6nemlidir. Hastane etik iklim algis1 hastalar
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alt boyutunda, hastalarin hemsirelik hizmetlerinden beklentileri ve hemsirelerin hasta
bakiminda yasadiklart problemlerde ¢6ziime iliskin bilgiye ulasma imkani
degerlendirilmistir. Hastalarin, bakim ve tedaviyi iliskin istekleri ve yapilacak
uygulamalar hakkinda bilgi edinme hakki bulunmaktadir (135). Hemsirelerin
hastalara iligkin etik iklim algisinin olumlu olmasi; hasta haklarina, beklentilerine
verilecek olan yaniti ve bu yanita iliskin gerekli bilgiye ulasma imkanina olan

inancini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Arastirmada hemsirelerin HEIO hastane alt boyutundan (15.26+6.25) orta
diizeyde puan aldigi ve hastane alt boyutuna iligkin orta diizeyde algiya sahip
olduklar1 belirlenmistir. Literatiirde yer alan c¢alisma sonuglart incelendiginde
birbirinde farkli sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Bazi ¢aligma sonuglart aragtirma
bulgumuzu desteklerken (124, 126), baz1 ¢alismalarda (10, 122, 127, 134) farklh
sonuglar elde edilmistir. Bu alt boyutta, hemsirelerin hasta bakiminda karsilastiklari
problemlerde hastanenin uyguladigi politikalara ve yaklagimina karsi hemsirenin
kuruma iliskin sahip oldugu etik iklim algis1 sorgulanmaktadir. Hemsirelerin gorev
yaptiklar1 hastaneye iliskin etik iklim algisi, hemsirelerin is motivasyonunu, ise
bagliligmi ve kuruma olan giivenini etkilemektedir (10, 12, 13). Hemsirelerin
kurumdaki etik iklimi negatif algilamalari; is ait verimliligin azalmasina dolayisiyla,
hasta bakim hizmetlerinde kalitenin diismesine ve karsilasilan sorunlarin artmasina
sebep olabilmektedir (17). Bu a¢idan degerlendirildiginde, hastanenin hemsirelerin
istendik ve dogru hasta bakimi verebilmesi icin, karsilasilan problemlerde ¢oziim
bulmasi ve yol gosterici olmasi gerekmektedir. Boylece hemsireler kendini gorev
yaptiklart kurumda giivende hissetmekte ve giivenli hasta bakimi verebilmektedir
(10, 13). Dolayisiyla, hemsirelerin hastane alt boyutuna iliskin algilarinin olumlu
olmasi, hemsirelerin yaptiklar1 uygulamalara olan inancini artirirken, hasta bakimina

iliskin problemlerde 6gretici ve ¢6ziim odakli bir rol iistlenecegi sdylenebilir.

Arastirmada hemsirelerin HEIO yoneticiler alt boyutundan (18.75+5.56)
ortalamanin tistiinde puan aldig1 belirlenmistir. Konuya iligkin yapilmis ¢aligmalar
incelendiginde arastirma bulgumuzu destekleyen sonuglar elde edildigi goriilmiistiir
(10, 122, 123, 126, 127, 128, 134). Hemsirelerin yoneticilerine iliskin etik iklim

algisi, kurum iginde etik iklim algisinin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi agisindan
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Oonem tagimaktadir. Bu alt boyutta, hemsirelerin yoneticilerine kars1 olan giiven ve
saygisi, hasta bakimi konusunda hemsirelerin kararlarina iliskin destegi ve hasta
bakimi  konusunda yasanan ikilemlerin ¢Oziimiinde gosterdigi  yardim
sorgulanmaktadir. Yoneticilerin kurumda sergiledikleri tutum ve yaklasim, calisanlar
ve hedeflenen amaglarin gergeklesmesi igin biiyiikk Onem tasimaktadir (10).
Hemsirelik hizmetlerinin beklenen diizeyde ve profesyonelce yapilabilmesi igin,
kurumda yoneticiler tarafindan etik bir ¢alisma ortaminin saglanmasi gerekmektedir
(130). Yoneticiler, sahip olduklar1 yonetici duruslar ile kurumda calisanlara bir
otorite figlirii olusturmaktadir (10, 53). Dolayisiyla, hemsirelerin gorev yaptiklar
kuruma iliskin olumlu etik iklim algisinin olusturulmasinda, yoneticilerin
sergiledikleri tutum ve etik iklim yapisinin énemli bir yeri oldugu sdylenebilir. Bu
arastirmada hemsirelerin yoneticiler alt boyutuna iligkin ortalamanin iizerinde puan
almast hemsirelik hizmetlerinin etik agidan uygun olarak sunulmasini, verilen
hizmetin kalitesinin artmasin1 ve hemsirelerin etik bir ortamda ¢alismasini

saglayacagi ifade edilebilir.

Arastirmada hemsirelerin HEIO alt boyutlarindan ortalamanin altinda ve en
diisiik puani doktorlar (15.07+£6.02) alt boyutundan aldigi belirlenmistir. Konuya
iligkin yapilmis calisma sonuglart incelendiginde birbirinden farkli sonuglar elde
edildigi goriilmektedir. Baz1 ¢alisma sonuclar1 arastirma bulgumuzu desteklerken
(10, 124, 126, 127, 134) baz1 ¢alismalarda da farkli sonuglar (122, 123, 128) elde
edilmistir. Hemsirelerin birlikte ¢alistiklar1 doktorlar ile ilgili etik iklim algisi, hasta
bakimi ve tedavisine iliskin kararlarina ne kadar katilabildigini ve fikirlerinin
hekimler tarafindan ne kadar desteklendiginin belirlenmesi ac¢isindan 6nemlidir. Bu
alt boyutta, hemsirelerin hekimlere kars1 duydugu saygi, hasta bakim ve tedavisine
iliskin kararlara katilabilme durumu, hekimlerin hemsirelerin kararlarina ve bilgisine
olan saygi ve giiveni sorgulanmaktadir. Hemsirelerin hastane etik iklimi doktorlar alt
boyutuna iligkin algilarinin ortalamanin altinda olmasi, hemsirelerin ekip igerisinde
kendilerini yetkin gérmedigini, hemsirelerin hasta bakimina iligkin fikirlerinin ve
kararlarinin 6nemsenmedigini gosterdigi soylenebilir (10). Bu durum, hekimlerin
kendilerini hasta hakkinda daha yetkili ve bilgili gérmeleri, hemsirelerin yaptigi
uygulamalara ve tedaviye giivenmeyisleri ile iliskilendirilebilir. Nitekim saglik

sistemi igerisinde saglik kurumlarin da hekimlerin daha gii¢lii pozisyonda oldugu ve
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kararlarin1 daha 6zerk olarak aldigi goriilmektedir (10, 138). Hemsirelerin hasta ile
ilgili kararlarda desteklenmemesi ve ekip icerisinde hekimlerin kendini karar verici
pozisyonda gormesi, hemsirelerin kuruma karsi olana bagliligi {izerinde olumsuz
etkilere neden olabilmektedir. Diizenli ve etkin hasta bakimi ve tedavisinin
yapilabilmesi i¢in, hastane ortaminda ¢alisan bireylerin birbiri ile uyum ve etkilesim
icinde olmasi gerekmektedir. Dolayisiyla, hemsirelerin hekimler tarafindan hasta
bakimima iligkin kararlarinin desteklenmesi, yapilan tedavi ve uygulamalarda
fikirlerinin sorulmasi, hemsirelerin kendine giiveninin artmasina ve kurum i¢inde

kendilerini daha etkin gormesine katki saglayacagi soylenebilir.

