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OZET
Hakverdioglu, G., Hemsirelerin hastalarda fiziksel tespit kullanimina yénelik

bilgi diizeylerinin belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Esaslann Program: Bilim Uzmanhg Tezi, Ankara, 2002.
Bu ¢alisma yetigkin yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin fiziksel tespit
kullanimina yonelik bilgi diizeylerinin  belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.
Tamimlayict nitelikteki bu ¢alisgma 19 Ocak- 26 Subat 2002 tarihleri arasinda Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi il sinirlan iginde bulunan dort dzel ve bir vakif hastanelerinin
yetiskin yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemgireler {izerinde yiiriitiilmiigtiir
(N=116). Aragtirma verileri soru kagidi ile toplanmigtir. Soru kagidinda hemsirelerin
tanitic1 6zelliklerine ve fiziksel tespite iligkin sorular igeren iki boliim yer almigtir.
Arastirma  verileri yiizdelik hesaplan ve ki- kare analizi kullamlarak
degerlendirilmigtir. Aragtirmadan elde edilen bulgulara gére, hemsirelerin ¢ogunlugu
lisans diizeyinde egitim almustir. Hemsirelerin ¢ogunlugu fiziksel tespit konusunda
daha o6nce egitim almadiklarim belirtmislerdir. Hemsirelerin fiziksel tespitin
uygulanma amaglarim1 bilme durumian olduke¢a diisiiktiir. Hemsgireler fiziksel
tespitte kullamilan yontemlerden ve fiziksel tespitli hastanin bakiminda dikkat
edilmesi gereken durumlardan sadece birini, fiziksel tespit uygulanmadan 6nce
denenmesi gereken alternatif yontemlerin ise ligiinii bilememislerdir. Kalp damar
cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin diger yogun bakim iinitelerinde
calisan hemgirelere gore sorulara daha ¢ok dogru yamt verdikleri saptanmistir.
Hemgireler hastanin fiziksel olarak tespit edilmesine karar verme yetkisinin doktora
ait oldugunu ¢ok az oranda bilmislerdir. Hemgirelerin ¢ogu, yetiskin bir hastaya
uygulanmasi gereken fiziksel tespit siiresini ve yariya yakim fiziksel tespitli hastanin
izlem sikligini bilememiglerdir. Hemsgireler fiziksel tespitin olasi zararlarindan
ii¢linii bilememislerdir. Hemsirelerin ¢ogunlugu fiziksel tespit igleminin hemgire
gbzlem formuna kaydedilmesi gerektigini bilmistir. Hemsirelerin yarisindan fazlas:
fiziksel tespit isleminin etik agidan uygun oldugunu ve biiyiik bir ¢ogunlugu da
fiziksel tespit islemini uygulamanin hemsgireler lizerinde psikolojik etkilerinin
olabilecegini belirtmislerdir. Hemsirelerin fiziksel tespite iliskin sorular1 bilme

durumlar oldukga diisiik bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsirelik bakimi, fiziksel tespit.
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ABSTRACT

Hakverdioglu, G., Research of knowledge level of the nurses in practicing
physical restraint on patients, Hacettepe University, Institute of Medical
Sciences, Fundamental of Nursing Programme Discipline, Disertation Thesis,
Ankara 2002. This research has been prepared to determine the knowledge level of
the nurses who are practicing physical restraint in adult intensive care units. This
defining research was carried out on the nurses work for four private and a
foundation hospitals’ adult intensive care units in Ankara Metropolis Municipality
boundary, between the dates of 19. January 2002- 26. February 2002 (N=116).
Research data have been collected by questionnaires. There are identifier properties
and about physical restraint two sections on the questionnaires about nurses.
Research data have been evaluated by percentage estimation and ki- square analysis.
According to the research results fouﬁd, most of the nurses have had university
degree. Also, most of the nurses stayted that they have not studied about physical
restraint. Although nurses have come to know the points of using physical restraint,
this awareness has been very low. Nurses could neither know about just one of the
physical restraint methods and conditions of caring physical restraint patients. Nor
three of the alternative methods which should be attempted before physical restraint.
It has been determined that the nurses who work in intensive care units of cardio-
vascular surgeries could answer more questions than those working in the other
intensive care units. They have known can be very little about the authorization of
physical restraint decision which only given by doctors. Most of the nurses could not
answer how much process adult patients need to be practiced in physical restraint.
And also almost half of them haven’ t known the patient’s observation frequency.
Nurses haven’ t known possible merely three of the harms of physical restraint.
Most of the nurses have known that physical restraint process should be registered
on nurse observation form. More than half of the nurses have thought that physical
restraint is ethically appropriate. Most of the nurses have pointed out that practicing
physical restraint might effect their psychology. Consequently, it has been found that
the nurses know questionnaires about physical restraint percentage of correct
answers were very low.

Key Words: Intensive care, nursing care, physical restraint.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik personelinin temel sorumlulugu bireylerin yasamim ve saghifim
korumak ve gelistirmektir. Bu sorumluluk bakim ve tedavisinden yiikiimlii olduklari
bireylerin giivenligini korumay: da kapsar. Ozellikle yash, gocuk, kilolu, yataga
bagiml, oryantasyonu bozuk ve ajite bireyler giivenliklerinin korunmasi bakimindan
oncelikli gruplardir. Bu bireylerin giivenliginin saglanmast amaciyla saglik

kurumlarinda gesitli giivenlik tedbirleri uygulanmaktadir (1, 2).

