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OZET

Bir Universite Hastanesinde Yogun Bakimda Cahsan Hemsirelerin Yash
Hastalarda Fiziksel Tespit Kullanim Algisi

Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin yash hastada fiziksel tespit
uygulamasina iliskin algilarinin degerlendirmesi amaciyla yapilan arastirma
tanimlayici ve Kkesitseldir.

Arastirmanin evrenini, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler
olusturmustur. Arastirma da orneklem secimine gidilmemis ancak arastirmaya
katilmay1 kabul eden 142 hemsire ile tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda;
arastirmaci tarafindan olusturulan Bilgi Formu ve Tespit Kullanim Alg1 Anketi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, standart sapmalar, yuzdeler,
ortalama, “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla
grubun Olciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test
kullanilmuastir.

Arastirmada, yogun bakim iinitelerinde c¢alisan  hemsirelerin
PRUQ(Perceptions of Restraint Use Questionnaire) puanlarimin ortalamasi
4.21+£0.35 olup, hemsirelerin yash hastada fiziksel tespit kullanim algilarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin cahstiklar1 yogun bakim iiniteleri ve
calisilan yogun bakim iinitelerinin basamak diizeyleri ile PRUQ puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhihk saptanmistir. Yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin yas gruplar: ile PRUQ puanlar1 arasinda negatif yonde, ¢cok
zaylf derecede ve istatistiksel olarak anlamh iliski tespit edilmistir. Yogun bakim
iinitelerinde hemsirelerin yash hastalarin bakiminda fiziksel tespit uygulamasini
en ¢cok hasta giivenligini saglamak amaci ile uyguladiklar: goriilmiistiir.

Arastirma sonucunda yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin yash
hastada fiziksel tespit uygulama algilarinin yiiksek oldugu, fiziksel tespit
uygulamasina yonelik egitim diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Yogun
bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin yash hastanin bakiminda fiziksel tespit
uygulamasina yonelik egitim planlar1 olusturulmasi, uygulama rehber ve
kilavuzlarinin olusturulmasi 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: fiziksel tespit, yash hasta, yogun bakim hemsireligi, hasta
giivenligi.



ABSTRACT

Physical Restraint Use in Elderly Patients Perceptions of Nurses in University
Hospitals

The study conducted to evaluate the perceptions of nurses working in
intensive care units regarding the practice of physical restraint in elderly patients
is descriptive and cross-sectional. Nurses working in intensive care units of
Cukurova University Balcali Hospital Health Practice and the Research Center
has formed the universe of research. No sample selection was made in the research,
but It was completed with 142 nurses who agreed to participate in the study.
Information Form and the Detection Use Perception Questionnaire created by
researcher were used in collecting data. In evaluating the data, percentages, mean,
"Mann-Whitney U™ test (Z-table value), with measurement values of three or
more independent groups ""Kruskal-Wallis H"* test was used for comparison.

In the study, it was determined that the avarage of PRUQ(Perceptions of
Restraint Use Questionnaire) scores of nurses working in intensive care units is
4.21+0.35 and nurses' perception of use of physical restraint in the elderly patients
is high. It was determined that there was a statistically significant difference
between Intensive care units where nurses work and levels of intensive care units
worked in and PRUQ scores. Between age groups of nurses working in intensive
care units and their PRUQ scores was determined meaningful relationship as
statistically, negatively and very weakly. It has been observed that nurses working
in intensive care units use physical restraint practice in the care of elderly patients
to provide security of patients.

As a result of the research, It was observed that nurses working in intensive
care units have a high perception of physical restraint practice for elderly patients,
and their education level on physical restraint practice is low. It may be suggested
that training plans for nurses working in intensive care units for physical restraint
practice in the care of elderly patients should be created, and practice guides and
guidelines should be created.

Keywords: physical restraint, elderly patient, intensive care nursing, patient
safety.



1. GIRIS VE AMAC

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismelere paralel olarak giiniimiiz diinyasi,
demografik yap1 ve dinamiklerin degistigi bir donemden ge¢mektedir. Bu siirecte diinya
nifusu hizla artmakta ve bu artig kiiresel olarak nufus dengelerini etkilemektedir.
Yasanan bu gelismelere paralel olarak beklenen yasam siiresi artmakta, diinyada ve
iilkemizde yash niifus sayisinda artis gdzlenmektedir(1). TUrkiye Istatistik Kurumu’nun
2019 yili verilerine gore yash niifusun toplam nifus i¢indeki oran1 2014 yilinda %8
iken, 2019 yilinda %9.1'e ¢iktig1 goriilmektedir(2).

Yaslilik, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde her gegen giin 6nemi daha da artan
bir konudur. Diinya ile es zamanl iilkemizde de yasli niifusun artmasiyla birlikte
yasliliga 6zgii sorunlarinda goriilme sikligi artmaktadir(3). Kronik hastaliklarin, diger
donemlere gore yaslilik doneminde daha ¢ok goriilmesi yasli bireylerin hastaneye
basvuru oranlarini ylikseltmekte ve bu duruma bagl yash hastalarin tedavi ve bakim
ihtiyaglar1 artmaktadir. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi caligmasi
verileri, iilkemizde 65 yas tzeri nufusun %74.1’inin, 75 yas ve tlizeri niifusun ise
%85.2°sinin  saglik problemleri yasadigini gostermektedir(4). Kronik hastaliklarda
yasanan akut alevlenmeler ya da komplikasyonlar, yeni baslayan katastrofik hastaliklar,
ev i¢i ve dis1 kazalarin yaslilarin yogun bakim iinitesine en sik yatis nedenleri arasinda
yer almaktadir(5).

Yogun bakim {niteleri, yasamu tehdit altinda olan bireylere, olabilecek en Ust
diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik arag
gereglerin bulundugu, disiplinler arasi bir ekip yaklasgiminin zorunlu oldugu bakim
merkezleri olarak ifade edilmektedir(6).

Yogun bakim iinitelerinde tedavi gérmekte olan hastalarin biiyiik bir cogunlugunu
yasgli hastalarin olusturdugu goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2006
yilinda yapilan bir ¢alismanin sonuglar1 da bu durumu destekler niteliktedir. Bu
caligmaya gore yogun bakim tiinitelerine kabul edilen hastalarin yaklagik %42-52’sini 65
yas ve iizerindeki hastalarm olusturdugu bildirilmektedir(7). Ulkemizde yapilan ve 73



hastanenin yogun bakim finitelerinin verilerinin incelendigi ¢alismanin sonuglarinda ise
65 yas lizeri yatis oraninin %41.5 oldugu saptanmistir(8).

Fiziksel tespit uygulamasi acil servisler, yogun bakim {initeleri, kronik ve uzun
siireli hasta bakim ve takibinin yapildig1 kliniklerde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ancak mevcut caligmalar fiziksel tespitin Ozellikle yasli hasta grubunda yasam
kalitesini etkileyerek yasl bireyin uzun siire immobil kalmasina, kas tonusunda azalma,
bas1 yaralari, inkontinans, kabizlik ve hareket yetenegi kaybi gibi daha bircok
komplikasyona neden oldugunu bildirmektedir(11,12,26,27). Fiziksel tespit
uygulamasina baglh gelisebilecek bu komplikasyonlar hemsirelik bakimimin kalitesi ile
dogrudan iliskilidir. Yogun bakim hemsirelerinin tespit uygulamasi agisindan yiiksek
risk tasiyan hastalar1 iyi belirleyebilmeleri, hasta giivenligini tehlikeye sokabilecek
durumlar: ve hasta agisindan fiziksel tespit uygulamasinin zararli ve yararli sonuglarini
degerlendirebilecek 6zelliklere sahip olmalar1 gerekmektedir(24).

Yagh bireyler islevsel engellerin artmasi, giinlilk yasam aktivitelerinde yasanan
bagimlilik, kognitif rahatsizliklar, davranis sorunlar1 ve diisme riskinin yiiksek olmasi
gibi nedenlerle diger hastalara gore daha ¢ok fiziksel tespit uygulamas: ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Fiziksel ve biligsel fonksiyonlar1 azalan yash hastalarda uzun sireli
fiziksel tespit uygulanmasina bagli olarak; kas giiciinde azalma, malniitrisyon,
dehidratasyon, dekiibiit yaralari, dolasimda bozulma, kronik konstipasyon, iriner
retansiyon ve aspirasyon problemleri en sik goriilen komplikasyonlar olarak
belirtilmektedir(11,12).

Yogun bakim iinitelerinde tedavi ve bakim hizmeti verilen, ileri yasta ki
hastalarda diismeleri, endotrakeal tiip gibi invaziv arag-gereglerle catismayi, zarar verici
davraniglar1 6nlemek ya da azaltmak ve optimal hasta bakimini saglamak amaci ile
fiziksel tespit uygulanmasi siklikla kullanilmaktadir(13). Saglik ¢alisanlarinin ve
ozellikle hasta bakimindan sorumlu olan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimi ve
takibine iliskin siireci bilmeleri ve bunlara uygun girisimlerde bulunmalar1 6nem arz
etmektedir(14). Fiziksel tespit uygulanmasi sirasinda hemsirelerin uygulama
basamaklarin1  takip etmeleri, hekim istemiyle Oncesinde aile iyelerinden
bilgilendirilmis onam almalari, hastay1 siirekli izleyerek kayit etmeleri, tespit edicilere

belirli araliklarla ara vererek dolasim ve deri kontrolii yapmalar1 ve tespit



uygulamasinin  siirdiiriilmesinin ~ gerekli ~ olup  olmadigin1  sorgulamalar
gerekmektedir(15,16).

Bu arastirma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde yetiskin
yogun bakim tinitelerinde gérev yapan hemsirelerin yash hastalarda fiziksel tespit
uygulama algilarin1 belirlemek ve degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.
Literatiirde hemsirelerin  fiziksel tespit uygulamasma iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalarini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir(22,25,28,68). Ancak yashilik ve
fiziksel tespit uygulamasini inceleyen caligma sayisi iilkemizde ve diinyada simnirh
sayida mevcuttur(12,25,28,127). Bu bilgiler 1s18inda yogun bakim hemsirelerinin yasl
hastalarda fiziksel tespit kullanim algilarinin belirlenmesinin hemsgirelik bakim
uygulamalar1 ve bilimsel literatiire katki saglayacagi diisiiniilerek bu arastirma
gerceklestirilmistir.

Aragtirma sorulari;

1. Yogun bakim hemsirelerinin yaslilara yonelik fiziksel tespit algilar
nasildir?
2. Yogun bakim hemsirelerinin yaslilara yonelik fiziksel tespit algilarini

etkileyen degiskenler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk ve Yaslanma

Yaslanma, cagimizin en Onemli demografik olgularindan birisi olarak ifade
edilmektedir. Gelismis toplumlarda daha ¢ok goriilen, yakin zaman da gelismekte olan
toplumlarda da kendini gostermesi beklenen yaslanma olgusu, insanlarin yasam
slirelerinin artmasi, dogum oranlarinin azalmasi dolayisiyla yash niifusun oransal olarak
yiikselisi ile karsimiza ¢ikmaktadir. Niifusun yaslanmasi ise ekonomi, aile, saglik ve
sosyal gilivenlik vb. gibi toplumun birgok alanini etkileyen bir konudur. Yaslanma
olgusunun, gelismis iilkelerin yani sira gelismekte olan iilkeler tarafindan da onemle

degerlendirilmesi gerekmektedir(30).

2.2. Yashhk ve Yaslanma Kavramlari

Kiiltiirel yasanmishklar ve farkliliklar nedeniyle; ¢ok farkli yaslilik tanimlari
mevcuttur. Yasghligin standart bir tanimi1 olmamakla birlikte; fizyolojik, biyolojik,
ekonomik veya sosyolojik olmak iizere pek ¢ok alanda tanimi yapilmaktadir. Dlnya
Saglik Orgiitii (DSO) yashilik donemi i¢in kronolojik tanimlamayi tercih etmekte ve bu
doénemi “65 yas ve lizeri” olarak kabul etmektedir(31). Baska bir tanimda ise yaslilik;
bireyin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda azalma, sagligin, iiretkenligin, cinsel
yasamin, sayginligin, bagimsizligin, sosyal yasantinin ve statiiniin azalmasi ya da kaybi
gibi pek ¢ok sorunu beraberinde getiren bir kayiplar donemidir(36).

Yaslilikla birlikte fiziksel kapasite azalmakta olup bu durum yashlarin
fonksiyonel bagimsizliklarin1 etkilemektedir(33).Yashh bakiminda temel hedef,
fonksiyonlarin iyilestirilmesi veya korunmasinin saglanmasi, bdylelikle yasam
kalitesinin strdurtilmesidir(34). Yash bireyin bakimi planlanirken; hastanin fizyolojik,
sosyokiiltiirel, ekonomik ve psikolojik degerlendirmesi yapilarak genel ve 6zel bakim

gereksinimleri belirlenmelidir(35).



2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Nufus Durumu

Saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik ilerlemeler, bulasict hastaliklarin
kontroliindeki degisiklikler, koruyucu ve gelistirici tedavi hizmetlerindeki artis
sonucunda kiiresel diizeyde saglik hizmetleri de gelismektedir(37).DSO’ niin 2015
verilerine gore iki temel neden niifusun yaslanmasinda etkili olmaktadir. ilk olarak,
yasam siiresinin uzamasi ve yasl niifusun sag kalim oranlarinin artmis olmasi, ikinci
olarak ise dogum oranlarda diismelerin yasanmasi bildirilmektedir. 2050 yilina kadar
diinya genelinde, yasl niifusun 2 milyar olacagi ve bu oranin %80’inin gelismekte olan
tilkelerde olacagi tahmin edilmektedir(38).

Tiirkiye’ de diinyadaki demografik gelismelerle paralel bir siire¢ yasanmakta olup
yaslt niifus diger yas gruplarina oranla daha c¢ok artmaktadir. Niifus aragtirmalarinin
gostergelerine gore yasl niifusun oranmin 2023 yilinda %10.2, 2030 yilinda %12.9,
2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %?25.6 olacag
ongorilmektedir(2).

Yash niifusun toplam niifus igindeki artisi, saglik, ekonomik, ¢evre ve sosyal
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Gelismis olan tilkeler i¢in yashilik yeni bir sorun
degildir. Ciinkii bu iilkeler demografik gecislerini uzun zaman 6nce tamamlamislardir.
Fakat gelismekte olan tilkelerde yaslilik heniiz siklikla giindeme alinan bir konu degildir
ve Tiirkiye’de dahil olmak tizere bu tlkelerin, dogurganlik hizinin diismesiyle birlikte

yakin gelecekte yaglilik sorunlariyla karsi karsiya kalacaklari tahmin edilmektedir(39).

2.4. Yogun Bakim ve Yogun Bakim Hemsireligi

Diinya niifusunun giderek yaslanmasi ve buna bagli olarak kronik hastaliklarin
artis1 neticesinde bireylerin yogun bakim ihtiyacininda giderek arttig1 goriilmektedir.
Yogun bakim iiniteleri genel durumu kétii olan hastalarin tedavi ve bakim hizmetlerinin
gerceklestirildigi,  teknolojik cihazlarla donatilmig, hastalarin 24 saat yasamsal
parametrelerinin izlendigi multidisipliner bir ekibin hizmet sundugu birimlerdir (6).
Yogun bakim hemsireleri de bu ekibin kritik 6neme sahip iiyelerindendir.

Yogun bakim hemsireliginin hedefi, bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve
sosyal dengesini en iyi duruma getirmeyi ve yasamina dogrudan etki eden bireysel

bakimi saglamaktir(40). Yogun bakim {initelerinde, hastalarin fiziksel olarak



bagimliliklarinin fazla olmasindan dolay1 daha ¢ok hemsirelik bakimina gereksinimleri
oldugu goriilmektedir(41).

