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OZET

FiZIKSEL KISITLAMAYA ILISKIN HASTA YAKINLARININ
GORUSLERININ KARMA YONTEM iLE DEGERLENDIiRILMESI

Omer Fahri OZDEMIR
Yiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Ayla KECECI
Haziran 2019, 94 sayfa

Aragtirma, hasta yakinlarinin fiziksel kisitlamaya iligkin goriislerini degerlendirmek
amaciyla karma tipte tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini Diizce Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yatan ve fiziksel olarak kisitlanan(Dahiliye,
Gogiis Hastaliklar1, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesi, KVC Yogun Bakim Unitesi, Beyin ve Sinir Hastaliklar1 Yogun
Bakim Unitesi) hastalarin yakinlar1 olusturmustur (N:984). Orneklem ise %95 giiven,
%091 gli¢ ve %5 duyarlilikla fiziksel kisitlamasi olan ve aragtirmaya katilmaya goniillii
hastalarin yakinlarindan olusmustur (n:277). Nitel 6rneklemini ise derinlemesine bilgi
elde edebilmek wve farkliliklar1 ortaya koyabilmek i¢in amaghi Ornekleme
yontemlerinden maksimum c¢esitlilik 6rneklemesi kullanilarak goriisiilen 22 hasta yakini
olusturmustur. Orneklem genisligine karar vermede veri doygunlugu dikkate alinmgtir.
Aragtirma i¢in ilgili kurum izinleri alinmis olup, veriler Ocak 2018-Aralik 2018
tarihlerinde toplanmigtir. Arastirmanin nicel verileri, "Veri Toplama Formu" ile nitel
verileri ise yliz yiize goriisme yontemi ile "Bireysel Derinlemesine Goriigme Formu"
kullanilarak elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde non-parametrik veri
analizleri (Monte Carlo, Chi Square-X?-Ki Kare) ve icerik analizi yontemleri
kullanilmistir. Aragtirma sonuglarina gore erkek hastalarin daha ¢ok kisitlandiklari,
bilinci kapali olan hastalara daha fazla fiziksel kisitlama uygulandigi, yogun bakim
tinitelerinde fiziksel kisitlama kullanim oraninin diger servislere gére anlamli derecede
yiiksek oldugu, hasta yakinlarina kisitlama ile ilgili verilen bilgilerin yeterli olmadigi ve
alternatif yontemlerin de uygulanmasi gerektigi, hasta yakinlar1 tarafindan tedavi
amaciyla yapilan fiziksel kisitlama uygulamasma olumlu bakildigi, ancak hastalarda
gorulen komplikasyonlarin(dolasimda bozulma, kas giiciinde azalma, osteoporoz,
basing yaralanmasi, deri biitiinliigiinde bozulma, ajitasyon, uykusuzluk, deliryum, beden
imajinda bozulma, duyuda yoksunluk vb.) gelismesi bakimindan olumsuz olarak
algilandig1 belirlenmistir.

Anahtar S6zcUkler: Fiziksel Kisitlama, Hasta Yakini, Karma Yontem



ABSTRACT

EVALUATION OF THE OPINIONS OF PATIENT RELATIVES RELATED TO
PHYSICAL RESTRAINT BY MIXED METHOD

Omer Fahri OZDEMIR
Master thesis
Supervisor: Prof. Dr. Ayla KECECI
June 2019, 94 pages
The study was designed to evaluate the views of the patients' relatives about physical
restraint. The population of the study consisted of patients who were physically
restricted (Internal Medicine, Chest Diseases, Internal Medicine Intensive Care Unit,
Anesthesiology and Reanimation Intensive Care Unit, KVC Intensive Care Unit, Brain
and Nerve Diseases Intensive Care Unit) in Diizce University Health Application and
Research Center. (N = 984). The sample consisted of relatives of patients who had
physical limitations with 95% confidence, 91% strength and 5% sensitivity and
volunteered to participate in the study (n: 277). The qualitative sample consisted of 22
patient relatives who were interviewed using maximum diversity sampling, one of the
purposeful sampling methods, in order to obtain in-depth information and reveal the
differences. Data saturation was taken into consideration when deciding the sample size.
Authorizations were obtained for the research and data were collected between January
2018-December 2018. The quantitative data of the research was obtained by using
"Data Collection Form™ and the qualitative data was obtained by using face to face
interview method and "Individual In-depth Interview Form". Non-parametric data
analysis (Monte Carlo, X2-Chi Square) and content analysis methods were used to
evaluate the data. According to the results of the study, male patients were more
restricted, more physical restraint was applied to unconscious patients, physical restraint
usage rate was significantly higher in other intensive care units than the other wards,
information given to the relatives of the patient was not sufficient and alternative
methods should be applied, physical restraint performed by the relatives of the patient
for treatment purposes, but the complications seen in patients (deterioration in
circulation, muscle strength, osteoporosis, pressure injury, disruption of skin integrity,
agitation, insomnia, delirium, deterioration of body image, sensory deprivation, etc.)

was perceived as negative.

Key words: Physical Restraint, Patient Relative, Mixed Method



1.GIRIS VE AMAC

Saglik alaninda yapilan hatalardan kaynaklanan zararlarin en aza indirilmesi i¢in hasta
giivenligi bilincinin olusturulmasi konusu giderek dnem kazanmaktadir. Saglik alaninin
unsurlarindan olan hasta giivenligi kavrami, genel olarak hastalara tibbi miidahale
uygulanirken komplikasyonlarin olusmasini engellemek igin olusturulan onlemler
olarak tanimlanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)' nde saglik alaninda
yapilan uygulamalara yon veren en Onemli kurulus olarak bilinen Tip Enstitiisi
(Institute of Medicine- IOM) hasta giivenligini "hastalarda olusacak komplikasyonlarin
Onlenmesi" olarak tanimlarken; Amerikan Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National
Patient Safety Foundation- NPSF) "saglik hizmeti alan hastalarin, yapilan hatalar
karsisinda en az hasart almasina yonelik olusturulan uygulama" seklinde
tanimlamaktadir. Tibbi uygulamalar sirasinda ortaya c¢ikabilecek zararlari onlemek,
olumsuz sonuglar iyilestirmek, kaliteli hasta bakimi ve hasta giivenligini saglamak igin
saglik bakim kuruluslarinda yaygin olarak kullanilan yontemlerden birisi fiziksel

kisitlama uygulamasidir:23456.78,

Fiziksel kisitlama; biling bulanikligi ve ajitasyonu olan, demans ya da deliryumdaki
hastanin kendisine ya da c¢evresindeki insanlara zarar vermesini engellemek amaciyla
yapilan bir uygulama olarak belirtilmektedir. Saglik profesyonelleri fiziksel kisitlama
uygulamasini; hastanin yataktan diismesini onlemek, diismelerden kaynaklanabilecek
yaralanmalarin  Oniine ge¢mek, tedavilerin uygulanmasini saglamak, uygulanan
tedavilerin etkinligini artirmak i¢in hasta ve hasta yakininin onamini alarak
uygulamaktadir®®101112131415 © Bynunla  birlikte fiziksel kisitlama uygulamasi
kullanimina bagli olarak hastalarda fiziksel, psikolojik ve sosyal komplikasyonlara
neden oldugu bildirilmektedir. Fiziksel kisitlama uygulamasinin neden oldugu fiziksel
komplikasyonlar; kas toniisiinde azalma, ekstremitelerde dolagim bozuklugu ve
kontraktiir gelismesi, 6dem olusmasi, deri biitiinliigiinde bozulma, basing yaralanmast,
bogulma ve oOliim olarak belirtilmektedir. Psikolojik ve sosyal komplikasyonlardan
siklikla yalmzlik, kizgmlik, ajitasyon, uykusuzluk, tedaviyi reddetme, depresyon,
utanma  duygusu, beden imajinda  bozulma, Ozerklikte azalma  vb.

goriilmektedirl016:17.18.19.21



Birgok iilkede fiziksel kisitlama uygulamasi kullanim orani oldukga yiiksektir3222324,

Literatlr incelendiginde fiziksel kisitlama uygulamalarinin gelismis iilkelerde %9 ile

PR

%69 arasinda degistigi; Tirkiye’de yogun bakim ve genel klinikleri kapsayan

calismalarda ise bu oranin %90 ile %96 arasinda oldugu goze ¢arpmaktadir®16232526,

Fiziksel kisitlama uygulamasi siklikla yogun bakimdaki ve 65 yas iizerindeki, diisme
Oykiisli ve zihinsel problemleri olan, deliryum gelisen, bakim ve tedavi uygulamasini
kabul etmeyen hastalarda uygulanmaktadir. Ote yandan hemsirelerin fiziksel kisitlama
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, uygulamay1 dogru ve etkin bir sekilde
yapmadiklari ve uygulama sirasinda etik ikilem yasadiklar1 da  tespit
edilmistir!®517.2.27.28 By dogrultuda hemsirelerin fiziksel kisitlama uygulamasi
acisindan hastalar1 biitiinciil bir sekilde ele alarak, hasta yakinlarindan dogru ve etkin
anamnez alinmasi ve hasta bakimu siirecine katilimin saglanmasinda 6nciil olmalari, etik

ilke olan zarar vermeme-yarar saglama ilkesine uygun davraniglar sergilemeleri

beklenmekted | r3,9,22,24,27,29,30,47

Ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin hastayr kisitlamadan 0Once hastalarin
diismelerini onlemek igin algak yatak kullanmak ve yatak kenarliklarini kaldirmak,
hastanin ortama uyumunu saglamak, hasta giivenligi ile ilgili hasta yakinlarina egitim
vermek, hasta yakinlarinin da bakima katilmasini saglayarak kisitlama uygulama
gerekliligini azaltmak, hasta odalarinda ¢agr1 zili kullanmak, hastayr yakin bir odaya

yatirmak gibi alternatif yollarin oldugunu bilmesi de 6nemlidir®1423243132,

Fiziksel kisitlamaya iligkin yapilan ¢alismalar incelendiginde biiyiik bir ¢ogunlugunun
hastalarin kisitlama deneyimlerini, kisitlamanin sonuglarini ve saglik profesyonellerinin
algt ve tutumlarmi belirlemeye yonelik oldugu goriilmektedir. Fiziksel kisitlama
konusunda hasta yakinlarinin goriislerinin degerlendirildigi calismalar ise oldukca
smirhdir.  Valkama ve ark. (2010) hastalarin  %66.3'inin  fiziksel kisitlamay1
cezalandiric1 ve Ozgiirliiklerini kaybettirici bir uygulama olarak goérdiigi, uygulama
sirasinda temel ihtiyaglarinin karsilanmadigi, iletisim kurulmadigi ve takip edilmedigini

belirlemistir.



Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya yonelik goriislerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda
farkli goriisler oldugu belirlenmistir. Orhan ve Yakut (2012), Giirdogan ve ark. (2016)
ve Kaya ve ark. (2008)'un calismalarinda hemsirelerin fiziksel kisitlamaya yoOnelik
tutumlarinin olumlu oldugu, ancak Hakverdioglu ve ark(2006) ise bu uygulamanin
hemsireler tarafindan rahatsiz edici ve zor bir deneyim olarak algilandig1 belirlenmistir
17203435 Hasta yakilarmin fiziksel kisitlamaya iliskin goriislerine yonelik yapilan
calismalarda da hasta yakinlarinin fiziksel kisitlama uygulamasima iliskin genellikle

olumlu diisiindiikleri belirlenmistirt®*7.19.26,29.36,37,38,39,4041

Sonug olarak; saglik profesyonellerinden hasta haklarini koruma ve hastanin giivenligini
saglama konusunda gerekli bilgi ve deneyime sahip olmasi beklenmektedir. Fiziksel
kisitlama uygulamasi yapilirken hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal ve hukuki yonden
korunmasi olduk¢a Onem tasimaktadir. Bu nedenle saglik profesyonellerinden, bu
uygulama yapilmadan 6nce hasta yakinlarina bilgi vererek onlardan onam almasi, hasta
yakinlarimin ~ goriislerini ~ degerlendirmesi, uygulama sirasinda komplikasyonlari

belirlemesi ve etik ilkelere uygun davranis gdstermesi beklenmektedir®232°,

Buradan hareketle arastirma, bakimin 6nemli bir pargasi olan hasta yakinlarinin fiziksel
kisitlamaya iliskin goriislerinin belirlenmesi ve {ilkemizde alana 06zgii boslugun

doldurulmasi amaciyla gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi, saglik alaninda verilen hizmetlerin hastaya veya ailesine verebilecegi
zarar1 engellemek ve hastadaki fizyolojik ve psikolojik olumsuzluklari azaltmak igin
kurumlar ve ¢alisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamami olarak tanimlanmaktadir.
Bu kavram, saglik bakim kuruluslar tarafindan hizmetlerin hastalarda olusturabilecegi
komplikasyonlari onlemek amactyla alian onlemlerin tamamini

i(;ermekted i r-1,2,4,5,23,42,43,44,45,46,47,48,49

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses-ICN) hasta
giivenligini, “profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi, egitimi, meslekte
tutulmasi, performanslarimin iyilestirilmesi, enfeksiyonlar ile miicadele, ilaglarin
giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglkll klinik uygulamalar, saglhkl bakim ortaminin
saglanmasi, hasta giivenligi konusunda odaklasmis bilimsel bilgi ve liderlik gelismesini
saglayacak alt yapt hizmetlerinin bir biitiin halinde birlestirilmesi” olarak ifade

etmektedir®.

Hasta guvenligi ig¢in 1951 yilinda kurulan Saghk Bakim Organizasyonlari
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu(Joint Commission International-JCI) calismalara
baslamigtir. Bu kavram ilk olarak 1960'lardan sonra saglik sistemi igerisinde yer almus,
ancak 1990'l yillarda gerekli girisimler baslatilmistir. Hasta giivenligi kavraminin
oncelik haline getirilmesi 1999 yilinda IOM tarafindan hazirlanan ve ABD'de her yil
98.000 kisinin tibbi hatalara maruz kalarak hayatin1 kaybettigi bilgisini iceren raporun
yayinlanmasi Sonrasinda gergeklesmistir. Bu raporda; hasta gilivenligi agisindan merkez
kurulmasi, raporlama sisteminin gelistirilerek programlarin olusturulmasi, performans

standartlarinin belirlenmesi gibi 6neriler yer almaktadir'-2424351,

Tiirkiye’de ise olusturulmus bir hasta giivenligi sistemi ve olay bildirim sistemi henuz
bulunmamaktadir. Ulkemizde bu konu ile ilgili atilan ilk adim 2006 yilinda Hasta
Giivenligi Dernegi'nin kurulmasi ile olmustur. Dernek, hasta giivenligi kavramina
dikkat ¢ekmek ve bu kavramin yayginlasmasini saglamak amaciyla tig(3) kez
uluslararas1 kongre diizenlemistir. Bu adimlara benzer sekilde Saglik Bakanliginda da
onemli gelismeler yasanmistir. ilk olarak Saglik Bakanligi’nca yayimlanan Hizmet
Kalite Standartlari(HKS) i¢inde hasta giivenligine iliskin temel girisimler kavrami ele
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alimmustir. Standartlar igcerisinde “Hasta ve Calisan Giivenligi” baglig1 altinda, hastanin
kimliginin dogrulanmasi, ila¢ giivenliginin saglanmasi, glivenli cerrahi uygulamalarinin
saglanmasi, diigmelerin Onlenmesi, enfeksiyonlarin en aza indirilmesi, kan
transfiizyonunda dikkatli olunmasi, etkili iletisimin kurulmasi, saglik personelinin
saglik taramalariin yapilmasi, ¢alisma ortamlarinin uygun hale getirilmesi gibi 34 adet
standart yer almaktadir. Ulkemizde hasta giivenligine iliskin uygulamalarin yasal
dayanagi 29 Nisan 2009°da 27214 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul
ve Esaslar Hakkinda Tebligi” ile takip edilmektedir. Teblig icerisinde hasta ve galisan
giivenligini saglamaya yonelik 12 konu yer almaktadir. Teblig daha sonra 6 Nisan
2011°de guincellenerek "Hasta ve Caligan Giivenliginin Saglanmasma Yonelik
Yonetmelik" haline getirilmistir. Yonetmelik yasanilan sorunlara yonelik risklerin
belirlenerek 6nlemler alinmasini, kalitenin artirilmasini ve giivenli ortamin saglanmasini

icermektedir?42°2°3,
2.2. Hasta Giivenligi Acisindan Kisitlama

Diisme potansiyeli ve yataktan atlamaya egilimi olan, davraniglarinda siiphe bulunan,
IV yollarini, tiiplerini ve pansumanini ¢ekmeye caligsan, ajitasyonu ve agresyonu olan
hastalarin glivenliklerinin saglanmas1 gerekmektedir. Hasta giivenligi saglanirken, riskli
gruplarin belirlenmesi, ilaglarin yan etkilerinin izlenmesi ve diismeler i¢in gerekli
onlemlerin alinmas1 son derece énemlidir. Hasta giivenligi agisindan risk grubunda yer
alan hastalarin kendilerine veya bagkalarina zarar verme potansiyeli oldugundan dolay1
kisitlanarak giivenliklerinin saglanmasi gerekmektedir. Genellikle psikiyatri, ndroloji,
norosirurji, acil servislerde ve yogun bakim Unitelerinde uygulanan kisitlama