Hasta tespiti, hastanin giivenligini saglamak amaciyla uygulanan giivenlik
tedbirlerinden birisidir. Hasta tespiti, “fiziksel aletlerin ya da  sakinlestirici
(sedatifler, antianksiyeteler, hipnotikler vb.) ilaglarin kullanilmasiyla hasta
hareketlerinin kisitlanmas1” olarak tamimlanmaktadir (3). Hasta tespitinin diger bir
tamimi da, hastaya saglik personeli tarafindan “fiziksel gii¢ uygulanmasi, fiziksel
aletlerin, sakinlestirici ilaglanin veya tecrit yonteminin kullanilmasiyla hasta

hareketlerinin kisitlanmasi” olarak belirtilmigtir (4).

Hastalarin  hareketlerini kisitlamak amaciyla ¢esitli tespit yontemleri

kullamilmaktadir. Bunlar:

* Fiziksel tespit; fiziksel veya mekanik aletlerin hastanin viicuduna
baglanarak veya saghik personelinin hastaya kisa siireli fiziksel gii¢ uygulayarak
hastanin hareketlerinin kisitlanmasi1 ve kolaylikla hareket etmesinin 6nlenmesi
olarak tamimlanmistir. Fiziksel tespit Amerika Birlesik Devletleri’ nin federal
kanunlan tarafindan da aym sekilde tamimlanmaktadir (3, 5, 6).

* Kimyasal tespit; hasta davranislarini disipline etmek amaciyla sakinlestirici
ilaglarin  (sedatiflerin,  hipnotiklerin, antipsikotiklerin, antianksiyetelerin,
antidepresanlarin, noroleptiklerin) kullanilmasi olarak tamimlanmaktadir. Hastaya
kimyasal tespit uygulanmasindaki amag, hastanin hareketlerini ve davramislarindan
kaynaklanan problemleri azaltmaktir. Amag¢ tibbi semptomlan tedavi etmeye
yonelik degildir (7, 8, 9).



* Tecrit; hastanin, personeli veya diger hastalari gérmesi ve konusmasinin

engellenmesi amaciyla yalniz basina bir odada birakilmasi olarak tamimlanmaktadir
(4).

Saglik personeli tarafindan hastaya fiziksel tespit uygulanmasindaki amaglar;
hastanin diigmesinin Onlenmesi, hasta davramglarimin kontroliiniin saglanmasi,
hastanin kendine ve ¢evresine verebilecegi zararlarin 6nlenmesi, hastaya bagli olan
tiiplerin hasta tarafindan ¢ikarilmasinin engellenmesi ve tibbi iglemlerin kolaylikla
yapilabilmesi olarak belirtilmektedir (7, 10, 11).

Chien’ in (12) caligmasinda, Strupf ve Evans’ in hastaya fiziksel tespit
uygulanmasinin temel amacim hastayr diismelerden korumak ve hastanin
giivenligini saglamak olarak saptadiklart Dbelirtilmigtir. Dawkins’in  (13)
calismasinda, Moss ve Puma’ min hemgirelerin hastalara ﬁziksel tespit
uygulamalarindaki amaglari; bagimli hastamin kalkmasim 6nlemek (%23), hastalarin
saldirgan davramglarimi kontrol etmek (%11), hastalarin viicut postiirlerini
koruyarak dengeli oturmalarim saglamak (%11), hastalarn korumak (%11) olarak
saptadiklan belirtilmigtir. Ogier’in (9) g¢aligmasinda, Tinetti, Liu, Marottoli ve
Ginter’ in fiziksel tespitin kullamilmasinin nedenlerini; hastalar1 sakinlestirmek
(%72), hastalarin rahatsiz edici davramiglarim engellemek (%41) ve bagimli hastanin
kalkmasim 6nlemek (%20) olarak saptadiklar belirtilmigtir.

Tel ve ark.” nin (1) yaptiklar: ¢aligmada, saglik personelinin fiziksel tespiti
hastanin tibbi tedavilerinin devamliligim saglamak ve hastanin drenlerini ¢gekmesini
onlemek (%53) amaciyla, aym zamanda biling durumunda degisikligi olan (%53),
kendisine zarar verebilecek durumda olan (%35) ve cevresine zarar verebilecek
durumda olan (%8.0) hastalara uyguladiklarin ifade ettikleri belirtilmisgtir.

Bu amaglar dogrultusunda hastaya uygulanan fiziksel tespitin, hastalarda
fiziksel ve psikolojik bir ¢ok zararlara neden oldugu saptanmugtir. Fiziksel tespitin
neden oldugu fiziksel zararlar; kas toniisiinde azalma, Kontraktiir, yiiriime
fonksiyonunda bozulma, diisme riskinin artmasi, alt ekstremitelerde o6dem,
nozokomiyal enfeksiyon oraninda artma, deri biitiinliiiinde bozulma, basing yarasi,
triner ve fekal inkontinans, kronik konstipasyon, pozisyondan kaynaklanan

asfiksiler, bogulmalar ve 6liim olarak belirtilmigtir (14, 15, 16). Psikolojik zararlar



ise; iletisim becerilerinde azalma, yalmzlik, kizginhk, gercekle baglantilarda azalma,
ajitasyon, kendine giivende azalma, otonomide azalma, sosyal geri c¢ekilme,
oryantasyon bozuklugu, beden imajinda bozulma, depresyon ve itibar kaybi olarak
belirtilmistir.