Yogun bakim hemsiresi olmak i¢in bu alanda 6zel bir egitimden veya sertifika
programindan ge¢cmek gerekmektedir. Yogun bakim hemsireligi 6zel egitimleri,
uygulamalari, arastirmalari ve arastirma sonuglarindan yararlanmay1
gerektirmektedir(42). Avrupa Birligi iilkeleri i¢inde standart bir yogun bakim egitim
programi mevcut degildir. Fakat her iilkenin kendi i¢inde belirledigi yogun bakim
egitim programi ve sertifikasyon programlari vardir. Ulkemizde yogun bakim hemsiresi
olabilmek icin, 3. basamak yogun bakimlarda 3 aydan fazla calismak ve gerekli
egitimlere katilmak gerekmekte ya da bu sartlar saglanamiyorsa ¢alisirken 1 yil i¢inde

gerekli egitimleri tamamlanmalidir(43).

2.5. Yash Hastalarda Hemsirelik Bakimi ve Yogun Bakim Unitesinde Siklikla
Karsilasilan Sorunlar

Hemsirelik bakimi insan dogasini anlama, degisen yasam kosullar1 ve ortamlarina
uyum yetenegini degerlendirme ve bireysel gereksinimleri belirleyerek bakim verme
tizerine kurulmaktadir (45). Hemsirelik meslegi her yas grubunda bulunan saglikli ya da
hasta kisilerin bakimini icermektedir. Hasta bireyler fiziksel, ruhsal ve sosyal
problemlerin yani sira endise, korku, gerginlik ve giigsiizlik duygularini ¢ok daha
yogun olarak yasamaktadirlar. Bazi hastalarin digerlerine gore daha fazla bakima
muhtag ve bakim verene bagimli oldugu bilinmektedir. Bilinci kapali veya konfiize olan
hastalar, psikolojik bir hastaligi olan kisiler, fiziksel kisitlama uygulanan hastalar, ¢ok
halsiz ve giigsiiz olan yashilar, bebekler ve kiiclik cocuklar saglik personeline tam
bagimli ve bakima muhta¢ durumda olup ¢ok savunmasiz ve kolayca orselenilebilir bir
konumdadirlar (46).

Yogun bakim {initesine kabul edilen yash hastalar, ¢ogunlukla bir¢ok saglik
sorununa sahiptirler. Yaslanma ile olusan fizyolojik degisiklikler ¢cogunlukla mevcut
kapasitenin azalmasi seklinde olup kardiyovaskiiler, norolojik, metabolik ve endokrin
hastaliklar gibi pek ¢ok hastaligi da beraberinde getirmektedir. Kronik hastaliklara bagl
gelisen komplikasyonlarin morbidite ve mortaliteyide arttirdigir goriilmektedir. Yash

hastalarin  yogun bakim yatis nedenlerini siklikla kronik hastaliklarin akut



alevlenmeleri, hastaliga bagli gelisen komplikasyonlar, ev i¢i ve dis1 kazalar
olusturmaktadir(47,48).

Yasl niifusun artmasina bagli yogun bakim {initelerinde yatan yasli hasta
sayisininda arttig1 gorilmektedir. Kekeg ve arkadaslarinin yiiriittiikleri galisma sonuglari
da bu durumu dogrular niteliktedir. Calismada elde edilen verilerde, acil servise
bagvuran yas ortalamasi yaklasik 73 yil olan 3851 olgunun %38.1’inin yogun bakim
tinitelerine yatirilarak tedavi edildigi bildirilmektedir(49).

Yogun bakim tinitelerinde tedavi edilen yaslh hastalar, karmasik saglik sorunlari
dolasiyla yasami tehdit altinda olan hasta grubu igerisinde yer almaktadirlar. 65 yas
tizeri hastalar var olan kronik saglik sorunlarinin akut alevlenmeleri veya bir¢ok organ
ve sistemi ilgilendiren sorunlardan dolayr yogun bakim finitelerine alinmakta olup,
yasliliga veya kronik hastaliga bagli gelistigi diisiiniilen fizyolojik rezervlerin
diismesine bagli durum daha da karmagsik hale gelebilmektedir(50,52). Yogun bakim
unitelerinde tedavi edilen yaslhi hastalarda; deliryum, sivi-elektrolit dengesizlikleri,
basing yaralar1 ve ila¢ farmakokinetigi ve dinamigi 6zellikle dikkat edilmesi gereken
konular igerisinde yer almaktadir(50,51). Yogun bakim iinitesinde tedavisi saglanan
yash hastalarin degerlendirilmesinde var olan hastaliklar ve altta yatan problemler,
yaslilikta meydana gelen fizyolojik degisimler bir biitiin olarak diisliniilmeli ve bireye

0zgl hemsirelik bakim plani uygulanmalidir.

2.6. Yogun Bakim Unitelerinde izlenen Yash Hastalar ve Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi kavramu, ilk kez Hippokrat tarafindan kullanilmis ve tibbin genel
ilkesi haline gelmis “Once zarar vermemek” anlayisini igerisinde barindirmaktadir.
Ancak, saglik hizmetlerinde kullanilan tibbi uygulamalar kendiliginden bazi riskleri
icermektedir. Giiniimiizde bu risklerin azaltilmasi ya da kontrol altina alinabilmesi
hedefi ile daha hassas ve ayrintili bir yaklasim olan “hasta giivenligi” kavrami karsimiza
¢ikmaktadir(53).

Hasta giivenligi saglik hizmetlerinde kalitenin temelini olusturmaktadir. Hasta
bakim hizmetlerinde; tehlike, zarar veya risklerden uzak kalarak temel olarak giivenlik

saglanabilir. Giivenli ortami saglamak yasamin siirdiiriilmesinde temel bir konu

olmasinin yani sira karsilanmasi ¢ok 6nemli bir psikososyal gereksinimdir(54).



Hastaya verilen bakim hizmetleri boyunca uygulanan tedavinin basarisini
etkileyebilecek her tiirlii olumsuz durum hasta giivenligini tehdit eden unsur olarak
degerlendirilmektedir. Saglik kurumlarinda hasta giivenligini tehdit eden durumlarin
basinda gevresel ve bireysel faktorlerden kaynaklanan hasta diisme ve yaralanmalari
gelmektedir (55,56). Cevresel etkenler igerisinde ortamin diizensiz olmasi, kaygan
zeminler ve yatak yiikseklikleri gibi nedenler yer alirken, bireysel etkenler iginde
yashilik, denge bozuklugu, bilissel bozukluklar ve kullanilan baz1 ilaglar yer
almaktadir(57). Yogun bakimlar, hastalarin daha yakin takibi ve hastalarin siklikla
yataga bagimli olmalar1 nedeniyle diisme agisindan daha kontrollii olarak diisiiniilebilir
lakin bireysel ozelliklerinden dolay1 yiiksek risk tasiyan yogun bakim hastalarinda
diismelerin sonucu daha agir olabilmektedir(56).

Yash bireyler hasta giivenligini tehdit eden olumsuzluklar agisindan risk grubunda
sayllmaktadirlar. Tlerleyen yas, kronik hastaliklar, bilissel bozukluk, psikolojik sorunlar,
kirilganlik, sarkopeni, malniitrisyon ve ekonomik sikintilar istenmeyen sonuglara neden
olmaktadir(9). Evde, toplumda ve saglik kurumlarinda meydana gelen kazalar, yash
bireylerin giivenligi igin énemli bir problem teskil etmektedir. Ozellikle 70 yas ve iizeri
bireylerde diismelere bagli oliimlerin yas ilerledik¢e arttigi goriilmektedir. Diismeler
hastanede yatan yaglilarin yaralanma nedenlerinin basinda gelmektedir. Yasl bireylerin
yaralanmalar1 siklikla psikolojik sorunlar, yashliga bagh fizyolojik degisiklikler,
patolojik durumlar, ilag veya c¢evresel tehlikelere bagli olarak meydana
gelmektedir(53,54).

ICN(International ~ Council ~of  Nurses) Hasta  Guvenligi  Durum
Bildirgesi‘nde(2002); hasta giivenliginin saglanmasit konusunu, hasta bakimi ve
hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin en 6nemli gostergesi olarak vurgulamaktadir. ICN
hasta giivenliginin saglanmasi igin profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi,
egitimi ve meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonla miicadele,
ilaclarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli klinik uygulamalar, saglikli bakim
ortamida dahil olmak iizere gevre giivenligi ve risk yonetimi alanlarinda kapsamli
Onlemler alimmasi ve hasta giivenligi iizerinde odaklanmis bilimsel bilgi ile bunun
gelismesine destek saglayacak altyapimnin ayrilmaz bir biitlin halinde birlestirilmesi

gerektigini ifade etmektedir(58).



2.7. Fiziksel Tespit

Fiziksel tespit uygulamasi yagam destek tedavilerinin siirdiiriildiigii yogun bakim
tinitelerinde optimal hasta bakimi amaci ile siklikla kullanilmaktadir. Hasta
glivenliginin 6ncelik alindigi, tedavinin devamlhiliginin saglanmasi1 ve kisitlayici bir
uygulama olarak goriilmemesi nedeniyle yogun bakim {initelerinde fiziksel tespit
uygulamasinin kullanimi giiniimiizde de yaygin olarak siirdiiriilmektedir(59,60,61).

Fiziksel tespit, herhangi bir manuel yontem veya fiziksel ya da mekanik cihaz ve
materyal ile kisinin kolayca c¢ikaramayacagi ve hareket oOzgiirliigiiniin kisitlandigi
ekipman olarak tanimlanmaktadir(62,63). Bir bagka tanimda ise fiziksel tespit; ajite,
konfiize, demansli, yataktan diisme riski olan hastalara uygun postiirii saglamak amaci
ile sandalye, masa veya yataga kemer vb. seyler baglayarak, kolaylikla hastanin hareket
etmesinin 6nlenmesi icin uygulanan bir yontemdir(10,65,119).

Tim bu tanimlara benzer olarak JCAHO(Joint Commission on Accreditation of
Health Care Organizations) fiziksel tespiti; hastanin onami olmadan, hastaya dogrudan
fiziksel giic uygulamak suretiyle hastanin hareket 6zgiirliiglinii kisitlamak” seklinde
tanimlamaktadir. Genel olarak tiim bu tanimlar1 inceledigimizde fiziksel tepsit; arac,
elbise, obje ya da materyaller kullanilarak, tibbi tedavi ve bakimi kolaylastirmak ya da
tyilestirmek gibi amagclarla hastanin viicuduna ulasamayacak sekilde hareket
Ozgiirliigliniin kisitlanmasinin saglanmasi olarak ifade edilmektedir(14). Fiziksel tespiti
tanimlarken, tedavi ya da bakima miidahalenin 6nlenmesi amaci ile Kkullanilabilen
sedatif ajanlarin da hastanin hareketini kisitlayan bir yontem olarak tanimlandigini
belirtmek gereklidir.(68). Fiziksel tespit uygulamasi; hastanin kontrol altinda olmasi,
tiip, dren ve tibbi ara¢ gibi baglantilarin1 ¢ekip ¢ikarmasini ve kendine zarar vermesini
onlemek, tibbi tedavilerin uygulanmasimi kolaylagtirmak, sakinlestirilmesine yardimec1
olmak i¢in uygulanan bir girisimdir(65,66,67).

Fiziksel tespit yogun bakim {initelerinde yash hasta bakiminda kullanimi yaygin
ancak bir o kadar istenmeyen bir uygulamadir(69). Tespit uygulamalarinin; diismeyi
onleyici tedbirler, davranis bozuklugu veya huzursuzlugu olan hastalarin hareketlerini
kontrol etmek ve tedavinin yapilmasimi ya da devamliligin1 saglamak amaci ile temel

olarak geriatrik bakimda da kullanildig1 gériilmektedir(70).



2.7.1. Fiziksel Tespit Uygulamasimin Tarihsel Siireci

Fiziksel tespit uygulamalari, yogun bakim alanlarinda hastalarin kendilerine veya
baskalarina zarar vermelerini 6nlemek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir(68,71).
Ancak kullaniminda kanitlanmig etkinligi olsa bile yillar boyunca zararinin faydasindan
¢ok oldugu konusu tartisilmaya devam etmektedir(72).

Fiziksel tespitin ilk olarak psikiyatri hastalarinda 18. yiizyilda Ingiltere, 19.
yuzyilda ABD’de zincire vurulma seklinde ortaya c¢iktigi diistiniilmektedir. 1950°den
itibarende ABD ve Ingiltere’de daha yaygim olarak kullanimi devam etmistir(65,73).
Fiziksel tespit uygulanan hastalarda meydana gelebilecek olumsuzluklari 6nlemek i¢in
HCFA(Health Care Financing Administration-1989) ve JCHAO(1999) tarafindan
fiziksel tespit uygulanmasinda uyulmasi gereken prosediirler belirtilmektedir(65,67,74).
Almanya‘da bu siire¢ tibbi cihazlar yonetmeligine gore uygulanmaktadir(92).
Ulkemizde ise fiziksel tespit uygulamasina yonelik prosediirler Saglik Bakanlig

tarafindan yayinlanan Saglikta Kalite Standartlari’nda belirtilmektedir.(21)

2.7.2. Dunyada ve Tiirkiye’de Fiziksel Tespit Uygulamasinin Kullanim
Durumu

Fiziksel tespit uygulamasi diinya genelindeki yogun bakim iinitelerinde hasta
giivenligi savunmasi ile yaygin olarak kullamlmaktadir. Ulkeler arasinda kullanimi
farklilik gostersede pek ¢ok tilkede fiziksel tespit; calisanlarin rahatlik olarak algilamast,
sonuclarinin farkinda olmamasi ya da alternatif yontemler hakkinda bilgi eksikligi gibi
nedenlerle siklikla kullanilmaktadir(68,71,75,76).

Bazi Avrupa iilkelerinin yogun bakim {initelerinde yliriitiilen c¢alisma verilerine
gore fiziksel tespit uygulamasi %23 ile %82 arasinda degisiklik gostermektedir(60,77).
Almanya, Isvicre ve Hollanda’da hemsirelerin fiziksel tespit kullanma durumlarinin
incelendigi ¢alismanin verileri Hollandali hemsirelerin kullanim oraninin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir(78). ABD’de yiiriitiilen baska bir ¢alismanin sonuglari ise
yogun bakimlarda fiziksel tespitin %38 oraninda kullanildigini belirtmektedir(75).

Diinyada fiziksel tespit uygulamasinin kullannomina yonelik bir¢ok c¢alisma
yapilmigken {ilkemizde ise bu durumun son yillarda ¢alismalara konu olmaya basladigi

gorulmektedir. Ulkemizde kliniklerde ve yogun bakim iinitelerinde yiiriitiilen
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caligmalarda fiziksel tespit kullaniminin cok yaygin oldugu
gorulmektedir(14,67,79,80,81,119). Ozden ve arkadaslar1 %85.7, Yont ve arkadaslari
%94.5, Akansel %90.5, Karagézoglu ve Ozden’in ¢alismalarinda hemsirelerin
%86.9’unun fiziksel tespit uyguladig: bildirmektedirler(79,80,81,119).

2.7.3. Fiziksel Tespitin Uygulanma Nedenleri

Bireysel olarak duyulan gereksinimlerin basinda kendini gilivende hissetme
gelmektedir. Saglik kurumlarinda yapilan uygulamalarda ise hasta giivenligi dnemli bir
konudur, ozellikle diisme ve yaralanma riski s6z konusu oldugu durumlarda hastalari
s0z konusu bu risklerden korumak bakimin primer sorumlusu olarak hemsireye
aittir(73). Son yillarda saglik hizmetlerinde hasta giivenligini saglamak, saldirgan hasta
davraniglarin1 kontrol edebilmek, bakim ve tedavinin devamliligin1 saglamak amaciyla
fiziksel tespit uygulamasina basvuruldugu goriilmektedir(63,119).

Fiziksel tespit uygulamasi hasta gilivenliginin saglanmasinda bireye fayda
saglamak isterken dogru kullanilmadig1 durumlarda ise zarar verme ve hasta otonomisi
gibi etik ikilemler yasanmasina neden olmaktadir (82,119). Diinya’da ve iilkemizde
fiziksel tespit uygulamas: yogun bakim ortamlarinda istenmeyen bir durum olmasina
ragmen yaygin olarak kullanimina devam edilmektedir(83). Kandeel ve arkadaslarinin
caligmasinda fiziksel tespit kullanimin en yaygin nedeni hasta giivenligini saglamak
olarak belirtilirken(10), yapilan bir baska calismada ise tibbi arag ve gereclerin
kullaniminin hasta tarafindan engellendigi durumlar1 azaltmak i¢in uygulandigi
belirtilmektedir(84).