uygulamalar1 kimyasal ve fiziksel olarak ikiye ayrilmaktadirt®434647,

2.2.1. Kimyasal kisitlama

Hastalarin anksiyete ve ajitasyonunu azaltmak, konforunu ve uyku diizenini saglamak,
bakim ve tedavilerini kolaylastirmak i¢in kimyasal kisitlama uygulanmaktadir.
Kimyasal kisitlamada hastalara ila¢ verilerek hareketlerinin kontrol altina alinmasi
amaclanmaktadir. Kimyasal kisitlama yapilirken sedasyon skalalar1 kullanilarak belirli
bir protokol icerisinde uygulanmasi gerekmektedir. Protokollere uyulmadigi takdirde

hastalarda solunum depresyonu, hemodinaminin bozulmasi ve Olim gibi ciddi
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komplikasyonlarla karsilasiimaktadir.  Protokollere uyularak yapilan kimyasal
kisitlamanm en ¢ok Kanada ve Amerika'da uygulandigi belirtilmektedir. Ulkemizde
kimyasal kisitlamaya iliskin veriye ulasilmamakla birlikte bu konu ile ilgili protokolln

var oldugu goriilmektedir#l4754%,

2.2.2. Fiziksel kisitlama

Literatiir incelendiginde fiziksel kisitlamaya iliskin farkli tanimlarla karsilasiimaktadir.
Bazi tanimlarda fiziksel kisitlama; hastanin yapmis oldugu hareketleri en aza indirmek
ve kontrol altina almak i¢in hastanin viicuduna kisa bir siireligine saglik personeli
tarafindan fiziksel olarak giic uygulanmasi ya da kolaylikla ¢ikarilamayan malzeme ve
araglar olarak tanimlanirken, diger tanimlarda hastanin kolaylikla hareket etmesini
onlemek amaciyla manuel veya mekanik aletler yardimiyla sinirlandirma olarak ifade

edildigi géze carpmaktadir®910.11,12.132227,41,56

Ortak Saghk Kuruluslart Akreditasyon Komisyonu(The Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO) ise fiziksel kisitlamay1 ; “hastanin
izni/onayr olmaksizin hastaya dogrudan fiziksel gii¢ uygulayarak hareket ozgiirliigiinii
kisitlama" olarak tanimlamistir?®#1®7, Fiziksel kisitlamanin baslangicim Ingiltere ve
ABD'de psikiyatri hastanelerindeki hastalarin zincire vurularak hareketlerinin
kisitlanmasi olusturmaktadir. 1950'li yillarda baslayan uygulama 1980'li yillara kadar
yaygin bir sekilde kullanilmis olup, 1980'den sonra yaygmlig: giderek azalmistir. 1999
yilinda JCAHO fiziksel kisitlamaya iliskin belirlemis oldugu prosediirde; uygulamanin
hekim istemi ile yapilmasi gerektigini, hekimin olmadigi durumlarda hemsireler
tarafindan uygulanabilir oldugu ve 12 saat i¢inde hekim tarafindan isteminin yapilmasi
gerektigini  belirtmektedir. Ulkemizdeki Saghk Bakanh@ fiziksel —kisitlama
prosediriinde ise; uygulama kararinin hekim tarafindan verilmesi, kisitlamaya iliskin
bilgilerin yer almasi, hastanin mevcut durumunun degerlendirilmesi, hemsire tarafindan

kisitlamaya iliskin bilgilerin kayit edilmesi gerektigi belirtilmektedir?®2847:55,

Fiziksel kisitlamanin tercih edilmesi ve uygulanmasina yonelik iilkeler arasinda farklilik
oldugu goriilmektedir. Bu uygulama Danimarka, Izlanda ve Japonya'da %9 oraninda
kullanilirken; Fransa, Italya, Isve¢ ve Amerika'da kullanim oram %15-17'ye
cikmaktadir. Isvigre'de %6, Finlandiya'da %28, Kanada'da %31'in iizerinde olan bu oran
Ispanya'da %40'lara ulagmaktadir. Taiwan'da yogun bakim iinitelerinde kullanilan

fiziksel kisitlama uygulamasi kullanim oraninin %39.1-69.9 arasinda degistigi,
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Almanya'da genel kliniklerde yapilan bir calismada ise bu oranin %31.3 oldugu
belirlenmistir. Misir'da 275 yogun bakim hastasi ile yapilan bir calismada, %58.2
oraninda olarak belirtilen fiziksel kisitlama uygulamasi Ulkemizde yogun bakim ve
genel kliniklerde %90.5-96.1 gibi yiiksek bir oranda gergeklesmektedir. Ozetle, gelismis
Ulkelerde fiziksel kisitlama kullanim orant %6 ile %69.9 arasinda degisirken,
gelismekte olan iilkelerde bu oranin %58.2 ile %96.1 arasinda oldugu goze

(;arpmaktad1r3'9'23'25'32'47’56

2.2.2.1. Fiziksel kisitlama uygulamasinda kullanilan yontemler

Fiziksel kisitlamada eldiven, atel, tespit yelegi, sargt bezi, kemer, kelepge, ag yatak vb.
17,31,58,59,60

gibi ¢ok farkli materyaller kullanilmaktadir

Resim 1. Eldiven Resim 2. Tespit Yelegi

Kaynak: Hegner BR, Acello B, Caldwell E. Nursing Assistant: A Nursing Process Approach- BASICS,
2010: p. 195.

Kullanilan materyaller hastanin klinik durumuna, mevcut hastaligina ve viicut boyutuna
gore degisiklik gostermektedir. Ekstremitelerin tespit edilmesi, hastayr gogiisten
baglayarak smirlandirma getirilmesi, tiim viicudu tespit etme uygulanan tespit
yontemlerinden olup, bu yontemlere 06zgiin tespit malzemeleri kullanilmasi
gerekmektedir.



Resim 3. Tiim Viicudun Kisitlanmasi

Kaynak: Roberts JR, Custalow CB, Thomsen TW. (Eds.). Roberts and Hedges' Clinical Procedures in
Emergency Medicine and Acute Care. 71 ed. 2019: p. 1485.

Genelde en ¢ok uygulanan fiziksel kisitlama yontemleri asagida sunulmustur.
Ekstremitelerin kisitlanmasit; damar yolu, entiibasyon tipl, nazogastrik sonda, foley
sonda ya da PEG(Perkiitan Endoskopik Gastrostomi) olan hastalarda, hastanin bunlari
sokmesini engellemek amaciyla uygulanmaktadir. Bu kisitlama uygulanirken bez tespit
edici malzeme, pamuk ya da sargt bezi, kemer, hazir kisitlayict malzemeler

kullanilmaktadir®32441-

Resim 4. Ekstremitelerin Kisitlanmasi

Kaynak: Roberts JR, Custalow CB, Thomsen TW. (Eds.). Roberts and Hedges' Clinical Procedures in
Emergency Medicine and Acute Care. 7™ ed. 2019: p. 1485.

Belden yapilan kisitlama; hastanin kiyafetlerinin lzerinden gdvdesine uygulanmakta
olup, hasta ellerini ayaklarin1 hareket ettirebilmektedir. Ancak hasta bu kisitlama
tirinde tim vicudunu hareket ettirme sansina sahip degildir. Bu uygulama genelde

ekstremitelerin  kisitlanmasindan sonra uygulanmaktadir. Uygulamanin en temel

10



komplikasyonu bogulma oldugundan uygulama kullanilirken gerekli 6zen gosterilmeli

ve bogulmalara kars1 dikkat edilmelidir?2441,

Dirsekten kisitlama; diger kisitlama yontemlerinin basarisiz olmasindan sonra bu
uygulama cogunlukla bebeklere ya da c¢ocuklara ve bazen de yetiskinlere
uygulanabilmektedir.  Hasta, dirsekleri  disindaki  tim  vicudu  hareket

ettirebilmektedir?32441,

Fiziksel kisitlama uygulamasina karar vermeden once bu uygulama yerine
kullanilabilecek tiim alternatif yontemlerin uygulanmis ve denenmis olmasindan emin
olmalidir. Tiim yontemler denendi ve basarili olunamadiysa en son olarak hastalara
kendilerini ¢aresiz ve degersiz birisi gibi hissettirmeden fiziksel kisitlama
uygulanmalidir®®. Yiiriitiilen calismalarda hekimler ve hemsireler tiim yontemleri
uygulamadan once ilk secenek olarak fiziksel kisitlama uygulamasini kullanmakta ve
fiziksel kisitlama uygulamasinin  komplikasyonlart ile ugragsmak zorunda
kalmaktadir®®#7%66! Fiziksel kisitlama uygulamasi genellikle konfiize, ajite, demans ya
da deliryumdaki hastalara uygulandig: igin hemsire ve hekimler ajitasyonu yoénetmeyi
iyi bilmelidir. Bu hastalarla iletisim kurma, onlara dokunma, ailelerini bu uygulamaya
dahil etme, masaj gibi alternatif yontemlerin kullanimi, fiziksel kisitlama uygulamasinin

oniine gegebilecek bir yol olarak diisiiniilmelidir?2+4!,
2.2.2.2 Fiziksel kisitlama uygulamasinin olas1 komplikasyonlari

Fiziksel kisitlama uygulamasinin komplikasyonlar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal

komplikasyonlar olarak tig(3) boyutta incelenmektedir.

Fiziksel komplikasyonlar olarak; dolasimda bozulma, konstipasyon, Uriner retansiyon,
fiziksel hareketlerde azalma, aspirasyon, solunumda giicliik, beslenme yetersizligi, kas
giciinde azalma, osteoporoz, malnitrisyon, dehidratasyon, deri yaralanmalar1 ve
kizarikliklar'®23243L  {iriner inkontinans, fekal inkontinans, kiriklar, ekstremitelerde
kontraktiir olusumu, basing tilserleri, deri biitiinliiglinde bozulmaya bagli enfeksiyon
olusumu, bogulma, kardiyak arrest, ortostatik hipotansiyon, ekstremitelerde 6dem
olarak belirtilmektedir®1619.20.2324 B yygulamada olimler, genelde bogulma ve

kardiyak arrest seklinde meydana gelmektedir®20232456,

Psikolojik komplikasyonlar olarak; ajitasyon, konftizyon, uykusuzluk, korku,
deliryum, depresyon gibi biligsel davranis bozukluklari, islemlere karsi gelme, yapilan

midahaleleri kabul etmeme olarak belirtilmektedirl®17.18.23.24.41
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Sosyal komplikasyonlar olarak; beden imajinda bozulma, duyuda yoksunluk, utanma

duygusu, saygida azalma olarak belirtilmektedir!®2023:24.5,

2.2.2.3. Fiziksel kisitlama uygulama siirecinde hemsirelik bakimm

Hemsirelik mesleginin rollerine baktigimizda savunuculuk rolii bu uygulama yapilirken
on plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin oncelikli olarak fiziksel kisitlama
stirecinin etkin igletilmesini saglayarak hasta haklarina sahip ¢ikmasi gerekmektedir.
Bazi hastalarin kiiltiirel farkliliklarindan ve inanglarindan dolayr fiziksel kisitlama
uygulamasini kabul etmemeleri fiziksel kisitlama uygulamasi konusunda farkli algilar
olusturmaktadir. Bu nedenden dolay1 hekim ve hemsirelerin, hastanin kendisi ve ailesi

ile is birligi icerisinde olmalar1 gerekmektedir?32427:3241,

Fiziksel kisitlama uygulamasina gegmeden once hasta glivenligini saglayacak alternatif
yontemlerin kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir. Yatak kenarlarinin kaldirilmasi ve hastanin
bulunulan ortama uyumunun saglanmasi, var olan agrinin giderilmesi, hasta yakinlarina
hastalari ile zaman gegirmeleri i¢in izin verilmesi, ortamin sessiz olmasinin saglanmas,
hastalarin  bulunduklar1 odalarin diizeninin saglanmasi, hasta giivenligi ile ilgili
kendisine ve ailesine konu ile ilgili egitim verilmesi vb. alternatif yontemler icerisinde

degerlendirilebilir®142324313241

Alternatif yontemlerin etkili olmadig1 ve fiziksel olarak kisitlama gereken durumlarda
hasta ve yakinlarina islemin uygun bir sekilde anlatilmasi, kisitlamanin siireci ile ilgili
bilgi verilmesi ve kisitlamanin nedeninin belirtilmesi gerekmektedir. Hastanin yaninda
ailesi varken fiziksel kisitlama uygulamasina ara vererek ailesinin ona dokunmasina,
elini tutmasina izin verilmeli ve aralikli fiziksel kisitlama uygulamasi kullanilmalidir.
Fiziksel olarak kisitlanan hastanin baglanan bolgesi iKi(2) saatte bir gevsetilmeli ve
gozlemlenmelidir. Iki(2) saatten fazla siiren fiziksel kisitlama uygulamasi hasta icin
komplikasyon olusturmaktadir. Bu nedenle hastalar komplikasyonlar agisindan
degerlendirilerek, kisitlama isleminin devamlilig: kontrol edilmelidir?®2425:324147  Ayny
zamanda hemsirelerin, saldirgan ve agresif olan hastalara sakin bir ses tonu ile
yaklasmasi, postiir bozuklugu bulunan, pozisyonunu koruyamayan ve mevcut tiip ya da
drenleri ¢ekme egiliminde olan hastalara uygun pozisyon vermesi, yataktan diisme
potansiyeli olan hastalara yatak kenarliklarin1 kaldirarak yatak yiiksekligini al¢altmasi,

tedavi ve bakim sirasinda uygulamalar1 kabul etmeyen hastalara bu uygulamanin

yararina oldugunu agiklamasi gerekmektedir. Fiziksel kisitlama uygulanan hastanin
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kilosu dikkate alinmali ve kilolu olan hastalara gogiisten kisitlama uygulanmamalidir.
Hastanin siklikla dolasim kontrolii ve biling durumu degerlendirilmeli, kisitlama yapilan
bolgelere masaj yapilmali ve krem surilmeli, kisitlama boyunca yine beslenme ve sivi
ihtiyaci giderilmelidir. Hemsireler tarafindan fiziksel kisitlama uygulamasinin baslangi¢
tarihi, kisitlamanin tipi, kisitlama uygulanan alanin adi, kisitlamada kullanilan aracin
adi, kisitlama oOncesinde uygulanan alternatif yontemlerin neler oldugunun kayit
edilmesi blyik Onem tasimaktadir. Yapilan hemsirelik uygulamalari, hastada
olusabilecek komplikasyonlar1 Onlemekte, hastanin durumundaki degisiklikleri
degerlendirerek kisitlamanin devam edip etmeyecegini sorgulamakta, rahatlik ve konfor
olusturarak hastalarin giinliik aktivitelerinin devamliligin1 saglamakta ve hukuki olarak

yasal dayanak olusturmaktadir?22324252732:41,47,56

2.2.2 .4 Fiziksel kisitlama uygulamasinin etik boyutu

Hasta haklar1 konusunda farkindaligin artmasi ve hastalarin haklarin1 savunmasi, kalite
standartlarinin  yiikseltilmesi, saglik profesyonellerinin hem kendilerini hem de
hastalarin1 koruyabilmeleri agisindan daha hassas davranmalarina neden olmaktadir.
Fiziksel kisitlama uygulamasinin profesyonel ve egitim almis personeller tarafindan
yapilmas1 gerekmektedir. Bu uygulamada birincil ve etkin bir rol alan hemsireler,
meslek ilkelerinden olan zarar vermeme-yarar saglama ve Ozerklige saygi ilkesi
acisindan etik ikilem yasamaktadirlar. Bu tiir ikilemde kalan hemsireler kendilerini
suclu hissederek uzilnty, pismanlik, ofke gibi duygular

yasayabi Imektedirlert?23.2427:32,36,41

Hakverdioglu ve ark. (2006) 'min hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgilerini
degerlendirmek amaciyla yaptigi caligmada, hemsireler kisitlama uyguladiklarinda,
%50'si "hastayr bagladigim i¢in Uziilirim", %251 "hastayr bagladigim i¢in suglu
hissederim" ve %12'si "hastaya ofkelenirim" cevabini vermislerdir. Bonner ve ark.
(2002) min yapmis oldugu nitel caligmada, hemsireler fiziksel kisitlama uygulamasinin
sikint1 verici, rahatsiz edici ve zor bir deneyim oldugunu belirtmislerdir. Lee ve ark.
(1999) 'min yapmis oldugu ¢alismada hemsireler, hastaya fiziksel kisitlama uygularken
olumsuz davranislardan dolay1r karar verirken etkilendiklerini ve {ziildiiklerini
belirtmislerdir. Goethals ve ark. (2011) 'nin hemsirelerin fiziksel kisitlama
uygulamasina karar verirken nelerden etkilendiklerini saptamak amaciyla yaptigi nitel
calismada, hemsirelerin karar verirken en c¢ok etik degerlerden, meslektaslarindan,
kurum etik politikalarindan etkilendiklerini sdylemislerdir!’-246263,
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Ozetle; fiziksel kisitlama uygulamasi, hastalarda meydana gelen komplikasyonlarin yani
sira saglik profesyonellerinde de iizlintl, 6fke ve sugluluk duygusu gibi olumsuz

duygulara neden olmaktadir20:5664,

2.3.2.5.Fiziksel kisitlama uygulamasinda hasta yakinlarinin 6nemi

Kisilerin hasta olmast ve hastanede bulunmasi hem kendisi i¢in hem de ¢evresindeki
insanlar igin kabul edilmesi zor bir durumdur. Hastalanma siireci akut gelistigi icin,
hasta yakinlarinin; rol kaybi ya da rol degisikligi, sevdikleri birini kaybetme korkusu,
mali kaygilar, stres ve kaygi yasamalarina neden olmaktadir. Hastalik durumunda hasta
yakinlarinin hastalardan daha fazla anksiyete, depresyon, yorgunluk ve sosyal izolasyon
yasadiklar1 belirtilmektedir. Bu nedenle, hasta yakinlarmin bu siireci basariyla
bitirebilmesi i¢in; bilgilenme, hasta ile birlikte vakit gecirme, hastaya yardim etme,
destek verme ve duygularimi ifade etme gibi gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu
dogrultuda desteklenmesi gerekmektedir. Hasta yakinlarin1 bakimin bir pargasi olarak
diistinmek ve hastanin yakinlari ile birlikteliginin hastane ortaminda da siirdiiriilmesini

saglamak, biitiinciil bakiminin vazgegilmez unsurlar1 arasinda yer almaktadir%66:6768,