Ogier’ in (9) ve Morison ve ark.” nin (15) yaptiklar: ¢aligmada, fiziksel tespit
uygulayan hemsirelerde de psikolojik problemlerin goriilebildigi belirtilmigtir.
Gilbert ve Counsell (10) yaptiklan ¢aliymada, hastalarda goriilebilen biitiin bu
zararlara ragmen, hemgirelerin hasta davramiglarimi kontrol etme problemleriyle
kargilagtiklarinda ilk tercih olarak fiziksel tespiti uyguladiklarim belirtmislerdir.
Yine aym g¢aligmalarda, hemgireler tarafindan hasta davraniglarimi kontrol etmek
amaciyla hastaya fiziksel tespit uygulanmasinin ilk tercih olarak kullanilmamasi,
hastaya fiziksel tespit uygulanmasina karar verilmeden 6nce hemsireler tarafindan

alternatif y6ntemlerin denenmesi gerektigi belirtiimektedir.

Chien’ in (12) makalesinde, Hardin, Magee, Stratmann, Vinson, Owen ve
Hyatt’ in c¢alismalarinda hemsirelerin % 65’ inin hastaya fiziksel tespit uygulamadan
Once alternatif yontemleri denemediklerini ve ¢ok az sayida hemsirenin ise alternatif
yontemleri ¢ok az denediklerini saptadiklan belirtilmistir. Tel ve ark. (1) yaptiklan
¢alismada da, saglik personelinin hastaya fiziksel tespit uygulamadan once alternatif

yontemleri denemediklerini saptamislardar.

Amerika Birlesik Devletleri’ nde fiziksel tespitin zararlar1 konusunda yapilan
¢alismalarda (9, 10, 11), hastalarda goriilebilen zararlarin gogunun saglik
personelinin  dikkatsizliinden ve yanhs uygulamalarindan kaynaklandif
belirtilmistir. Bu zararlarin nedenleri, saglik personeli tarafindan gerekli olmadig:
halde hastaya fiziksel tespit uygulanmasi, fiziksel tespitli hastanin gerekli araliklarla
izleminin yapilmamasi, hasta igin uygun fiziksel tespitin kullaniimamasi ve fiziksel

tespitin ¢ok siki ya da gok gevsek olmasi olarak gosterilmistir (11).

Amerika Birlesik Devletleri’ nde bulanan yash bakimevlerinde hastalara
fiziksel tespit uygulanmasim azaltmak i¢in 1987 yilinda Hemsirelik Bakimevleri
Yasasi (OBRA) ¢ikarilmigtir. Bu yasamin amaci, hemgirelik bakimevlerinde hastaya
fiziksel tespit uygulanmasinin azaltilmasidir. Bu yasa, hastaya fiziksel tespitin

sadece hastanin tibbi tedavisi i¢in gerekliyse uygulanmasini, hastay1 cezalandirmak



amactyla uygulanmamasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu yasa ¢iktiktan sonra
hastaya fiziksel tespit uygulanmasinda belirgin sekilde azalma oldugu belirtilmigtir
(17, 18, 19, 20). Ulkemizde ise fiziksel tespitin kullamilmasina yénelik diizenlenen

yasa bulunmamaktadir.

Hastalara fiziksel tespit uygulanmasi nedeniyle olusabilecek zararlarin
Onlenmesinde, hemgirelerin fiziksel tespitli hastanin bakiminda gereken kurallan

bilmesi ve dogru uygulamasi 6nem tagimaktadar.

Hasta hareketlerini kisitlamak amaciyla, kol ve ayak bilegi tespiti, tek
parmakli eldiven, gogiis ve belin tespiti, biitiin viicudun tespiti kullanilan fiziksel
tespit yontemlerindendir (9). Tel ve ark. (1) yaptiklan ¢aligmada, saglik personelinin
en ¢ok kullandig fiziksel tespit yontemlerinin kol ve ayak bilegi tespitleri oldugunu

belirtmigtir.

Fiziksel tespit uygulanmas:t i¢in bazi iilkelerde ©zel olarak yapilmis
materyaller bulunmasi1 ve kullanilan aletlerin hasta igin uygun olup olmadiginin
denetlenmesine ragmen iilkemizde fiziksel tespit uygulamak i¢in 6zel materyallerin
ve bunlarla ilgilenen kurumun olmamasi, hastanin fiziksel tespit sonucunda

goriilebilecek olan olasi zararlardan daha gok etkilenecegini diisiindiirmektedir.

Hastaya fiziksel tespit uygulanmasina karar verme yetkisi hastanin doktoruna
aittir. Sadece acil durumiarda hastaya fiziksel tespit uygulama kararimin hemgireler

tarafindan verilebilecegi belirtilmektedir (3, 11).

Hastaya fiziksel tespit uygulamadan once, islemin neden ve nasil yapilacag
konularinda hastaya yeterli bilginin verilmesi, hastanin onaymmin alinmasi ve
otonomisinin gbéz o©niinde bulundurulmas1 gerekmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’ nde saglik personeli tarafindan, fiziksel tespitin hastalarda goriilebilen
biitin bu zararlarina ragmen ¢ok yaygin olarak kullamldify saptanmigtir (21).
Ulkemizde ise, Tel ve ark.” min (1) yaptiga ¢alisma da saglik personeli hastanelerde

fiziksel tespit igleminin kullamminin yaygin oldugunu ifade etmektedirler.