5.2. Hemsirelerin Fiziksel Kisitlama Kullanmimina iliskin Bilgi, Tutum

Ve Uygulamalarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmamizda hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina iliskin bilgi
diizeyinin (7.14£2.66) ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir. Konuya iliskin
literatiirde yer alan c¢alisma sonuglar1 incelendiginde, bazi arastirma sonuglari
bulgularimiz ile benzerlik gosterirken; (27, 29, 93, 94,), bazi1 ¢alismalarda ise farkli
sonuglar (36, 138) elde edildigi gorilmektedir. Arastirma bulgumuz ile farkli
sonuclanan ¢aligmalar incelendiginde; Suen (36)’ nin yapmis oldugu calismada bilgi
diizeyi puan ortalamasi 5.3+.67, Suen ve ark. (36)’nin yapmis oldugu c¢alismada ise
6.00+£1.90 puan ortalamasi aldig1 ve arastirma sonucumuza gore daha diisiik puan
oldugu belirlenmistir. Kor ve ark. (138)’'min hemsirelerin mesai saatlerinde
kullandiklar1 fiziksel kisitlama bilgi, tutum ve uygulamalarinin zamanla degistigine
yonelik yapilan arastirmada, bilgi diizeyi puan ortalamasi 5.46+1.66 ile arastirma
sonucumuzdan daha diisiik puan aldigi belirlenmistir. Arastirma bulgumuz ile
benzerlik gosteren calisma sonuclar1 incelendiginde; Kaya ve ark. (27)’nin
hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iligskin bilgi, tutum ve uygulamalarin
incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada bilgi diizeyi puan ortalamasini 9.75+1.17
olarak belirlemistir. Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama kullanimina
iliskin bilgi, tutum ve uygulama diizeylerini belirlemek amaciyla Balci (93)
tarafindan yapilan tez ¢alismasinda, bilgi diizeyi puan ortalamasi 7.10+1.70 olarak
hesaplanmistir. Pasli Giirdogan ve ark. (94)’nin yogun bakim hemsirelerinde fiziksel

tespit kullanimini etkileyen faktorleri aragtirmak i¢in yapmis olduklari ¢alismada,
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bilgi diizeyi puan ortalamasi 7.60+1.60 olarak belirtilmistir. Celik ve ark. (29)’nin
yogun bakim hemsirelerinde yapmis oldugu c¢alismasinda bilgi diizeyi puan
ortalamast 8.00+£1.37 olarak belirlenmistir. Farkli Olgiim araglar1 ile yapilan
caligmalar incelendiginde hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin bilgisinin yeterli
diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Zencirci (140) tarafindan hemsirelerin fiziksel
kisitlama hakkindaki duygulari, bilgilendirilmis onam alma oranlar1 ve tutumlarini
belirlemeye yonelik arastirmada, hemsirelerin %97.6’sinin onam almadan fiziksel
tespit uyguladigi belirlemistir. Karagdzoglu ve Ozden (24)’nin iiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin bilgi ve uygulamalarini
saptamak amaciyla yapmis olduklar1 ¢aligmada, hemsirelerin %50.6’sinin fiziksel
kisitlama kullanimindan Once alternatif yontemleri uyguladigi, bunlardan
%34.6’sinin  kimyasal kisitlamayi alternatif olarak belirttigi, %358.1’inin hemsire
gozlem formuna kisitlama baslangicini, tiriinii  kaydettigi  belirlenmistir.
Hakverdioglu ve ark.(32)’nin yapmis oldugu caligmada, hemsirelerin %45.41
hastalara fiziksel tespit uygulamasini katater, dren gibi tibbi cihazlar1 ¢ikarmasini
onlemek amaciyla yaptigini, %46.6’s1 el ve ayak bilegini baglayarak tespit
uyguladigini belirtmislerdir. Hemsirelerin fiziksel kisitlama kullaniminda bilgi
diizeyinin 1iyi olmasi, hemsirelerin fiziksel kisitlamayr ne amacla kullandigini,
kisitlama takip ve kayit islemleri hakkindaki bilgisinin yeterli oldugunu gormek
acgisindan 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasina iliskin bilgi
diizeyinin 6l¢iildiigii bu boliimde, tespit uygulamasinda onam formunun kullanima,
yapilan uygulamanin goézlem formuna kaydedilmesi, hangi durumlarda tespit edici
kullanilacag: gibi sorular sorulmustur. Karagdzoglu ve Ozden (24) tarafindan yapilan
caligmada hemsirelerin ¢ogu, fiziksel kisitlamayr hastanin yataktan diismesini
engellemek, saglik personeli tarafindan bakim ve tedavinin yapilmasini
kolaylastirmak amaciyla kullandigint belirtmistir. Fiziksel kisitlama kullanan bir
hemsirenin, kisitlama uygulamaya karar vermeden 6nce denenmesi gereken alternatif
yontemleri, kisitlama uygulamasi altindaki hastanin bakimini, fiziksel kisitlamanin
amacima uygun yapilmadiginda ve gerekli kontrol yontemleri uygulanmadigin da
gelisebilecek komplikasyonlart bilmesi gerekmektedir (24-29, 32, 93). Belirtilen
komplikasyonlar ve nedenlerden dolayr hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina

iligkin bilgi diizeyi 6nem tagimaktadir.
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Arastirmada hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina iligkin tutumlarina ait
puan ortalamasi 27.14+6.89 olarak belirlenmis ve hemsirelerin fiziksel kisitlama
kullaniminda tutumlarinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. Konuya iligskin
caligma sonuglar1 incelendiginde arastirma sonucumuzdan farkli olarak hemsirelerin
kisitlama kullanimina iliskin daha olumlu tutum sergiledikleri ¢alismalar oldugu
belirlenmistir (27, 29, 36, 93, 94, 138). Farkli 6l¢iim araglar1 kullanilarak yapilan
arastirmalarda da ¢alisma bulgularimiz ile benzerlik gosteren sonuglara ulagilmistir.
Karagozoglu ve Ozden (24) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin %86.9’u
“fiziksel tespit uygulamasinin hastaya ac¢iklanmasi gerekir” maddesine katildiklarini,
%65.0°1 ise fiziksel kisitlama oncesinde aile tiyelerin bilgi verdiklerini, %78.8’1 ise
fiziksel kisitlama uygulama kararim1 hemsirelerin verdigini belirtmistir. Zencirci
(140) tarafindan ‘hemsirelerin  fiziksel kisitlama hakkindaki  duygulari,
bilgilendirilmis onam alma durumlar1 ve tutumlari’ m belirlemek amaciyla yapilan
aragtirmada, hemsirelerin  %97.6’sinin  bilgilendirilmis onam almadan fiziksel
kisitlama uyguladigini, fiziksel kisitlama uygulamasi sonrasinda ise, tzildiklerini
belirtmiglerdir. Hakverdioglu ve ark. (32)’nin yapmis oldugu ¢alismasinda,
hemsirelerin %50°si hastaya kisitlama uyguladigi i¢in iiziildiigiint, %25°1 hastayi
bagladig icin kendini suglu hissettigini belirtmistir. Hemsirelerin fiziksel kisitlama
kullanimina iligkin tutumu; hemsirelerin kisitlama kullaniminda hastaya karsi
tutumu, kisitlama ile ilgili hastanin sahip oldugu haklara olan yaklagimi ve bunlar
uygulamaya yansitma durumu agisindan 6nem tasimaktadir. Fiziksel kisitlamaya
iligkin tutum boyutunda hemsirelerin, fiziksel kisitlama kullanirken sergiledikleri
davraniglari, empati yapabilme durumlarini ve hastaya karst olan tutumlarini1 6lgmek
hedeflenmistir. Hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina iliskin tutumlarini
belirlemek amaciyla kullandigimiz Glgekte; hemsirelerin = fiziksel kisitlama
uygularken hissettikleri duygular, hastanin kisitlamay1 kabul edip etmeme hakkinin
olmasi, hemsirelerin fiziksel kisitlama uygularken empati yapabilme durumlari,
hastanin ve ailesinin kisitlamaya iligkin hissettikleri, kisitlama uygulamasinin
personel eksikligi ile iliskilendirilebilecegini belirten sorular sorulmustur. Fiziksel
kisitlama kullaniminda hemsirelerin sergiledikleri tutum, yapilan hemsirelik
bakimlarmin kalitesini ve kisitlama uygulamasinin sonuglarini etkiledigi i¢in 6nem

arz etmektedir (29). Hemsirelerin fiziksel kisitlama uygularken olumlu tutuma sahip
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olmasi; hastanin kisitlama ile ilgili duygularini ve isteklerini anlayabilmeyi, empati
yapabilmeyi ve hastanin kisitlamayi reddetme hakkinin oldugunu bilmeyi ifade
etmektedir. Fiziksel kisitlama uygularken olumlu tutuma sahip olan hemsireler,
hemsirelik bakiminin profesyonel diizeyde verilmesini saglayarak kisitlama ile
iligkili olusabilecek komplikasyonlar1 ve olumsuz sonuglari engellemis olur (29).
Hemsirelerin gosterdigi tutum, kisitlama altindaki hastanin 6zgilivenini ve hemsirelik
bakimmin niteligini etkilemektedir (94). Sonug¢ olarak; hemsirelerin fiziksel
kisitlamaya iliskin olumlu tutuma sahip olmalari; fiziksel kisitlama uygulanan
hastanin haklarina iligkin bilgisini, hemsirelik bakiminin siiresini ve hastanin

Ozgiivenini etkileyebilmektedir.

Arastirmada  hemsirelerin  fiziksel  kisitlama  kullanimima  iligkin
uygulamalarina ait puan ortalamalar1 30.77+7.77 olarak belirlenmis ve kisitlama
kullanimimin uygun bi¢imde yapildigi sonucuna ulasilmistir. Arastirma sonucu
literatiirde yer alan diger ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir (27, 29, 36,
93, 94, 138). Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin uygulama diizeylerini
belirlemek icin bu ¢alismada kullanilan 6lgekten farkli 6l¢tim araglar1 kullanilarak da
arastirmalar yapilmistir. Hakverdioglu ve ark. (32)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada,
“fiziksel kisitlama uygulamasina karar verme yetkisinin kime ait oldugu” sorusuna
hemsirelerin, %55.7’si “hem doktor hem hemsireye”, %12.2°si “doktora” aittir
yanitin1 vermistir. Calismaya katilan hemsirelerin  %87.9’u  fiziksel kisitlama
uygulamasinin kayit edilmesi gerektigini belirtmistir. Karagézoglu ve Ozden
(24)’nin, tniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel kisitlama uygulamasi
hakkindaki bilgi ve uygulamalarin1 incelemek amaciyla yapmis olduklar
arastirmada, hemsirelerin %50.6’s1 kisitlama uygulamadan once alternatif yontem
kullandigini, fiziksel kisitlama kullanimi kararini kimin vermesi gerektigi sorusuna
ise, %78.8’1 tedaviden sorumlu ekibin, %21.2’si ise sadece hekimin karar vermesi
gerekir yanitini vermislerdir. Demir (22)’in yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin,
%353.5’inin fiziksel kisitlama uygulamak i¢in hekim istemine gerek duymadiklarini
ve %98.4’linlin ise ¢alistiklar1 birimlerde fiziksel kisitlamay1 hekim istemi olmadan
uyguladiklar1 saptanmistir. Benzer sekilde Akansel (142) de yapmis oldugu
calismada hemsirelerin  %84.1°inin  hekim istemi olmadan fiziksel kisitlama