Fiziksel tespitin uygulama nedenlerine genel olarak bakildiginda;

e Hastanin davranislar1 kendisine ve ¢evresine zarar vermeye basladiginda,

e Hastanin durumu tibbi tedavi ve bakimi uygulamay1 engellediginde,

e Diigme ve yaralanma riski mevcutsa,

e Alternatif yontemler yetersiz kaldiginda,

e Tespit uygulamasi sonrasi olusan ortamin hasta i¢in daha faydali oldugunun
diistiniildiigi durumlar gelistiginde fiziksel tespit uygulamas: siklikla tercih
edilmektedir(59,73, 85,86).
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Yogun bakimlarda fiziksel tespit uygulanan yasli hastalar bircok agidan farkli
Ozellikler tagimaktadir. Bu bireylerde islevsel engellerin olmasi, giinlik yasam
aktivitelerinde bagimlilik, kognitif rahatsizliklar, davranis sorunlar1 ve diisme riskinin
yiiksek olmas1 gibi nedenlerle daha siklikla fiziksel tespit uygulanmaktadir(11). Ileri
yasta olan hastalarda diismeleri, endotrakeal tiip gibi invaziv arag-gereclerle catismayi,
zarar verici davraniglari Onlemek ya da azaltmak amaci ile fiziksel tespit
uygulanmaktadir(13,67).

Bunlarin disinda ¢alisan hemsire ve personel eksikligi ya da aile bireylerinin istegi
yaslt hastalarda fiziksel tespit uygulanmasimi gerekir hale getirmektedir. Ayrica
yaslilara uygulanan fiziksel tespitin; glivenlik endisesi, yasliya yonelik olumsuz ya da
olumlu tutumlar, alternatif yontemler gelistirme ve problemli hasta ile bas etme
becerilerinde yasanilan eksikliklerle dogru orantili artis gosterdigi goriilmektedir(11).
Ajitasyon, oryantasyon sorunlari, siddet egilimi ya da siddet uygulama, esyalara ve
cevreye zarar verme gibi davraniglar da diger fiziksel tespit uygulama nedenleri
arasinda sayilabilir. Boyle durumlarda hastanin giivenligi ve terapdtik ortamin

devaminin saglanmasi temel amactir.

2.7.4. Fiziksel Tespit Oncesinde Kullanilabilecek Alternatif Yontemler

Fiziksel tespit uygulamasinin hastanin giivenligini saglamak, hastay1 ve ¢evresini
istenmeyen olumsuz durumlardan korumak ig¢in kullanilmasi gereken yontemler
arasinda en son diistiniilmesi gerekmektedir(16). Fiziksel tespit uygulamasi hastaya hem
fizyolojik hem de psikolojik olarak zarar vermektedir. Hemsirelerin bu gibi durumlarin
daha az yasanmasi icin Oncelikle terapétik iletisim kurma, ¢evresel uyaranlart azaltma
gibi bir takim bagka yoOntemleri denemesinin hasta i¢in daha faydali olacag:
diisiiniilmektedir(21). Ancak yapilan caligmalar hemsirelerin bu yontemleri ¢ok
bilmedigi ya da kullanmadigint oncelik olarak fiziksel tespit uyguladiklarini
gostermektedir(23,64).

Bazi etkin alternatif yontemler;

e Her kosulda 1yi bir gézlemci olmak,

e Hasta ile terapotik bir iletisim kurabilmek,
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e (Cevresel uyaranlart minimuma indirgemek,

e Ajitasyonun  sebebini  belirlemek, uygun ¢6zim  ydntemlerini
degerlendirmek,

e Bakima hastanin ve sevdigi birisinin katilimini saglamak,

e Sirkadyen ritmi diizenlemek,

e Sevdigi baz1 objeleri gorebilecegi noktada bulundurmak,

e  Mauzik terapi, masaj,

e  Ofkesini baska yonlere yonlendirme, dikkatini dagitma,

e Yakin bir gézlem alaninda tutma.

Aslinda biitiin bu yontemlere dikkatlice bakacak olursak temel hemsirelik
uygulamalarindan olustugu goriilmektedir. Bu alternatif yontemlerin etkin kullanim ile

birgok hastaya fiziksel tespit uygulamasina gerek duyulmayabilir(23,54,62).

2.7.5. Fiziksel Tespit Uygulamasinda Kullanilan Materyaller

Yogun bakim iinitelerinde siklikla hastanin kendisine ya da cevresine zarar
vermesini engellemek amaciyla, alternatif yoOntem uygulamalarinda yetersiz
kalindiginda hemsireler tarafindan fiziksel tespit uygulamalar tercih edilmektedir(87).
Yaslhilar ise azalan fonksiyonel yetileri nedeniyle tespit edici uygulanmasinda en
savunmasiz gruplari olusturmaktadirlar(12).

Fiziksel tespit uygulamasi kaginilmaz bir duruma gelmis ise segilecek olan
fiziksel tespit yontemi ve kullanilacak materyal hasta giivenligine uygun olmalidir(88).
ABD’de bu durumda kullanilacak materyallerin kontroli FDA(Food And Drug
Administration) tarafindan saglanmaktadir. Fiziksel tespit uygulamasinda tespit edici
olarak bircok materyal mevcut olmakla birlikte siklikla; eldiven, el-ayak bilegi bagi,
tespit edici yelek\gomlek, yatak kemerleri, yatak kenarliklari, kafes yatak, kelepge ve
sarg1 bezi kullanimu tercih edilmektedir(76,88,90,99).

Kullanilacak tespit edici materyal hastanin durumuna gore segilmeli ve
uygulamay1 yapacak olan hemsire fiziksel tespit uygulamasi konusunda bilgi ve

deneyime sahip olmalidir(25,85,87).
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2.7.6. Fiziksel Tespit Uygulama Sureci

Fiziksel tespit, hastalarin hareketlerini kontrol altina almak, tiip, dren ve tibbi
cihazlarin ¢ikarilmasimi 6nlemek, hastalarin kendilerine zarar vermelerini engellemek,
tibbi tedavi ve bakimin uygulanmasini kolaylastirmak ve hastalarin sakinlestirilmesine
yardimc1 olmak gibi amaglar igin kullanilmaktadir(65). Fiziksel kisitlamalarin kullanimi1
lizerine yapilan sistematik bir derleme sonuglarina bakildiginda, yogun bakim
hastalarmin % 3.4 ila% 21'i hastaneye yatislar1 sirasinda tespit edilmektedirler.
Ortalama kisitlama siiresinin 2.7 ila 4.5 giin arasinda degistigi bildirilmektedir. Yatakli
tedavi kurumlarinda prevalansin % 27 ve % 12-47 arasinda oldugu belirtilmektedir(86).

Fiziksel tespit tedavi ve bakim uygulamalarina yardimci olarak tercih edilen
kullanish ve basit bir uygulama gibi goriinebilir ancak fiziksel, psikolojik, hukuki, etik
ve ahlaki konular da dahil olmak {izere ¢ok yonlii tartisilir bir uygulamadir(68). Fiziksel
tespit uygulamasinin fiziksel komplikasyonlar1 arasinda en sik karsilasilan durumlar
hastane enfeksiyonlar1 ve hastalarin yataklarindan fiziksel tespite karsi direnisleri
sonucunda meydana gelen diismeler ve tespit uygulamasi sonucu meydana gelen
olimlerdir(65,84). Fiziksel tespitin yogun bakim finitelerinde siklikla 65 yas stiine,
daha once diisme Oykiisii olanlara, zihinsel islev ve algi bozukluklarinda, ameliyat
sonrast donemde deliryumu yasayan hastalarda ve ¢ocuklarda daha sik uygulandigi
belirtilmektedir(64,91).

Literatirde, hastalara kisitlama uygulamasi konusunda birgok neden 0ne
strilmektedir. En sik ifade edilen gerekgelerin hastaya yonelik sebeplerle ilgili oldugu
gorilmektedir. Bunlar arasinda hasta giivenligini korumak, ajitasyon ve saldirganlig
yonetmek, davranig kontroliinii saglamak, hastalarin cihaz kablolarina dolasmasini
engellemek ve fiziksel destek saglamak bulunmaktadir(90,92).

Bakim hizmetinin temelinde olan hemsireler, hastaya fiziksel tespit
uygulanmasina karar vermek mecburiyetinde kalmaktadirlar. Bu karar verirken
hemsireler hasta haklar1 savunucusu roliinii géz 6niine almal1 ve verilecek kararda yarar

zarar arasindaki durumu gozetmelidirler.
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2.7.7. Fiziksel Tespit Istemi Alma ve Uygulama

Hemsirelerin temel sorumluluklarinin basinda bakim verdikleri hastalarin
kendilerine ve bagkalarina zarar vermesini engellemek gelmektedir. Bu nedenle
hemsireler hastalar1 ve diger saglik personellerini korumak amaciyla tespit uygulamak
durumunda kalabilmektedir(93). Fiziksel tespit uygulanmasina baglh gelisebilecek olasi
komplikasyonlar1 6nlemek ve azaltabilmek amaciyla tespit uygularken dikkat edilmesi
gercken standartlar HCFA ve JCHAO tarafindan bildirilmektedir.( 16,65).

Fiziksel tespitin JCAHO standartlarina gére hekim istemi ile profesyonel kisilerce
uygulanmas1 gerekmektedir(16). Hastaya fiziksel tespit uygulamadan ©nce hekim
tarafindan yazili istemin verilmesi zorunludur ancak sadece acil durumlarda diger saglik
personeli hastaya fiziksel tespit uygulamasini baslatabilmektedir(16,94). Hekim istemi
olmadan diger saglik personeli tarafindan hastaya fiziksel tespit uygulandigi andan
itibaren bir saat i¢inde hastanin hekimi tarafindan degerlendirilmesi ve fiziksel tespit
i¢in yazili istem verilmesi gerekmektedir(114). Yazili istemde tespit edici uygulamasina
iligkin bilgiler yer almalidir. Fiziksel tespitin hastaya uygulanma nedeni, uygulanacak
fiziksel tespit yontemi, ka¢ saat boyunca hastaya fiziksel tespitin uygulanacagi,
uygulanacak olan fiziksel tespitin baslama ve sonlandirilma zamani ve sonlandirilma
nedeni, fiziksel tespit isteminin yapildig: tarih, saat ve istemi yapan kisinin ismi ve
imzasi, hastanin fiziksel tespite iligkin yanitlar1 yer almalidir(94,114).

Fiziksel tespit uygulamasina iligkin prosediirler iilkemizde “Saglik Bakanligi
Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Baskanligi Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1” ¢ercevesinde tanimlanmaktadir. Buna gore; fiziksel tespit kararinin doktor
tarafindan verilmesi ve doktor istemi igerisinde olmasi1 gerekmektedir. Doktor isteminde
tespit uygulamasinin baglatilma tarihi ve saati, takip edilecegi aralik siiresi,
sonlandirilma tarihi ve saati belirtilmelidir. Dort saatte bir hemsirenin ve hekimin
fiziksel tespitin  kaldirilip kaldirilmayacagi yoniinden hastayr degerlendirmesi
gerekmekte olup 24 saat ara ile fiziksel tespitin gerekliligi yeniden sorgulanmalidir.
Karar verildikten sonra doktor istemi dogrultusunda hemsire kayit formuna kisitlamanin
tipi, sekli, kisitlama tarihi, saati ve kontrol siireleri kayit edilmesi gerekmektedir(15).

Biitiin bu diizenlemelerin varligina ragmen yapilan calismalarda saglik hizmeti

sunulan kurumlarda hekimlerin fiziksel tespit i¢in uygun olan order dizenlemesini

15



uygulamadigi, hemsirelerinde hekim istemi olmadan siklikla fiziksel tespit uyguladigi

sonucu elde edilmistir(23,65,82).

2.7.8. Fiziksel Tespit Uygulamasinin Hemsirelik Kayitlarindaki Yeri

Hemsirelik hasta bakimimin yaninda hastaya yapilan bakim hizmetlerinin kayit
edilmesi ve duzenlenmesi hizmetlerinide igermektedir. Hemsirelik hizmetlerinde
kullanilan kayit formlarinin oncelikli hedefi hasta ve c¢alisan giivenligini
saglamaktir(96). Hekim istemi dogrultusunda hastaya uygulanan fiziksel tespit
islemininde hemsire gézlem formuna kaydedilmesi gerekmektedir. Fiziksel tespit

uygulanan hastaya iliskin gézlem formuna kaydedilmesi gereken bilgiler ise;

e Fiziksel tespitin uygulanma nedeni ve zamani,

e Uygulanacak fiziksel tespitin yontemi,

e Fiziksel tespit uygulanan bolgede olusabilecek degisiklikler,

e Hemysire tarafindan hastaya her iki saatte bir yapilan tiim uygulamalar,

e Fiziksel tespit uygulamadan once hastaya yapilan alternatif yontemler,

e Fiziksel tespiti uygulayan hemsirenin ismini agikca belirten bilgileri

icermesi gerekmektedir(82).

Bu konuda yapilan arastirmalara gore hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasini
kayit altina almadigi, bazilarinin kaydi gerekli gormedigi, bazi caligmalarda ise
hemsirelerin kayit etmenin Oneminin farkinda olduklari ancak uygulamada kayit
islemini birgok kez atladiklari bildirilmektedir(14,65).

Uygulanan hemsirelik girisimlerinde ¢esitli nedenlerle kayit isleminin
gerceklestirilmemesi, eksik veya yanlis kayit edilmesi, hemsirelerin meslegi dis
alanlarda gorev ve kayit tutmakla sorumlu tutulmalari, is ylikii nedeniyle hasta bakim
kalitesinin diismesi gibi bir¢ok faktor hemsirelik mesleginin gelismesi ve hemsirelik

uygulamalarinin degerlendirilmesinde engel teskil etmektedir(95,96).
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2.7.9. Fiziksel Tespit Uygulamasimin Komplikasyonlari

Fiziksel ve kimyasal kisitlamanin hasta bakiminda HCFA, JCHAO,
NICE(National Institute of Clinical and Health Excellence),
NPSA(National Patient Safety Agency) gibi birgok uluslararasi kurulus en son tercih
olmasinit belirtmektedirler. Fiziksel tespit uygulamasi hasta bakiminda; hasta
giivenliginin saglanmasi, hastanin davraniglarinin kontrol altinda tutulmasi, bakim ve
tedavinin devamliligi, hasta konforunun saglanmasi ve hastalarin rahatsiz edici
davraniglarin1 onlemek gibi birgok amacgla kullanilmaktadir. Fakat tespit materyalinin
uygunsuz kullanilmasi ve belirlenen yontemlere uyulmamasi gibi nedenlerle 6zellikle
yogun bakim unitelerinde tedavi goren hastalarda fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikmaktadir(16,28,59,97).

Literatirde uzun sureli fiziksel tespit edici kullanimina bagh olarak hastalarda
fiziksel ve  psikolojik agidan  bircok  komplikasyon olusabilecegi
belirtilmektedir(10,65,68,86,90,98). Fiziksel tespit uygulanan hastalarda uykusuzluk,
ajitasyon, konflizyon, korku, depresyon, deliryum gibi biligsel davranis bozukluklar,
direnme ve islemlere karsi gelme en sik rastlanan psikolojik komplikasyonlar igerisinde
yer almaktadir(64,98,114).