Saglik profesyonelleri, hasta yakinlarinin bu siiregle bas etmesine yardimci olacak
sekilde davranmasi, duygusal tepkilerini anlamasi, bozulan dengelerin yeniden
kurulabilmesi ve hastalarinin giivende oldugundan emin olmalar1 i¢in desteklenmesi,
kabullenilmesi, anlasilmasi ve uygun agiklamalarla gereksinimlerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Hasta yakinlarinin hastanede kaldiklar1 siirede anlayish tavirlarla
karsilanmalari, bakiminin kalitesini artirmaktadir. Bu nedenle, hastanede yapilan tiim
islemler hakkinda hasta ve yakinlar1 bilgilendirilmeyi beklemektedir. Hastanin
durumuna iligkin bilgi verilmesi, agiklamalarin hasta yakinlarinin anlayacagi sekilde
yapilmasi, hastanin durumundaki degisikliklerin eve telefonla haber verilmesi 6nemli

gereksinimler arasinda yer almaktadir®®66:67:68,

Fiziksel kisitlama uygulamasina  yOnelik hasta yakinlarimin  goriiglerinin
degerlendirildigi ¢alismalarda hasta yakinlarin siklikla kaygi ve travma yasadiklar
vurgulanmaktadir. Bu nedenle, fiziksel olarak kisitlanacak olan hastalarin yakinlarina da
bilgi verilmesi gerekmektedir. Hastanin yakinlarindan kapsamli bir sekilde anamnez
almak o hastaya 6zgii fiziksel kisitlama materyalini kullanmaya yardimci olmaktadir.
Kullanilan materyaller hastanin mevcut durumuna ve hastanin viicut 6l¢tlerine gore

degisiklik gosterebilmektedir. Fiziksel olarak kisitlanacak olan hastanin bilinci agiksa
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kendisine, bilinci kapali olan hastalarin ise ailesine nasil bir kisitlama istedigi sorulmali,
hastalarin ve ailelerinin bu sekilde kendilerini degerli hissetmeleri saglanmalidir. Bu
dogrultuda, saglik profesyonelleri hasta ve yakinlarini biitiinciil bir sekilde ele alarak,
belirli araliklarla ziyaretlerin yapilmasina izin ve yapilan islemler hakkinda agik ve
anlasilir diizeyde bilgi verilmeli, tedavi yaparken, bakim verirken ve fiziksel kisitlama
uygulamasi yaparken hasta yakinlarinin katilimini desteklemeli ve hastalari ile birlikte

daha fazla vakit gegirmelerine olanak saglamalidir®22:29-30:47:66.67.68,69.70
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu aragtirma, Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde yatan
hastalarin yakinlarinin fiziksel kisitlamaya iliskin goriislerini degerlendirmek amaciyla
planlanmis olup, biitiinciil bakis agisiyla fiziksel kisitlamanin farkli yonlerini agiga

¢ikarmak icin nicel ve nitel veri toplama yontemlerini iceren karma tipte tasarlanmstir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin yiiriitiildiigii Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
yedi(7) yogun bakim {initesi ve 20 yatakli servisi ile toplamda 352 yatak kapasitesi ile
hizmet vermektedir. lgili merkezde; 108 Ogretim iiyesi, 153 asistan doktor, 217
hemsire, 5 ebe, 42 saglik memuru, 17 saglik teknisyeni, 13 saglik teknikeri, 2 eczact, 3
diyetisyen, 1 psikolog, 2 fizyoterapist, 7 biyolog, 2 kimyager ve 8 laborant

bulunmaktadir.

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
yillik yatis oranlar1 hesaplanarak Ocak 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda yatan ve
fiziksel kisitlama uygulamasi yaygin olarak yapilan(Dahiliye, Gogiis Hastaliklari,
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi,
KVC Yogun Bakim Unitesi, Beyin ve Sinir Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi)
hastalarin yakinlar1 olusturmustur (N:984). Orneklem ise %95 giiven, %91 giic ve %5
duyarhilikla fiziksel kisitlamasi olan ve arastirmaya katilmaya goniillii hastalarin
yakinlarindan olugmustur (n:277). Arastirmanin nitel drneklemini derinlemesine bilgi
elde edebilmek ve farkliliklari ortaya koyabilmek igin amacgli 6rnekleme
yontemlerinden maksimum ¢esitlilik 6rneklemesi kullanilarak goriisiilen 22 hasta yakini

olusturmustur. Orneklem genisligine karar vermede veri doygunlugu dikkate alinmistir.

Aragtirma siirecine dahil edilmede;

Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen,

Iletisime ag1k olmak,

Herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olmamak,

Zihinsel engeli bulunmamak,

e Caligmaya katilmaya goniillii olma kriterleri dikkate alinmustir.
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e Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
e Tiirkce bilmeyen kisiler,

e letisim kurulamayan kisiler,

¢ Psikiyatrik rahatsizligi olan kisiler,

e Zihinsel engeli olan kisiler,

e Arastirmaya katilmak istememe olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirma Sorulari

. Hastalarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile fiziksel kisitlama uygulamalari
arasinda fark var midir?
o Fiziksel kisitlama uygulanan hasta yakinlarimin kisitlamaya iliskin tutum ve

goriigleri nelerdir?
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmada kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenler asagida sunulmustur.

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin yas, cinsiyet, biling durumu, bulundugu iinite,
bulundugu iinitede kalis siiresi, GKS(Glaskow Koma Skalas1); hasta yakinlarinin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ekonomik durumu arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimh degiskenler: Hasta yakinlarinin fiziksel kisitlamaya iligkin goriigleri ve

tutumlar1 aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.
3.6. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada iki temel veri toplama araci kullanilmistir. Birinci veri toplama araci;
hasta ve hasta yakinlarmin tanitict 6zelliklerini, fiziksel kisitlama ve bilgilendirme
durumlarin1 belirlemeye yonelik literatiir dogrultusunda hazirlanan "Veri Toplama
Formu(Ek-1)"131720293138; jkinci veri toplama araci ise; hasta yakinlarinin fiziksel
kisitlama uygulamasina iligkin goriislerini belirlemeye yonelik "Bireysel Derinlemesine

Gortisme Formu (Ek-2)"dur.
3.6.1. Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan "Veri Toplama Formu(EK-1)"

Ug¢(3) boliimden olusmaktadir.
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Veri toplama formunun birinci bolimd, hasta yakinlarinin bazi tanitici 6zelliklerini
icermektedir. Hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, hastaya
yakinligi, ekonomik durum, hasta ile birlikte yasama durumu, daha once yogun
bakimda yatan akraba varligi, hastay1 ziyaret etme sikligi, yasanilan yeri i¢ceren toplam

10 sorudan olusmaktadir.

Veri toplama formunun ikinci bolumi, hastalarin bazi tanitict  6zelliklerini
icermektedir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, biling durumu, bulundugu {iinite, bulundugu
tinitede kalis siiresi ve GKS olmak (izere toplam alti(6) sorudan olusmaktadir. Bu

boliimdeki sorular hasta dosyalarindan alinan bilgilerle doldurulmustur.

Veri toplama formunun dglnct bolimu, hasta yakinlarmin fiziksel kisitlama ve
bilgilendirme durumlarina iliskin goriislerini icermektedir. Burada hastalarin fiziksel
kisitlanma siiresi, fiziksel kisitlama uygulanan alan, hasta yakinlarmin fiziksel
kisitlamaya iligkin bilgilendirilme durumlari, verilen bilgiyi yeterli bulma durumlari,
bilgiyi veren saglik personeli, fiziksel kisitlama nedeninin agiklanma durumu,
aydinlatilmis onam alinma durumu, fiziksel kisitlamayi gerekli gérme durumlarim

iceren toplam sekiz(8) sorudan olusmaktadir.
3. 6. 2. Bireysel Derinlemesine Goriisme Formu

Fiziksel kisitlama uygulamasina yonelik incelenen literatiir dogrultusunda hazirlanan

"Bireysel Derinlemesine Goériisme Formu (Ek-2)" iki(2) boliimden olugmaktadir.

Goriisme formunun birinci béliimii, hasta yakinlarinin bazi sosyo demografik
ozelliklerini icermektedir. Hasta yakinlarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi, hastaya yakinligi, hasta ile birlikte yasama durumu, yasanilan yer, daha 6ne
hastaneye yatma durumu, hastanede bulunma siiresi, hastanede yatig sebebini iceren

toplam sekiz(8) sorudan olugsmaktadir.

Goriigsme formunun ikinci boliimii, yar1 yapilandirilmis sorulari icermektedir. Hasta
yakinlarinin fiziksel kisitlamaya iligkin gortsleri, fiziksel kisitlama uygulamasinin
olumlu/ olumsuz yonlerine iliskin goriisleri, fiziksel kisitlama uygulamasinin yerini
alabilecek alternatif yontemlerin neler olabilecegi hakkindaki goriisleri, daha 6nce
fiziksel kisitlamaya maruz kalma durumlari, verilen agiklamalarin yeterli olup olmadig:
konusunda goriisleri, yapilan uygulama i¢in izin alinma durumlari, etkili bir fiziksel
kisitlamanin nasil olabilecegi konusundaki goriislerini igeren toplam 14 sorudan

olusmaktadir.
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Hazirlanan goriisme formu ile ilgili Hemsirelik Esaslart alaninda uzman iki(2) 6gretim
elemaninin  goriisiine bagvurulmustur. Uzman gorlisleri dogrultusunda gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Uzman goriisii sonrasinda sorulara, alternatif ve sonda sorulari
eklenmistir.  Sorularin  uygunlugunun, ses kayit cihazinin teknik  olarak
uygulanabilirliginin ve aragtirmacinin goriisme yeteneginin degerlendirilebilmesi igin
arastirmadaki benzer kosullar altinda bir(l) hasta yakini ile pilot goriisme

gergeklestirilmistir. Pilot goriisme sonrasinda sorularda degisiklik olmamuistir.
3. 7. Veri Toplama Sireci

Verilerin toplanmasi Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup,
arastirmada nicel ve nitel arastirma yontemleri (Veri Toplama Formu, Bireysel

Derinlemesine Goriisme Formu) birlikte kullanilmistir (Sekil 3.1).

| VERT TOFLAMA SURECT |

y

Litaratiir Tarama

Etile Tzinler
Veri Toplama Araglanmn
Hamrhiin
Veri Toplama Biraysel
F C Derinlemesine
‘ormunun
Gorigme Formuenun
Hazmirlanmasi
Hazirlanmasi
T b
Uzman Goriisinin
Alnmas:
Weari Toplama T
Formunun -
Uvesl ) Alternatif ve Sonda
FEniEnmast Sorvlanmn Eldenmesi
T L
Filot Gorigmenin
Arastirmacinin Hasta Yapilmas:
Desvalanndaki Ek
Bilgilers Ulazarak Veri "L
Toplema Formundali Birevsel Derinlemesine
Elksikleri Gidermesi - Gérisme
HNicel Verilerin Nitel Verilerin
Toplanmasi(n: 277} Toplanmasi(n: 22)
| SONUC SONUC IT |
| cmELsowue |

Sekil 3.1. Veri Toplama Siireci
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e Nicel Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin Orneklemine giren hasta yakinlarindan
calisma icin gerekli "Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu™ (Ek-3) ile izin alindiktan
sonra, literatiir taramasi ile hazirlanan, hasta ve hasta yakinlarinin tanitict 6zelliklerini,
fiziksel kisitlama ve bilgilendirme durumlarini belirlemeye yonelik "Veri Toplama
Formu" (Ek-1) kullanilmasgtir.

¢ Nitel Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin 6rneklemine giren hasta yakinlarindan
calisma i¢in gerekli "Bilgilendirilmis Goniillic Olur Formu" (Ek-3) ile izin alindiktan
sonra, hasta yakinlarimin fiziksel kisitlama uygulamasina iliskin goriiglerini belirlemeye
yonelik "Bireysel Derinlemesine Gorlisme Formu (Ek-2)" kullanilmistir. Gortismeler
hasta yakinlarinin dikkatinin dagilmayacagi sessiz, sakin ve rahat bir ortamda
gerceklesmistir. Bir hasta yakimi ile 30-45 dakika goriisme planlanmis ve ses kaydi

alimmustir. Ortalama bir goriisme 37.13+3.36 dakika siirmiistiir.
3.8. Verilerin Analizi

Arastirmada kullanilan veri toplama formundan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
analiz edilmistir. Elde edilen nicel veriler frekans ve yiizde seklinde 6zetlenmistir.
Kategorik degiskenler arasi iliskilerin incelenmesinde Chi Square (X?-Ki Kare)

testinden yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi 0,05 belirlenmistir.

Aragtirmanin nitel kisminda ise yapilan goriismeler sonucunda elde edilen veriler Nvivo
11 programina girilerek icerik analizine tabi tutulmustur. Igerik analizi kapsaminda,
arastirma sorulart dogrultusunda birbirine benzeyen veriler belirli kavramlar ve temalar
cercevesinde kodlanarak bir araya getirilmis ve okuyucunun anlayacagi bicimde
diizenlenerek yorumlanmistir. Arastirmanin aktarilabilirlik 6zelligini artirmak amaciyla
ayrintili betimlemelere ve dogrudan alintilara yer verilmistir. Ayrintili betimlemenin bir

geregi olarak bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Aragtirmada katilimcilarin gergek isimleri kullanilmamis olup hasta yakinlari i¢in "H.Y"
kisaltmas1 kullanilmigtir. Tablolarda “n” sayisi kodlama yapilan katilimci sayisini, “f”

say1st ise kodlama sikligini ifade etmektedir.
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3. 9. Arastirmanin Sinirhliklari

1. Arastirma, Ocak 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yatan fiziksel olarak kisitlanan hastalarin yakinlari

ile sinirlidir.

2. Arastirma kapsaminda bulunan hasta yakinlarinin fiziksel kisitlamaya iligkin
goriisleri, "Veri Toplama Formu (Ek-1)" ve "Bireysel Derinlemesine Goriisme Formu

(Ek-2)"ndan elde edilen verilerle sinirlidir.
3. Goriismeler 30-45 dakika ile sinirhidir.
3. 10. Arastirmanin Etik Boyutu

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Komisyonu'ndan ilgili izinlerin alinabilmesi igin Oncelikle hastane yoOnetimine
basvurularak onay alinmis, ardindan tiim evraklar Etik Komisyonuna sunulmustur. Etik
Komisyon 11.09.2017 tarihli ve 2017/103 karar nolu etik kurul iznini arastirmaciya
teblig etmistir(Ek- 4).
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4. BULGULAR

Bu bolimde hastalarin ve hasta yakinlarinin tanitict 6zellikleri, fiziksel kisitlamaya
iliskin degerlendirmeleri ve analiz sonucunda ulasilan temalar ve kodlamalarin dagilimi
tablolar halinde verilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular hasta yakinlarmin ve
hastalarin tanitici 6zellikleri, hasta ve hasta yakinlarimin bazi sosyo-demografik
Ozelliklerine gore fiziksel kisitlama uygulamasina iligkin analizleri ve hasta yakinlarinin
fiziksel kisitlamaya iliskin degerlendirmeleri seklinde iig(3) baslik halinde asagida

sunulmustur.
4.1. Hasta Yakinlarimn ve Hastalarin Tamitict Ozellikleri

Fiziksel kisitlamaya iliskin hasta yakinlari ile yapilan anket calismasindan elde edilen

sosyo-demografik 6zellikler asagida tablo halinde sunulmustur.