£.C. YOKSEKUGRETIM KURULAL
: ON



Diinya’ da fiziksel tespitle ilgili ¢alismalarin olmasina kargin iilkemizde ise
taramalar sonucunda bu konuyla ilgili bir ¢alismaya ulagilabilmesi, fiziksel tespite
yeterince 6nem verilmedigini diisiindiirmektedir. Ayrica iilkemizde fiziksel tespitin
neden olabilecegi zararlar1 6nlemek amaciyla saglik personelinin uygulamada dikkat
etmesi gereken standartlar belirlenmemigtir. Hastanelerde fiziksel tespit
uygulanmasiyla ilgili standartlarin olmamasinin, fiziksel tespit uygulanmas:
sonucunda hastalarda goriilebilecek zararlarin artmasina neden olabilecegi

diisiiniilmektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Uluslararas:1 Hemsireler Konseyi’ nin (ICN) etik kurallarina gére hemsirelerin
temel sorumlulugu saghgi yiikseltmek, hastaliklari 6nlemek, saglifi yeniden
kazandirmak ve aciy1 hafifletmektir. Bu dogrultuda hemsirelerin rolleri hasta
bireylere kaliteli bakim vermek ve hastanin aktivitelerini bagimsiz olarak
stirdiirmesini saglamaktir. Fiziksel tespit uygulamas: ise, hastalann 6zgiirligiini
kisitlayan, hastaya yarar saglamak adina otonomisinin ihlal edildigi, insan haklar1 ve
hasta haklarinin goz ardi edildigi ve hastaya fiziksel ve psikolojik zararlar1 olabilen
bir iglemdir (2).

Hemgireler, fiziksel tespit sonucu hastalarda goriilebilecek zararlar 6nlemede
birincil derecede sorumlu olan saglik personelidir. Hemsirelerin bu sorumlulugu
yerine getirebilmeleri igin, hastaya fiziksel tespit uygulanmasi ile ilgili gerekli bilgi
ve beceriye sahip olmalan gerekmektedir. Bir ¢ok klinikte ve 6zellikle yogun bakim

tinitelerinde hemsireler bu uygulamaya siklikla bagvurmaktadirlar.

Hemgirelerin fiziksel tespit uygulanmasi ile ilgili bilgi diizeylerinin
belirlenmesinin, hastalarda fiziksel tespit sonucunda goriilebilecek zararlarin
Onlenmesine ve hastanelerde bu konuyla ilgili diizenlemelerin yapilmasina katkida
bulunacag diisiiniilmektedir.

Bu arastirma, yetigskin yogun bakim iinitelerinde galisan hemgirelerin fiziksel

tespit kullanimina y6nelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmigtir.



2. KONU ILE ILGILI GENEL BiLGILER

Saglik personelinin amaci, hastaya kaliteli bakim verebilmek ve bunu
yaparken de hasta haklarim korumaktir. Hastanelerde ve diger saglik kurumlarinda
bu amaca ulasabilmek, hastaya yapilan biitiin iglemlerde hastamin itibarinin ve
haklarinin korunmasi, hastanin fonksiyonlarim1 yapabilmesinde yardimsiz hareket
edebilmesinin saglanmasi ve hastane ortaminda olabilecek zararlardan korunmasi ve

giivenliginin saglanmasi ile miimkiindiir (3, 22).

2. 1. Fiziksel Tespitin Tanim

Saglik personeli tarafindan hastaya uygulanan fiziksel tespitin amaci hasta
i¢in giivenli ortamun saglanmasi, hastanin kendisine, ¢evresine ve saglik personeline
verebilecegi zararlarin 6nlenmesi olarak belirtilmektedir. Bu amaglar dogrultusunda
hastanelerde hasta giivenligini saglamak amaciyla hastalara fiziksel tespit
uygulanmaktadir.

Amerika Birlesik Devlietleri’ nde Saghk Hizmetleri F inansman Yo6netim
Biirosu (HCFA) ve Amerika Birlesik Devletleri federal kanunlan tarafindan fiziksel
tespit, fiziksel veya mekanik aletlerin hastanin viicuduna baglanmasiyla hasta
hareketlerinin kisitlanmasi ve hastanin kolaylikia hareket etmesinin 6nlenmesi olarak
tanimlanmaktadir (22, 23, 24, 25).

Dawkins’ in ¢ahismasinda (13), Sullivan ve Marx’ 1n fiziksel tespiti, bireyin
Ozgiirliigliniin kisitlanmasi igin kullanilan aletler olarak tanimladiklar: belirtilmistir.

Ogier’ in ¢alismasinda (9), Koch, Broun- Lipson’ un fiziksel tespiti, bireyin
fiziksel hareketlerini kisitlamak amaciyla mekanik aletlerin hasta viicuduna
baglanmas1 olarak tamimladiklar1 belirtilmistir. Yayinlanan bir ¢ok makalede de
fiziksel tespit benzer sekillerde tammlanmaktadir (26, 27, 28).

2. 2. Fiziksel Tespitin Diinya’ da ve Ulkemizde Kullanimi

Diinya’ da yapilan arastirmalar sonucunda, hastanelerde ve diger saghk
kurumlarinda hastanin giivenligini saglamak amaciyla, hastaya fiziksel tespit
uygulamasinin ¢ok yaygin oldugu saptanmustir (26, 27, 28). Ulkemizde fiziksel tespit
kullammu ile ilgili aragtwmalarin sinirh olmasi nedeniyle fiziksel tespitin kullanim

orani bilinmemekle birlikte, yaygin oldugu diisiiniilmektedir.



Middleton ve ark.” nin galismasinda (19), Evans, Strumpf, Folmar, Wilson
un uzun siireli bakim gerektiren hastalara fiziksel tespit uygulanma oraninin %85 ve
%25 arasinda oldugunu saptadiklar: belirtilmistir.