Fiziksel tespit uygulamasi sonrasi ortaya ¢ikan sorunlar verilen hemsirelik bakim
kalitesinin de 6nemli bir gostergesidir. Saglik personeli icerisinde hemsireler hasta ile
en ¢ok vakit gegiren saglik personeli oldugu i¢in fiziksel tespit uygulamasinda da temel
gorev almaktadirlar. Hemsireler, fiziksel tespit kullanimi agisindan riskli olan hastalar
belirleyebilecek, hastanin giivenligini tehdit edebilecek davraniglarin olusumuna neden
olan sebepleri tanimlayabilecek ve uygulamanin hasta acisindan yararlarim ve

zararlarini degerlendirebilecek yeterlilige sahip olmalar1 gerekmektedir(23,65,99,119).

2.7.10. Fiziksel Tespit Uygulanan Hastada Hemsirelik Bakimi

Yogun bakim {initelerinde yasam destek tedavilerinin ve gerekli cihazlarin
deliryum, demans ve ajite hasta tarafindan ¢ekilmesini dnleyerek optimal hasta bakimini
kolaylastirmak amaciyla fiziksel tespit uygulamasi oldukga yaygin olarak
kullanilmaktadir(60). Hasta bireyin giivenligini tehdit edebilecek faktorlerin

belirlenerek bu giivenlik sorunlarinin 6nlenmesi hemsirenin sorumlulugundadir. Birincil
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bakim verici olan hemsirelerin hastalar tizerindeki etkisi oldukga biiyuktir ve iyi bir
fiziksel tespit uygulamasi hemsirelik bakimindaki kaliteninde gostergelerinden biri
olarak gortlmektedir(100).

Fiziksel tespit uygulanan hastalarin takibi ve hemsirelik bakim sirecinde

uygulanabilecek girisimler;

e Tespit uygulamadan ©Once mutlaka alternatif yoOntemlerin varligi
sorgulanmali ve hasta fiziksel tespit endikasyonu yOniinden
degerlendirmeli(13,61,64),

e Hasta hakkinda detayli anamnez alinmali, hasta yakininin bakima katilimi
desteklenmeli, hastanin istegi dogrultusunda aile bireyleri ile iletisimi
saglanmal1(13,61),

e Hastanin kendini degerli hissetmesi, tedavi ve bakima olan giivenini
saglamak amaci ile sartlar uygunsa istedigi tespit yontemi sorulmali(101),

e Hastaya mutlaka terapotik bir ortam saglanmali, hasta ¢ok iyi gozlenmeli ve
artan ajitasyon durumunda hastayr rahatsiz eden durumlarin varlig
sorgulanmali(101,102),

e Ajitasyon kaynagmi sorgularken hastanin fizyolojik  sorunlarida
degerlendirilmeli(agri, hipoglisemi vs.)ozellikle agri hastanin konforunu,
yasam kalitesini, iyilesme siiresini, hemodinamik stabilizasyonunu
etkileyen, giderilmesi gereken olumsuz bir durumdur(103),

e Hastaya kimyasal kisitlama uygulaniyorsa hastanin yasamsal bulgulari
diizenli olarak takip edilmeli, hastanin aralikli olarak ilag diizeyi azaltilarak
oryantasyonu degerlendirilmelidir(16,104),

e Gerekli cevre diizenlemesi yapilarak hastanin giivenligi saglanmali. Yatak
kenarlar1 kaldirilmali, yatak seviyesinin algak olmasi saglanmali, hastanin
giivenligini saglamak amaci ile yatagin etrafina yer paspasi ve sandalyelerin
etrafina yastik yerlestirilmelidir(54,64),

e (Cevresel uyaranlar, odanin 1s1 diizeyi, tibbi cihazlarin 1siklart gibi
uyaranlarin ses diizeyleri kontrol edilmeli ve hastaya giivenli bir ortam

saglanmalidir(16,65),
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e Fiziksel tespit uygulanan hastalarin bedensel agirligi dikkate alinarak
uygulama baglatilmali, gogiisten tespit uygulamasi kilolu hastalarda
kullanilmamalidir. Kimyasal kisitlamada ise hastanin bedensel agirligi
dikkate alinarak ilacin miktar1 hesaplanmalidir(10),

e Fiziksel tespit uygulandiktan sonra hasta yakin takip edilmelidir. Hastanin
ajitasyonu devam ediyorsa her yarim saatte bir, ajite degilse iki saatte bir
tespite ara verilerek cilt ve dolasim kontrolii yapilmali, uyku hali, biling
durumu degerlendirilmeli, hastalarin giinliikk yasam gereksinimlerini
karsilamas1 saglanmali ve egzersiz ihtiyaci planlanmalidir. Her izlemde
fiziksel tespitin gerekliligi ve sonlandirma zamani degerlendirilmelidir.
Hastaya duyusal destek saglanmali, tespit bdlgelerine masaj

uygulanmalhidir(15,16,61).

Fiziksel kisitlama wuygulandiktan sonra hastanin takibi komplikasyonlarin

Onlenmesi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir.

2.7.11. Fiziksel Tespit Uygulamalarinda Etik Durumlar

Nightingale(1863) ‘‘Hastanedeki ilk kural, hastaya zarar vermemektir.”” sozii ile
hasta giivenliginin 6nemini ifade etmektedir(106). Hasta giivenligi, IOM (Institute Of
Medicine) tarafindan “hastalara olan zararin 6nlenmesi” olarak tanimlanmaktadir. Hasta
giivenliginin hedefi; saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda veya sonrasinda ortaya
cikabilecek hatalart minimum diizeye getirebilmektir(107).

Son yillarda saglik ekibi iiyelerinin hasta bireylerin yasamlarimin kalitesini
etkileyebilecek konularda karar verici sorumluluklarimin arttigi goriilmektedir. Bu
durum beraberinde saglik calisanlarinin etik ilkeleri daha yakindan bilmeleri
gerekliliginide getirmektedir. Hasta ve hasta yakinlari ile en yakin temasta olan
hemsireler ise etik problemler ile en sik karsilasan grubu olusturmaktadirlar. Yogun
bakim ftnitelerinde calisan hemsirelerin en sik etik ikilem yasadiklart durumlardan
birisininde fiziksel tespit uygulamasi oldugu goriilmektedir(136,86). Hemsireler
hastalara fiziksel tespit uygularken siklikla zarar vermeme, yararlilik ve 6zerklige saygi

etik ilkeleri ile ilgili ikilemler yasamaktadirlar(11).
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Mion’un ¢alismasindan elde edilen verilere gore yasanan etik ikilem durumlarinda

hemsireler su sorularin cevaplarini verebilmelidirler(109):

e Fiziksel tespit uygulanmaz ise hastanin zarar géorme durumu nedir?

e Hangi zararlardan korumak ic¢in hastanin otonomisini kisitlaniyor? Burada
yarar saglama ile otonominin kisitlanmasi arasindaki tercih kisiye gore
degismemeli.

e Fiziksel tespit uygulanmaz ise hastanin gorebilecegi zarar hayati midir?

o Fiziksel tespit uygulamasinin hasta {izerindeki etkisi nedir?(6r;deliryum vs.)

e  Uzun mu yoksa kisa sureli mi bir fiziksel tespit uygulanacak?

o Fiziksel tespit uygulamayir se¢cmeden Once degerlendirilecek alternatif

yontemler var m1?

Sonug olarak fiziksel tespit uygulamasinin; hasta yararina yapilan bir tercih
olmasma karsin, hastanin 6zerkligini kisitladigi ve 6liimle sonucglanabilen durumlara
neden oldugu unutulmamasi gerekmektedir. Tespit uygulamasinda hemsireler etik
ilkelere gore hareket etmeli ve uygulamadan Once alternatif yontemleri mutlaka

degerlendirmelidirler.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Aragtirma, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin yash hastada fiziksel
tespit uygulamasina iliskin algilarinin degerlendirmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel

nitelikte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Tanimlayici-kesitsel nitelikte gergeklestirilen bu arastirma, Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi yetiskin yogun bakim
{initelerinde calisan hemsireler ile yapilmistir. Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi Adana il smirlar igeriSinde yer almaktadir.
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
dahiliye, genel cerrahi, beyin cerrahisi, kalp-damar cerrahi, noroloji, gogiis hastaliklari,
reanimasyon, acil ve koroner yogun bakim {initeleri bulunmaktadir ve bu birimlerde

toplam 160 hemsire ¢aligmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi yogun bakim iinitelerinde calisan 160 hemsire olusturmustur.
Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilmemistir. Verilerin toplanmasi esnasinda 10
hemsirenin dogum izninde ve 2 hemsirenin de askerlik gérevinde olmasi nedeni ile
orneklem 148 hemsireden olugsmustur. Arastirma goniilliiliik esasina dayandigi icin
arastirma ile ilgili bilgilendirme ve onam alinmasi esnasinda 148 hemsireden 4’{iniin
arastirmaya katilmayir kabul etmemesi sonucunda arastirma 142 hemsire ile

tamamlanmistir. Aragtirmaya katilim oranit %95.94 tiir.
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3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde 2019 Ocak- Mayis tarihlerinde yogun bakim tinitelerinde ¢alistyor olmak
ve arastirmaya katilmayi1 goniilliililk esasina gore kabul etmek arastirmaya alinma

kriterleri olarak belirlenmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelere yonelik formlarin toplanmasi 05.01.2019-
25.05.2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi
Formu ve Tespit Kullanimi Algi Anketi(PRUQ- Perceptions of Restraint Use
Questionnaire) kullanilmistir. Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi yogun bakim iinitelerine gidilerek hemsireler
arastirma ve veri toplama formlar1 hakkinda bilgilendirilmis ve etik agidan goniilliilitk
ilkesi dikkate alinmistir. Arastirmay1 kabul eden tiim hemsirelere veri toplama formlari
aragtirmaci tarafindan dagitilmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi ortalama 20
dakika strmistiir. Arastirmaci tarafindan formlar teslim edildikten sonra, hemen
dolduranlardan formlar teslim alinmis, siire isteyenlere ise bir hafta siire verilmistir. Bu
asamada veri toplama formlar1 ile ilgili soru sormak isteyebilecekleri diisiiniilerek
arastirmacinin telefonu verilmis ve istedikleri zaman arayabilecekleri ifade edilmistir.
Hemgsirelerden veri toplama formuna isimlerini yazmamasi istenmis ve arastirma

verilerinin yalnizca bilimsel alanda kullanilacagi konusunda bilgi verilmistir.

3.6. Veri Toplama Araclar
Arastirmada veri toplama araci olarak, “Kisisel Bilgi Formu”(EK-1) ve “Tespit

Kullanimi Algi Anketi (PRUQ)”(EK-2) kullanilmustir.
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3.7. Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan literatiirden (23,29,60,84,110,) yararlanilarak olusturulan
bilgi formu; hemsirelerin sosyo-demografik bilgilerinin ve fiziksel tespit uygulamasina

yonelik bilgilerinin sorgulandigi 27 sorudan olusmaktadir.

3.8. Tespit Kullanimi1 Alg1 (PRUQ) Anketi
1993 yilinda Lois Evans ve Neville Strumpf tarafindan gelistirilmistir. Tespit Kullanimi1
Algt Anketinin (PRUQ) kisa formunun Tiirkge giivenirlik gegerlilik ¢alismast Aydin
Ozkan, Karaca ve Ister tarafindan 2017 yilinda yapilmis ve Cronbah alpha degerini 0.93
bularak 6lcegin Tirk kiiltlirii icin uygun oldugu belirtilmistir(7,113). Anket, bakim
verenlerin yaglilarda fiziksel tespit uygulama nedenlerini belirleyen toplam 17
maddeden olugmustur. Anket 5°li likert tipinde olup 1= hi¢ énemli degil’den, 5= ¢ok
onemli’ye kadar derecelendirilmistir. Anketin ortalama puanini hesaplamak igin her bir
maddenin puani toplanir (17-85 Araliginda) ve 17’ye boliiniir. Kesme noktas1 olmayan
ankette, puan arttikca bakim verenlerin her bir maddeye yonelik fiziksel tespit
kullanilmasimi 6nemli bir gerekge olarak algiladigini ve tespit kullanma egiliminin
yuksek oldugunu ifade eder. Arastirmamizda hemsirelerin PRUQ anketine verdigi

cevaplarin Cronbach- a katsayis1 0.775 olarak bulunmustur.

3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.9.1. Bagimh Degiskenler
Arastirmanin bagimli degiskenleri; tespit kullanimi algi anketinden alinan

puanlardir.

3.9.2. Bagimsiz Degiskenler
Arastirmanin  bagimsiz  degiskenleri; sosyo-demografik oOzelliklere iliskin

degiskenler; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslekte calisma yili, yogun
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bakimda c¢alisma yili, haftalik calisma saati, ¢aligilan vardiya diizeni, ¢alisilan yogun
bakim {initesi, gece ve giindiiz vardiyasinda bakilan ortalama hasta sayisidir

Fiziksel tespit uygulama bilgisine iliskin degiskenler; fiziksel tespit ile ilgili
egitim alma durumu, fiziksel tespit durumu, tespit uygulamasina kimin karar verdigi,
fiziksel tespit Oncesi onam alma durumu, fiziksel tespit uygulamasinda kullanilan
materyal, fiziksel tespit uygulamasinin kullanim siklig1 ve gerekliliginin sorgulanmasi,
fiziksel tespit uygulamasinin hemsirelik kayitlarindaki yeri ve fiziksel tespit

uygulamasinin hemsireler iizerindeki etkileridir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim degerleri icin
parametrik yontemlerden, iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz li¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>tablo degeri) yontemi
kullamlmistir. U¢ veya daha fazla grup icin anlamli fark cikan degiskenlerin ikili
karsilastirmalar1 i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Normal dagilima sahip
olmayan Ol¢iim degerlerinin birbirleriyle iligkisinin incelenmesinde “Spearman”

korelasyon katsayis1 kullanilmustir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Verilerin toplanmas1 igin Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay(toplanti1 sayis1 29-
karar no:22),(EK-4) ve Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nden kurum izni(27/06/2018 tarihli, 92036 sayili ),(EK-5) alinmistir.
Arastirmada kullanilan Tespit Kullanimi Algi Anketi (PRUQ) i¢in Semiha Aydin

Ozkan’dan kullanim izni(EK-3) alinmustir.
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3.12. Arastirmanin Sinirhliklari
Bu arastirma 2019 Ocak-Mayzs aylarinda Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Saglhik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yogun bakim iinitelerinde c¢alisan

hemsireler ile sinirlidir. Biitiin yogun bakim hemsirelerine genellenemez.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Hemsirlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi

Degisken (N=142) n %
yas grubu [X T 5.5.—29.68=5 61 (val)]
<25 32 225
42 29.7
25-29
34 23.9
3034 34 23.9
>35 .
Cinsiyet
Kadin 103 725
Erkek 39 27.5
Medeni durum
Evli 73 51.4
Bekar 69 48.6
Egitim diizeyi
SML(Saglik Meslek Lisesi) 48 33.8
On lisans 13 9.2
Lisans 77 54.2
Lisansust 4 2.8
Meslekte ¢calisma siiresi (yil)
1-3 16 113
4-9 57 40.1
10 ve Uzeri 69 48.6
Yogun bakimda ¢alisma siiresi (yil)
1-3 25 17.6
4-9 61 43.0
10 ve Uzeri 56 394
Cahsma sekli
Gece 15 10.6
Ginduz 16 11.3
Gece/giindiiz 111 78.1
Calisilan yogun bakim iinitesi
Genel cerrahi 15 10.6
Beyin cerrahi 14 9.9
Koroner 14 9.9
Dahiliye 22 15.4
Gogiis hastaliklar 18 12.7
Noroloji 14 9.9
Anestezi Reanimasyon 15 10.6
Kalp damar cerrahi 11 7.7
Acil 19 13.3
Haftalik ¢alisma saati
40 98 69.0
48 44 31.0
Yogun bakimda bakilan giindiiz hasta sayisi
3 vealti 87 61.3
4 ve Ustil 55 38.7
Yogun bakimda bakilan gece hasta sayisi
3 vealti 13 9.2
4 ve Ustil 129 90.8
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Tablo-1°’de hemsirelerin yas ortalamasinin 29.68+5.61 (yil) oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin %72.5’inin kadin, %51.4’4nin evli, % 54.2’sinin lisans
mezunu oldugu, %48.6’sinin 10 veya daha fazla yildir meslekte calistigi ve %43 {iniin
yogun bakimda 3-9 yildir galistigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%53.8’inin 3. Basamak yogun bakimda ¢alistigi, %69’unun haftalik 40 saat calistig1 ve
%90.8’inin gece 4 veya daha fazla hasta baktigi belirlenmistir.