Tablo 4.1.1. Hasta Yakinlarinin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=277)

n %
18-25 21 7.6
26-33 28 10.1
Yas 34-41 41 14.8
42-49 54 19.5
50-59 54 19.5
60 ve Usti 79 28.5
Cinsiyet Kadin 105 37.9
Erkek 172 62.1
Medeni Durum Evli 221 81.9
Bekar 50 18.1
Okur-Yazar Degil 59 21.3
Egitim Durumu Tkogretim 131 47.3
Lise 71 25.6
Lisans Ve Uzeri 16 5.8
Cocugu 89 32.1
Hastaya Yakinhg Esi 159 574
Ebeveyni 6 2.2
Torunu 23 8.3
Geliri Giderinden Az 122 44.0
Ekonomik Durum Geliri Giderine Esit 126 455
Geliri Giderinden Fazla 29 10.5
Hasta ile Birlikte Yasama Evet 207 74.7
Durumu Hay1r 70 25.3
Daha Once Yogun Bakimda Var 151 54.5
Yatan Akraba Varhg: Yok 126 45.5
Hastay1 Ziyaret Etme Sikhigi ?_I?r’dézf':z %é ‘2170 7
(Haftada) 4-5 Defa 83 30.0
6-7 Defa 107 38.6
Yasamilan Yer Hastanenin Bulundugu Sehirde 263 94.9
Sehir Diginda 14 5.1
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Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin  %28.5’inin(n=79) 60 ve {stli yasinda,
%62.1’inin(n=172) erkek, %81.9’unun(n=227) evli, %47.3’liniin(n=131) ilkogretim
mezunu, %57.4’linlin(n=159) hastanin esi, %45.5’inin(n=126) ekonomik durumunun
gelir giderinin esit oldugu, %74.7’sinin(n=207) hasta ile birlikte yasadigi,
%54.5’inin(n=151) daha once yogun bakimda yatan akrabasi bulundugu,
%38.6’sinin(n=107) hastay1 haftada 6-7 defa ziyaret ettigi, %94.9’unun(n=263) hastane
ile ayni1 sehirde yasadigi belirlenmistir(Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2 Hastalarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=277)

%
18-25 5 18
26-33 11 4.0
34-41 26 9.4
Yas
42-49 27 9.7
50-59 56 20.2
60 ve Ustii 152 54.9
o Kadin 125 45.1
Cinsiyet
Erkek 152 54.9
. Bilinci A¢ik 161 58.1
Biling Durumu "
Bilinci Kapali 116 41.9
Servis
(Dahiliye, Gogiis Hastaliklar1) 83 300
Bulundugu Unite Yogun Bakim(Dabhiliye,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, 194 70.0
KVC, Beyin ve Sinir Hastaliklar)
. } 1 Haftadan Daha Az 44 15.9
(B(;lil]l:]l)ldugu Unitede Kahs Siiresi 1-5 Hafta 167 603
5 Haftadan Daha Fazla 66 23.8
3-7 62 22.4
Glaskow Koma Skalasi 8-11 153 55.2
12-15 62 22.4

Aragtirmaya katilan hastalarin = %54.9’unun(n=152) 60 ve st yasinda,
%54.9’un(n=152) erkek, %58.1°’nin(n=161) bilincinin agik, %70’nin(n=194) yogun
bakimda, %60.3’niin(n=167) bulundugu iinitede 1-5 hafta arasinda kaldigi,
%55.2’sinin(n=153) 8-11 GKS puanina sahip oldugu belirlenmistir(Tablo 4.1.2).
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4.2. Hasta ve Hasta Yakimlarmmin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Fiziksel Kisitlama Uygulamasina iliskin Analizler

Hasta yakinlari ile yapilan anket ¢calismasindan elde edilen hasta ve hasta yakinlarinin
sosyo-demografik ozelliklerine gore fiziksel kisitlama uygulamasina iliskin analizler
asagida tablo halinde sunulmustur.

Tablo 4.2.1. Fiziksel Kisitlanma Siiresi (giin) ve Hastalarin Baz1 Sosyo-Demografik
Ozellikleri Arasindaki Farka Iliskin Ki-Kare Testi (n=277)

Fiziksel Kisitlanma Siiresi (Giin)
1 Haftadan  1-5 Hafta 5 Haftadan Toplam
Daha Az Daha Fazla
n % n % n % n % 9
Cinsiyet Kadin ;3(_68612 -
52 %57.1 63 %412 10 %312 125 %45.3 ’
Erkek 39 %429 91 %58.8 22 %68.8 152 %54.7
Biling BA';HS' 52 %57.1 97 %627 12 %37.5 161 %580  x?= 6961
Durumu — p=0,031*
BilinGl 29 90429 57 %373 20 %625 116 %42.0
Kapali
1 0, 0, 0, 0,

_ Servis 28 9308 51 %327 4 %125 83 %207 o oo,
Bulundugu Yos 0= 0,069
Unite OBUN 63 9669.2 103 %67.3 28 %87.5 194 %70.3 ’

Bakim
37 17 %198 26 %170 19 %594 62 %228
X2= 28,187
GKS 811 50 %549 92 %60.1 10 %312 153 %551 5= 001*
12-15 24 %253 35 %229 3 %94 62 %22.1
* p<,05

Arastirmaya katilan hastalarin fiziksel kisitlanma siiresi(giin) ve bazi sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde; 1 haftadan daha az kisitlanan hastalarin %357.1'nin(n=52)
kadin, %57.1'nin(n=52) bilincinin agik, %54.9nun(n=50) 8-11 GKS puanimna sahip
oldugu, 1-5 hafta arasinda kisitlanan hastalarin = %58.8'nin(n=91) erkek,
%62.7'sinin(n=97) bilincinin agik, %60.1'nin(n=92) 8-11 GKS puanina sahip oldugu, 5
haftadan daha fazla kisitlanan hastalarin %68.8'nin(n=22) erkek, %62.5'nin(n=20)
bilincinin kapali, %59.4'ntin(n=19) 3-7 GKS puanma sahip oldugu ve degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir(p<0,05). Erkek ve
bilinci kapali hastalarin daha ¢ok fiziksel kisitlanmaya maruz kaldig1 ve hastalarin GKS

degerleri azaldikga fiziksel kisitlanma siirelerinin arttig1 gériilmektedir(Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Fiziksel Kisitlama Uygulanan Alan ve Hastalarm Bazi Sosyo-
Demografik Ozellikleri Arasindaki Farka iliskin Ki-Kare Testi (n=277)

Fiziksel Kisitlama Uygulanan Alan
Ust Alt Alt ve Ust
Ekstremite  Ekstremite  Ekstremite Toplam
Bilekleri Bilekleri Bilekleri
n % n % n % n %
Bilinci 144 %62.6 2 %100.0 15 %33.3 161 %58.1 X?= Monte
. Agik Carlo
Biling
Durumu — Bilinci g6 o374 0 060 %66.7 116 %419  P=0,001*
Kapali 30
Servis 74 %322 1 %50.0 8 %17.8 83 %30.0
X2=4,102
Bulundugu
Unite 5 p= 0,129
Yogun 156 04678 1 %500 37 %822 194 %70.0
Bakim
3-7 38 %17.0 1 %500 23 %51.1 62 %224
X2= Monte
GKS Carlo
8-11 137 %596 1 %50.0 15 %33.3 153 %55.2
p=0,001*
12-15 55 %235 0 %.0 7 %156 62 %224
*p<,05

Aragtirmaya katilan hastalarin fiziksel kisitlama uygulanan alan ve bazi sosyo-

demografik ozellikleri incelendiginde; st ekstremitelerinden kisitlanan hastalarin
%62.6'sinin(n=144) bilincinin acik ve %59.6'simnin(n=137) 8-11 GKS puanima sahip

oldugu, alt ekstremitelerinden kisitlanan hastalarin %100'iin(n=2) bilincinin agik ve

%50'sinin(n=1) 3-7 GKS puanina %50'sinin(n=1) 8-11 GKS puanina sahip oldugu, hem

alt hem iist ekstremitelerinden kisitlanan hastalarin %66.7'sinin(n=30) bilincinin kapali

ve %51.1'nin(n=23) 3-7 GKS puanina sahip oldugu ve degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkin bulundugu saptanmistir(p<0,05). Bilinci kapali ve GKS 3-7

puan araliginda bulunan hastalarin alt ve Ust ekstremite bileklerine uygulanan fiziksel

kisitlama uygulama oraninin digerlerine gore anlamli derecede yiiksek oldugu

gorilmektedir(Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.3. Aydnlatlmis Onam Ahnma Durumu ve Hasta Yakinlarmin Bazi
Sosyo-Demografik Ozellikler Arasindaki Farka iliskin Ki-Kare Testi (n=277)

Aydimnlatilmis Onam Alinma Durumu

Alinan Alinmayan Toplam
% n % n %
18-25 7 %4.5 14 %11.7 21 %7.6
26-33 16 %10.2 12 %10.0 28 %10.1
Yas 34-41 21 %13.4 20 %16.7 41 %14.8 X?=
42-49 38 %24.2 16 %13.3 54 %19.5 10,801
50-59 27 %17.2 27 %22.5 54 %19.5 P=0,055
60 ve Usti 48 %30.6 31 %25.8 79 %28.5
Cinsiyet Kadin 58 %36.9 47 %39.2 105 %37.9  X2= 0,143
Erkek 99 %63.1 73 %60.8 172 %62.1  p=0,705
k s
© Z';gjzar 28 %178 31 %259 59 %21.3
2:
Egitim flkégretim 79 %50.3 52 %43.3 131 war3 w2l
Durumu Lise 43 %27.4 28 %23.3 71 %25.6 0= 0234
Li ’
'Zir;ive 7 %4.5 9 %7.5 16 %5.8
Cocugu 50 %31.8 39 %32.5 89 %32.1 o
Hastaya Esi 98 %62.4 61 %50.8 159 %57.4 ~
Y i 10,003
Yakinhk Ebeveyni 1 %.6 5 %4.2 6 %2.2 b= O 019*
Torunu 8 9%5.2 15 %12.5 23 %8.3 ’
: —
Hasta ile Evet 130 %828 77 %642 207 %74.7 X'=
birlikte 12,508
yasama Hayir 27 %17.2 43 9%35.8 70 %25.3
durumu p=0,001*
Birden az 4 %?2.5 7 %5.8 11 %4.0
Hastayi ziyaret X2=
etme 1-3 defa 29 %18.5 47 %39.2 76 %27.4 18 229
sikhigi(haftada) '
4-5 defa 55 %35.1 28 %23.3 83 %30.0
p= 0,001*
6-7 defa 69 %43.9 38 %31.7 107 %38.6
*p<,05

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin aydinlatilmis onam alimma durumu ve bazi

sosyo-demografik  ozellikleri
%62.4"1i(n=98) hastanin esi,

incelendiginde;

%82.8°i(n=130) hasta

onam

alman hasta yakinlarmin

ile birlikte yasadigi ve

%43.9’u(n=69) hastayr haftada 6-7 defa ziyaret ettigi, onam alinmayan hasta

yakinlarmin %50.8'nin(n=61) hastanin esi oldugu, %64.2’si yine hasta ile birlikte

yasadigi ve %39.2°si(n=47) hastayr haftada 1-3 defa ziyaret ettigi ve degiskenler

arasinda  istatistiksel

olarak anlamli

bir

farkin oldugu

saptanmistir(p<0,05).

26




Aydnlatilmig onamin genellikle hastalarin eslerinden, hasta ile birlikte yasayan
kisilerden ve hastayr ziyaret etme sikligt yogun olan kisilerden alindigi
gorulmektedir(Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.4. Fiziksel Kisitlamay1 Yeterli Gorme Durumu ve Hasta Yakinlarinin
Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri Arasindaki Farka iliskin Ki-Kare Testi (n=277)

Fiziksel Kisitlamay1 Yeterli Gorme Durumu

Gerekli Gereksiz Bilmiyorum Toplam

n % n % n % n %

2—
Okuryazar 42 %190 9 %321 8 %286 59 %213 - o8

Egitim _ degil p= 0,247
Durumu [lkogretim 106 %48.0 14 %50.0 11 %39.3 131 %47.3
Lise 62  %28.0 3 %108 6 %214 71 %25.6
Lisans ve
Uzeri

11 %5.0 2 %7.1 3 %107 16 %58

Cocugu 73 %33.0 9 %321 7 %250 89 %311 X2= Monte
Esi 126 %57.0 16 %57.1 17 %60.7 159 %57.4 Carlo

Hastaya
Yakinhk Ebeveyni 5 %2.3 1 %36 0 %0 6 %22 p=0,846

Torunu 17 %7.7 2 %72 4 %143 23  %8.3

Hasta ile Evet 170 %769 18 %64.3 19 %67.9 207 %747 .,
L X*=2,881
birlikte
yasama Hayir 51  %23.1 10 %357 9 %321 70 %25.3 p= 0,237
durumu
Birden az 5 %2.3 1 %36 5 %179 11 %4.0
Hastayi ziyaret X2=

- 0 0 9 0
etme 1-3defa 52 %235 17 %60.7 7 %250 76 %27.4 34073

sikhigi(haftada) 4-5defa 73 %33.0 4 %143 6 %214 83 %30.0

p=0,001*
6-7defa 91 %412 6 %2.4 10 %357 107 %38.6

* p<,05

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin fiziksel kisitlamayi yeterli gorme durumu ve bazi
sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; fiziksel kisitlamayir gerekli gorenlerin
%41.2'sinin(n=91) hastay1 haftada 6-7 defa, gereksiz gorenlerin %60.7'sinin(n=17)
haftada 1-3 defa, kararsiz kalanlarin %35.7'sinin(n=10) haftada 6-7 defa ziyaret ettigi ve
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir(p<0,05).

Hastay1 yogun bir sekilde ziyaret eden hasta yakinlarinda fiziksel kisitlamay1 gerekli
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gorenlerin orani digerlerine gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir(Tablo

4.2.4).

Tablo 4.2.5. Fiziksel Kisitlamaya jliskin Bilgilendirme Durumu ve Hasta
Yakinlarinin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri Arasindaki Farka Iliskin Ki-Kare

Testi (n=277)

Fiziksel Kisitlamaya iliskin Bilgilendirme Durumu

Bilgi Aldim Bilgi Almadim Toplam
n % n % n %
18-25 11 %5.7 10 %118 21 %7.6
26-33 20 %10.4 8 %9.4 28 %10.1
Yas 34-41 28 %14.6 13 %153 41 %148 X*=7537
p=0,184
42-49 44 %22.9 10 %118 54 %19.5
50-59 38 %19.8 16 %188 54 %19.5
Y 51 %26.6 28 %32.9 79 %28.5
Ustl
Kadin 77 %40.1 28 %32.9 105 %37.9  yo- 1284
Cinsiyet p= 0,257
Erkek 115  %59.9 57 %67.1 172 %62.1
Cocugu 59 %30.7 30 %353 89 %32.1
Esi 112 %58.3 47 %55.3 159 %57.4  X?=1,032
Hastaya
Yakimlk  Epeveyni 5 %2.7 1 %1.2 6 %22 P07
Torunu 16 %8.3 7 %8.2 23 %8.3
Hasta ile Evet 149 %77.6 58 %68.2 207 %747 yoo 5738
birlikte
p=0,098
g;‘fzm Hayir 43 %224 27 %318 70 9625.3
p>,05

Arastirmaya katilan hasta yakinlariin fiziksel kisitlamaya iligkin bilgilendirme durumu

ve bazi sosyo-demografik Ozellikleri incelendiginde; degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir(p>0,05)(Tablo 4.2.5).

28




Tablo 4.2.6. Verilen Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu ve Hasta Yakinlarinin Bazi
Sosyo-Demografik Ozellikleri Arasindaki Farka Iliskin Ki-Kare Testi (n=277)

Verilen Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu

Yeterli Orta Yetersiz Toplam
n % n % n % n %
61 %374 18 %367 26 %400 105 9637.9
Cinsivet Kadm X?= 0,166
Instye Erkek 102 %626 31 %633 39 %600 172 %62.1
p=0,921
K
Okuryazar o o166 11 %224 21 %323 59 %213
degil
X?=
s flkgretim 76  %46.6 27 %551 28 %431 131 %47.3 10,059
gitim
Burumu Lise 49 %301 9 %184 13 %200 71 %256 P=0,122
Lisansve ) 967 2 o4l 3 %46 16 %5.8
uzeri
Cocugu 49 %301 18 %367 22 %339 89 %321
. X?= 1,323
Hastaya Esi 95 06582 27 %552 37 %569 159 %57.4

Yakinhk  Ebeveyni 4 %25 1 %20 1 %15 6 %22 P=097

Torunu 15 %09.2 3 %6.1 5 %7.7 23 %28.3

Hasta ile Evet 127 %779 34 %694 46 %70.8 207 %747 xo= 7156
birlikte
yasama p= 0,341
qurumu Hayr 36 %221 15 %306 19 %292 70 %253

p>105

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin verilen bilgiyi yeterli bulma durumu ve bazi
sosyo-demografik Ozellikleri incelendiginde; degiskenler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farkin olmadig1 saptanmustir(p>0,05)(Tablo 4.2.6).
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4.3. Hasta Yakinlarin Fiziksel Kisitlama Uygulamasina Iliskin Goriisleri

Fiziksel kisitlamaya iligkin hasta yakinlari ile yapilan nitel goriismelerin icerik

analizinden elde edilen sonuglar, temalar, katilimci sayilart (n) ve goriis sayilari (f) tablo

halinde sunulmustur.