uyguladiklar1 sonucuna ulagmistir. Tel ve ark.(115)’nin yapmis oldugu calismada
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hemsirelerin %39’u alternatif yontemleri kullanmadiklarini, %24°i agiklama yaparak
hastay1 rahatlattigini ve %22’si hastaya sedatif ila¢ uyguladig1 cevabini vermislerdir.
Chien (143) tarafindan yapilan ¢alismada ise, hemsirelerin %651 hastaya fiziksel
kisitlama uygulamasindan Once alternatif yontemleri kullanmadiklarini ifade
etmislerdir. Choi ve Song (144)’nun yapmis olduklar1 ¢alismada ise hemsirelerin
%354 liniin alternatif yontemleri bilmedikleri ve %45’inin hekim istemi olmaksizin
fiziksel kisitlama uyguladiklart sonucu ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerin fiziksel
kisitlama kullanirken; fiziksel kisitlama uygulamaya karar vermeden once alternatif
yontemleri denemesi, fiziksel kisitlamanin hekim istemi uygulandigini bilmesi,
kontrol yontemlerinin ve kayitlarinin yapilmasi gerekliliginin farkinda olmasi igin
hemsirelerin fiziksel kisitlama kullaniminda uygulama diizeyine iliskin bilgisi
onemlidir. Fiziksel tespit uygulamasi 19. 04. 2011 tarihli Resmi gazetede yayinlanan
Hemsirelik yonetmeliginde, hem doktor hem de hemsire tarafindan uygulanabilecegi
yer almaktadir (100). Ancak, Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Kalite
Gelistirme Daire Baskanligi (94)’nin belirledigi, hizmette kalite standartlarina gore
ise hekim tarafindan order edilmesi, kayit edilmesi ve sonlandirilmasi gerektigi
belirtilmistir. Hemsireler fiziksel kisitlama uygulamasi konusunda karar veren saglik
personeline iligkin yonetmelik ve daire bagkanligindan farkliliklarin olmast sebebi ile
ikilem yasamaktadir. Literatiir fiziksel kisitlamanin hekim istemi ile hemsireler
tarafindan uygulanmasin1 desteklemektedir (24, 34). Yapilan arastirma sonuglari
incelendiginde ise hemsirelerin, fiziksel kisitlamayr hekim istemi olmadan
uyguladiklar1 ortaya ¢ikmustir (22, 24, 29, 142, 144). Bununla birlikte; Saglik hizmeti
veren kurumlarda fiziksel kisitlama kullanimina iligkin belirli prosediir ve rehberin
yeterli olmayisi, hemsirelerin fiziksel kisitlama uygulamasina karar verme, baslatma
ve kayit tutma konusunda ikilem yasamasina sebep olabilmektedir (24, 142).
Hemsirelerin fiziksel kisitlamayr hekim istemi ile uygulamasi, uygulamaya yasal
olarak dayanak olusturmasini saglamaktadir (24). Ayni zamanda hemsirelerin,
gozlem formuna yapilan tedavileri ve uygulamalari hemsirelik uygulamalar
acisindan kayit etmesi, hastanin tedaviye ne derece yamit verdiginin
degerlendirilmesinde, tedavi yontemlerinin degistirilmesinde, hekimin hastanin genel
durumu hakkinda bilgi edinmesinde somut bir kanit olusturacaktir (32, 90).

Arastirma sonucuna gore, hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin uygulamalarinin;
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hasta yararmna olacak sekilde planlandigi, gerekli kayit islemlerinin ve
komplikasyonlarin gelismesinin dnlenmesine iliskin kontrol yontemlerinin yapildig:
ve fiziksel kisitlamadan Once alternatif yontemlerin hasta icin degerlendirildigi
belirlenmigtir. Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin uygulamalarinin iyi diizeyde
olmasi, hemsirelerin fiziksel kisitlama uygulamasina iliskin = gérev ve
sorumluluklarinin farkinda olmasi, uygulamanin istenen sonuglar vermesinde ve

kaliteli hizmet saglanmasinda énemli bir basamak olusturacagi sdylenebilir.

5.3. Hastane Etik Iklimi ile Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya iliskin
Algilar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma kapsaminda yapilan analiz sonucuna gore, hemsirelerin HEIO
hastane, doktorlar ve yoneticiler alt boyutlarinin hemsirelerin fiziksel kisitlamaya
iliskin bilgi diizeylerini anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir. Hastane ve
doktorlar alt boyutu hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeyini pozitif
yonde anlamli diizeyde yordarken, yoneticiler alt boyutu bilgi diizeyini negatif yonde
anlamli diizeyde yordamaktadir. HEIO hastalar ve meslektas alt boyutlarinmn ise
hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeyini anlamli 6l¢iide yordamadigi

belirlenmistir.

Hemsirelerin; fiziksel kisitlamaya iliskin algilari, fiziksel kisitlama
kullanimina karar verme durumu, kisitlama kullanimina iliskin sahip olduklari
bilgiler ve ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir (99). Hemsirelerin fiziksel kisitlama
kullaniminda ¢evresel faktorlerden etkilenmesi, fiziksel kisitlamanin 6nemli ve takip
gerektiren bir uygulama olmasindan kaynaklanmaktadir (143). Ciinki fiziksel
kisitlama hasta yarara kullanilmadiginda; kontraktiir, bast yarasi, enfeksiyon gibi
komplikasyonlara sebep oldugundan, hemsireler kisitlama kullanimi konusunda
ikilem yasamaktadir (27). Bu sebeple hemsireler, kisitlama kullaniminda karsilastigi
problemlerin ¢6ziimiinde, gorev yaptiklar1 kurumun bilgi ve uygulamalarina
bagvurmaktadir (27). Kurumun uygulama hakkinda yeterli dokiiman, rehber gibi
bagvurabilecegi bilgiler sunmasi, hemsirelerin kisitlama uygularken kendini giivende
hissetmesini ve gilivenli hasta bakimi vermesini saglayabilir (37, 121). Bu a¢idan
degerlendirildiginde hemsirelerin  ¢alistiklart  kurumun, kisitlama  hakkinda

uyguladigi prosediir ve hemsirelerin bilgi diizeyi, yasanan etik ikilemlerde sundugu

58



¢Oziim Onerileri, problemlere olan yaklasimi hemsireleri fiziksel kisitlama kullanimi
konusunda pozitif yonde etkileyebilir. Hemsirelerin fiziksel kisitlama uygulamasina
iliskin bilgi diizeyini etkileyen bir diger faktor birlikte ¢alistiklar1 doktorlardir (39).
Goethals ve ark. (39) tarafindan yapilan arastirmada ¢aligma bulgularimizin aksine;
doktorlarin hemsireleri fiziksel kisitlama hakkinda negatif yonde etkiledikleri
bildirilmistir. Kontio ve ark. (83) tarafindan yapilan arastirmada, hemsirelerin
fiziksel kisitlama uygulamasina karar verirken yasadigi etik ikilemler ve alternatif
yontemler incelenmistir. Arastirma sonucuna gore, hemsirelerin fiziksel kisitlama
uygularken doktorlardan negatif yonde etkilendiklerini bildirilmistir. Fiziksel
kisitlama uygulamasina karar verme, baslatma ve sonlandirma yetkisi hekimlere
aittir (32). Hemsireler, hekimlerin order1 ile kisitlama uygulamasini ve takibini
yapmaktadir. Hasta ile fazla vakit gecgiren ve bakimindan sorumlu saglik
profesyonellerinin hemsireler olmasina ragmen, karar verme yetkisi hemsirelere ait
degildir (32, 90). Bu baglamda; hekimlerin fiziksel kisitlama uygulamasinda,
hemsirelere karsi olan tutumu ve uygulamaya iliskin bilgisi, hemsirelerin karar
verme Ve kisitlamaya iliskin bilgisini etkiledigi sdylenebilir. Arastirma sonucumuza
gore, hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgisi hastane etik iklim 6l¢eginin
yoneticiler alt boyutundan negatif yonde etkilenmistir. Goethals ve ark. (39)
tarafindan yapilan arastirmada, yoneticilerin hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin
bilgi ve uygulamalarini etkiledigi bildirilmistir. Calisma sonucuna gore, yoneticilerin
hemsirelere karsi olan yaklasimi ve tutumu, hemsirelerin kendilerini uygulama
hakkinda yetersiz ve zayif hissetmelerine de sebep oldugu belirtilmistir (39). Kontio
(83)’ya gore hemsireler fiziksel kisitlama kullanimina karar verirken etik ikilem
yasamakta ve bu siiregte yonetici hemsirelerin, sorumlu kisilerin bilgisine ihtiyag
duymaktadir. Karsilasilan etik sorunlarda yoneticilerin soruna iliskin yaklasimlari,
hemsireye ve yapilan uygulamaya olan inanci, etik sorunlarin ¢éztiimiinde 6nemli bir
unsurdur (10). Hemsireler, kendilerini boyle bir ortamda giivende hissederek is
motivasyonu yiiksek bir sekilde c¢alismaktadirlar (128). Etik acidan kurumun ve
yoneticilerin sergiledikleri yaklasimlar hemsirelerin kisitlamaya iliskin algilarini
etkilemektedir (83). Bu baglamda; hemsirelerin birlikte c¢alistiklari yonetici ve
sorumlu hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligskin algilari, hemsirelerin kisitlama