4.2. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Uygulamasina iliskin Bulgulan

Tablo 2a. Hemgirelerin Fiziksel Tespit Uygulamasin iligkin Bulgularimin Dagilim

Degisken (N=142) n %

Fiziksel tespit uygulamasi egitim alma durumu

Alan 28 19.7

Almayan 114 80.3

Egitim alinan yer

Hizmet ici 23 82.1

Lisans 2 7.2

Kongre/seminer 3 10.7

Fiziksel tespit uygulama durumu

Uygulayan 138 97.2

Uygulamayan 4 2.8

Fiziksel tespit uygulama sikhig

Her zaman 33 23.2

Bazen 109 76.8

Yogun bakimda fiziksel tespit uygulamasina karar verici

Hekim

Hemsire 113 79.6
29 20.4

Calisilan yogun bakim basamag

1.basamak 4 2.8

2.basamak 19 13.4

3.basamak 119 83.8

Fiziksel tespit uygulamada onam alma durumu

Evet 22 155

Hayir 120 84.5

Fiziksel tespit dncesi alternatif yéntem kullanma durumu

Evet

Hayir 31 21.8
111 78.2

Alternatif yontemler

Hasta ile terapdtik iletisim kurarak sakinlestirme 21 50.0

Doktor istemi ile sedatize etmek 12 28.6

Hastay1 yakinlan ile goriistiirerek sakinlestirme 9 214

Arastirmaya katilan hemsirelerin  fiziksel tespit uygulanmasina yonelik
tanimlayici1 Ozellikleri tablo-2a’ da incelenmistir. Hemsirelerin %80.3 {inlin fiziksel
tespit ile ilgili egitim almadigi, egitim almis olanlarin %82.1’inin hizmet i¢i egitim

aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin fiziksel tespit uygulama durumlarinin dagilimima
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baktigimizda; %97.2’sinin ise fiziksel tespit uyguladigi belirlenmistir. Hemsirelerin
%79.6’s1 fiziksel tespit uygulamasi i¢in karar vericinin hekim oldugunu belirtirken,
%84.5’inin fiziksel tespit uygulamasi igin aileden izin almadiklar1 belirlenmistir.
Hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasi 6ncesinde tercih ettikleri alternatif yontemlerin
dagilimma bakildiginda; hemsirelerin %78.2°sinin fiziksel tespit Oncesi alternatif
yontem kullanmadigi, %50’sinin ise alternatif yontem olarak terapdtik iletisimi tercih

ettikleri belirlenmistir.

Tablo 2b. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Uygulamasina Yonelik Bilgilerinin Dagilimi

Degisken (N=142) n %
Fiziksel tespit i¢in en sik kullanilan malzeme

Yumusak bel ve gogiis tespiti 4 2.8
Yumusak bilek tespiti 115 81.0
Yumusak ayak bilegi tespiti 1 0.7
Ip bilek tespiti 22 15.5

Fiziksel tespit uygulanan hastanin mental durum
degerlendirilmesini hangi araliklarda yaparsiniz

8 saatte 1 3 2.1
4 saatte 1 11 7.8
2 saatte 1 125 88.0
Her vardiyal6-08 3 2.1
Fiziksel tespit devam gerekliligi sorgulama

2 saatte 42 29.6
6 saatte 9 6.3
Her vardiyal6-08 41 28.9
Hastanin durumuna gore 50 35.2
Fiziksel tespit bolge degerlendirme arahg

1 saat arayla 25 17.6
2 saat arayla 113 79.6
8 saat arayla 4 2.8

Fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili hangilerini hemsire kayit
formlarina kayit etmektesiniz *

Fiziksel tespitin yontemi 174 41.7
Yapilan tiim girigimler 93 22.3
Goriilen degisiklikler 45 10.8
Tespiti uygulana hemsirenin ismi/parafi 64 15.4
Uygulama éncesi denen alternatif yéntemler 31 7.4
Kayit gereksiz 10 24

Hastaya fiziksel tespit uygulamasimin hemsirelik meslek etigi
acisindan nasil degerlendiriyorsunuz?

Uygun

Uygun degil 117 82.4

Kararsizim 2 14
23 16.2

Yapilan fiziksel tespit uygulamasi hemsire iizerinde nasil etkiler

yapabilir

Uztilme 23 16.2

Kendini suglu hissetme 6 43

Hastaya kars1 olumsuz duygular olusmasi 10 7.0

Etkilenmez 103 725

[T 2]

*Soruya birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler degisen “n” sayisina gore hesaplanmistir

Tablo 2b’de aragtirmaya katilan hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasina dair

bilgileri yer almaktadir. Hemsirelerin %81 inin fiziksel tespit uygularken yumusak bilek
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tespiti kullandig1, %88’inin iki saatte bir mental degerlendirme yaptigi, %35.2’sinin
hastanin durumuna gore fiziksel tespitin devam gerekliligini sorguladigi, %79.6’sinin
ise 2 saat ara ile fiziksel tespit uygulanan bolgenin degerlendirmesini yaptiklar
belirlenmistir.

Hemgsirelerin %41.7°sinin kayit formlarina sadece tespit yontemini kayit ettikleri,
%82.4’1iniin fiziksel tespiti mesleki etigi acisindan uygun buldugu, %72.5’inin ise

fiziksel tespit uygulamasindan etkilenmedikleri belirlenmistir.

4.3. Hemsirelerin PRUQ Anketi Bulgular:

Tablo 3. Hemsirelerin PRUQ Puanlarinin Dagilim

Hig énemli | Onemli degil Kismen Onemli Gok
PRUQ degil énemli Onemli
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1)Yasliy1 koruma amaglari;
a-Yataktan diismesinden - - - 15 (%10.6) 127 (%89.4)
b-Sandalyeden diismesinden - 1 (%0.7) 1 (%0.7) 47 (%33.1) 93 (%65.5)
c-Giivenliksiz dolasmasindan 4 (%2.8) 3 (%2.1) 14 (%9.9) 71 (%50.0) 50 (%35.2)
2)Yashnin amagsiz dolasmasini onlemek 4 (%2.8) 5 (%3.6) 33 (%23.2) 75 (%52.8) 25 (%17.6)
icin
3)Yashnin bagkalarindan bir seyler 7 (%4.9) 11 (%7.7) 72 (%50.7) 37 (%26.1) 15 (%10.6)
almasini__6nlemek icin
4)Yasliy1 tehlikeli yerlerden ya da 1 (%0.7) 2 (%1.4) 53 (%37.3) 41 (%28.9) 45 (%31.7)
malzemelerden korumak amagl
5)Biling bulaniklig1 olan yasli hastada 2 (%1.4) 6 (%4.2) 57 (%40.2) 42 (%29.6) 35 (%42.6)
baskalarini rahatsiz etmelerini 6nleme
6)Yasly1 engelleme amaglart,
a-Kateterini gekmesini - - 4 (%2.8) 14 (%9.9) 124 (%87.3)
b-Beslenme tlpiini (NG/PEG) - - 1 (%0.7) 20 (%14.1) 121 (%85.2)
cekmesini
c-Damar yolunu ¢cekmesini - - 3 (%2.1) 23 (%16.2) 116 (%81.7)
d-Dikislerini agmasini - - 3 (%2.1) 15 (%10.6) 124 (%87.3)
e-Pansumanini agmasini 1 (%0.7) 3 (%2.1) 8 (%5.6) 61 (%43.0) 69 (%48.6)
7)Asir1 aktif yaghnin dinlenmesini 2 (%1.4) 6 (%4.2) 42 (%29.6) 65 (%45.8) 27 (%19.0)
saglamak i¢in
8)Muhakeme yetenegi bozuldugunda - 2 (%l1.4) 51 (%35.9) 51 (%35.9) 38 (%26.8)
giivenligini saglama i¢in
9)Yaslilar1 daha kolay gézlemlemek igin 6 (%4.2) 17 (%12.0) 32 (%22.5) 67 (%47.2) 20 (%14.1)
sabitleme
10)Personeli ya da diger hastalan fiziksel | - 5 (%3.5) 23 (%16.2) 52 (%36.6) 62 (%43.7)
siddetten korumak i¢in
11) Ajitasyonu yonetmek amaciyla 1 (%0.7) 2 (%1.4) 12 (%8.5) 89 (%62.6) 38 (%26.8)

Tablo 3° de katihmcilara ait PRUQ anketiyle ilgili bulgularin dagilimi
verilmistir. Hemsirelerin PRUQ anketinde yasli hastada fiziksel tespit uygulama
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nedenlerine bakildiginda hastanin; yataktan diismesini, kateterini ¢ekmesini, dikislerini
ve pansumanlarini agmasini 6nleme cevaplarinin %80 {izerinde tercih edildigi dikkati

belirlenmistir.

4.4.Hemsirelerin PRUQ Anketi Maddelerine Verdikleri Cevaplarin Sikhk-

Onem Siralamasi

Tablo 4. PRUQ Anketinin maddelerin siklik ve 6nem siralamasi

Ortalama | Standart | Medyan Minimum Maksimum
Madde Sapma
la.Yaghnin yataktan diigmesini engelleme 4.89 0.31 5.00 4.0 5.0
6.d.Yasli hastanin dikislerini agmasini engellemek 4.85 0.41 5.00 3.0 5.0
6.a.Yaslh hastanin kataterini ¢gekmesini engellemek 4.85 0.43 5.00 3.0 5.0
6.b.Yasli hastanin Beslenme tiipiinii (NG/PEG) 4.85 0.38 5.00 3.0 5.0
cekmesini engellemek
6.c.Yasl hastanin Damar yolunu ¢cekmesini engellemek 4.80 045 5.00 30 50
1.b.Yasli hastanin Sandalyeden diigmesini 6nlemek 4.63 0.54 5.00 20 5.0
6.e.Yasl hastanin kapali pansumanlarini agmasini 437 0.75 4.00 1.0 5.0
onlemek
10.Yash hastanin personele fiziksel zarar vermesini 4.20 0.84 4.00 2.0 5.0
onlemek
11.Yash hastada ajitasyonu yonetmek 4.13 0.68 4.00 10 5.0
2.Yasl hastanin giivenli olmayan sekilde gezinmesini 4.13 0.88 4.00 1.0 5.0
onlemek
4.Yasl hastay1 zarar gorebilecegi malzeme ve 3.89 0.90 4.00 1.0 5.0
alanlardan koruma
8.Yasli hastanin kooperasyonu bozuldugunda gevresini 3.88 0.82 4.00 2.0 5.0
rahatsiz etmesini dnlemek
1.c.Ayaga kalkarak diismesini 6nlemek 379 0.87 4.00 10 5.0
7.Asin aktif yash hasta i¢in dinlenme saglamak 3.77 0.86 4.00 1.0 5.0
amaciyla
5.Konflize yasli hastanin gevresini rahatsiz etmesini 3.72 0.93 4.00 1.0 5.0
onlemek
9.Kolay gozlem yapabilmek i¢in yasli hastay1 3.55 1.01 4.00 1.0 5.0
sabitlemek
3.Yagsl hastanin baskalarmmn esyalarin1 almasini 3.30 0.94 3.00 1.0 5.0
onlemek

Tablo 4’te hemsirelerin yagli hastada fiziksel tespit uygulamasinda Onemli
gordukleri tespit uygulama nedenleri ilk {i¢ sirada sirasiyla; 4.89 puan ortalamasi ile
“hastanin yataktan diismesini Onleme”, 4.85 puan ortalamasi ile yasli hastanin
dikislerini agmasini 6nleme* ve “yasl hastanin kateterini ¢ekmesini 6nleme” oldugu, en
az Onemli gorilen tespit uygulama nedenlerininse son ii¢ sirada sirasiyla; 3.72 puan
ortalamasi ile “konfiize olan yash hastanin gevresini rahatsiz etmesini 6nleme”, 3.55

puan ortalamasi ile “personelin kolay gdzlem yapabilmesi i¢in yasliy1 sabitleme ” ve

30




3.30 ortalama ile “yashi hastanin baskalarinin esyalarini almasini 6nleme” oldugu

belirlenmistir.

45. Hemsirelerin Demografik Bulgularinin PRUQ Puanlan ile

Karsilastirilmasi

Tablo 5. Hemsirelerin Demografik Bulgulari ile PRUQ Puanlarimin Karsilagtirilmasi

Degisken (N=142) N PRUQ skorlar1 istatistiksel analiz**
X+8.65. Medyan [IQR]* Olasihk

Yas gruplan

<25 32 4.23+0.43 4.3[0.5]

25-29 42 4.21+0.29 4.2[0.3] ¥?=4.387

30-34 34 4.16+0.34 4.1[0.3] p=0.223

>35 34 4.16+0.30 4.2[0.3]

Cinsiyet

Kadin 103 4.25+0.37 4.2[0.4] Z=-3.128

Erkek 39 4.1040.25 4.1[0.1] p=0.002

Medeni durum

Evli 73 4.21+0.35 4.2[0.3] Z=-0.250

Bekar 69 4.21+0.34 4.2[0.4] p=0.802

Egitim diizeyi

SML 48 4.33+0.34 4.2[0.5] ¥?=4.909

On lisans 13 4.11+0.41 4.2[0.3] p=0.086

Lisans ve Uzeri 81 4.16+0.32 4.2[0.2]

Meslekte ¢alisma siiresi (y1l 1-3

4-9 16 4.27+0.32 4.1[0.4] ¥?=3.549

10 ve Uzeri 57 4.25+0.39 4.2[0.5] p=0.170
69 4.16+0.31 4.1[0.2]

Yogun bakimda ¢ahsma

siiresi(yil) 25 4.2740.43 4.1[0.6] ¥?=4.024

1-3 61 4.25+0.36 4.2[0.5] p=0.134

4-9 56 4.14+0.27 4.1[0.2]

10 ve uzeri

Cahisma diizeni

Gece 15 4.20+0.36 4.2[0.2] ¥?=0.340

Giindiiz 16 4.27+0.27 4.2[0.4] p=0.844

Gece/giindiiz 111 4.20+0.36 4.2[0.4]

Cahisilan yogun bakim

Genel cerrahi® 15 4.12+0.19 4.1[0.2]

Beyin cerrahi® 14 3.96+0.46 4.110.6]

Koroner® 14 4.55+0.31 4.6[0.7] ¥?=16.776

Dahiliye® 22 4.11+0.36 4.1[0.3] p=0.033

Gogiis hastaliklar1® 18 4.23+0.30 4.2[0.2] [3-1,2,4,9]***

Noroloji® 14 4.27+0.42 4.2[0.5]

Anestezi reanimasyon(” 15 4.32+0.30 4.2[0.5]

Kalp damar cerrahi® 11 4.21+0.27 4.2 [0.4]

Acil® 19 4.15+0.24 4.1[0.2]

Haftalik ¢alisma saati

40 98 4.17+0.32 4.2[0.2] Z=-1.720

48 44 4.2940,39 4.2[0,5] p=0.085

Yogun bakimda giindiiz bakilan
hasta sayisi

3 vealti 87 4.22+0.31 4.2[0.2] Z=-0.410
4 ve st 55 4.20+0.40 4.2[0.4] p=0.682

Yogun bakimda gece bakilan
hasta sayis1

3 vealtr 13 4.22+0.48 4.1[0.7] Z=-0.142
4 ve Usti 129 4.21+0.33 4.2[0.3] p=0.887

* Inter QuartilRange; Ceyrekler agikligi anlamindadir. 3 kartil ile 1.kartil farkidir. Q3-Q1: IQR

**Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirlmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmustur.

** *Bu ifadeden kasit 3 ile 1,2,4 ve 9 arasinda anlaml farklilik oldugudur.
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Tablo 5’te hemsirelerin demografik bulgulari ile PRUQ puanlar1 arasindaki
iligkileri incelenmistir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin PRUQ puan ortalamalari
ile yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma yil1, calisma saati ve ortalama bakilan
hasta sayisi(gece&giindiiz) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir(p>0.05).