Tablo 4.3.1. Hasta Yakinlarimin Sesyo-Demografik Ozellikleri

Hasta Yakim  Cinsiyet Medeni  Yas Egitim Kisisel Cinsiyet  Hastayla
(H.Y) (Hasta Durum Duzeyi Kisitlanma (Hasta) Birlikte
Yakin) Deneyimi Yasama
Durumu
H.Y 01 Kadin Evli 53  Okur Yazar Yok Kadin Ayri
H.Y 02 Kadin Evli 63 OKkur Yazar Yok Erkek Birlikte
Degil
H.Y 03 Erkek Evli 67 OKkur Yazar Yok Erkek Birlikte
H.Y 04 Erkek Evli 73 OKkur Yazar Yok Erkek Birlikte
H.Y 05 Kadin Evli 68 Okur Yazar Yok Kadin Birlikte
Degil
H.Y 06 Kadin Evli 55 Okur Yazar Yok Kadin Birlikte
H.Y 07 Erkek Evli 52 Okur Yazar Yok Erkek Birlikte
H.Y 08 Kadin Evli 67 Okur Yazar Yok Erkek Ay
Degil
H.Y 09 Erkek Evli 53  Okur Yazar Yok Erkek Ay
H.Y 10 Kadin Evli 75 Okur Yazar Yok Kadin Ay
H.Y 11 Kadin Evli 48 Okur Yazar Yok Erkek Ay
H.Y 12 Kadin Evli 46 Okur Yazar Yok Kadin Birlikte
H.Y 13 Kadin Evli 56 OKkur Yazar Yok Erkek Birlikte
H.Y 14 Erkek Evli 58 OKkur Yazar Yok Erkek Birlikte
H.Y 15 Erkek Evli 59 OKkur Yazar Yok Erkek Birlikte
H.Y 16 Erkek Evli 63 Okur Yazar Yok Erkek Ayri
H.Y 17 Kadin Evli 59 OKur Yazar Yok Erkek Birlikte
H.Y 18 Erkek Evli 68 Okur Yazar Yok Erkek Birlikte
H.Y 19 Kadin Evli 58 Okur Yazar Yok Kadmn Birlikte
H.Y 20 Erkek Evli 65 Okur Yazar Yok Erkek Birlikte
H.Y 21 Kadin Evli 38 Okur Yazar Yok Kadin Birlikte
H.Y 22 Erkek Evli 73 Okur Yazar Yok Erkek Birlikte
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Tablo 4.3.1°de goriildiigii gibi ¢alismada yer alan fiziksel kisitlama uygulanan hasta
yakinlarinin %54.54'ti(n=12) kadin %45.46's1(n=10) erkek olup, yas ortalamalar1 60'd1r.
Hasta yakinlarinin %86.36's1(n=19) okur yazar olup, %13.64'li(n=3) okur yazar degildir.
Hasta yakinlarinin tamami evli ve bireysel fiziksel kisitlanma deneyimi
bulunmamaktadir. Hasta ile  birlikte = yasama  durumlar1  incelendiginde
%72.72'sinin(n=16) birlikte yasadigi, %27.28'inin(n=6) ayr1 yasadiklar1 gortilmustiir.
Hastalarin cinsiyetlerine bakildigi zaman ise %31.81'i(n=7) kadin %68.18'i(n=15)
erkektir.

Tablo 4.3.2. Analiz Sonucunda Ulasilan Temalar

Kisi Kodlan
Sayisi ma
) Sayisi
()
TEMA-1: TANIM
Tedavi Amaciyla Hastanin (Elleri, Ayaklari ya da G6gsiiniin) Baglanmasi
(Olumlu) 18 18
Mahrum Etmek, Yataga Mahkum Etmek (Olumsuz) 3 3
TEMA-2: ALGILANAN NEDEN
Hastanin Kendine Zarar Vermesinin Onlenmesi 20 38
> Hastanm Bagli Yasam Destek Unitelerini (Solunum, Beslenme, Damar 19 47
Yolu Vb.) Cikarmasini Engelleme
» Hastanin Yataktan Kalkmasi/Diismesini Engelleme 10 14
» Kendilerini Kagiyarak Yaralamay1 Engelleme 2 2
Personel igin Bakim ve Tedaviyi Kolaylagtirmak 14 20
Hastanin, Personele ya da Hasta Yakinina Zarar Vermesini Engellemek 6 9
Vicut Postiiriiniin Korunmasi
TEMA-3: ALGILANAN ETKIi
Alt Tema-3.1: Olumlu Etki 21 110
Yararlilik Tlkesi 21 101
Alt Tema-3.2: Olumsuz Etki 12 28
Psikolojik Etkiler
»  Caresizlik Hissi 13 24
> Kendini Kétl Hissetme 11 15
> Ozgiirliigiin Kisitlanmasi 7 8
»  Saldirganlik 5
»  Hastanin Duygularinin Yok Sayilmasi 1
Fiziksel Etkiler
» Hastanin Hareketlerinin Siirlanmasi 3 3
> Aca 2 2
» Basing Yaralanmasi 2 2
» Ellerde Ya Da Kollarda Sisme, Morarma 1 2
Sosyal Etkiler
»  Baskasina Muhta¢ Olmak 13 15
TEMA-4: ETiK ILKE VE KURALLAR
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Kisi Kodlan
ma
Sayisi
) Sayisi

)
Alt Tema-4.1: Alternatif Yontemlerin Kullamilabilirligi
Konusarak Ikna Etmek Ya Da Oyalamak 12 22
Baska Sansimiz Yok Ki! 12 15
Bilinci Kapali Hastalara Uygulanmali 8 11
Ilagla Uyutma Yontemi Aleyhine Goriis 8 10
Dikkatini Bagka Y6ne Cekmek 4 4
Ilagla Uyutma Yéntemi Lehine Goriis 4 5
Alt Tema-4.2: Ozerklige Saygi ilkesinin Uygulanmasi
Uygulama Oncesinde Yetersiz Bilgilendirme 19 24
Hasta ve Yakinlar1 Bilgilendirilmeli 14 19
Bilgilendirilmis Onam Formu Imzalatiimams 14 14
Bilgilendirilmis Onam Formu Imzalatilmis 6 6
Alt Tema-4.3: Zarar Vermeme ilkesinin Uygulanmasi
Sosyal Destek 9 11
Hastanin Durumunun Yeniden Degerlendirilmesi ve Kisitlama Uygulamasina Ara 9 9
Verilmesi
Hastaya Masaj (Kremle Vb.) Yapilmasi 6 7
Gevsek Baglama 3 5

Tablo 4.3.2’de goriildiigii gibi katilimcilarin tamamina yakini(n=18, f=18) fiziksel
kisitlama uygulamasinin, tedavi amaciyla hastanin ellerinin, ayaklarinin ya da gogsiiniin
baglanmasi oldugunu diisiinmektedir. Bunun yaninda hastanin kendine zarar vermesinin
Onlenmesi katilimcilarin geneli tarafindan(n=20, f=38) fiziksel kisitlamanin nedeni
olarak goriilmektedir. Fiziksel kisitlama uygulamasimin olumlu etkisinin oldugu
katilimcilarin tamamina yakini(n=21, f=110) tarafindan diisiiniilmektedir. Katilimcilarin
yine tamamina yakini(n=19, f=24) uygulama 6ncesinde yetersiz bilgilendirildiklerini
diistinmektedir. Bu alt temalara gére katilimcilar tarafindan vurgulanan bazi gortisler
asagida sunulmustur.

"Fiziksel kisitlama uygulamasi diyince ilk aklima gelen hastalarin kollarindan

baglayarak onlari yapacaklari igler i¢in sumirlandirma getirilmesi demektir. Yani

hastalar kendilerine zarar vermesin diye onlarda olan islemlere zarar vermesin
diye onlart baglayarak ozgiirliiklerini simirlandirmak, engel olmak™ (H.Y-8).

"Fiziksel kisitlama aklima direk olarak hastanin yataga baglanmasi ellerini
ayaklarin: her yerinden baglamak olarak diisiiniiyorum"(H.Y-9).
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................ hasta kendisine zarar vermesin diye boyle yaptiklarint diisiiniiyorum,
yani hasta agzindaki hortumu ¢ikarsa daha mi iyi olacak daha c¢ok cani
yanmasin diye béyle bir sey yapilmis hastaya o yizden genel olarak séyleyecek
olursam da hastalar kendilerine zarar vermesin diye bdyle bir uygulamanin
Yapilmasidir herhalde aklima baska bir sey gelmiyor .......... "(H.Y-10)

"Ben az oncede dedigim gibi direk baglatmak yerine hastamiza once bir sans
verilmesini isterdim mimkinse, hatta ben de iceri girip ya da ziyaret saatlerinde
hastamla once biraz konusurdum ve durumu anlatirdim giizelce. Ama devam
ediyorsa da yapacak bir sey yok veya o an baglanmas: gerekiyorsa yani acil bir
durumsa elbette saygim var ben durduk yere yapildigin: diisiinmiiyorum zaten ve
oncesinde bize sorsalardi zaten izin verirdim baska sansimiz yok ki"(H.Y-3).

"Yok hayir boyle bir uygulama yapilacagindan kimse bahsetmedi izin de
alinmadi ama olsun alinsaydr da ben zaten tepki gostermezdim yeter ki o
iyilessin bir an dnce fayda goriilecekse her tiirlii isleme izin veririm ben"(H.Y-9)

Tablo 4.3.3. Hastanin Cinsiyetine Goére Tema ve Kodlamalarin Dagilimi

Hastanin Cinsiyeti

Baglanmasi (Olumlu)

Temalar Kadin Erkek
(n=7) (n=15)
n % n %
TEMA-1: TANIM
Tedavi Amaciyla Hastanin (Elleri, Ayaklari ya da Gogsiiniin) 5 485 13 5,68

Mahrum Etmek, Yataga Mahkum Etmek (Olumsuz) 2 1,94 1 0,44
TEMA-2: ALGILANAN NEDEN
Hastanin Kendine Zarar Vermesinin Onlenmesi 5 485 15 6,55
> Hastanm Bagli Yasam Destek Unitelerini (Solunum, 6 583 13 5 68
Beslenme, Damar Yolu Vb.) Cikarmasini1 Engelleme ' '
» Hastanin Yataktan Kalkmasi/Diismesini Engelleme 2 1,94 8 3,49
» Kendilerini Kastyarak Yaralamay1 Engelleme 0 0,00 2 0,87
Personel I¢in Bakim ve Tedaviyi Kolaylastirmak 3 291 11 4,80
Iélr?;:ﬁlélrlﬁeiersonele ya da Hasta Yakinina Zarar Vermesini 2 194 4 175
Viicut Postiiriiniin Korunmasi 0 0,00 1 0,44
TEMA-3: ALGILANAN ETKIi
Alt Tema-3.1: Olumlu Etki 6 583 15 6,55

Yararlilik flkesi 6 583 15 6,55

Alt Tema-3.2: Olumsuz Etki 3 29 9 3,93
Psikolojik Etkiler
»  Caresizlik Hissi 5 485 8 3,49
»  Kendini K6t Hissetme 5 485 6 2,62
> Ozgiirliigiin Kisitlanmas1 2 194 5 2,18
»  Saldirganhik 1 0,97 3 1,31
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Hastanin Cinsiyeti

Temalar Kadin Erkek
(n=7) (n=15)
n % n %
»  Hastanin Duygularinin Yok Sayilmasi 1 097 O 0,00
Fiziksel Etkiler
» Hastanin Hareketlerinin Sinirlanmasi 0 0,00 3 1,31
> Aca 0 0,00 2 0,87
> Basing Ulseri (Yatak Yarasi) 1 097 1 0,44
» Ellerde ya da Kollarda Sisme, Morarma 0 0,00 1 0,44
Sosyal Etkiler
»  Bagkasina Muhta¢ Olmak 4 3,88 9 3,93
TEMA-4: ETIiK ILKE VE KURALLAR
Alt Tema-4.1: Alternatif Yontemlerin Kullanilabilirligi
Konusarak [kna Etmek Ya Da Oyalamak 6 5,83 6 2,62
Bagka Sansimiz Yok Ki! 4 3,88 8 3,49
Bilinci Kapali Hastalara Uygulanmali 2 1,94 6 2,62
Haqla Uyutma Yontemi Aleyhine Gortis 2 1,94 6 2,62
Dikkatini Bagka Yone Cekmek 1 0,97 3 1,31
Haqla Uyutma Yontemi Lehine Goriis 1 0,97 3 1,31
Alt Tema-4.2: Ozerklige Saygi ilkesinin Uygulanmasi
Uygulama Oncesinde Yetersiz Bilgilendirme 7 680 12 5,24
Hasta ve Yakinlar1 Bilgilendirilmeli 5 4,85 9 3,93
Bilgilendirilmis Onam Formu Imzalatilmanus 5 4,85 9 3,93
Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatllmls 2 1,94 4 1,75
Alt Tema-4.3: Zarar Vermeme flkesinin Uygulanmasi 0 000 O 0,00
Sosyal Destek 3 291 6 2,62
Hastanin Durumunun Yeniden Degerlendirilmesi ve Kisitlama
Uygulamasina Ara Verilmesi 3 29 6 2,62
Hastaya Masaj (Kremle Vb.) Yapilmasi 3 291 3 1,31
Gevsek Baglama 0 0,00 3 1,31
TOPLAM 103 100 229 100

34



Tablo 4.3.3’e gore katilimcilarin yaptigi kodlamalarin tamaminin temalara dagilimi
yiizde olarak hesaplanmistir. Kodlamalarin hangi temalarda daha fazla oldugu cinsiyet
acisindan degerlendirildigi bu tabloda erkek hastalar i¢in kendine zarar verme
gerekcesinin nispeten daha fazla tekrar edildigi gorilmistir(Kadin: n=5, %=4.85 /
Erkek: n=15 %=6.55). Yine Tablo 4.3.3'e gore erkek hastalar i¢in bakim ve tedaviyi
kolaylastirma gerekgesinin nispeten daha fazla tekrar edildigi goriilmistiir(Kadin: n=3,
%=2.91 / Erkek: n=11, %=4.80). Katilimcilardan "konusarak ikna etmek ya da
oyalamak" temasina kadin hastalar i¢in daha fazla kodlama yapilmistir(Kadin: n=6,
%=5.83 / Erkek: n=6, %=2.62). Asagida bulgulara gore katilimcilar tarafindan

vurgulanan bazi goriislere yer verilmistir:

"Babami gorunce direk aklima o teyzeye yapilanlar geldi yani teyze kendisine
zarar verecek o yiizden bagladilar demek ki babam da bdyle bir harekette
bulunuyor ki bagladilar dedim. Asiinda kendisi agisindan olumlu bir sey
yapilmis yoksa kendine zarar verecektir ve daha ¢ok cani yanacaktir ama béyle
daha mantikli olmus"(H.Y-2, Erkek hasta).

"Bakim yapilirken hasta bagl iken sizler rahat bir sekilde ona etkin sekilde
bakim verirsiniz tedaviye gelince damar yolunu ¢ekmez onun cani yanmaz bir
daha ilaglar: etkili alur daha ¢abuk iyilesir'(H.Y-8, Erkek hasta).

"Onlarla konusmak onlara anlatmak aniryorlarsa tabi en mantiklis: bu benim
aklima baska bir sey gelmiyor. Ben direk hastalar ile konusma ve onlar: ikna
etme diigiincesindeyim her zaman.Tath dil ile konusulsa onlara derdimizi her
tirlii agiklariz, onlarin dikkatini baska yone ¢ekeriz bence boylelikle"(H.Y-5,
Kadin hasta).