Ogier’ in ¢aligmasinda (9), Restas’ i fiziksel tespit kullanimimin Giiney
Avustralya’ daki bakimevlerinde %29.5 oraninda oldugunu saptadiklan belirtilmigtir.

Chien’ 1n ¢aligmasinda (12), Schieb ve ark. Amerika ve Kanada’ da fiziksel
tespitin yaslt hastalara ve rehabilitasyona ihtiyact olan hastalara %30 oraninda
uygulandigini, Hong Kong’ daki yagli bakim iinitelerinde de fiziksel tespit
kullaniminin yiiksek oranda oldugunu saptadiklan belirtilmigtir.

Diinya’ da yapilan bu galigmalar fiziksel tespit kullamminin ¢ok yiiksek
oranlarda oldugunu gostermektedir. Ozellikle hemsirelik bakimevlerinde yash
hastalara fiziksel tespit uygulama oramimin olduk¢a yiiksek oldugu saptanmstir.
Amerika’da hemgirelik bakimevlerinde fiziksel tespit kullanimim azaltmak amaciyla,
hemgirelik bakimevlerinin igleyisi ve hemsireler tarafindan verilen bakimin
standartlarin1 diizenleyen Hemsirelik Bakimevleri Yasas1 1987 yilinda gikarilmustir.
Bu yasa, hastaya fiziksel tespitin sadece tibbi semptomlarinin tedavisi igin
uygulanmasi, saghk personelinin rahatlify ve hastanin cezalandinlmasi amaciyla
uygulanmamasi gerektigini 6ngormektedir (7, 18, 20, 22, 29).

Dewey ve Brill ¢alismasinda (18), Hemgirelik Bakimevieri Yasas1 (1987)
¢ikmadan 6nce Amerika Birlesik Devletleri’ nde bulunan yasgh bakimevlerinde
fiziksel tespit kullamm oraminin 1990 yilinda %40- %50 arasinda oldugunu, yasa
¢iktiktan sonra bu oranin %35’ e diistiigii belirtilmistir.

Ogier’ in c¢aligmasinda (9), Cohen, Neufelld, Dunbar, Pflug ve Breuer’ in
fiziksel tespit kullamm oraminin Amerika Birlesik Devletleri’ nde yasa kabul
edildikten sonra 1995 yilinda %21 oraninda azaldigim saptadiklar belirtilmigtir.

Lambert’ in bildirdigine goére (11), Amerikan Yasli Bakimevleri Birligi
tarafindan hemgirelik bakimevlerinde fiziksel tespit kullanim oraninin 1989- 1991

yillan arasinda belirgin bir sekilde azalma gosterdigi belirtilmisgtir.



Fiziksel tespit kullammim azaltmak, hastanelerde ve hemsirelik
bakimevlerinde fiziksel tespitin sadece hastanin tibbi semptomlarimin tedavi igin
uygulanmasini saglamak amaciyla Saglik Hizmetleri Finansmam Yonetim Biirosu
(HCFA) ve Amerikan Saghk Kurumlan Akreditasyon Komisyonu (JCAHO)
tarafindan fiziksel tespit kullaniminda uygulanmasi gereken standartlar belirlenmisgtir
(18).

Ulkemizde ise, saglik kurumlarinda fiziksel tespit kullamminm yaygmligim
saptamaya yonelik arastirmalarin kisith olmasi, hastaya fiziksel tespit uygulandif:
zaman uyulmasi gereken yasa ve standartlarin olmamasi, fiziksel tespit konusunda

diizenlemelerin yapiilmamasi dikkat ¢gekmektedir.

2. 3. Fiziksel Tespitin Uygulanma Amaglan

Fiziksel tespitin tamminda da goriildiigii gibi fiziksel tespitin uygulanmasinda
amag, Oncelikle hastanin giivenliginin saglanmasidir. Hastanelerde fiziksel tespitin
kullanim amaglar1, hastanin yataktan diimesinin 6nlenmesi, hasta davramslarinin
kontroliiniin saglanmasi, hastaya bagli olan tiiplerin hasta tarafindan ¢ikarilmasinin
Onlenmesi, yataga bagimh olan hastalann viicut postiirlerinin korunmas: ve saglik
personeli tarafindan tibbi tedavilerin yapilmasi olarak belirtilmektedir (30, 31, 32,
33, 34).

Middleton ve ark.” nin ¢aligmasinda (19), Burton ve ark., Janelli ve ark.,
Tinetti ve ark’ mn fiziksel tespitin kullanim amaglarini, hastalarin yataktan diismesini
Onlemek, yardimla yiiriiyebilen hastalarin kalkmasini onlemek, hastanin rahatsiz
edici davraniglarim 6nlemek ve biligsel yetilerinde azalma olan hastalarin giivenligini
saglamak olarak saptadiklar belirtilmigtir.

Ogier’ in ¢aliymasinda (9), Tinetti ve ark.” nin saghk personelinin fiziksel
tespit kullanim amaglarini, hastalari sakinlestirmek (%72), hastalarin rahatsiz edici
davramglarini  &nlemek (%41) ve yardimla yiiriiyebilen hastalarin kalkmasini
Onlemek (%20) olarak saptadiklar1 belirtilmigtir. Aym ¢alismada, Huffman ve Koch’
un saglik personelinin fiziksel tespiti hastamin yataktan diigmesini 6nlemek, yardimla
yliriiyebilen hastalarin kalkmasini dnlemek ve tedavileri uygulamak olarak benzer

amaglarla fiziksel tespiti kullandiklan belirtilmigtir.