Hemsirelerin PRUQ puan ortalamalari ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim iinitelerinde calisan kadin
hemsirelerin  PRUQ puanlarinin  ortalamasinin  erkek hemsirelerin  puanlarinin
ortalamasindan istatistiksel ac¢idan anlamli diizeyde daha yuksek oldugu
belirlenmistir(Z=-3,128; p=0,002).

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin ¢alistiklar1 yogun bakim iiniteleri ile PRUQ
puanlar1 arasindaki iligski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir(y?=16.776; p=0.033). Istatistiksel olarak anlamli olan bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; koroner yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin genel cerrahi, beyin cerrahi,
dahiliye ve acil yogun bakimda calisan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli

duzeyde daha yuksek PRUQ puan ortalamasina sahip olduklari bulgulanmaistir.
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4.6. Hemsirelik Fiziksel Tespit Uygulama Bilgilerinin PRUQ Puanlan ile

Karsilastirilmasi

Tablo 6. Hemsire Fiziksel Tesplt Uygulamasina iligkin Bilgileri ile PRUQ Puanlarmin Karsilastirilmasi

Degisken (N=142) PRUQ skorlari Istatistiksel analiz*
X+5.5 Medyan [IQR] Olasilik

Fiziksel tespit egitim alma durumu

Alan

Almamayan 28 4.18+0.40 4.210.5] Z7=-0.206
114 4.22+0.33 4.210.3] p=0.737

Fizisel tespit uygulama

Uygulayan 138 4.21+0.35 4.210.4] Z=-1.530

Uygulamayan 4 4.06+0.12 4.0[0.2] p=0.126

Fiziksel tespit uygulama sikhigi

Her zaman 33 4.21+0.38 4.210.4] Z7=-0.068

Bazen 109 4.21+0.34 4.210.3] p=0.946

Yogun bakimda fiziksel tespit

uygulanmasina karar verici

Hekim 113 4.20+0.36 4.210.3] Z=-1.071

Hemsire 29 4.25+0.30 4.210.4] p=0.284

Calisilan yogun bakim basamag

1.basamak®

2.basamak® 4 4.75+0.10 4.710.2] ¥?=12.459

3.basamak® 19 4.35+0.39 4.310.6] p=0.002
119 4.17+0.32 4.210.3] [1-3]

Fiziksel tespit uygulamasinda onam

alma durumu

Evet 22 4.16+0.51 4.110.7] Z=-0.771

Hayir 120 4.22+0.30 4.210.2] p=0.441

Fiziksel tespit ©Oncesi alternatif

yontem kullanma durumu

Evet 31 4.29+0.34 4.310.5] =-1.283

Hayir 111 4.19+0.34 4.210.3] p=0.199

Fiziksel tespit icin en sik kullamilan

malzeme

Yumusak bel ve gogiis 4 4.13+0.64 4.2[1.2]

Yumusak bilek tespiti 115 4.20+0.35 4.210.3] ¥?=0.895

Ip bilek tespiti 22 4.28+0.26 4.210.4] p=0.639

Fiziksel tespit sonrasi mental

degerlendirme yapma durumu

4-8 saatte 1 14 4.11+0.44 4.110.7] Z=-1.200

2 saatte 1 veya her vardiya 128 4.22+0.33 4.2[0.3] p=0.230

Fiziksel tespitin devam gerekliligini

sorgulama durumu

2 saatte® 42 4.25+0.42 4.20.6] ¥?=9.156

6 saatte® 9 4.32+0.20 4.310.3] p=0.027

Her vardiya® 41 4.10+0.17 4.1[0.1] [2-3]

Hasta durumuna gére® 50 4.25+0.39 4.2 [0.4]

Fiziksel tespit uygulanan bélgenin

degerlendirilme arahg:

1 saat arayla 25 4.27+0.42 4.210.5] =-1.464

2-8 saat arayla 117 4.20+0.32 42[0.2] p=0.143

Hastaya fiziksel tespit

uygulamasimin  hemsirelik meslek

etigi acisindan  degerlendirilme

durumu

Uygun 117 4.22+0.32 4.210.3] Z=-0.301

Uygun degil/kararsiz 25 4.19+0.47 4.2[0.7] p=0.763

Yapilan fiziksel tespit uygulamasi

hemsire iizerinde nasil etkiler

yapabilir?

Uzilme 23 4.28+0.34 4.2[0.4] ¥?=2.872

Kendini suglu hissetme 6 4.37+0.54 44101.1] p=0.412

Hastaya olumsuz duygular 10 4.03+0.52 4.110.5]

Etkilenmez 103 4.20+0.31 4.2[0.3]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirllmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri); {ic veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirlmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri

kullanilmigtir.

**Bu ifadeden kasit 1 ile 3 arasinda anlamli farklilik oldugudur.
** *Bu ifadeden kasit 2 ile 3 arasinda anlamli farklilik oldugudur.
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Tablo 6’da arastirma kapsamindaki hemsirelerin fiziksel tespit bilgileri ile PRUQ
puan ortalamalarmin incelemesi verilmistir. Orneklem grubunda yer alan hemsirelerin
fiziksel tespit uygulamasi egitimi alma, uygulama yapma, uygulama sikligi, yogun
bakimda fiziksel tespit uygulamasina karar verme durumu, aileden izin alma ve
uygulama oncesi alternatif uygulama yapma durumlart incelendiginde PRUQ puanlar:
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir. (p>0.05).

Hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasinda; en sik kullanilan malzeme, uygulama
sonrasi mental degerlendirme, uygulama yapilan bolgenin degerlendirilmesi,
uygulamanin meslek etigi yoniinden degerlendirilmesi ve hemsire tizerindeki etkisi
sorularina verdikleri cevaplar ile PRUQ puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir(p>0.05).

Hemsirelerin ¢alistiklart yogun bakim iinitesinin basamagi ile PRUQ puanlar
arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir(x?>=12.459; p=0.002). Arastirmaya katilan 1.basamak yogun bakim
tinitesinde calisan hemsirelerin, 3.basamak yogun bakim {initesinde calisan
hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli dlizeyde daha ylksek puan ortalamasina sahip
olduklar1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasinin devam gerekliligini
sorgulama durumu ile PRUQ puanlari arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel
olarak anlaml bir farkin oldugu tespit edilmistir(y?=9.156; p=0.027). Ortaya ¢ikan bu
anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandig1 incelendiginde fiziksel tespit uygulamasini
6 saatte bir sorgulayan grubun PRUQ puaninin, her vardiya sorgulayan gruba gore

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulgulanmustir.
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4.7. Hemsirelerin PRUQ Puanlan ile Yas Gruplar,, Meslekteki Cahsma

Siireleri ve Yogun Bakimda Calisma Siireleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Tablo 7. Hemsirelerin Yas Gruplari, Meslekteki Calisma Siireleri ve Yogun Bakimda Calisma
Sireleri PRUQ Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Korelasyon* (N=142) PRUQ-T anketi

r p
Yas -0,174 0,038
Mesleki ¢calisma siiresi (y1l) -0,137 0,104
Yogun bakimda ¢alisma siiresi (y1l) -0,143 0,093

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan yogun bakim hemsirelerinin yaslari ile
PRUQ puanlar arasindaki iliski degerlendirildiginde; negatif yonde, ¢cok zayif derecede

istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir.

4.8. Hemsirelerin PRUQ Puan Ortalamasi1 Bulgulari

Tablo 8. PRUQ Puanlarimin Dagilimi

Degisken (N=142) Ortalama Standart sapma Medyan Min. Max.

PRUQ anketi 4.21 0.35 4.2 2.9 5.0

Yogun bakim hemsirelerinin PRUQ puanlarinin ortalamasi 4.21+0.35 olarak

belirlenmistir. Hemsirelerin PRUQ anketinden alabilecekleri puan 1-5 araligindadr.
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5. TARTISMA

Fiziksel tespit; hastanin hareketlerini kontrol altina alabilmek amaci ile saglk
personeli tarafindan hastanin viicuduna kisa siireligine fiziksel gii¢ uygulanmasi ya da
uygulanan birey tarafindan kontrol edilemeyecek, kolaylikla ¢ikartilamayacak mekanik
cihaz, malzeme ve araclar olarak tanimlanmaktadir(23,24).

Fiziksel tespit kullanimi; acil servisler, yogun bakim {initeleri, kronik ve uzun
stireli hasta takibinin yapildig1 kliniklerde yaygin olarak kullanilan bir uygulamadir.
Ancak mevcut caligmalar fiziksel kisitlamasinin hasta giivenligini siirdiirmek igin
kullaniminin yani sira hastalar {izerinde olumsuz etkileri oldugunuda gdstermistir(28).
Bu nedenle fiziksel tespit uygulamalarina ve bu uygulamalarin hasta {izerindeki
sonuglarina iligkin bilimsel bilgiye katki saglayacak aragtirmalara gereksinim
duyulmaktadir.

Bu arastirma yogun bakim {initesinde calisan hemsirelerin yash hastada fiziksel
tespit kullanim algilarin1 degerlendirmek igin gergeklestirilmis olup, elde edilen

bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina yonelik tanimlayici
oOzelliklerine bakildiginda %80.3’iiniin fiziksel tespit ile ilgili egitim almadigi, egitim
alanlarin ise %82.1’inin bu egitimi hizmeti¢i egitim seklinde aldig1 saptanmustir.
Karagozoglu ve Ozden’in ¢alismasinda da bulgularimiza paralel sekilde hemsirelerin
%84.4’tiniin fiziksel kisitlama ile ilgili hizmeti¢i egitim almadigr ve %86.9’unun
fiziksel kisitlama uyguladigi belirlenmistir(149). Arastirmamizdan farkli olarak
Freeman ve arkadaglarinin g¢alismasinda; hemsirelerin  %64.7’sinin fiziksel tespit
uygulamasina yonelik egitime sahip oldugu bildirilmistir(140). Wang ve arkadaglarinin
yapmis olduklar1 ¢alismada ise fiziksel tespit uygulamasima yonelik egitim almis olan
hemsirelerin egitim almayan hemsirelere gore hemsirelik uygulamalarimin daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu belirtilmistir(146). Arastirmamiz ve literatir bilgileri
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dogrultusunda hemsirelerin fiziksel tespit uygulama konusunda egitim alma oranlarinin
genel olarak diisiik oldugu goriilmektedir. Dolayisi ile fiziksel tespit uygulamasina
yonelik egitim almanin 6nemi dikkat ¢ekmektedir. Fiziksel tespit uygulamasina yonelik
egitim diizeyinin artirilmasi fiziksel tespit uygulanma oranlarimida degistirebilir.

Aragtirmamiz kapsamindaki yogun bakim hemsirelerinin %97.2’sinin fiziksel
tespit uyguladigi saptanmistir. Literatlrdeki fiziksel tespit uygulama konusunda yapilan
calismalarda da arastirmamiz ile benzer olarak hemsirelerin ¢ogunlugunun fiziksel
tespit uyguladiklar1 bildirilmistir(107,141,142,143). Elde edilmis olan bu veriler
esliginde fiziksel tespit uygulamasinin iilkemizde ve diinyada hemsireler tarafindan
oldukea yiiksek diizeyde uygulandigini sdyleyebiliriz.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %79.6’s1 yogun bakimda fiziksel tespit
uygulamasinin baglatilmasina hekimin karar verdigini ifade etmislerdir. Ulkemizde
yapilan c¢aligmalarin sonuglarinda da arastirmamizla benzer olarak hemsirelerin
cogunlugunun fiziksel tespit uygulamasini hekim istemi ile baslattiklar
belirlenmistir(144,83). Arastirmamizdan farkli olarak Suliman’mn yapmis oldugu
calismada hemsirelerin %78.3’iiniin doktor istemi olmadan fiziksel tespit uyguladiklar
sonucu elde edilmistir(145). Tirkiye’de Saglik Bakanligi’nin Kisitlama Altindaki
Hastanin Bakimi Talimati’na gore fiziksel tespit hekim istemiyle uygulanabilmektedir,
diger iilkelerle karsilastirildiginda farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Bu farkin
tilkelerin saglik politikalarindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Fiziksel tespit uygulamasi Oncesinde yazili onam alinmasi konusunda yapilan
calismalarda hemsirelerin gogunlugu onam alindigini belirtmistir(147,105). Hollanda‘da
yogun bakim finitelerinde yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %36’sinin doktor istemi
ile kisitlama uyguladigr, %46’smin fiziksel tespit icin yasal onam aldig:
bildirilmistir(100). Arastirmamizda ise bu sonuglardan farkli olarak yogun bakim
hemsirelerinin %84.5’inin onam almadigi saptanmistir. Hasta haklar1 bildirgesine gore
hi¢cbir islem onam alinmadan uygulanamaz ya da baslatilamaz(148). Hemsirelerin bu
konuda bilgilendirme gereksinimlerinin oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %78.2’sinin fiziksel tespit dncesi alternatif
yontem kullanmadiklari, alternatif yontem kullananlarin ise %350’sinin terapdtik
iletisimi tercih ettikleri belirlenmistir. A¢ik uglu olarak yoneltilen bu soruda hemsireler

alternatif yontem olarak; %28.6 hekim istemi ile sedasyon uygulama, %21.4 de hasta
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yakinlarini hasta ile goriistiirme cevaplarini vermislerdir. Arastirmamizdan farkli olarak
Eser ve arkadaslarimin calismasinda fiziksel tespit uygulanan hastalarin %74.8’inde
alternatif yontemler kullanilirken, en sik kullanilan alternatif yontemin ise hasta ile
konusmak oldugu belirtilmistir(86). Demir’in ¢alismasinda hemsirelerin %25.6’sin1n,
Karagozoglu ve Ozden’in ¢alismasinda ise hemsirelerin %49.4’{iniin fiziksel tespit
uygulamadan 0Once alternatif yontemleri uygulamadigr bildirilmistir(16,149).
Hakverdioglu ve arkadaslarinin caligmalari sonucunda ise arastirmamizla uyumlu
olarak; hemsirelerin  %71.9’unun konusarak hastayr sakinlestirmeye ¢alisma,
%10.1’inin ihtiyact oldugunda aile ve yakinlari ile birlikte olmasini saglama, %36.2 ‘si
ise sedasyon uygulamayi1 fiziksel kisitlamaya alternatif yontemler olarak
degerlendirdikleri bildirilmistir(81). Arastirmamiz sonucunda hemsirlerin fiziksel tespit
uygulamadan 6nce alternatif yontemleri tercih etme durumlarinin oldukga diisiik oldugu
gorulmektedir. Fiziksel tespit uygulamasina bagli gelisebilecek komplikasyonlar
distintildiigiinde; tespit uygulamadan once alternatif yontemlerin denenmesi ve
¢coziimsiiz kalindiginda fiziksel tespit uygulamasinin tercih edilmesi Onerilmektedir.
Hemsirelerin ¢cogunlugunun fiziksel tespit uygulamasindan once yapilabilecek alternatif
yontemler hakkinda bilgi ve uygulama eksiklerinin oldugu goriilmektedir.

Orneklem grubuna alinan hemsirelerin %81 inin fiziksel tespit malzemesi olarak
yumusak bilek tespiti kullandigr belirlenmigtir. Literatiirdeki benzer caligmalarin
sonuglarina  bakildiginda  yiiksek oranda el bilegi tespitinin  kullanildigi
gorulmektedir(151,81,149,100). Arastirmamizdan farkli olarak Kandeel ve Attia’nin
yaptiklar1 ¢calismada gazli bez ve sargi bezinin en ¢ok kullanilan fiziksel tespit materyali
oldugu belirtilmistir(11). Fiziksel tespit uygulamasinda farkli materyallerin tercih sebebi
olarak kurumlarin uygun malzemeleri temini ve fiziksel tespitin kullanimi i¢in kurumsal
politika ve diizenlemelerin eksikligine bagli hemsirelerin hasta bakimimni saglamak
amacli mevcut kaynaklar1 kullandiklar1 diistiniilebilir.