"Hastalarla konusulsa onlarla iletisim kurulsa direkt hastalara kisitlama
uygulamak yerine baska sorular sorarak onlar: yonlendirerek neden kendilerine
zarar verdiklerini ogrenerek bagslayabiliriz yani bir bakima onlarin dikkatini
dagitarak kafalarinda boyle diisiincelere yer vermesinin dntine gegebiliriz"(H.Y-

21, Kadin hasta).
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Tablo 4.3.4. Hasta Yakimmmin Cinsiyetine Gore Tema ve Kodlamalarin Dagilim

Hasta Yakininin Cinsiyeti

Temalar Kadin Erkek
(n=12) (n=10)
n % n %
TEMA-1: TANIM
Tedavi Amaciyla Hastanin (Elleri, Ayaklar1 ya da Gogsiiniin) 9 497 9 5,96
Baglanmasi (Olumlu)
Mahrum Etmek, Yataga Mahkum Etmek (Olumsuz) 3 166 O 0,00
TEMA-2: ALGILANAN NEDEN
Hastanin Kendine Zarar Vermesinin Onlenmesi 10 552 10 6,62
> Hastanin Bagl Yasam Destek Unitelerini (Solunum, 11 6,08 8 5,30
Beslenme, Damar Yolu Vb.) Cikarmasini Engelleme
» Hastanmn Yataktan Kalkmasi/Diismesini Engelleme 4 221 6 3,97
» Kendilerini Kagiyarak Yaralamay1 Engelleme 1 055 1 0,66
Personel igin Bakim ve Tedaviyi Kolaylastirmak 7387 7 4,64
Hastanin, Personele ya da Hasta Yakinina Zarar Vermesini 3 1,66 3 1,99
Engellemek
Viicut Postiiriiniin Korunmasi 1 05 0 0,00
TEMA-3: ALGILANAN ETKI
Alt Tema-3.1: Olumlu Etki 11 6,08 10 6,62
Yararlilik Tlkesi 11 6,08 10 6,62
Alt Tema-3.2: Olumsuz Etki 5 276 7 4,64
Psikolojik Etkiler
»  Caresizlik Hissi 9 497 4 2,65
> Kendini Kotii Hissetme 6 331 5 3,31
> Ozgiirliigiin Kisitlanmasi 3 166 4 2,65
»  Saldirganlik 2 110 2 1,32
»  Hastanin Duygularinin Yok Sayilmasi 1 05 0 0,00
Fiziksel Etkiler
» Hastanin Hareketlerinin Siirlanmasi 0 0,00 3 1,99
> Ac 0 0,00 2 1,32
> Basing Ulseri (Yatak Yarasi) 2 110 O 0,00
> Ellerde ya da Kollarda Sisme, Morarma 0 000 1 0,66
Sosyal Etkiler
>  Bagkasma Muhta¢ Olmak 8 442 5 3,31
TEMA-4: ETiK ILKE VE KURALLAR
Alt Tema-4.1: Alternatif Yontemlerin Kullanilabilirligi
Konusarak ikna Etmek ya da Oyalamak 8 442 4 2,65
Baska Sansimiz Yok Ki! 6 331 6 3,97
Bilinci Kapali Hastalara Uygulanmali S 2,76 3 1,99
flagla Uyutma Yéntemi Aleyhine Goriis 4 221 4 2,65
Dikkatini Bagka Y6ne Cekmek 3 166 1 0,66
flagla Uyutma Yontemi Lehine Goriis 2 110 2 1,32
Alt Tema-4.2: Ozerklige Saygi ilkesinin Uygulanmasi
Uygulama Oncesinde Yetersiz Bilgilendirme 10 552 9 5,96
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Hasta Yakininin Cinsiyeti

Temalar Kadin Erkek
(n=12) (n=10)

n % n %
Hasta ve Yakinlar1 Bilgilendirilmeli 9 497 5 331
Bilgilendirilmis Onam Formu Imzalatilmamus 8 442 6 3,97
Bilgilendirilmis Onam Formu Imzalatilmis 3 166 3 1,99
Alt Tema-4.3: Zarar Vermeme ilkesinin Uygulanmasi
Sosyal Destek 5 276 4 2,65
Hastanin Durumunun Yeniden Degerlendirilmesi ve Kisitlama 6 3,31 3 1,99
Uygulamasina Ara Verilmesi
Hastaya Masaj (Kremle Vb.) Yapilmasi 4 221 2 1,32
Gevsek Baglama 1 055 2 1,32
TOPLAM 181 100 151 100

Yine Tablo 4.3.4’¢ gore kisi bazinda yapilan kodlamalarin tamaminin temalara dagilimi
yiizde olarak hesaplanmistir. Buradan hareketle kisilerden yapilan toplam kodlamalarin
hangi temalarda daha fazla oldugu hasta yakininin cinsiyeti agisindan karsilastirildigi bu
tabloda kadin hasta yakinlarinin erkek hasta yakinlarina gore ¢aresizlik hissinden daha
fazla soz ettigi goriilmistiir(Kadin: n=9, %=4.97 / Erkek: n=4, %=2.65). Kadin hasta
yakinlarinin alternatif bir yontem olarak konusarak ikna etme ya da oyalamayi erkek
hasta yakinlarina gore daha fazla 6nerdigi gézlenmistir(Kadin: n=8, %=4.42 / Erkek:
n=4, %=2.65). Bu alt temalara gore katilimcilarin goriisleri asagida sunulmustur.

"Sizde hastamiza destek olun lutfen onu caresiz hissettirmeyin ona siz de

ag¢iklama yapin bu durumun gegici oldugunu ve kendisinin iyiligi i¢cin oldugunu

sOyleyin deselerdi bence daha guzel olurdu hem de biz o durumu ilk
gordiigiimiizde sasirmazdik"(H.Y-2, Kadin).

"Alternatif olarak soéylemistim bu wuygulama yerine neler kullanabiliriz
dediginizde yani hasta yakinlarini da yamina alsamiz onlar da elini tutsa ben
burdayim dese fena olmaz"(H.Y-11, Kadin).

"Benim hastam bilinci acik olsa ben onunla konusarak ikna ederim o benim
bunca zaman hayat arkadagim 0 benim s6zimu her zaman dinliyordu o ylzden
ben ne desem yapard: yani bilinci agikken sizler beni yanina alsaniz ben onun
elinden tutardim kendisine zarar vermesin diye elimden gelen herseyi yapardim

ki zaten dedigim gibi o benim soziimii dinlerdi o agzindaki hortum
dururdu”(H.Y-12, Kadin).
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Tablo 4.3.5. Hasta Yakimmin Hastayla Birlikte Yasama Durumuna Gére Tema ve

Kodlamalarin Dagilim

Birlikte Yasama Durumu

Temalar '?;l:'llg)e azg‘)
n % n %
TEMA-1: TANIM
Tedavi Amaciyla Hastanin (Elleri, Ayaklar1 ya da G6gsiiniin) 13 544 5 5,38
Baglanmasi (Olumlu)
Mahrum Etmek, Yataga Mahkum Etmek (Olumsuz) 2 084 1 1,08
TEMA-2: ALGILANAN NEDEN
Hastanin Kendine Zarar Vermesinin Onlenmesi 14 586 6 6,45
» Hastanin Bagli Yasam Destek Unitelerini (Solunum, 13 544 6 6,45
Beslenme, Damar Yolu Vb.) Cikarmasini Engelleme
» Hastanin Yataktan Kalkmasi/Diismesini Engelleme 335 2 2,15
» Kendilerini Kagiyarak Yaralamay1 Engelleme 084 0 0,00
Personel i¢in Bakim ve Tedaviyi Kolaylastirmak 10 418 4 4,30
Hastanin, Personele ya da Hasta Yakinina Zarar Vermesini 6 2,51 0 0,00
Engellemek
Viicut Postiiriiniin Korunmasi 1 042 O 0,00
TEMA-3: ALGILANAN ETKI
Alt Tema-3.1: Olumlu Etki 15 628 6 6,45
Yararlilik ilkesi 15 6,28 6 6,45
Alt Tema-3.2: Olumsuz Etki 8 335 4 4,30
Psikolojik Etkiler
»  Caresizlik Hissi 7 293 6 6,45
»  Kendini Kétu Hissetme 7 293 4 4,30
> Ozgiirliigiin Kisitlanmas1 5 20 2 2,15
»  Saldirganhk 3 126 1 1,08
»  Hastanin Duygularinin Yok Sayilmasi 1 042 O 0,00
Fiziksel Etkiler
» Hastanin Hareketlerinin Sinirlanmasi 3 1,26 0 0,00
> Ac 1 0,42 1 1,08
> Basing Ulseri (Yatak Yarasi) 2 084 O 0,00
> Ellerde ya da Kollarda Sisme, Morarma 1 042 O 0,00
Sosyal Etkiler
>  Baskasma Muhta¢ Olmak 8 33 5 5,38
TEMA-4: ETiK ILKE VE KURALLAR
Alt Tema-4.1: Alternatif Yontemlerin Kullanilabilirligi
Konusarak ikna Etmek ya da Oyalamak 9 377 3 3,23
Baska Sansimiz Yok Ki! 8 33 4 4,30
Bilinci Kapali Hastalara Uygulanmali 7293 1 1,08
flagla Uyutma Ydntemi Aleyhine Goriis 6 251 2 2,15
Dikkatini Bagka Y6ne Cekmek 2 084 2 2,15
Ilagla Uyutma Yéntemi Lehine Goriis 3 126 1 1,08

Alt Tema-4.2: Ozerklige Saygi ilkesinin Uygulanmasi
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Birlikte Yasama Durumu

Temalar I?;lrzllllzt)e (Izzg)

n % n %
Uygulama Oncesinde Yetersiz Bilgilendirme 13 544 6 6,45
Hasta ve Yakinlar1 Bilgilendirilmeli 10 418 4 4,30
Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilmamis 11 460 3 3,23
Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilmis 4 167 2 2,15
Alt Tema-4.3: Zarar Vermeme ilkesinin Uygulanmasi
Sosyal Destek 7 293 2 2,15
Hastanin Durumunun Yeniden Degerlendirilmesi ve Kisitlama 6 251 3 3,23
Uygulamasina Ara Verilmesi
Hastaya Masaj (Kremle Vb.) Yapilmasi 5 209 1 1,08
Gevsek Baglama 3 126 O 0,00
TOPLAM 239 100 93 100

Tablo 4.3.5’°e¢ gore hastadan ayri yasayanlarin hasta ile birlikte yasayanlara gore
hastanin fiziksel kisitlama sonucunda kendini kotii hissetmesinden daha fazla s6z ettigi
sonucuna varilmistir(Birlikte Yasama: n=7, %=2.93 / Ayr1 Yasama: n=4, %=4.30).
Hastadan ayr1 yasayanlarin birlikte yasayanlara gore hastanin kisitlama sonucunda
kendisini baskalarina muhtag¢ hissetmesinden daha fazla s6z ettigi gézlenmistir(Birlikte
Yasama: n=8, %=3.35 / Ayr1 Yasama: n=5, %=5.38). Asagida katilimcilar tarafindan
vurgulanan bazi goriiglere yer verilmistir:

"Ama hasta bunun béyle oldugunu diisiinmiiyordur. Kendisini ¢aresiz hissedip

baglandigini diisiinebilir ki bence boyle diisiiniip moralini de bozuyordur"(H.Y-
1, Ayri yasama).

"Once kendime yapilmasim asla istemezdim yani kendimi ben c¢ok Kkoti
hissederim. Hastam: gorlince de ¢ok Uzildim hatta ziyaretten sonra hep boyle
Uztlmemin sebebi bu yani ben onlari goriince ne kadar caresiz olduklarin
gorince ¢ok Gzaltiyorum"(H.Y-10, Ayri Yasama).

"Elbette hasta burda kendisini kétii hissedecek ama bizde onu diigiindiigiimiiz
icin boyle bir uygulamaya karar verip uyguluyoruz"(H.Y-16, Ayri yasama).

"Kendimi onlarin yerine koyunca da elbette ¢aresiz bir durum ile karsi karsiya
kaliyorsunuz kendi yemegini yiyemiyorsun ellerin baglhi donsen donemezsin bir
yerin kasinsa kasiyamazsin Uzerini Ortemezsin hep bir baskalarina muhtag
kalmis oluyorsun"(H.Y-8, Ayrt yasama).
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Tablo 4.3.6. Hasta Yakimin Okuryazar Olma
Kodlamalarin Dagilim

Durumuna Godre Tema ve

Okuryazar Olma Durumu

Temalar Olzg?f;ar Okury(rz:ig Degil
n % n %
TEMA-1: TANIM
Tedavi Amaciyla Hastanin (Elleri, Ayaklar1 ya da Gogsiiniin) 16 556 2 4,55
Baglanmasi (Olumlu)
Mahrum Etmek, Yataga Mahkum Etmek (Olumsuz) 2 069 1 2,27
TEMA-2: ALGILANAN NEDEN
Hastanin Kendine Zarar Vermesinin Onlenmesi 18 6,25 2 4,55
> Hastanin Bagl Yasam Destek Unitelerini (Solunum, 16 556 3 6,82
Beslenme, Damar Yolu Vb.) Cikarmasini Engelleme
» Hastanin Yataktan Kalkmasi/Diigmesini Engelleme 313 1 2,27
» Kendilerini Kagiyarak Yaralamay1 Engelleme 069 0 0,00
Personel igin Bakim ve Tedaviyi Kolaylastirmak 12 417 2 4,55
Hastanin, Personele ya da Hasta Yakinina Zarar Vermesini 6 2,08 0 0,00
Engellemek
Viicut Postiiriiniin Korunmasi 0 0,00 1 2,27
TEMA-3: ALGILANAN ETKI
Alt Tema-3.1: Olumlu Etki 19 6,60 2 4,55
Yararlilik Ilkesi 19 660 2 4,55
Alt Tema-3.2: Olumsuz Etki 10 347 2 4,55
Psikolojik Etkiler
»  Caresizlik Hissi 10 347 3 6,82
> Kendini Kotii Hissetme 10 347 1 2,27
> Ogzgiirliigiin Kisitlanmas1 6 208 1 2,27
»  Saldirganlik 4 139 0 0,00
»  Hastanin Duygularinin Yok Sayilmasi 1 03 O 0,00
Fiziksel Etkiler
» Hastanm Hareketlerinin Sinirlanmasi 3 104 O 0,00
> Ac 2 0,69 0 0,00
> Basing Ulseri (Yatak Yarasi) 0 000 2 4,55
> Ellerde ya da Kollarda Sisme, Morarma 1 03 O 0,00
Sosyal Etkiler
>  Bagkasma Muhta¢ Olmak 12 417 1 2,27
TEMA-4: ETiK ILKE VE KURALLAR
Alt Tema-4.1: Alternatif Yontemlerin Kullanilabilirligi
Konusarak ikna Etmek ya da Oyalamak 11 382 1 2,27
Baska Sansimiz Yok Ki! 10 347 2 4,55
Bilinci Kapali Hastalara Uygulanmali 7243 1 2,27
flagla Uyutma Yéntemi Aleyhine Goriis 6 208 2 4,55
Dikkatini Bagka Y6ne Cekmek 4 139 O 0,00
flagla Uyutma Yontemi Lehine Goriis 4 139 0 0,00
Alt Tema-4.2: Ozerklige Saygi ilkesinin Uygulanmasi
Uygulama Oncesinde Yetersiz Bilgilendirme 16 556 3 6,82
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Okuryazar Olma Durumu
Okuryazar ~ Okuryazar Degil

Temalar (n=19) (n=3)

n % n %
Hasta ve Yakinlar1 Bilgilendirilmeli 12 417 2 4,55
Bilgilendirilmis Onam Formu Imzalatilmamus 11 382 3 6,82
Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilmis 6 208 O 0,00
Alt Tema-4.3: Zarar Vermeme ilkesinin Uygulanmasi
Sosyal Destek 8 278 1 2,27
Hastanin Durumunun Yeniden Degerlendirilmesi ve Kisitlama 7 243 2 4,55
Uygulamasina Ara Verilmesi
Hastaya Masaj (Kremle Vb.) Yapilmasi 5 174 1 2,27
Gevsek Baglama 3 104 O 0,00
TOPLAM 288 100 44 100

Tablo 4.3.6’da okuryazar olmayan hasta yakinlarinin fiziksel kisitlama uygulamasinin
caresizlik hissine neden oldugunu daha fazla sdyledigi goriilmiistiir(Okuryazar: n=10,
%=3.47 / Okuryazar degil: n=3, %=6.82). Yine bu tabloda okuryazar olmayan hasta
yakinlarinin kendilerine ya da hastalarina bilgilendirilmis onam formu imzalatilmadigi,
okuryazar hasta yakinlarina ise bilgilendirilmis onam formunun imzalatildig
belirlenmistir(Okuryazar: n=6, %=2.08 / Okuryazar degil: n=0, %=0.00). Asagida

katilimcilar tarafindan vurgulanan bazi goriislere yer verilmistir:

........... Ilk basta hani yogun bakima yatisi olunca bir onam formu adi altinda
bir seye imza attim ama o zaman yapilan tim uygulamalar: kapsiyor denildi
muhtemelen bu uygulama igin de izin vermis oldum ben. A¢iklama olarak da
genel bir bilgi verildi hastanin durumu ile ilgili bu uygulamaya ait 6zel bir bilgi
verilmedi sonrasinda biz hemsirelere sordugumuzda kisa bir bilgi aldik sebebini
sordugumuzda da agzinda bulunan hortumu cekebilecegi icin tedbir amagh
bagladiklarin séylediler"(H.Y-7, Okuryazar).

"Hastaneye yattigimizda ilk basta bir imza attik onda hersey yaziyordu 6lim
dahil tiim herseyi kabul ediyorum seklinde hepsini kabul edip bir imza
attim"(H.Y-18, Okuryazar).
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5. TARTISMA

Fiziksel kisitlama uygulanan hasta yakinlarinin kisitlamaya iligkin goriislerini
degerlendirmek amaciyla karma nitelikte yapilan bu arastirmada hastalarin ve hasta
yakinlarinin bazi tanitici 6zellikleri ile fiziksel kisitlama bilgi, tutum ve uygulamalarina
iliskin degerlendirmeler nicel ve nitel boyutlariyla iki(2) ayr1 baslhik halinde
tartisilmastir.

5.1. Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Fiziksel Kisitlamaya Iliskin Bulgular

Arastirmada erkek hastalara fiziksel kisitlamanin daha fazla uygulandigi
belirlenmistir(%54.9). Literatiirdeki ¢calismalarda da benzer sekilde erkek hastalara daha
cok fiziksel kisitlama yapildig1 tespit edilmistir?®’1:'27, Erkek hastalardaki saldirgan
davraniglarin daha yaygin olmasi ve kendilerine zarar verme olasiliklarinin yiiksek
olmasi nedeniyle daha fazla fiziksel kisitlamaya maruz kaldiklari diisiiniilebilir. Bu
goriisii destekler nitelikte Coskun ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada da,
tagkinlik ve saldirganliga yonelik on belirtilerin erkek hastalarin yogun oldugu serviste
oldukga yuksek oranda(%87.7) oldugu saptanmistir. Yine ayni caligmada hasta
tutumlar incelendiginde, erkek hastalarin tespit islemi sirasinda ekibe yonelik siddet

davranisinin daha fazla(%60) gézlemlendigi belirlenmistir’.