Chien’ nin ¢alismasinda (12), Strupf ve Evans’ 1n fiziksel tespit kullanim
amaglarim hastanin giivenligini saglamak olarak saptadiklan belirtilmigtir. Ay
calismada, Levin ve ark.” nin, Magee ve ark.” nin ise fiziksel tespitin daha ¢ok yash
bakim {nitelerinde yagh, demanshi ve konfiize olan hastalari yaralanmalardan,
diismelerden korumak, kendisine ve c¢evresine verebilecegi zararlar1 Onlemek
amactyla uygulandiim saptadiklan belirtilmistir. Yine aym ¢alismada Chien (12),
fiziksel tespit uygulanan hastalarin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz yapabilme
fonksiyonlarim degerlendirmis ve bu hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin
yansindan fazlasim yapmada yardima ihtiya¢ duyduklarimi ya da gesitli diizeylerde
bagiml olduklarini saptamustir.

Dawkins c¢aligmasinda (13), fiziksel tespitin daha g¢ok biligsel yetilerinde
bozulma, demans, psikiyatrik hastahik tanisi almis ve fiziksel olarak bagimli olan
hastalara uygulandig1 saptanmstir.

Yayinlanan birgok makalede de fiziksel tespitin, hastanin diismesini
Onlemek, giivenligini saglamak, hastaya etkili bakim verebilmek, hasta
davramsglarim kontrol edebilmek, hastanin kendisine ve g¢evresine zarar vermesini
Onlemek amaciyla uygulandigi belirtilmektedir (9, 12, 14, 30, 31). Buna ragmen,
bazi calismalarda da fiziksel tespitin, diismeleri Onlemede etkili olmadigini
gostermistir. Fiziksel tespitin diisgme oranim artirdigi, ciddi yaralanmalara neden
oldugu, kisiyi yaralanmalardan koruyup giivenli ¢evre olugturmada etkili olmadig
saptanmugtir (35, 36).

Saghk personeli tarafindan hastaya fiziksel tespit uygulama amaglarinin

benzer oldugu goriilmektedir.

2. 4. Fiziksel Tespit Uygulanmadan Once Denenmesi Gereken Alternatif
Yontemler

Saghk personeli tarafindan hastamin giivenligini saglamak, hastay1 ve
cevresini olabilecek zararlardan korumak amaciyla hastaya fiziksel tespit
uygulanmasi en son tercih edilmesi gereken segenektir. Saglik personeli tarafindan
hastaya fiziksel tespit uygulanmadan dnce denenmesi gereken alternatif yontemler
bulunmaktadir.
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Taylor ve ark. (29) makalesinde, hastalara fiziksel tespit uygulanmasinda

JCAHO tarafindan belirlenen standartlara goére, hastanin giivenligini saglamak

amaciyla denenmesi gereken alternatif yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda,

fiziksel tespitin uygulanabilecegini belirtmislerdir.

Buna ragmen yapilan arastirmalar, hemsirelerin g¢ogunlukla hasta

davraniglarini kontrol etme problemleriyle kargilagtiklarinda ilk tercih olarak hastaya

fiziksel tespit uyguladiklarim géstermektedir (10, 16).

Saglik personeli tarafindan oncelikle denemesi gereken alternatif yontemler

sunlardir (22, 28, 32, 35):

Hastay ilgisini ¢eken ve zamanini gegirmesini saglayan egzersiz ve eglence gibi
fiziksel ve sosyal aktivitelere yonlendirmek.

Hastanin tuvalete kalkarken diismesini Onlemek amaciyla hastay:r diizenli

araliklarla tuvalete gétiirmek.

Hastamin yataktan diismesini ©6nlemek amaciyla algak yataklar ve yatak
parmakliklan kullanmak.

Yardimla yiiriiyebilen hasta yataktan veya sandalyeden tek basina kalkmay1

denedigi zaman dokunmayla ¢alisan alarmlar kullanmak.

Yardimla yiiriyebilen hasta giivenli ¢evreden ayrilmayi denedigi zaman alarm

verecek giivenlik aletleri kullanmak.

Hastanin viicuduna bagli olan kateter ve drenleri mimkiin oldugu kadar

azaltmak.

Hastaya ve ailesine yapilacak olan islemleri anlatmak ve hastanin ailesine bu

konuda egitim vermek.

Hastanin yalmz kalmasim 6nlemek.

Hastanin odasinin 151311 azaltmak veya artirmak.

Hastanin odasimin sessiz olmasimi saglamak. ¢evresel uyaranlan azaltmak ve
rahat edebilecegi sekilde diizenlemek.

Hastanin kolaylikla ulagabilecegi bir yere ¢agri cihazi birakmak ve hastanin
cagrisina hemen cevap vermek.

Hastanin gergekle baglantisim saglamak amaciyla; televizyon, radyo, takvim,

saat gibi araglar kullanmak.
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® Hastanin uyku, yemek yeme ve banyo gibi ihtiyaglarim hasta ile birlikte
planlamak.

e Hastay1 rahatlatmak amaciyla ilik dus, ik igecekler ve masaj gibi rahatlatma
teknikleri kullanmak.

® Hastaya kendi bakimim yapmasi ve giinlikk yagsam aktivitelerini yerine getirmesi
i¢in egitim vermek.

e Hastanin diisiincelerini ve hissettiklerini aktif bir sekilde dinlemek.

e Hastanin odasinin hemgire odasina yakin olmasim saglamak.

e Hastanin ihtiyaci oldugu zamanlarda, hastanin ailesinin, arkadaslarimin veya

meslektaslarinin hasta ile birlikte olmasim saglamak.

e Hastanin ajite oldufu zamanlarda rahatlamasimi saglamak amaciyla, aile

tiyelerinin kayitli olan mesajlarim dinletmek.

e Hastanin yatagimin ve hasta igin kullamilan sandalyenin tekerleksiz olmasim

saglamak.

e Hastanin gevresinde giivenli olmayan esyalan ve engelleri bulundurmamak.