Aragtirmamizda hemsirelerin  %35.2’sinin  hastanin durumuna gore fiziksel
tespitin devam gerekliligini sorguladigi ve %79.6’simin 2 saat ara ile fiziksel tespit
uygulanan bolgeyi degerlendirdikleri saptanmistir. Aragtirmamiz bulgular ile paralel
olarak “fiziksel tespit edici iki saatte bir gevsetilmelidir’’ sorusuna hemsirelerin
cevaplart; Giirdogan ve arkadaslarmin calismasinda %95, Kose ve arkadaslarinin

calismasinda %96.3 ve Gehan ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise %76.7 katiliyorum
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seklinde olmustur(25,147,150). Literatiir bilgileri dogrultusunda fiziksel tespitin;
hastalarin yataktan diisme oranlarini azalttig1, yaralanmalari dnledigi diisiincesi, giivenli
bir ¢alisma ortami sagladigi, is yikiinii azalttigi, hastalarin invaziv arag-gerecleri
cikarmalarin1 engelledigi, hastanede kalis siiresini kisaltan ve hastalarin iyilesmesini
hizlandirdig1 diistintilerek hemsireler tarafindan siklikla kullanildig:
belirtilmistir(103,151). Arastirmamizda hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasinin
devam gerekliligi sorgulama oranlarimin diisilk olmasi1 hasta davraniglarinin hasta ve
calisan personel giivenligini tehdit etmesi, hemsirelerin alternatif yontemleri yeterince
bilmemeleri gibi nedenlerden kaynakladigi diisiiniilebilir. Fiziksel tespit uygulanan
hastanin bakiminda 2 saatte bir tespitin kontrolii ve gevsetilmesi ilkesine hemsirelerin
cogunlunun katilmasi fiziksel tespiti bilingli uyguladiklarini ve 6nemli bir uygulama
olarak gordiiklerini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin  %41.7°si  hemsirelik kayit formlarina fiziksel
tespitin yontemini kayit ettiklerini belirtmislerdir. Kooi ve arkadaglarinin yapmis
olduklar1 ¢aligmada fiziksel tespit uygulamasinin %45 olarak hasta kayitlarinda yer
aldig1 belirtilmistir(100). Tirkiye’de yapilmis benzer calismalarin sonuglarina gore
hemsirelerin yaridan fazlasinin hemsirelik notlarina: tespit edicinin tiiriinii, kullanma
nedenini, uygulama saatini ve gerekli hemsirelik girisimlerini kayit ettikleri tespit
edilmistir (147,87,25). Arastirmamizin sonucundan farkli olarak Suen ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmanin sonucunda hemsirelerin %74.7’sinin fiziksel tespit uygulamasinin
malzemesini, uygulama nedenini, uygulamanin baslama zamani ve gerekli hemsirelik
bakimini kayit ettikleri belirlenmistir(152). Hemsirelik meslegi yasal sorumluluklari da
dikkate alinarak gerceklestirilen tiim hemsirelik uygulamalarinin kayit edilmesini
gerektirmektedir. Yapilan hemsirelik girisimlerinin kayit edilememesi nedeniyle hasta
bakim standartlarinin diismesi gibi birgok faktdr hemsirelik mesleginin gelismesi ve
hemsirelik uygulamalarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir engel olusturmaktadir.
Hemsirelik bakim Kkalitesinin belirlenmesinde kayit islemlerinin 6nemine bakarsak
aragtirma sonucumuzda hemsirelerin bu konudaki bilgi eksikligi oldugunu ya da
yeterince 6nemsemediklerini diisiindiirmektedir.

Aragtirmamizda katilimcilarin %82.4°1 fiziksel tespitin meslek etigi agisindan
uygun oldugunu, %72.5’1 fiziksel tespit uygulamasindan etkilenmediklerini

belirtmislerdir.  Literatiirdeki caligmalara bakildiginda arastirmamizin  aksine

39



hemsirelerin ¢ogunlugu korku, kizginlik, iziintii, can sikintis1 ve bazen de ofke
hissettiklerini ifade etmislerdir(153,155,154). Arastirmamiza katilan hemsirelerin
fiziksel tesipt uygulamasini normal bir hemsirelik uygulamasi gibi kabullendikleri
diisiincesiyle duygusal tepkiler gostermekdikleri goriilmektedir. Hemsirelerin fiziksel
tespit uygulamasi konusunda duyarliliklarinin  ve farkindaliklarinin  arttirilmasi

gerekmektedir.

5.2. Hemsirelerin PRUQ Anketine iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Arastirmamiza katilan hemsirelerin yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslekte
calisma siiresi (yil), yogun bakimda c¢alisma siiresi (yil), c¢aligma diizeni, haftalik
calisma saati, yogun bakimda giindiiz hasta sayis1 ve yogun bakimda gece hasta sayisina
gore PRUQ puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Arastirmamizla benzer sekilde Lopez ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada PRUQ
puanlar1 ve sosyodemografik ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 belirtilmistir(24). McCabe ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alisma sonucunda
calisma yili ve PRUQ puani arasinda iliski tespit edilmedigi bildirilmistir (27). Sharifi
ve arkadaslarimin yapmis oldugu arastirmada ise arastirmamizdan farkli olarak
hemsirelerin PRUQ puanlari ile yas, calisma yili ve fiziksel tespit ile ilgili egitim almis
olma drurumu arasinda anlamh bir iligki oldugu belirlenmistir(156). Yapilan
arastirmalarda farkli sonuglar elde edilmesinde temel neden olarak farkli
populasyonlarda ¢alismalarin yapilmis olmasi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin cinsiyetleri ve PRUQ puanlart arasinda anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir. Bulgularimiza paralel olarak Karaca ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismada kadin hemsirelerin PRUQ puanlarimin anlamli diizeyde yliksek
bulgulanmistir(161). Elde edilen bu sonucun her iki grupta da erkek hemsire
popiilasyonunun az olmasindan kaynakladigi soylenebilir.

Aragtirmamizda hemsirelerin calistiklar1 yogun bakim {initelerine gére PRUQ
puanlarina bakildiginda anlamli bir farkin oldugu saptanmistir. Koroner yogun bakimda
calisan hemgirelerin PRUQ puanlarmin  daha yiikksek oldugu bulunmustur.
Aragtirmamizda 1.basamak yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin PRUQ

puanlarinin 2. ve 3. basamak yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin PRUQ
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puanlarina gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Aragtirmamizdan farkli olarak
Kandeel ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada noéroloji ve gogiis hastaliklari
yogun bakim nitelerinde hastalara daha fazla fiziksel tespit uygulandigi
belirlenmistir(11). Eser ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada fiziksel tespit uygulanmis
hastalarin oranimin diger yogun bakim iinitelerine kiyasla ndroloji yogun bakim
tinitelerinde daha yiiksek oldugunu bildirilmistir(86). Yapilan baska bir ¢aligmada ise
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin PRUQ puanlarinin geriatri servisinde
calisan hemsirelerin puanlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir(162). Her birime kabul
edilen hastalarin 6zellikleri farklidir ve koroner yogun bakim hastalarinda tedavi
stirecinin devamlilig1 agisindan fiziksel tespit uygulamasimin daha sik kullanildig:
diisiiniilebilir. Bu arastirmada yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin PRUQ
puanlarindaki farkliligin, yogun bakimlardaki fiziksel tespit kullanimi ve yogun
bakimlarin basamak diizeyleriyle baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Ugiincii basamak
yogun bakim {initelerinde hasta profillerinden kaynakli olarak daha diisiik diizeyde
fiziksel tespit uygulandigi, 1.ve2.basamak yogun bakim {initelerinde ise bu diizeyin
daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda fiziksel tespit uygulamasina yonelik egitim alan hemsirelerin,
PRUQ puanlar agisindan farklilik saptanamamustir. iran’da 2020 yilinda yapilmis olan
calismanin sonuglari aragtirmamizin aksine fiziksel tespit uygulamasinda yonelik egitim
alan hemsirelerin PRUQ puanlarmin daha disik oldugunu gostermistir(156).
Arastirmamizdan farkli olarak Karaca ve arkadaslarinin ¢alismasinda geriatri egitimi
almig olan hemsirelerin PRUQ puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir(161).
Hemsirelik uygulamali ve bilimsel bir meslektir. Uygulamali bilimsel yaklasim teori ve
uygulama arasindaki iliskiyi gosterir ve teorik bilgilerin uygulamaya doniistiiriilmesiyle
gercege donligiir. Arastirmamizda elde edilen bu sonug hemsirelerin fiziksel tespit
uygulamasina yonelik alinan egitim oraninin azlhigi, egitim almig olanlarin ise teorik
bilgilerini uygulamaya doniistiiremediklerini diistindiirmektedir.

Arastirmamizda fiziksel tespit uygulamasinin devam gerekliligini 6 saatte bir
sorgulayan hemsirelerin PRUQ puanlarinin her vardiyada sorgulayan hemsirelerden
yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmamizdan farkli sekilde Demir’in yapmis oldugu
calismada fiziksel tespitin gerekliligini her saat basi sorgulayan hemsirelerin iki saatte

bir ve rastgele sorgulayan hemsirelere gore daha fazla fiziksel tespit uygulamasi
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kullandiklar1 belirlenmistir(16). Hakverdioglu ve arkadaslarinin c¢alismasinda ise
hemsireler %35.8 oraninda iki saatte bir tespit edicinin gevsetilmesi gerektigini ifade
etmiglerdir. Fiziksel tespit uygulandiktan sonra hasta yakin takip edilmelidir. Hastanin
ajitasyonu devam ediyorsa her yarim saatte bir, ajite degilse iki saatte bir tespit
kaldirilarak cilt ve dolasim kontrolii yapilmali, uyku hali, biling durumu
degerlendirilmeli, hastalarin giinliikk yasam gereksinimlerini karsilamalarina izin
verilmeli ve egzersiz ihtiyact planlanmalidir(17,18, 83). Fiziksel tespit uygulamasini
daha sik sorgulayan hemsirelerin daha diisiik puanlar almasi beklenebilir, ancak
calismamizda bunun tersi bir sonug elde edilmistir. Bu durumun agir hasta profili,
yetersiz eleman ve hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasina yonelik bilgi eksikliginden
kaynakladig1 sdylenebilir.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin PRUQ puanlarinin ortalamasi 4.21+0.35
olarak bulgulanmistir. Aragtirmamizla paralel sekilde Karaca ve arkadaglarinin yapmis
olduklari  ¢alismada  hemsirelerin PRUQ puan ortalamasi 4.17  olarak
belirlenmistir(161). Sharifi ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismanin sonucunda
hemsirelerin  PRUQ puam1 ortalamalarinin 4.08 olmasi arastirmamizin verilerini
destekler niteliktedir(156). Arastirmamizla uyumlu olarak Fashafsheh ve arkadaslarinin
yaptiklar1  ¢alismada hemsirelerin PRUQ puan ortalamasmin 4.1  oldugu
bildirilmistir(165). Yapilan bagka c¢alismalarin sonucunda hemsirelerin PRUQ
puanlarinin  aragtirmamizda elde edilen verilerden olduk¢a diisik oldugu
belirlenmistir(164,110,27,24). Arastirmamizda elde edilen PRUQ puan ortalamalarinin
oldukca ylksek olmasi dikkati ¢ekmektedir. Bu durum yogun bakim hemsirelerinin
yash hastada fiziksel tespit uygulamasini siklikla tercih ettiklerini diistindiirmektedir.
Hasta giivenligini, tedavi ve bakim hizmetlerinin devamliligin1 saglamak i¢in fiziksel
tespit uygulamasi basit ve etkili bir ¢oziim gibi goriilebilir. Ancak yasanabilecek
komplikasyonlar ve etik ikilimler dikkate alindiginda ¢ok zor durumlarda fiziksel tespit
uygulamasi tercih edilmelidir. Ortaya ¢ikan bu sonuglarin; ¢alismalarin farkl kiiltiirel
yapilardaki saglik kurumlarinda yapilmis olmasindan ve yash bakiminda kullanilan
fiziksel tespit uygulama kilavuzlarimin farklilik gostermesinden ya da mevcut bir
kilavuzun bulunmamasindan kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Yogun bakim {initelerinde tedavi ve bakim hizmeti verilen yash hastalarda

diismeleri, endotrakeal tlp gibi invaziv arag-gereclerle c¢atigsmayi, zarar verici
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davraniglar1 6nlemek ya da azaltmak ve optimal hasta bakimini kolaylastirmak amaci ile
fiziksel tespit uygulamasi siklikla kullanilmaktadir(14). Primer hasta bakimindan
sorumlu olan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimi1 ve takibine iliskin siireci bilmeleri ve
buna uygun girisimlerde bulunmalar1 olduk¢a 6nemli bir konudur(16). Arastirmamiza
katilan hemsirelerin yasli hastada fiziksel tespit uygulama nedenleri incelendiginde,
bliyilk ¢ogunlugun; yash hastanin diismesini Onlemek (PRUQ-4.89), kataterini ve
beslenme tlplini cekmesini engellemek (PRUQ-4.85) nedeni ile tespit uyguladig:
belirlenmistir. Arastirmamizin bulgularina paralel olarak Sharifi ve arkadaslarinin
calismasinda hemsirelerin ¢ogunlugunun hastanede yatan yasl hastalarda fiziksel tespit
kullanim nedeni olarak; yataktan diismeleri 6nlemek, yasli hastanin beslenme tiipii ve
kataterini ¢ekmesini  engellemek oldugunu Dbelirtmislerdir(156). Karaca ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda aragtirmamizi destekler sekilde yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin yaglh hastalarda yataktan diismeleri ve hastanin kataterini ¢ekmesini
engellemek i¢in fiziksel tespit uyguladiklarii bildirmislerdir(161). Literatiirde yash
hastalara uygulanan fiziksel tespitin amaci ile ilgili olarak yapilan calismalarinda
arastirmamiz kapsamindaki hemsirelerin fiziksel tespit deneyimleriyle ayni1 paralellikte
oldugu goriilmektedir(162,164,110,24).