kullaniminda bilgi diizeyi etkiledigi sdylenebilir.
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Arastirma sonucuna gore, hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin tutumlarini
pozitif yonde ve anlamh diizeyde yordayan HEIO hastane ve doktorlar alt boyutu
olmustur. Meslektas, hastalar ve yoneticiler alt boyutlarinin hemsirelerin fiziksel
kisitlamaya iligkin tutumlarint anlamli diizeyde yordamadigi goriilmiistiir. Gorev
yaptiklar1 kuruma iligkin hemsirelerin olumlu etik iklim algisina sahip olmasi, bakim
ve tedavinin istendik diizeyde verilmesini, yapilan uygulamalarin dogru ve etkin
olmasinmi saglamaktadir (10, 12, 13). Hemsirelerin, hastanedeki etik iklime iliskin
pozitif algilari, tedavi ve uygulamalar sirasindaki hastaya olan davramislarimi ve
tutumlarint etkilemektedir (10, 131). Fiziksel kisitlama g@ibi hasta agisindan
kullanilmak istenmeyen riskli uygulamalarda, hemsirelerin hastaya karsi sergiledigi
tutum, kisitlama uygulamasinin dogru ve istendik sonucglar vermesine de katki
saglamaktadir (29, 32). Ciinkii fiziksel kisitlama, hasta otonomisini sinirlayan ve
ciddi komplikasyonlara sebep olan bir uygulama oldugu icin hasta ve hasta yakini
tarafindan izin verilen bir uygulama degildir (146). Bayrak Kahraman ve
ark.(146)’nin fiziksel kisitlamaya iliskin hasta yakinlarmin goriislerini arastirdig
calismasinda, hemsirelerin fiziksel kisitlama uygularken %90,2°nin  hasta
yakinlarindan onam almadigi belirlenmistir. Bu sebeple fiziksel kisitlama
uygulanmasina karar verildiginde, hasta ve hasta yakinlarina uygulama hakkinda
bilgi verilmeli, yazili onam alinmali, endise ettikleri ve merak ettikleri sorulara cevap
verilerek olumlu tutum sergilemelidir (29, 32, 94). Arastirma bulgumuzun aksine;
Karagdzoglu ve Ozden(10)’nin yogun bakim hemsirelerinin hastane etik iklim
algisini aragtirmak amaciyla yapmis oldugu ¢alismasinda hemsirelerin, doktorlar alt
boyutuna iligkin algilarinin diger alt boyutlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Doktorlarin, hasta ile ilgili tedavi kararlar1 ve bakimi ile ilgili hemsirelerin bilgi ve
fikirlerinin daha az desteklendigi belirtilmistir (10). Hemsirelerin karar verme
stirecinde, fiziksel kisitlamanin doktor tarafindan order edilmesi, uygulanmaya bagka
bir hemsire tarafindan baglanmis olmasi gibi durumlardan etkilendigi bilinmektedir
(39). Kisitlamaya karar veren kisinin doktor olmasi, uygulayan saglik personelinin
hemsire olmasi sebebiyle, hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin tutumlarinin
pozitif yonde etkilenmesi beklenebilir. Cilinkii hemsirelerin fiziksel kisitlama
uygulamasina karar verme siirecinde yasadigi ikilemlerin boylece en aza inebilecegi

diisiiniilebilir. Sonu¢ olarak; hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina iliskin
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tutumlarinin, gorev yaptiklart kurum ve Dbirlikte c¢alistiklart  hekimlerin
yaklasimlarindan etkilendigi, kurumda pozitif etik iklim algisinin olusturulmasinin
ekip isbirligi ile saglanacagi bu sebeple catisma ortamindan uzak bir c¢alisma
ortaminin yapilacak hasta bakim ve tedavilerinin kalitesini artirmada énemli bir yere

sahip oldugu soylenebilir.

Aragtirma sonucuna gore, hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin
uygulamalarim pozitif yonde anlamli diizeyde yordayan HEIO hastane alt boyutu
olmustur. Yapilan analiz sonucuna goére, hastane alt boyutu fiziksel kisitlama
uygulamasinin bilgi, tutum ve uygulama diizeylerini ortak olarak etkileyen alt boyut
olmustur. Calistiklar1 kuruma iliskin etik iklim algisi, saglik profesyonellerini,
ozellikle hemsirelerin yaptiklart uygulamalari, is performansini, kuruma olan
baglhiligin1 etkilemektedir (10, 11, 15). Hastane etik iklim algist hemsirelerin
yaptiklar1 uygulamalar arasinda 6zellikle hastayr korumak ve hasta yararina islem
yapmak gibi etik agidan ikilem yasadigi konularda, hemsireye ¢6ziim bulucu ve
ogretici bir yaklasim saglamaktadir (20, 21). Fiziksel kisitlama, hastayi
sakinlestirmek, kendisine ve ¢evresine zarar vermesini engellemek amaciyla
kullanilmahidir (24, 141). Goethals ve ark. (39) tarafindan yapilan arastirmada,
hemsirelerin fiziksel kisitlamaya karar verirken; onceki deneyimlerinden, bagka
hemsire tarafindan baslatilmis olmasindan, hemsirelerin bakis agisindan etkilendigi
belirtilmistir. Ludwick ve ark. (147) tarafindan yapilan arastirmada, hemsirelerin
fiziksel kisitlamaya karar verme siirecini; hastanin davraniglari, doktor ve yonetimin
desteginin eksikligi ve klinigin yaklagimimin etkiledigi belirlenmistir. Goethals ve
ark. (37) tarafindan hemsirelerin akut hasta bakiminda fiziksel kisitlama kullaniminin
ahlaki gerekgelerini incelemek amaciyla yapmis oldugu arastirmada, hemsirelerin
kisitlamayr zor bir siireg, ikilem olarak gordiiglinii ve hemsirelerin bilgi ve
tecriibelerinin kisitlama kullaniminda etkili oldugunu belirtmistir. Bu baglamda;
fiziksel kisitlama uygulamasina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarin gelistirilmesi,
gerekli kisitlama kullaniminin saglanmasi ve hemsirelerin kisitlama kullaniminda
karsilastiklar1 problemlerin etik agidan uygun sekilde ¢dziimlenmesinde, hastane etik