Bu arastirmada bilinci kapali olan hastalarin daha fazla fiziksel olarak
kisitlandiklar1(%62.5), GKS degerleri azaldik¢a fiziksel kisitlanma siirelerinin
artt1ig1(%59.4) ve bilinci kapali olan hastalarda alt ve {ist ekstremitelere fiziksel
kisitlama uygulama oranmnin(%66.7) bilinci agik olan hastalara gore daha yiiksek
oldugu(%33.3) belirlenmistir. Konuya iliskin literatlir incelendiginde, farkli bulgular
oldugu goriilmektedir. Kili¢ ve ark. (2018)" nin ¢alismalarinda bilingsiz, ajite, sedasyon
alan, konflize ve kendine zarar verme potansiyeli olan hastalara daha fazla fiziksel
kisitlama uygulandig1 belirlenmistir®. Bu bulgulardan farkli olarak, Bayrak Kahraman
ve ark. (2015)' nin yapmis olduklar1 arastirmada yogun bakimda yatan hastalarin
%81'inin, Akansel (2007)" in ¢alismasinda da yogun bakim ve servislerde yatan
hastalarin %82.5'inin bilincinin acik oldugu saptanmistir’*?°, Yogun bakim iinitelerinde
yatan hastalarin bilincinin genellikle organik bir bozukluk sonucu ya da sedasyon
nedeniyle kapandigi bilinmektedir’®. Bu baglamda arastirma sonuglarindaki farklilik

uygulama yapilan boliim/hasta 6zelliklerine baglanabilir.
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Arastirmada hasta yakinlarinin %56.67'sinden aydinlatilmis onam alindigtr ve alinan
hasta yakinlariin %62.4'iniin hastanin esi oldugu, %82.8’inin hasta ile birlikte yasadigi
ve %43.9’unun hastayr haftada 6-7 defa ziyaret ettigi belirlenmistir. Literatlr
incelendiginde Bayrak Kahraman ve ark. (2015)' nin ¢alismasinda aydinlatilmis onam
almma oraninin %9.8 oraninda oldugu ve aydmnlatilmis onamin eslerden ¢ok
cocuklardan alindig1 belirlenmistir?. Karagézoglu ve Ozden (2013)' in yapmis oldugu
calismada aydimlatilmis onam alinma oranimin %65 oldugu saptanmistir’®. Hemsirelerle
yapilan c¢alismalar incelendiginde ise; hemsirelerin fiziksel kisitlama uygularken
aydinlatilmis onamin imzalatilmas1 konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu,
hemsirelerin tamamina yakininin aydinlatilmis onam almaksizin fiziksel kisitlama
uyguladigi, aydinlatilmis onam alanlarin ise uygulamadan 6nce s6zlii ve yazili onam
olarak alindig1 belirlenmistir?®?®3%7778 Demir (2007)' in ¢alismasinda ise hemsirelerin
hicbirinin hastanin ailesinden yazili ya da so6zli aydinlatilmis onam almadig
belirlenmistir’®. Suen ve ark. (2006)' nin ¢alismasinda da aydimlatilmis onam alinma
durumunun diisiik oldugu saptanmistir®®. Fiziksel kisitlama uygulamas: baslatiimadan
Oonce hasta ve yakinlarina bu uygulamanin nedeni ve amacina yonelik agiklama
yapilmas1 ve aydinlatilmis onamim almmasi onemlidir®. Hastalar igin endise duyan,
bakim siireclerine destek veren hasta yakinlari i¢in hastalarinin fiziksel ya da biligsel
olarak yetersiz oldugunu goérmek biiyiikk bir {iziintli yasamasina neden olmaktadir.
Genellikle hasta birey evli ise Oncelikle bakim igini hastanin esi iistlenmekte ve bu
durum bakim verme yikiinlii etkileyerek hastalarin1 daha sik ziyaret etmeye
yonlendirmektedir. Kisitlama uygulanacak olan hastanin aydmlatilmis onam alma
stirecinde bilgilendirilmesi hem hasta yakinlarimin hastalarin1 kisitlamaya yonelik
olumsuz duygularin1 azaltacagt hem de saglik profesyonellerine yasal dayanak
saglayacagi diislinlilmektedir. Hemsirelerin, 6zellikle hastalarin eslerinin yasadiklari
stres, kaygi ve depresyon gibi duygulart ortadan kaldirabilmesi i¢in duygularini
paylagmalarina imkan veren sozlii ve yazil iletisim kanallarini kullanmasi son derece
O6nemlidir, ancak hemsireler tarafindan aydinlatilmis onam alma durumunun ¢ogunlukla
g0z ard1 edildigi ve kendilerini yasal sorunlara karst koruma agisindan bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu goze ¢arpmaktadir. Arastirmada onam alinma durumunun
bazi ¢aligsmalara gore yiiksek olmasi hasta yakinlarinin bakim siireglerine katilimlarinin

saglanmas1 bakimindan sevindirici bir bulgu olarak degerlendirilmistir.
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Arastirmada hastalar1 yogun bir sekilde ziyaret eden hasta yakinlarinda fiziksel
kisitlamay1 gerekli gorenlerin orani digerlerine gore anlamli derecede yliksek olarak
belirlenmistir. Bayrak Kahraman ve ark. (2015) ¢alismalarinda da benzer sekilde hasta
yakinlarinin  %85.7'si fiziksel kisitlamayr gerekli gormektedir??. Yine Baris ve
Karabacak (2013)' in caligmalarinda hasta yakininin hastasinin bakimina katilmasina ve
hastas1 ile istedigi kadar zaman gecirmesine izin verilmesinin beklendigi
belirlenmistir®. Ote yandan Uzun ve ark. (2002) ve Kaya ve ark. (2006)' nin yaptiklari
caligmalarda hastaya yakin olmanin ve onunla vakit ge¢irmenin Onemli oldugu,
beraberlik siiresi arttik¢a hastalarin iyilesmelerine yonelik beklentilerde azalma oldugu
belirlenmistir® 82, Kisitl hasta ziyaretlerinin hem hasta yakinlar1 hem de hastalar igin
temel kaygi nedeni oldugu, aile iiyeleri tarafindan yapilan ziyaretin ise alisma siirecine
katkida bulundugu, hastanin mevcut durumunu daha yakindan gérmesini sagladigi, bu
durumu kabullenmesini kolaylastirdigi ve hasta Uzerinde olumlu sonuglar sagladigi
bilinmektedir. Bu sonug hasta ziyaretinin saglik ¢alisanlariyla ve hastasiyla daha fazla
etkilesimin hasta tedavisine olumlu tutumlarin gelistirilmesinde, 1is birligi
saglanmasinda 6nemli bir etken oldugunu tekrar hatirlatmasi bakiminindan 6nemli bir

bulgu olarak degerlendirilmistir.
5.2. Fiziksel Kisitlama Uygulamasina iliskin Goriisler

Fiziksel kisitlama uygulamasina iligkin nitel verilerden elde edilen goriisler
incelendiginde, hasta yakinlar1 tarafindan hastalarin tedavi amaciyla ellerinin,
ayaklarinin ya da gogsiiniin baglanmasini olumlu; ancak yataga mahkum etme, hastalari
caresiz olarak hissetme, saldirganlik davraniglar1 ve basing yaralanmasi gelisme, ellerde
ya da kollarda sisme ve morarma olmasi bakimindan olumsuz olarak gordikleri
belirlenmistir. Hastalarin glivenligini saglamak, diigmelerin niine gecebilmek ve hasta
davraniglarin1 kontrol altina alabilmek i¢in uygulanan fiziksel kisitlama etkin ve dogru
bir sekilde uygulanmadiginda fiziksel ve psikolojik zararlara neden oldugu
bilinmektedir®1016192076  Fiziksel kisitlama ile ilgili arastirmalar incelendiginde
hastalarin genellikle bel, gogiis, el bilegi ve ayak bileginden kisitlandiklar1 ve fiziksel
zararlarin  bu bolgelerde goriildiigii  belirtilmektedir®®*7.  Ulkemizde yiiriitiilen
calismalar incelendiginde kisitlama uygulamasi bélge ve oranlarin farklilik gosterdigi
gorilmektedir. Karagézoglu ve Ozden (2013)' in ¢alismalarinda %93.8'inin el bilegi ve
%71.9'unun ayak bilegi kisitlamas1 uyguladigi belirlenmistir’®. Eser ve ark. (2007)

tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin %47'sinin her iki bilegine, %14.8'inin hem el
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hem de ayak bileklerine fiziksel kisitlama uygulandig: belirlenmistir'®. Tel ve ark.
(2001) galismalarinda hekim ve hemsirelerin fiziksel kisitlamada en ¢ok bilek tespiti
uyguladiklari, ancak kisitlama sonucunda %44 oraninda kizariklik ve %44 oraninda
dolasim bozuklugu komplikasyonlarmin gelistigi  belirlenmistir®. Kisitlama
uygulamasina yonelik komplikasyonlar olarak siklikla; kizariklik, morarma, sislik,
0dem, kas giiciinde azalma, deri yaralanmalari, basing {ilserleri, kirik, solunum
sayisinda azalma, aspirasyon, konfiizyon, kendine glivende azalma, depresyon ve korku

8485  Hasta yakini agisindan da kisitlama uygulamasmin

gozlendigi belirlenmistir
hareketleri ¢ok fazla kisitladig, rahatsiz edici bulundugu saptanmustir®®. Gastmans ve
Milisen (2006) ¢aligmalarinda hasta yakinlar tarafindan fiziksel kisitlamanin bir son
olarak algilandigi, hasta yakinlarinda inkar, hayal kiriklig1 ve o6fke duygularinm
uyandirdig1 belirlenmistir®. Ancak Lai ve Wong (2008) galismalarinda yalnizca bir(1)
hasta yakininin fiziksel kisitlamanin rahatsiz edici, %88'inin fiziksel kisitlamanin
yararli, %71'inin ise hastalar i¢cin daha gilivenli bir uygulama oldugunu disiindiikleri
belirlenmistir®’. Yapilan arastirmalara gore, hasta yakinlar1 uygulamanin yapilmasina
kars1 olumlu bir tutuma sahipken, komplikasyonlar1 konusunda endise tagimaktadirlar.
Buradan hareketle saglik profesyonellerinin fiziksel kisitlama uygulamasini hasta
yakinlarina uygun bir sekilde anlatmasi, kisitlama siireci ile ilgili bilgi vermesi,
kisitlanan bdlgeleri komplikasyonlar acisindan sik sik degerlendirmesi, kisitlama
isleminin devamliligin1 kontrol etmesi ve bu konuya hassasiyet gostermesi
gerekmektedir. Bu arastirmada fiziksel kisitlamaya alternatif olarak hekim ve
hemsirelerin ¢ogunlukla agiklama yaptiklari belirlenmistir. Yine fiziksel kisitlama
uygulamasina iliskin goriiglerin olumlu olmasi hasta yakinlariyla etkilesimlerin olumlu
oldugunu disiindiirmiistiir. Ancak hasta yakinlarinin endiselerini giderecek ve alternatif

uygulamalara bakim siirecinde daha fazla yer verilmesi gerektigine inanilmaktadir.

Aragtirmada hasta yakinlarimin fiziksel kisitlamanin nedenleri hakkinda goriisleri
incelendiginde fiziksel kisitlamanin nedenleri olarak sirasiyla; kendilerini kasiyarak
yaralamay1 engellemek, personel icin bakim ve tedaviyi kolaylastirmak, hastaya bagl
olan yasam destek {initelerinin ¢ikarilmasini engellemek ve hastanin yataktan diismesini
engellemek olarak belirlenmistir. Arastirmadaki hasta yakinlarinin ifadeleri ile fiziksel
kisitlama uygulamasinin nedenlerine iliskin hemsirelerle ydritilen ¢alismalarin
sonuglart benzerlik gostermektedir. Diinyada ve iilkemizde yiiriitillen c¢aligmalarda

yataktan diisme riskini azaltmak, katater, tlp, dren vb. gibi viicutlarina bagli tibbi arag
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baglantilarin1 ¢ikarmasini engellemek, saglik personelinin bakim ve tedavi yapmasini
kolaylagtirmak, ajite hastalarin kendilerine ve cevrelerine zarar vermesini Onlemek
amaciyla fiziksel kisitlama uyguladiklar1 belirlenmistir®:76.78838587 = Hastalanma
siirecinde hasta kadar hasta yakinlar1 da fiziksel ve psikolojik olarak hazirliksiz bir
sekilde siirecin icinde kendilerini bulmaktadirlar. Korku, uykusuzluk, istahta azalma,
belirsizlik, tedavi kararlari, hastaligin ciddiyeti, agrili tedavi vb. gibi uygulamalardan
hastalarin fizyolojik ve psikolojik olarak zarar gormelerinin yani sira bu uygulamalar
hasta yakinlarinin da fizyolojik ve psikolojik olarak zorluk yasamalarina neden
olmaktadir. Hem hastalarinin hem de kendilerinin zarar gérmemeleri igin ve ajite olan
hastalarin tibb1 tedaviyi zorlagtirmasi, hastanin diisme ve yaralanma riskinin bulunmasi,
hasta davranislarinin kendisine ve cevresindekilere zarar verme olasiliginin yiiksek
olmasi, kontrol altina alinmis bir ¢evrenin hastaya daha yararli olacag: diisiiniilmesinden

dolayi fiziksel kisitlama uygulamasina olumlu baktiklar1 sdylenebilir.

Arastirmada hasta yakinlarmin fiziksel kisitlamanin etik ilke ve kurallar ana temasi
cergevesinde uygulanmasina yonelik goriisleri incelendiginde; konusarak ikna etme ya
da oyalama, dikkati baska yone ¢ekmenin fiziksel kisitlama uygulamasina yonelik
alternatif bir yontem olarak goriildiigii belirlenmistir. ilagla uyutma yéntemine iliskin
olumlu ve olumsuz disiinceler tespit edilmistir. Ancak zarar vermeme alt temasina
yonelik en sik istenen yontemler konusarak ikna etmek, hastalara sosyal destek
saglamak, masaj yapmak, hastanin mevcut durumunu degerlendirmek, kisitlama
uygulamasina ara vermek ve krem siirmek olmustur. Karaca ve Aydm Ozkan (2018)
yaptiklar ¢alismada da sorumlu hemsirelerin kisitlama uygulamasina alternatif yontem
olarak en ¢ok hasta ile konusma ve hastalarin yakinlarindan yardim alma ydntemlerini

kullandiklar1 saptanmugtir’’

. Bayrak Kahraman ve ark. (2015) calismalarinda hasta
yakinlarina kisitlama yerine kullanilabilecek yontemleri sorduklarinda hasta
yakinlarinin sadece 9%8.6's1 hastalarinin yaninda kalmalarinin bu ydntem yerine
kullanilabilecegi belirlenmistir?®. Karagozoglu ve Ozden (2013) ile Tel ve ark. (2001)
yaptiklar1  ¢alismada  hemsirelerin  yaklasik  yarisinin  alternatif  yontemleri
uyguladiklarini, bu ydntemlerin hasta ile konusma ve sedatif ilag verme oldugu

78,85

belirlenmistir’®®®. Chien'in (2000) c¢alismasinda ise hemsirelerin %65'inin hastaya

fiziksel tespit uygulamadan once alternatif yontemleri uygulamadiklari, ¢ok az sayida

88

hemsirelerin diger segenekleri uyguladiklar1 belirlenmistir®™. Hakverdioglu ve ark.