Aragtirmamizdan farkli olarak Mccabe ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin yash hastalarin beslenme tiiplerini ¢ekmelerini engellemek amaciyla
fiziksel tespit uygulamasini daha g¢ok tercih ettikleri bildirilmistir(27). Kaliteli saglik
hizmetinin sunumunda hasta giivenligi oldukca 6nemli ve giincel bir konudur. Diismeler
ise hasta giivenligi icerisinde en sik karsilasilan problem olarak bildirilmektedir.
Ozellikle 65 yas iistii hastalarda meydana gelen diisme vakalar1 en dnemli yaralanma ve
hayati tehlike nedenlerindendir, diismelerin 6nlenmesinde ise primer bakim verici olan
hemsireler sorumlu gosterilmektedir(166,167,168). Hemsirelik bakim plan1 ve
uygulamalarinin temelini olusturan olan giinliikk yasam aktiviteleri modelininde ilk
basamagini giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi olusturmaktadir(169). Bu
baglamda arastirmamiza katilan hemsirelerin yash hastalarin diigmesinin 6nlenmesini
en Onemli neden gostererek yashh hastanin gilivenli§ini saglama konusunda
yogunlastigini sdyleyebiliriz. Arastirmamiza katilan hemsirelerin yaslh hastada fiziksel
tespit uygulamasima yonelik olarak; yashi hastanin bagkalarindan bir seyler almasini

engellemek ve personel gozetimi yerine daha yakin hasta takibi yapabilmek
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maddelerinin ise en az 6nemli goriilen nedenler oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizin
bulgular1 ile paralel olarak Karaca ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada hemsireler
personel gozetimi yerine hastay1 sabitleme cevabini en az fiziksel tespit uygulama
nedeni olarak belirtmislerdir(161). Literatirde konuya dair yapilmis olan galismalarinda
aragtirmamizin sonuglari ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir(156,110,165).
Arastirmamizin drneklem grubunu olusturan yogun bakim hemsirelerinin yaslar
ile PRUQ puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; negatif yonde, cok zayif
derecede anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizin sonuglarindan
farkli olarak Fashafshef ve arkadaslarinin yaptiklari calismada hemsirelerin PRUQ
puant ve yaslarinin incelenmesinde pozitif yonde, ¢ok zayif bir korelasyon oldugu
bildirilmistir(165). Arastirmamiza katilan hemsirelerin yaslart azaldikga PRUQ
puanlarmin artma nedeni olarak gen¢ hemsirelerin deneyimlerinin daha az olmasi
nedeniyle hasta gilivenligini saglamak amaci ile yasl hastada fiziksel tespit kullanim

algilarinin daha ylksek oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
yetigskin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin yasli hastalarda fiziksel tespit
uygulama algilarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

e Hemsirelerin ¢gogunlugunun 25-29 yas araliginda, kadin, evli, lisans mezunu
ve meslekte 10 yildan fazla ¢alismakta oldugu,

e Hemsirelerin ¢ogunlugunun fiziksel tespit uyguladiklar1 ve bu konuda
alinan egitimin yetersiz oldugu,

e Fiziksel tespit uygulamasi Oncesi onam alma konusuna verilen Onemin
yetersiz oldugu,

e Hemsirelerin biiylik bir ¢ogunlugunun fiziksel tespit uygulamadan 6nce
alternatif yontem uygulamadiklari,

e  Fiziksel tespit uygulamasina yonelik yapilan hemsirelik girisimlerinin kayit
formlarina gecirilmesine gerekli hassasiyetin gosterilmedigi,

e Hemsirelerin cinsiyet, yogun bakim basamak diizeyleri ve ¢alisilan yogun
bakim tiiniteleri ile PRUQ puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu,

e Fiziksel tespitin devam gerekliligini sorgulama ile PRUQ puanlari arasinda
anlaml bir farklilik oldugu,

¢ Hemsirelerin PRUQ puanlarinin ortalamasinin 4,21+0.35 oldugu,

e Fiziksel tespit uygulama nedeni olarak ¢ogunlukla yasli hastanin diismesini
onlemek ve bagli ekipmanlar (katater, beslenme tiipii, damar yolu)
cikarmasini engellemek icin kullanildig,

e Aragtirmanin Orneklem grubunu olusturan yogun bakim hemsirelerinin

yaslart ile PRUQ puanlar arasindaki iliski degerlendirildiginde; negatif
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yonde, ¢ok zayif derecede istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu

tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmanin yapildigr yogun bakim {initelerinde fiziksel tespitin ¢esitli nedenler
dahilinde, en sik olarak yasli hastanin gilivenligini saglamak igin tercih edildigi ve
oldukca yiiksek diizeyde kullanildig1 dikkat ¢cekmektedir. Yogun bakim {initelerinde
yaslt hastalarda fiziksel tespit kullaniminin uygun olmasi ve kaliteli hemsirelik bakimin

stirdiiriilebilirligi agisindan;

e Yagh hastalarda fiziksel tespit uygulama ve degerlendirmeye yonelik
bilgilerin, hemsirelik 6grencilerinin lisans egitiminde kapsamli olarak yer
verilmesi,

e Aragtirmamiz sonucunda yogun bakim iinitelerinde yash hastalarda fiziksel
tespit kullanim algisinin oldukg¢a yiliksek oldugu goriilmektedir. Yogun
bakim hemsirelerinin hizmet i¢i egitim programlarina yasl hastada fiziksel
tespit uygulama ve degerlendirmeye yonelik iceriklerin eklenmesi ve bu
konuda hemsirelerin belirlenen fiziksel tespit uygulamasi talimatlarina
uyum konusuna hassasiyetin ve farkidaliklarinin arttirilmasi

e Ilerleyen saglik teknolojileri ve yasam kalitesinde ki artisa bagli yasam
streleri de artmaktadir. Yaslanan niifus beraberinde yogun bakim
yataklarindaki yasli hasta sayisim1 da arttirmaktadir. Yogun bakim
hemsirelerinin yasli hastalarin bakiminda fiziksel tespit uygulamasi ve
alternatif yaklagimlar konusunda bilinglendirilmesi ve kapsamli bir hasta
degerlendirilmesi yapilmasi fiziksel tespit kullaniminin azaltilmasinda etkili
olabilir.

e Arastirma yogun bakim hemsirelerine yash hastalarda fiziksel tespit
uygulamasina yonelik egitim planlanip sonrasinda tekrar yasl hastada tespit

kullanim1 algilar1 degerlendirilerek yapilabilir.
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e Yogun bakim hemsirelerinin yasl hastada fiziksel tespit kullanim algilarini
daha iyi degerlendirmek i¢in daha biiyiik 6rneklem gruplariyla arastirma

tekrar yapilabilir.
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EKLER

EK-1. BILGI FORMU
Anket no:

Tarih:
YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASLI HASTALARDA FiZiKSEL TESPIiT
KULLANIM ALGISI

Bu arastirmada Cukurova Universite Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun
bakim iinitesinde gorev yapan hemsirelerin yogun bakimda yatan yaslh hastalarda
fiziksel tespit kullanimma iliskin algi durumlari belirlenecektir. Bu amagla size bir
tanitict bilgi formu, Tespit Kullanim1 Algr Anketi (PRUQ) uygulanacaktir. Arastirmaya
katilmaniz ve dogru yanitlar vermeniz arastirma sonuglarinin dogrulugunu etkileyecek
ve bu konudaki bilgi ve uygulamalarin gelisimine katki saglayacaktir. Vereceginiz
cevaplar bu arasgtirma disinda higbir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu
arastirmaya katilmayr reddetme ve higbir neden gostermeksizin, istediginiz zaman

arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

SIBEL AKYUZ
CUKUROVA UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
HEMSIRELIK YUKSEK LiSANS OGRENCISi
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BILGI FORMU

1)Yasimniz:

2) Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

3) Medeni Durumunuz:

a)Evli

b)Bekar

c) Dul

d) Bosanmis

4) Egitim Durumunuz:

a) Saglik Meslek Lisesi

b)Onlisans

c)Lisans

d) Lisansusti

5) Meslekte kaginet yilimiz?

a)l-3 yil

b)3-9 yil

¢)9 yil tizeri

6)Ne kadar siiredir yogun bakimda ¢alisiyorsunuz?
a)l-3 yil

b)3-9 yil

€)9 yil tizeri

7) Calisma Diizeniniz:

a)Gece

b)Gundiiz

¢)Gece-Gindiiz

8)Cahistiginiz Yogun Bakim Unitesi?

a)Genel Cerrahi Yogun Bakim

b)Beyin Cerrahi Yogun Bakim

c)Koroner Yogun Bakim

d)Dahiliye Yogun Bakim

e)Gogiis Hastaliklart Yogun Bakim

f)Noroloji Yogun Bakim

g)Reanimasyon Yogun Bakim

h)Kve Yogun Bakim

1Acil Kritik Yogun Bakim

9)Haftalik calisma saatiniz?

a)40 saat

b)48 saat

c) 56 saat ve Uzeri

10)Calisilan iinitede giindiiz bakilan ortalama hasta
say1s1?

a) 1 hasta

b) 2 hasta

c) 3 hasta

d) 4 ve Uzeri

11)Calisilan iinitede gece bakilan ortalama hasta
sayisi

a) 1 hasta b) 2 hasta c¢) 3 hasta d) 4 ve (izeri
12)Fiziksel tespit uygulamasina yonelik egitim
aldiniz mi1?

a) Aldim b) Almadim

13)Eger aldiysaniz bu egitimi nereden aldiniz?
a)hizmet i¢i egitim b)lisans egitiminde c)kongre,
seminer vs. d) diger (agiklayiniz)

14)Fiziksel tespit uygulamasi ile karsilasma
durumunuz nedir?

a)Karsilagtim b) Kargilasmadim
15)Fiziksel tespit uygulama durumunuz nedir?
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a) Uyguladim

b) Uygulamadim

16)Calistiginiz {initede fiziksel tespit uygulama
siklig1 nedir?

a) Her zaman b) Bazen c) Hicbir zaman
17)Calistiginiz_yogun bakimda fiziksel tespit
uygulamasina kim karar verir?

a) Hekim b) Hemsire

18)Calistiginiz yogun bakimin basamak diizeyi nedir?
a) 1. Basamak b) 2. Basamak c) 3. Basamak
19)Fiziksel tespit uygulamada hastanin ailesinden
izin belgesi alintyor mu?

a) Evet b) Hayir

20)Fiziksel tespit uygulamadan once kullandigimiz
alternatif yontemler var mi?

a)Evet (evet ise belirtiniz...) b) Hayir

21)Fiziksel tespit malzemesi olarak en sik hangisini

kullantyorsunuz?
a)Yumusak Bel Ve Goglis(Yelek) Tespiti

b)Yumusak Bilek Tespiti

€)Yumusak Ayak Bilegi Tespiti

d)Tek Parmakli Eldiven Tespiti

e)ip Bilek Tespiti

f)garsaf ile tespit

22) Fiziksel tespit uygulanan hastanin mental durum

degerlendirilmesini hangi araliklarda yaparsiniz?
a)8 saatte bir b)4 saatte bir

€)2 saatte bir d) Her vardiya da bir defa
23)Fiziksel tespit uygulamasina devam etme/etmem
durumu ne kadar siire ile sorgularsiniz?

a)2 saatte bir b)6 saatte bir

c)Her vardiyada bir defa d)Hastanin durumuna gore
24)Fiziksel tespit uygulanan bélgenin
degerlendirmesini hangi araliklarla yaparsiniz?

a)l saatte ara ile

b)2 saat ara ile

c)8 saat ara ile

25)Fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili hangilerini
hemsire kayit formlarina kayit etmektesiniz?(birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Fiziksel tespitin yontemi

b) Fiziksel tespitin nedeni

c) Goriilen degisiklikler

d) Yapulan biitiin girigimler

e) Tespiti uygulayan hemsirenin ismi ya da parafi
f)Tespit uygulanmadan &nce denenen alternatif
yontemler

g) Kayit etmeye gerek yok

26)Hastaya fiziksel tespit uygulamasimin hemsirelik
meslek etifi acisindan nasil degerlendiriyorsunuz?
a)Uygun b) Uygun degil c¢) Kararsizim

27)Yapilan fiziksel tespit uygulamasi hemsire
lizerinde nasil etkiler vapabilir? ?(birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Hemsirenin tiziilmesi

b) Hemsirenin kendisini suglu hissetmesi

c) Hemsire de hastaya karst olumsuz duygular
olugmast

d) Hemsirelik profesyonel bir meslektir, etkilenmez.




EK-2. TESPIT KULLANIMI ALGI ANKETI (PRUQ)

Sayin Katilimci
Asagidaki durumlarda ki kisitlayict kullanim nedenlerine verdiginiz 6nemi belirlemek
i¢in planladigimiz calismaya katiliminiz rica olunur.

PRUQ Hig Onemli Kismen Onemli Cok
onemli degil onemli onemli
degil

1)Yasliy1 koruma amaglari;

a)  Yataktan diigmesinden 1 2 3 4 5
b)  Sandalyeden diigmesinden 1 2 3 4 5
c)  Givenliksiz dolasmasindan 1 2 3 4 5

2) Yaslinin amagsiz dolasmasini 6nlemek igin 1 2 3 4 5

3) Yaslinin bagkalarindan bir seyler almasini 6nlemek i¢in 1 2 3 4 5

4) Yasliy1 tehlikeli yerlerden ya da malzemelerden 1 2 3 4 5

korumak amaglh

5) Biling bulaniklig1 olan yasl hastada baskalarini rahatsiz 1 2 3 4 5

etmelerini 6nleme

6) Yasliy1 engelleme amaglari;

a)  Kateterini cekmesini 1 2 3 4 5

b)  Beslenme tiipiini(NG/PEG) 2 3 4 5
cekmesini

c)  Damar yolunu ¢cekmesinil 1 2 3 4 5

d) Dikislerini agmasini 1 2 3 4 5

e)  Pansumanini agmasini 1 2 3 4 5

7) Asir aktif yaglinin dinlenmesini saglamak igin 1 2 3 4 5

8) Muhakeme yetenegi bozuldugunda giivenligini saglama 1 2 3 4 5

icin

9) Yaslilar1 daha kolay gézlemlemek igin sabitleme 1 2 4 5

10) Personeli ya da diger hastalar fiziksel siddetten 1 2 3 4 5

korumak icin

11) Ajitasyonu yonetmek amaciyla 1 2 3 4 5
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EK-3. OLCEK IZNI

17.02.2021 Gmail - OLCEK IZNi

M Gmall Sbl Akyz <sakyz83@gmail.com>

OLGEK izNi
2 ileti

Sbl Akyz 15 Subat 2021 15:24
Alici: Semi

Merhaba Semiha hocam

Cukurova tniversitesi hemsirelik boluma yuksek lisans 6grencisiyim.Gegerlik-guvenilirlik galigmasini yaptiginiz PRUQ
anketini izniniz olursa yuksek lisans tezimde kullanmak istiyorum.
Tesekkur ederim. lyi galismalar diliyorum.

Semiha aydin < 16 Subat 2021 10:49
Alici: Sbl Akyz <

Sibel hanim tez galismanizda PRUQ o6lgegini kullanmanizdan onur duyariz sonuglarinin literattre katki saglamasi
dilegi ile iyi galigmalar dilerim

15 Sub 2021 Pzt 15:23 tarihinde Sbl Aky| Jazai:

[Alintilanan metin gizlendi]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=42bcd9173adview=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-8446400054 2588818408 simpl=msg-a%3Ar8944... 11
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EK-4. ETIK KURUL ONAYI

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant1 Sayisi Tarih

" 6 Temmuz 2018

KARAR NO 22- Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali’nda, Doktor Ogretim Uyesi Zehra Eskimez yonetiminde,
Sibel Akyiiz tarafindan yiiriitiilmesi 6ngoriilen, “Bir Universite Hastanesinde Yogun Bakimda
Calisan Hemsirelerin Yagh Hastalarda Fiziksel Tespit Kullanim Algisi” baglikli yiiksek lisans
tez projesi arastirma etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan iiyelerin oybirligiyle

uygun olduguna karar verildi.
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EK-5. KURUM iZNi

Tarih ve Sayi: 29/06/2018-E.92869

~BEKAKLBZS ~

Qb UN, D T:.C. 1 X X
< YA CUKUROVA UNIVERSITESI
2 & = Balcah Hastanesi Baghekimligi

) A

I, N

Say1 :45868485-044/
Konu : Calisma izni (Dr.Ogr.Uyesi Zehra
ESKIMEZ)

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

fligi  :27/06/2018 tarihli, 92036 sayili ve "Cahisma izni (Dr.Ogr.Uyesi Zehra ESKIMEZ)"
konulu yaz,

Fakiilteniz Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Zehra
ESKIMEZ' in damsmam oldugu Yiiksek Lisans Ogrencisi Sibel AKYUZ' iin "Bir Universite
Hastanesinde Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Yash Hastalarda Fiziksel Tespit Kullamm
Algist" baslikl yiiksek lisans tez ¢aligmasim hastanemizde yapmas: Baghekimligimizce uygun
gorilmiistir.

e-imzaldir
Prof.Dr. Riza Dinger YILDIZDAS
Baghekim a.
Bashekim Yardimcisi
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OZGECMIS

Ilk ve orta 6grenimini Pozanti’da tamamladi1.2000 yilinda Pozant1 Lisesi’nden,
2005 yilinda Mersin Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan mezun oldu. Meslek
hayatina 2005 yilinda Baskent Universitesi Adana Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde baslad1.2010-2016 yillar1 arasinda Cukurova Universitesi Balcali Egitim
ve Arastirma Hastanesi reanimasyon iinitesinde c¢alisti. 2016-2019 yillar1 arasinda ayni
kurumda siipervisor hemsire olarak ¢alisti. Suan ayni kurumda gérevine Dahiliye
Gastroenteroloji servis sorumlu hemsiresi olarak devam etmektedir. 2017 yilinda
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek

lisans egitimine giris yapti.
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