iklim algisinin 6nemli bir yere sahip oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Hastane etik ikliminin hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin algilarina

etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar asagida

verilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %70.5’1 kadin, yas ortalamas1 28.41£11.8,
%54.5’1 lisans mezunu, %29.5’nin 6-10 yil arasinda c¢alismaktadir.
Hemsirelerin %38.5 nin yogun bakim iinitelerinde ¢alistig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastaneye iligkin etik iklim algisinin ortalamanin
iizerinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin Hastane Etik Iklim Olgegi
(HEiO)’de yer alan dort alt boyut igerisinde ortalamanin iizerinde puani
yoneticiler (18.75+5.56) alt boyutundan aldigi, ortalamanin altinda puani ise
doktorlar (15.07+6.02) alt boyutundan aldig1 sonuglari elde edilmistir.
Hemsirelerin ikinci olarak en diisiik ortalama puani hastane (15.26+6.25) alt
boyutundan aldig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya ait bilgi diizeyi puan ortalamasi 7.14+2.66,
tutumlarina iligkin puan ortalamasi 27.14+6.89 ve uygulamalarina iliskin
puan ortalamasi1 30.77+.7.77 olarak belirlenmistir.

Hastane etik ikliminin hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin algilarini
yordaylp yordamadigini belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu regresyon
analizine gore; , meslektas, hastalar, yoneticiler, hastane ve doktorlar
faktorleri birlikte hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeyleriyle
orta diizeyde ve anlamli sekilde iliskili oldugu belirlenmistir. Regresyon
analizinin anlamliligina iliskin t test sonuglar1 incelendiginde ise yoneticiler,
hastane ve doktorlar alt boyutlarinin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeyi
tizerinde 6nemli bir agiklayict oldugu goriilmektedir. Meslektas, hastalar,
yoneticiler, hastane ve doktorlar faktorleri birlikte hemsirelerin fiziksel
kisitlamaya iligkin tutumlari ile anlamli sekilde iliskide oldugu belirlenmistir.
Regresyon analizinin anlamliligina iligkin t test sonuglart incelendiginde ise,

hastane ve doktorlar alt boyutlarinin hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin
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tutumlarin1 anlaml olarak yordadigi, ancak meslektas, hastalar ve yoneticiler
alt boyutlarinin ise anlamli diizeyde yordamadigi goriilmektedir.
Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin uygulamalarinin hastane etik iklimi
alt boyutlar1 tarafindan yordanmasina dair yapilan regresyon analizi gore;
meslektas, hastalar, yonetici, hastane ve doktorlar birlikte hemsirelerin
fiziksel kisitlama uygulamalar1 ile anlamli sekilde iliskili oldugu
belirlenmistir. Regresyon analizinin anlamliligina iliskin t test sonuglar
incelendiginde ise, sadece hastane alt boyutunun hemsirelerin fiziksel
kisitlamaya iliskin uygulamalarini anlamli olarak yordadigi, ancak meslektas,

hastalar, yonetici ve doktorlar alt boyutlarinin ise yordamadigi goriilmektedir.
6.2.  Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,

Hemsirelerin ¢aligtiklart  kuruma iligkin etik iklim algis1 diizeyinin
ortalamanin tizerinde oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore,

e Hemsirelerin g¢alistiklar1 kuruma iliskin etik iklim algisin1 belirleyen
caligmalarin yapilmasi,

e Hemsirelerin kurum igindeki etik iklim algisint etkileyecek pozitif
etik davranislarin desteklenmesi,

e Hemsirelerin hasta bakimina iliskin karsilastiklar1 problemlerin
¢Oziimiinde kurumun ve yodneticilerin var olan etik iklim algisina
uygun ¢0zliim sunmasi ve ortak bir anlayisin gelistirilmesi,

o Hemsirelerin karsilastiklar1 etik sorunlarin ¢6ziimiinde kurumda var
olan etik iklim algisinin 6n plana ¢ikarilmasi,

e Hastane etik iklim algisinin saglik hizmetlerinin bakim ve kalitesine
olan etkisinin hemsireler agisindan farkindaliklarinin artirilmast,

e Hastane etik iklim algisinin hemsirelik bakim ve uygulamalar1 {izerine
olan etkisinin incelenmesi,

e Hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma iligkin etik iklim algisini etkileyen
faktorlerin, kurum ve calisanlar tarafindan belirlenerek gerekli ortak

alginin saglanmasi,
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2. Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeyinin ve uygulamalarinin
ortalamanin lizerinde, tutumlarinin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu
sonuca gore,

e Hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina iliskin eksiklerinin
giderilmesi amaciyla belirli araliklarla hizmet-i¢i  egitimlerin
planlanmasi,

e Saglik Bakanligi’nin kalite standartlar1 kapsaminda hemsirelerin
fiziksel kisitlama uygulamasini standardize etmek icin, kurumlarda
rehber ve prosediirlerin hazirlanmasi,

e Hemgirelere fiziksel kisitlama wuygulamast hakkindaki yasal
sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi,

e Fiziksel kisitlama kullaniminin azaltilmasina yonelik egitimlerin
diizenlenmesi ve alternatif yontemler hakkinda bilgilendirme
yapilmasi,

e Fiziksel kisitlama konusunda yeni ve o6rnek calismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

3. Hemsirelerin ¢alistiklart kuruma iliskin hastane etik iklimi ile hemsirelerin
fiziksel kisitlamaya iliskin algilar1 arasinda; fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi
diizeyini HEIO hastane ve doktorlar alt boyutunun pozitif yonde, ydneticiler
alt boyutunun negatif yonde anlamli olarak yordadigi, hastalar ve mesletaslar
alt boyutunun ise anlamli diizeyde yordamadigi belirlenmistir. Bu sonuca
gore,

e Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin karsilastiklar1 problemlerde
kurum tarafindan bilgi diizeyini artiran egitimlerin verilmesi,

e Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeyine, doktorlarin
giivenmesi ve hemsirelerin  bilgisini  destekleyici  girisimlerde
bulunulmasi,

e Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin karsilagtiklart problemlerde
yoneticilerin yol gosterici ve ¢Oziim bulan davranis sergileyerek,

kisitlamaya iliskin bilgilerinin paylagsmasi,
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4. Hemsirelerin c¢aligtiklar1 kuruma iligkin hastane etik iklimi ile fiziksel

kisitlamaya iliskin tutumlarrm HEIO hastane ve doktorlar alt boyutunun

pozitif yonde anlaml1 diizeyde yordadig belirlenmistir. Bu sonuca gore,

Hemgirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin tutumlarmin kurum ve
doktorlar tarafindan desteklenmesi,

Hemgirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin tutumlarimin, etik agidan
ikilem yasadiklar1 hastalarda kurum tarafindan uygun yaklasimin
saglanmast,

Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin tutumlarinin, kisitlama

kullaniminda doktorlarin hemsirelere giivenerek desteklenmesi,

5. Hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma iliskin hastane etik iklimi ile fiziksel

kisitlamaya iliskin uygulamalarim1 HEIO hastane alt boyutunun pozitif ydnde

anlaml diizeyde belirlenmistir. Bu sonuca gore,

Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin uygulamalarinin, kurum
tarafindan desteklenmesi, yeni uygulamalarin kurum tarafindan takip
edilmesi ve gerekli egitimlerin verilmesi,

Hemsirelerin ~ fiziksel  kisitlamaya  iliskin  uygulamalarinda,
karsilastiklar1 problemlerde kurumun etik a¢idan dogru uygulamanin

belirlenmesi ve uygulanmasinin saglanmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1
HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE YONELIK ANKET

Bu arastirma Abant izzet Baysal Universitesi Hemsirelik Boliimii yiiksek lisans programi
kapsaminda yiiriitiilen bir tez ¢aligmasi i¢in yapilmakatadir.