Tel ve ark.” min ¢aligmasinda (1), saglik personelinin %39.0° unun hastaya
fiziksel tespit uygulamadan 6nce alternatif ySntemlerin hic¢birini denemediklerini,
%24.0° iniin hastay1 rahatlatmak amaciyla agiklama yaptiklarim, %22.0’ sinin yatak
kenarliklarin1  kaldirdiklanm ve %4.0° i{iniin ise hastamin ¢evresi ile ilgili
diizenlemeler yaptiklarim ifade ettiklerini saptamigtir.

Diinya da yapilan arastirmalarla, iilkemizde yapilan arastirmanin sonuglan
birbiri ile benzerlik géstermektedir. Saglik personelinin alternatif yontemleri daha az

kullandiklan ve ilk tercih olarak hastaya fiziksel tespit uyguladiklan goriilmektedir.

2. 5. Fiziksel Tespit Yontemleri

Saglik personeli tarafindan hastanin kendisine ve cevresine verebilecegi
zararlan Onlemek amaciyla, hastaya uygulanmasi gereken alternatif yontemlerin
yetersiz kaldigi durumlarda uygulanan fiziksel tespit yontemleri bulunmaktadir.
Hastaya fiziksel tespit y6ntemlerinden biri veya birden fazlasi uygulanmadan 6nce,
hastamin genel durumu, kendisine ve ¢evresine zarar verme durumu, biligsel yetileri

degerlendirilmelidir (26, 35).
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Hastaya fiziksel tespit uygulanmadan Once yapilmasi gerekenler dokuz

basamaktan olugmaktadir (36):

e Hastanin simdiki durumu degerlendirilmeli ve fiziksel tespite gercekten ihtiyag

olup olmadif1 saptanmalidir.
e Hastanin kendisine ve gevresine zarar verme riski degerlendirilmelidir.

e Hastaya fiziksel tespit uygulanmadan 6nce hasta ve ailesi ile goériigtilmeli, islemin

neden yapildigi agiklanmali ve onaylar alinmalidir.

e Hastaya fiziksel tespit uygulanmadan ©nce denenmesi gereken alternatif

yontemler uygulanmalidir.

® Denenen alternatif yontemlerin basarili olup olmadigina saglik personeli

tarafindan hastamin durumu degerlendirilerek karar verilmelidir.
e Hastaya fiziksel tespit uygulanacaksa, doktordan yazili istem alinmahdir.

e Hastanin durumu degerlendirilerek uygun olan fiziksel tespit yontemine karar
verilmelidir.
e Hastanin durumu ve fiziksel tespitle ilgili gerekli olan tiim bilgiler hemsire

gozlem formuna kaydedilmelidir.

e Hastanin ne kadar siire fiziksel tespitte kalacag) mutlaka belirlenmelidir.

Dewey ve Brill’ in (18) ¢aligmasinda, Kanski ve ark.” nin fiziksel tespitli
hastalarin aileleriyle yaptiklan goriismeler sonucunda, ailelerin yansimin fiziksel
tespit kullamimi ile ilgili kendilerine gerekli bilginin verilmedigini ifade ettikleri
belirtilmistir. Sabo ve Halm’ in (23) ¢alismasinda, JCAHO standartlarina gore de,
hastaya fiziksel tespit uygulanmadan once hasta ve ailesine gerekli bilginin verilmesi
gerektigi belirtilmektedir.

Hastaya fiziksel tespit uygulanmasi zorunlu ise, fiziksel tespit igin
kullamlacak aletlerin ve fiziksel tespit yonteminin hastanin genel durumuna uygun
olmasi, hastay1 ve ¢evresini zararlardan korumasi, hastanin yaralanma riskini en aza
indirgeyecek sekilde olmasi gerekmektedir (10).

Amerika Birlesik Devletleri’ nde Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
fiziksel tespitte kullanilacak olan materyaller hasta bedenine uygun bir gekilde
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yapilmakta ve fiziksel tespitte kullanilan materyallerin kontrolii bu kurum tarafindan
denetlenmektedir (11).

Fiziksel tespit yontemleri ve fiziksel tespit uygulanmasinda kullamiimasi uygun
olan malzemeler sunlardir (4, 7, 23, 25, 37, 38):

® Yumugsak bel ve gogiis (velek) tespiti: Yardimla yiirliyebilen hastanin yataktan
veya sandalyeden kalkmaya galigtigi durumlarda uygulanmaktadir.

® Yumugak bilek tespiti: Yardimla y{iriiyebilen hastanin yataktan kalkmaya ¢aligtigi
ve viicuduna bagh olan drenleri zorla ¢ikarmay:1 denedigi durumlarda
uygulanmaktadir.

® Yumusak gogis ve bilek tespiti: Yardimla yiiriiyebilen hastanmin yataktan
kalkmaya calistigi durumlarda ve elbiselerini ¢ikarmaya calistifn durumlarda
uygulanmaktadir.

® Yumugak ayak bilegi tespiti: Kavgac1 ve hirgin olan hastanin hareketlerinden
dolay1 kendisine ve ¢evresine zarar vermesini Onlemek amaciyla

uy gulanmaktadir.

® Tek parmakli eldivenle tespit: Hastanin viicuduna bagli olan drenleri ve

elbiselerini ¢ikarmaya ¢alistigi zaman uygulanmaktadir.