(2006) da calismalarinda arastirmalara benzer bir sekilde hemsirelerin %71.9'unun
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"konugarak hastay1 sakinlestirmeye ¢alismak", %10.1'inin "ihtiyact oldugunda aile ve
yakinlar1 ile birlikte olmasini saglamak", %?7.2'sinin "hasta cevresindeki gilivenli
olmayan esyalar1 kaldirmak", %7.9'unun "hastay1 sik araliklarla kontrol etmek" ve
%2.9'unun "sakinlesmesine yardimci olmak amaciyla miizik dinletmek" seklinde
alternatif yontemleri uyguladigi belirlenmistir. Yine ayni arastirmada hemsirelerin
%36.2'sinin "sakinlestirici ilag vererek uygulamanin" ve %8.6'sinin "hastay1r doktorla
gorlstiirmenin" fiziksel kisitlama uygulamasina alternatif yontem oldugunu diistindiigii
belirlenmistir'’. Bu arastirma sonucunda da benzer sekilde hemsirelerin onemli bir
kisminin fiziksel kisitlamaya alternatif yontem olarak kimyasal kisitlamay1 belirtmis
olmalar1 ve sinirli sayida alternatif yontemleri ifade etmeleri bu konuda bilgi ve

tutumlarinin istendik diizeyde olmadigini diisiindlirmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulagilmistir;

Fiziksel olarak kisitlanan hastalarin ¢ogunun erkek, bilincinin kapali, GKS
degerlerinin diisiik oldugu,

Yogun bakim uUnitelerinde fiziksel kisitlama uygulamasinin daha ¢ok tercih
edildigi,

Hastalarin kendilerine zarar vermelerinin Oniline gecebilmek icin fiziksel
kisitlama uygulamasina basvuruldugu,

Fiziksel kisitlama uygulamasimi yeterli géorme durumunun hasta yakinlarinin
egitim diizeyinden etkilenmedigi,

Hastay1r ziyaret etme sikliginin artmasi durumunda fiziksel kisitlama
uygulamasina yonelik goriislerin olumlu yonde etkilendigi,

Hasta yakinlar1 tarafindan tedavi amaciyla yapilan fiziksel kisitlama
uygulamasinin olumlu oldugu ancak komplikasyonlar nedeniyle endise
duyuldugu,

Hasta yakinlarinin uygulama oncesinde ¢ogunlukla yetersiz bilgilendirildigi,
Hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel kisitlama uygulamasi yerine kullanilabilecek
konusarak ikna etmek ya da oyalamak, dikkati baska yone ¢ekmek vb. alternatif
yontemlerin tercih edilmesinin 6énemli bulundugu,

Fiziksel kisitlama uygulamasi sirasinda sosyal desteklerin alinmasinin 6nemli
oldugu ve kisitlama oOncesi yeniden degerlendirme yapilmas: gerektigi

sonuglarma ulagilmistir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglar baglaminda gelistirilen Oneriler agagida sunulmustur:

Oneriler

Fiziksel kisitlama uygulamasi konusunda hasta yakini ile isbirligi icerisinde
davranilmasi, hasta yakinlari ile hastalarin miimkiin oldugu kadar iletisim
kurmalarina izin verilmesi, hasta yakinlarinin hastalarinin bakimina katilmasinin
saglanmasi,

Fiziksel kisitlama uygulamasi hakkinda hasta yakinlarina hemsireler tarafindan
fiziksel kisitlama uygulamasi ve alternatif yontemlere yonelik diizenli
egitimlerin planlanarak hasta yakinlarimin bilgilendirilmesi,

Fiziksel kisitlama uygulamasi konusunda etkin karar verme, hasta yakinlarindan
onam almmast konusunda belirlenen  kosul/sartlara  iliskin  saglik
profesyonellerinin  egitimlerinin saglanmasi ve wuygulama prosediirlerine
hassasiyet gosterilmesi,

Fiziksel kisitlama uygulamasinin hasta/hasta yakinlar1 ve saglik profesyonelleri
acisindan  birlikte  degerlendirilecegi  ileri  arastirmalarin  yapilmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1

VERi TOPLAMA FORMU
Sayin Hasta Yakini,

Bu c¢alisma fiziksel kisitlamaya iligkin hasta yakinlarinin goriislerini degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Verdiginiz bilgiler bizim i¢in bu uygulama yapilirken hasta
yakinlar1 bu konuda ne hissediyor ve ne diisliniiyor bunu anlamamizda ve sizlere daha
cok bilgi vermemizde bizlere yol gosterici olacaktir.Bu calismaya katilmama,anketi
cevaplamama ve istediginiz zaman anketi birakma hakkiniz bulunmaktadir.Yaptigimiz
tiim goriismelerde verilen bilgiler,sadece bilimsel amagla kullanilacak ve kisisel bilgiler

kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolay1 simdiden tesekkiir eder, saygilar sunarim.
Aragtirmanin sorumlusu:

Omer Fahri OZDEMIR

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

A)HASTA YAKINLARININ BAZI TANITICI OZELLIKLERI

1.Yas:

18-25( ) 26-33( )  34-41( ) 42-49( ) 50-59( ) 60 ve Ustii( )
2.Cinsiyet:

Kadin( ) Erkek( )

3.Medeni Durum:

Evli( ) Bekar( )

4 Egitim Durumu:

Okur-yazar degil( ) Ilkogretim( ) Lise( ) Lisans( ) Lisanstistii( )
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S5.Hastaya Yakinhg:

Cocugu( ) Esi( ) Ebeveyni( ) Torunu( ) Diger( )
6.Ekonomik Durumu:

Geliri giderinden az( ) Geliri giderine esit( )  Geliri giderinden fazla( )
7.Hasta ile Birlikte Yasama Durumu:

Evet( ) Hayir( )

8. Daha Once Yogun Bakimda Yatan Akraba Varhg:

Var( ) Yok( )

9. Hastay1 ziyaret etme sikhig1 (haftada):

Birdenaz( ) 1-3defa( ) 4-5 defa( ) 6-7 defa ( )
10. Yasamilan Yer:

Hastanenin bulundugu sehirde( )  Sehir disinda( )
B)HASTALARIN BAZI TANITICI OZELLIKLERI

1.Yas:

18-25( ) 26-33( ) 34-41( ) 42-49( ) 50-59( ) 60ve Usti( )
2.Cinsiyet:

Kadin( ) Erkek( )

3.Biling Durumu:

Bilinci agik( ) Bilinci kapali( )

4.Bulundugu Unite:

Servis( ) Yogun Bakim( )

5.Bulundugu Unitede Kalis Siiresi (giin):

1 Haftadan Daha Az ( ) 1-5Hafta( ) 5 Haftadan daha fazla( )

59



6.Glaskow Koma Skalas1 (GKS):
3-7( ) 8-11( ) 12-15( )

C)HASTA YAKINLARININ FIZIKSEL KISITLAMA VE BILGILENDIRME
DURUMLARINA ILISKIN GORUSLERI

1.Fiziksel Kisitlanma Siiresi (giin):
1 Haftadan Daha Az ( ) 1-5Hafta( ) 5 Haftadan daha fazla()
2.Fiziksel Kisitlama Uygulanan Alan:

Ust Ekstremite Bilekleri( ) Alt Ekstremite Bilekleri( ) Alt ve Ust Ekstremite
Bilekleri( )

3.Fiziksel Kisitlamaya liskin Bilgilendirme Durumu:
Bilgi Aldim( ) Bilgi Almadim( )

4.Verilen Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu:

Yeterli( ) Orta( ) Yetersiz( )

5.Bilgiyi Veren Saghk Personeli:

Doktor( ) Hemsire( ) Doktor+Hemsire( )
6.Fiziksel Kisitlama Nedeninin A¢iklanma Durumu:
Agiklandi( )Aciklanmadi( )

7.Aydinlatilmis Onam Alinma Durumu:

Alman( ) Alinmayan( )

8.Hasta Yakinlarimin Fiziksel Kisitlamay1 Gerekli Géorme Durumlari:

Gerekli () Gereksiz () Bilmiyorum( )
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EK-2
BIiREYSEL DERINLEMESINE GORUSME FORMU
SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER
(1) Kag yasindasiniz......................
(2) Cinsiyetiniz........c.ccccevevvannnnn.
(3) Medeni durumunuz.................
(4) Egitim diizeyiniz.......................
(5) Hastaya yakinliginiz...................
(6) Hasta ile birlikte mi yasiyorsunuz..........
(7) Yasadiginiz yer...........cc.cu.........

(8) Daha Once hastaneye yatma durumu,hastanede bulunma suresi,hastanede yatma

sebebi.......coeveenen,
YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

(1) Fiziksel kisitlama uygulamast nedir ? Bu konudaki goriisleriniz nelerdir varsa

Onerilerinizi agiklar misiniz?

Alternatif: Fiziksel kisitlama hakkinda neler biliyorsunuz?Fiziksel kisitlama

uygulamasi diyince akliniza ne gelmektedir?
(2) Yapilan fiziksel kisitlama uygulamasinin ne gibi etkisi oldugunu diistiniiyorsunuz?

Alternatif: Fiziksel kisitlama uygulamasinin olumlu/olumsuz yonlerine iligkin

goriisleriniz nelerdir?
Sonda: Hasta agisindan...............

Uygulama agisindan................
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(3) Fiziksel kisitlama uygulamasi yerine kullanilabilecek baska alternatif yonlerin neler

oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Alternatif: Fiziksel kisitlama uygulamasimin yerini alabilecek yontemlerin neler

oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Sonda: Ilagla kisitlama

(4) Daha once hastaneye yattiginizda fiziksel kisitlamaya maruz kaldiginiz durumlar

oldu mu?Aciklar misiniz?
Alternatif: Fiziksel kisitlamaya neden maruz kaldiginizi diisiiniiyorsunuz?

(5) Fiziksel kisitlamaya maruz kaldiginizda ne hissettiniz size bu konu ile ilgili ne tiir

aciklamalar yapildi?

(6) Fiziksel olarak kisitlanan diger hastalari gozlemlediginiz anlar oldu mu? Kisitlanan
hastalar1 goriince neler disiindiiniiz? Sizce o hastalar neden kisitlanmigt1?
Gozlemlediginizde neler diislindiiniiz? O an da o hastanin yerinde olsaydiniz neler

hissederdiniz?

Alternatif: Yattiginiz anda o tinitede yatan diger hastalarin fiziksel olarak kisitlandigini

gordiinliz mii? O anda sizde o hasta yerinde olsaydiniz o anki tepkiniz neler olurdu?
(7) Yakininiza fiziksel kisitlama uygulandigini diigiiniiyor musunuz?

Alternatif: Yakinmniza fiziksel kisitlama uygulandigini gérdiigiiniizde bu konudaki

diistincelerinizi sdyler misiniz?

(8) Uygulama oncesinde size hastaniza yapilacak uygulama ile ilgili agiklama yapildi

mi?

Alternatif: Yapilan agiklamalarin yeterli olup olmadigi konusunda neler

soyleyebilirsiniz?

Sonda: Bu agiklama ne derece yeterli

62



(9) Agiklamalari yapan kisilerin bu alandaki yeterliligi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
Sonda: Hekim

Hemsire
(10) Yapilan fiziksel kisitlama i¢in sizden izin alind1 mi1?
Sonda: Yazil

Sozlu
(11) Fiziksel kisitlama uygulanmadan 6nce sizden izin alinsaydi tepkiniz ne olurdu?
Alternatif: Fiziksel kisitlama uygulamasi igin izin verir miydiniz?Neden?

(12) Fiziksel kisitlama uygulamasinin etkinligi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Fiziksel

kisitlama uygulamasinin tedavi edici bir 6zelliginin oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Alternatif: Olumlu/olumsuz durumlarin fiziksel kisitlamaya bagli oldugunu mu

diisiiniiyorsunuz?
Sonda: Olumlu
Olumsuz

(13) Fiziksel kisitlama uygulamasi olmadan hastanizin daha iyi bir bakim alacagini m1

diisiiniiyorsunuz?
Sonda: Tedavi agisindan
Bakim agisindan
fletisim agisindan
Diger
(14) Size gore etkili bir fiziksel kisitlamanin nasil olabilecegini diisliniiyorsunuz?
Sonda: 2 saatte bir ara verme
Masaj

Nemlendirici sirme
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Bana zaman aywdiginiz icin tesekkiir ederim.Bu konu ile ilgili baska goriis ve
onerileriniz var midir? Eklemek istediginiz bilgiler var midir? Goriismeden sonra bu
konu ile ilgili iletmek istediginiz onerileriniz olursa, beni .............c...cccoevvvvevnennn.. no'lu

telefondan arayabilirsiniz.lyi giinler.
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EK-3
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacaginiz c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Fiziksel
kisitlamaya  iliskin  hasta  yakinlarmmin = gorlslerinin  karma  yontem  ile
degerlendirilmesi’dir”. Bu arastirmanin amaci, fiziksel kisitlama uygulanan hastalarin
yakinlarinin goriiglerini almaktir. Bu arastirma ile sizden fiziksel kisitlamaya iligskin
bilgi alinacak olup bu amacla derinlemesine bireysel goriisme formu ve bazi tanitici
Ozellikleri igceren form kullanilacaktir. Derinlemesine bireysel goriisme ortalama 45-60

dk siirecektir. Derinlemesine bireysel goriisme esnasinda ses kayit cihazi kullanilacaktir.

Bu aragtirmaya katilmaniz dahilinde herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir;
ancak sizin i¢in beklenen olasi yararlar kanita dayali bilimsel uygulamaya olanak

saglamanizdir.

Arastirma sirasinda aragtirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin aragtirmaya
katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in her zaman 05468078143 no.lu telefondan yiiksek lisans 6grencisi

Hemsire Omer Fahri OZDEMIR e ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada ver almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada ver

almaylr reddedebilirsiniz va da herhangi bir asamada arastirmadan

avriabilirsiniz: bu durum herhangi bir cezaya va da sizin vararlariniza engel

duruma yol acmayacaktir. Arastirmaya katilmaniz dahilinde veya arastirmadan

ayrilmaniz dahilinde sizden herhangi bir tlicret alinmayacaktir ve size herhangi bir ticret

ddenmeyecektir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da
arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler gerekirse bilimsel

amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once bana verilmesi gereken tiim
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazil1 ve sozlii olarak bana, asagida adi1 belirtilen arastirmaci hekim tarafindan

yapilan tiim a¢iklamalar1 ayrintilartyla anlamisg bulunmaktayim.

Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman
tanindi. Bu arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu
arastirma kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait tibbi
bilgilerin goézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma
yiiriitiiclistine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya higbir zorlama ve baski altinda

olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
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Gonuallinan,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda

bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:
Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan

kadar tamikhk

sonuna

eden kurulus

gorevlisinin/goriisme tamiginin,
Adi-Soyadu:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-4 ETiK KURUL iZNi

DUZCE UNIVERSITESI

\,\’,\03

99

! TIP FAKULTESI :
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Fiziksel Kisitlamaya iligkin hasta yakinlannin goriiglerinin karma yéntem ile
degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

o ETIK KURULUN ADI Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Aragtirmalar Etik Kurulu
v :_j E ACIK ADRESI: Diizce Universitesi Tip Fak. Morfoloji Binast 4. Kat Konuralp-Diizce
EET TELEFON 0380 542 14 16
%2 FAKS 0380 542 13 02
E-POSTA duzceetik@duzce.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU g
ARASTIRMACI Dog.Dr.Ayla KECECI
UNVANI/ADI/SOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACILAR - s . x :
UNVANUADISOYADI Hemsire Omer Fahri OZDEMIR

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK

Hemsirelik Bolimii

ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU T 3 :
ARASTIRMACININ Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
o DESTEKLEYICI
P PROJE YORUTOCUSD
] UNVANI/ADI/SOYADI
o, (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
S : destek alanlar i¢in)
= DESTEKLEYICININ YASAL
o TEMSILCISI
% FAZ | m|
| B FAZ2 |
‘ ZS FAZ3 O
FAZ 4 O
Gozlemsel ilag galigmasi O
ARASTIRMANIN FAZI VE -7
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmast O
‘ In vitro tibbi tan1 cihazlari ile
| yapilan performans O
i degerlendirme galigmalari
i {lag disi Klinik arastirma O
l Diger ise belirtiniz
l ok ok ok
TEK MERKEZ | GOKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI []
X O O
ok Belge Ad Tarihi Veltoo Dili
Z825%a GO ari Numarasi 4
Etik Kurul Bagkaninn , B
UnvRai/Adi/Soyadi: Dog¢.Dr.Giilbin SEZEN g
/

Not: Etik kurul baskani, imzasimin yer almadigi her sayfaya imza atmalidir. A
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DUZCE UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

degerlendirilmesi

Fiziksel Kisitlamaya iliskin hasta yakinlarinin goriislerinin karma y®&ntem ile

VARSA STIRMANIN PROTOKOL KODU
ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkee []  iIngilizce (] Diger []
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU Tarkge []  Ingilizce []  Diger []
OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizce ] Diger (]
ARASTIRMA BROSORU Turkee [ Ingilizce o Diger []
Belge Adi Aciklama

z SIGORTA [m]

= & ARASTIRMA BUTGESI [m]

=z [ BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o

20 FORMU

zZ3 ILAN @]

2 2 YILLIK BILDIRIM [m]

2 g SONUC RAPORU ]

=2 GUOVENLILIK BILDIRIMLERI [m]

an DIGER: [m}

= Karar No:2017/103 Tarih: 11.09.2017

xQ3

; H Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag., yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

: S incelenmis ve uygun bulunmus olup /cal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel

= sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul diye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

flag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Dog.Dr.Giilbin SEZEN

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alami Kurumu Cinsiyet An;i::;:n e Katihim * imza
Prof. Dr. Hseyin YOCE Tibbi Genetik E.“f&f&i‘“"“‘"“i it ER k0O |e0 |HR [ER | (=
Prof. Dr. Handan ANKARALI | Biyoistatistik E:kl:;gi"“"‘““i 1ip E0 |k® |0 |HR |ER |HO
Prof. Dr.Seyit ANKARALI Fizyoloji s Oniversitest Tip ED |[k® [eO |u E a4 g’ |
bos DrEge GOLEG BALBAY | Gogas Hastlikan | Duzce Oniveritsi Tip E0 |KR |ED [HR [E® |[HO | / 1
Dog Dr Muhammet Ali KAYIKCI | Uroloji Dezs Debn ER |kO [E0 [HR [ER 0O B
Yrd Dog.Dr.Birgal ONEG | Hastaliklan ?:mgi““’"’"“‘ B E0 (kR €0 [HR [ER (6O | AJY)
Yrd Dog.Dr Nuri Cenk COSKUN | Farmakoloji Dusco UstEIM s ER | kO [E0 |[HR |ER |HO ‘
Yrd Dog.Dr. Aysel KARACA Hemsirelik Bolomo | ¢S eg“;ﬁ':,‘(‘g: sk | e |k |e0 | H® | ER |HO
{zm Dr.Abdullah BELADA KBB Daozce Devlet Hastanesi ER | kO |0 |HR [ER [H O Xg ? ‘
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