Bu ankette size demografik dzellikleriniz, Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya iliskin Bilgi,
Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi ile Hastane Etik iklim Olgegi ile ilgili sorular sorulacaktir. Sorulara
ictenlikle ve kendi duygu, diislincelerinizle cevap vermeniz arastirma i¢in ¢cok énemlidir.

Ankete verilen cevaplar toplu olarak degerlendirilecektir. Bu nedenle anket iizerine isim
yazmaniza gerek yoktur. Aragtirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

E.Biisra AYYILDIZ GOKMEN
AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii

e-posta: ayyildiz.busra.81.ba@gmail.com

ANKET SORULARI

1) Yasiniz
()20-24
()25-29
()30-34
()35-39
( )40-44
()45 ve st

2) Cinsiyetiniz
() Kadin () Erkek

3) Medeni Durumunuz
() Evii () Bekar

4) Egitim Durumunuz
() Lise
( ) Onlisans
() Lisans
() Yiiksek Lisans
5) Cahgma Yilmiz: ..............

6) Hangi serviste ¢caligtyorsunuz: ...............
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EK-II

HASTANE ETiK iKLiM OLCEGI

Hig Nadire | Ara Genellikle Her
Hastane Etik iklim Olgegi dogru ndogru | sra | dogru Zaman
degil dogru dogru
1. Meslektaslar Alt Boyutu
v Béliimiimde giivenli hasta bakimi verilir,
v Meslektaglarim zorlandigim hasta bakimi problemlerinde bana yardim eder,
v’ Birlikte ¢alistigim meslektaslarim yeterlidir,
v Meslektaglarim hasta bakimi konusundaki goriislerimi dikkate alirlar,

2. Hastalar Alt Boyutu

v Burada hastanin isteklerine saygi gosterilir,

v" Hastalar bakimlarindan ne beklediklerini bilir,

v' Hemgireler, bir hastanin bakim problemini ¢dzmek igin gereken bilgiyi
kullanir,

v Hemsgireler bir hastanin bakim problemini ¢ézmek igin gerekli olan bilgilere
ulasabilirler,

2. Yoneticiler Alt Boyutu

v' Yoneticim giivendigim biridir,

v’ Hasta bakimi problemlerinden bahsederken yoneticim beni dinler,

v" Yoneticim hasta bakimi konusundaki kararlarimda beni destekler,
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Meslektaslarim 6zel bir hasta bakimi konusunda neyin yanlis ya da neyin
dogru olduguna karar veremedikleri zaman, yoneticimin onlara yardim ettigini
gbzlerim,

Yoneticim saygt duydugum biridir,

Bir hastanin bakimi konusunda neyin yanlis neyin dogru olduguna karar
veremedigim zaman yoneticim bana yardim eder,

4. Hastane Alt Boyutu

v

Hasta bakim problemlerine yaklagim sorgulayici, 6gretici ve yaratici ¢oziim
bulma seklindedir,

v

Boliimiimde gerceklestirdigim hemsirelik uygulamalarim, olmasi gerektigine
inandigim seklidir,

v

Hastanenin misyonunun agik anlami hemsirelerle paylasilir,

v

Hastane politikalar1 zorda kaldigim hasta bakim problemlerinde bana yardim
eder,

v

Catisma durumlarinda acik iletisim kurulur, ¢atismadan sakinilmaz,

5.Doktorlar Alt Boyutu

v

Hemsire ve hekimler hasta i¢in neyin en iyi oldugu konusunda ayni goriiste
olmasalar bile bu boliimde onlar birbirlerinin fikirlerine saygi gosterir,

Bu hastanedeki hemsireler desteklenir ve onlara saygi duyulur,

Hemsireler ve hekimler birbirlerine saygi duyarlar,

Hemsireler ve hekimler birbirlerine giivenirler,

Hastalarimin tedavi kararlarina katilirim,

ANAANIENIENEN

Hekimler hemsirelere tedavi kararlar ile ilgili fikirlerini sorarlar,
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EK-II

HEMSIRELERIN FiZiKSEL KISITLAMAYA ILISKIN BiLGI DUZEYI,
TUTUM VE UYGULAMALARI OLCEGI

1.BOLUM BILGI DUZEYI Katihyorum | Katilmiyorum

1. Tespit edici uygulanmasi gerektiginde, bilgilendirilmis

onam formunu bir aile {iyesinin 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 tutturulmahdir

5. Tespit edici iki saatte bir gevsetilmelidir

6. Hastaya tespit edici uygulandiginda deri biitiinliigiinde
bozulma riski artar

7. Bogulma tehlikesi olabilecegi i¢in hastanin hi¢bir zaman

yliz Ustii tespit edilmemesi gerekir.

8. Her agidan ¢ok iyi diyebilecegimiz bir tespit edici yoktur.

9. Tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik notuna; tiri,

saati ve kullanma nedeninin kaydedilmesi gerekir

10. Hastalarn tespit edicileri reddetme hakki vardir.

11. Hastalar hemsireler tarafindan yakindan takip

edilemediginde tespit ediciler kullanilmalidir.

78



2. TUTUM BOLUMU

Kesinlikle
Katihyoru
m

Katihyorm

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorm

1.Eger ben hasta olsaydim tespit
edici kullanilacagi zaman, bunu
kabul etme ya da reddetme

hakkim olmasini isterdim.

2.Hastaya tespit edici
uyguladigimda kendimi suglu

hissederim

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

hissederim.

4. Hasta tespit edildikten sonra
daha koti/sinirli oldugu zaman

kendimi kotii hissederim.

5. Tespit edici uygulanan
hastanin  6zgliveninde azalma

olur.

6. Hastamin tespit edilmesi
hemsirelik bakimmin  siiresini

azaltir.

7. Tespit edicilerle hastalarin
diisme oranmmin  azaldigim

diistiniiyorum.

8. Aile {lyelerinin tespit edici
kullanildigt zaman bunu kabul
etmeme hakki oldugunu

diistiniiyorum.

9. Yogun bakimlarda personel
eksikligi fiziksel kisitlamanin

temel nedenidir.
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2. TUTUM BOLUMU Kesinlikle
Katihlyorm

Katihyorm

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmryorm

10. Hasta tespit edildikten sonra
bilincini kaybettiginde kendimi

kot hissederim.

11. Tespit edicilerin kullanimi
i¢in yasal iznin verilmesi ¢ok

onemlidir.

12. Tespit edicilerin hastalarin
bogulma  oranmi  artirdigim

diistiniiyorum.

3.  UYGULAMA BOLUMU

Her zaman

Bazen

Hicbir zaman

1. Hastaya tespit edici uygulamadan once
hastanin diismesini onlemeye yonelik farkli

alternatifleri denerim.

2. Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile

uygularim.

3. Hastanin tespit edilmesine gereksinimi
olmadigin1 diigiindiigim 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 siirtinme ya da tahris

acisindan kontrol ederim.
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3.UYGULAMA BOLUMU

Her zaman

Bazen

Hicbir zaman

7. Hastanin ni¢in tespit edildigini aile

tiyelerine anlatirim.

8. Nigin tespit edici kullanildigin1 hastaya

anlatirim.

9. Tespit edicinin ne zaman ¢ikarilabilecegini

hastaya aciklarim

10. Tespit edicinin ag¢thp agilmadigini

belirlemek amaci ile sik sik kontrol ederim

11. Tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik
notuna; tespit edicinin tiriinti, kullanma
nedenini, uygulanma saatini ve gerekli

hemsirelik girigimlerini kaydederim.

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

kaydederim.

13. Personel sayis1 olmasi gerekenden daha az

oldugunda pek ¢ok hasta tespit edilir.

14. Hastanemizde hastalarin hareketlerini
kontrol  etmek icin  tespit  edicilerin
kullanilmas: disinda bagka yollar gelistirmeye

personeller birlikte ¢aba gosterir.
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Diizce ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi

Sayt ¢ 58230125-730.08.03
Konu : Anket Uygulama Talebi

Sayin EMINE BUSRA AYYILDIZ GOKMEN
Hemsire , B O 5

1€S8 =2 s

Igi : 21/03/2017 tarihli ve 82697381-730.08.03-1060 sayil yazisi.

Diizce ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi' nin ilgili kayith yazis1 geregi,
Hastamizde gorev yapan saglik personeline yonelik "Hastane Etik Ikliminin Hemsirelerin
Fiziksel Kisitlamaya iliskin Algilarina Etkisi" konulu anket caligmasi talebiniz Genel
Sekreterlik Bagvuru Inceleme Komisyonunda degerlendirilmis ve uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Op.Dr.Ahmet ZENGIN
Hastane Yoneticisi

EKLER:
1- Bagvuru Inceleme Komisyonu Degerlendirme Formu (1 Sayfa)
2- Bilimsel Calisma Yapilmasina Iliskin Protokol (5 Sayfa) BELGENIN ASLI
3- Aragtirma izin Taahiitnamesi (1 Sayfa) ELEKTRONIK iMZALIDIR
24 dC2.12042
Se
Evra uru
Atatiirk Devlet Hastanesi Bilgi i¢in:AYSE KABAKTAN
Faks No:03805497819 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:ayse.kabaktan@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.dadh.gov.tr Telefon No:05052582985

Evrakin elektronik imzalt suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 24260ef0-d610-4b8£-93f0-740af7c10640 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-VII
HASTANE ETiK iKLiM OLCEGI KULLANIM iZNi
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Sn,Bulsra 0lceq kullanabilirsiniz Detayh bilgicin ozturkhawa@gmail.comdan Hawa
Hanim e qérisebiirsizy caimalr Prof DrNefise Bahceok 1 tsunssassns

Ayse Nefise Baheeeik <anbancechgamal con» 4ha 016 Paz 181
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EK- VIII

HEMSIRELERIN FiZiKSEL KISITLAMA KULLANIMINA ILiSKiN BILGI,
TUTUM VE UYGULAMALARI OLCEGi KULLANIM iZNi

HATICE KAYA <naticskagistanbuledu.ir> 15Aa2016Par 1174 37 &
Allcr: ben =

Merhaba Bigra,
"Hemsirelerin Fiziksel Kistlamaya ligkin Bigi Dizeyi, Tutum ve Uygulamalan Olcedj” i calismanda kulanabilisin. Basarlar dilerim,

Dac.DrHatice Kaya

9 Aralik 2016 09:42 tarihinde Busra Ayyildiz <ayyldiz.busra 81.ba@gmail.com> yazdi
Sayin Hocam,
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EK-IX

KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU
Sayin Katthmci;

Bu katildigmiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi * Hastane Etik Tkliminin
Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya Iliskin Algilarina Etkisi” dir.

Bu aragtirmanin amaci, hastane etik iklim algisinin hemsirelerin fiziksel kisitlama
kullanimin1 ne diizeyde etkiledigini belirlemektir. Bu aragtirmada size kisisel bilgi formu, Hastane
Etik Iklim Olcegi ve Hemsirelerin Fiziksel Kisitlama Kullanimma Iliskin Bilgi, Tutum ve
Uygulamalar1 Olgegi uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz 6ngoriilen siire 30 dakika olup,
aragtirmada yer alacak goniillilerin sayis1 200°dir. Bu arastirma ile ilgili olarak arastirma sorularina
dogru cevaplar vermek sizin sorumlulugunuzdadir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve ¢alismanin herhangi bir asamasmda
onaymizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarmiza engel
duruma yol agmayacaktir. Calismadan g¢ekilmeniz durumunda sizinle ilgili bilgiler bilimsel amagla
kullanilabilecektir. Arastirma yayimnlansa bile kisisel bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.
Sizde istediginizde kendi bilgilerinize ulasabilirsiniz.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastrma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma
ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarmniz i¢in aragtirmaci E.Biisra
AYYILDIZ GOKMEN’i 05546467173 nolu telefondan arayabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozli
olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrmntilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gbézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve sOz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski1
olmaksizin bityiik bir géniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi1 bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tarih ve imza: Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
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9. OZGECMIS
Emine Biisra AYYILDIZ GOKMEN 09.06.1990 tarihinde Cumaova-
Diizce’de dogdu. ilk, orta ve lise egitimini Diizce’de tamamladi. 2013 yilinda
Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu’ndan mezun oldu. 2013 yilinda Diizce
Atatiirk Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde
goreve bagladi. Belirtilen tarihten itibaren ayni hastanede gorevine devam

etmektedir.
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10.TEZ ORJINALLIK RAPORU

Ogrencinin Adi Soyadi:
Nimarast:

Anabilim Dali:
Lisanstistit Egitim
Dtizoyi:

aslar” nda belirtilen azami

: ﬂecegl durumda her tiirli lmkuki’
beyan ederim.

Bilgilerinize arz ederim
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