® Biitiin viicudun yumusak tespiti: Hastanin asin derecede hargin, kavgact ve ajite
oldugu durumlarda uygulanmaktadir.
Fiziksel tespit uygulanmasinda kullanilmamasi uygun olmayan malzemeler

ise, kilit seklindeki tespitler, ip, lastik bant, metal bileklik ve ¢arsaftir (4).

2. 6. Fiziksel Tespitli Hastada Hemsirelik Bakimi

Fiziksel tespitli hastada, fiziksel tespitin neden olabilecegi zararlarin
onlenmesi hemsgireler tarafindan hastaya verilecek olan bakimin kalitesiyle dogrudan
ilgilidir.

Hemsirelerin fiziksel tespit uygulanan hastamin bakiminda dikkat etmeleri
gereken kurallar HCFA ve JCAHO tarafindan belirtilmistir (4, 6, 20):

e Hastanin yagam bulgular ve davranislari en az iki saatte bir degerlendirilmelidir.

e Hastanin mental durumu her iki saatte bir degerlendirilmelidir.
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® Hastaya uygulanan fiziksel tespit materyali her iki saatte bir ¢ikarilarak, hastanin
giinliikk bakimi ve viicudunun temizligi yapilmalidir.

¢ Hastanin rahat1 saglanmali ve ihtiyaglan belirlenip karsilanmalidir.
¢ Hastanin duygusal ihtiyaglan degerlendirilmeli ve kargilanmalidir.
e Hastanin besin ve sivi ihtiyaci her iki saatte bir karsilanmalidir.

e Hastanin pozisyonu her iki saatte bir degistirilmelidir.

e Hastanin fiziksel tespit uygulanan bolgelerinde dolagim, deri rengi ve doku
perfiizyonu her iki saatte bir degerlendirilmelidir.

® Hastanin tespitli olan bolgelerine aktif pasif egzersizler yaptirilmalidir. Hasta
egzersizleri yapabilecek durumda degilse hemsire tarafindan yaptirilmalidir.

e Hastaya uygulanan fiziksel tespitin devam etmemesi igin alternatif yontemlerin

denenmesi gerekmektedir.

e Hemsire tarafindan hastaya yapilan biitiin degerlendirmeler hastada goriilen
degisiklikler, yapilan islemler ve fiziksel tespit yontemi hemgire gézlem formuna
kaydedilmelidir.

Yayinlanan bir ¢ok makalede tespitli hastanin bakiminda, hastanin giinliik
bakiminin yapilmasi, rahat edebilmesi i¢in ihtiyaglarinin degerlendirilmesi, tespit
uygulanmadan 6nce denenen alternatif y6ntemlerin ve sonuclannin kayit edilmesi,
her iki saatte bir hastanin besin ve siv1 ihtiyacinin degerlendirilmesi, hastaya uygun
pozisyonun verilmesi, hastanin dolagim, deri rengi, doku perfiizyonu, solunum, biling
durumu ve davranislaninin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmigtir. Ayrica her iki
saatte bir ekstremite tespitlerinin yenilenmesi ve hastanin aktif pasif egzersizleri
yapmasi veya hemsire tarafindan yaptirilmasi, psikolojik ve duygusal ihtiyaglarinin
kargilanmas1 ve degerlendirilmesi, yasamsal bulgularin kaydedilmesi, hemsire
g6zlem formunun her vardiyada doldurulmasi, uygulanan fiziksel tespit yonteminin
ve tespit bolgesinin kayit edilmesi, degerlendirilmesi ve yapilan uygulamalarin
yazilmasi gerektigi belirtilmektedir (3, 4, 8, 20, 21, 36, 39).

Fiziksel tespitli hastalarda hemsire tarafindan hastanin genel durumunun ve
fiziksel tespitli bolgelerinin gerekli sekilde izlemlerinin yapilmas, fiziksel tespitin

hastalarda goriilebilecek zararlarim1 6nlemede olduk¢a 6nemlidir.
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2. 7. Fiziksel Tespitih Olas1 Zararlan

Hastaya fiziksel tespit uygulanmasinin temel amaci hastay1 olabilecek
zararlardan korumaktir. Fakat literatlirde hastaya fiziksel tespit uygulanmasinin
hastay1 zararlardan korumadifi da belirtilmektedir. Aynca, fiziksel tespit
kullamlmayan saghk kurumlarinda hastalarin diigmeleri sonucunda meydana gelen
yaralanmalann, fiziksel tespit kullanilan saghk kurumlarina oranla daha az oldugu
saptanmustir (7, 36).

Yapilan aragtirmalar, fiziksel tespit uygulanmig hastalarin hastanede yatig
stirelerinin fiziksel tespit uygulanmamig hastalara oranla iki kat daha fazla oldugunu
ve fiziksel tespite maruz kalan hastalarin mortalite oranlarinda artigin meydana
geldigini gostermektedir (21, 23).

Fiziksel tespit kullaniminin hastalarda fiziksel ve psikolojik bir ¢ok zararlara
neden olabilecegi saptanmistir. Fiziksel tespit kullanimi sonucunda hastalarda
goriilebilecek fiziksel zararlarin; kas toniisiinde azalma, ortostatik hipotansiyon,
tiriner ve fekal inkontinans, nozokomiyal enfeksiyon riskinde artma, ait
ekstremitelerde 6dem, kan kimyasinda degisiklikler (mineral eksikligi, elektrolit
kaybi), basing iilserleri, bogulma, kronik konstipasyon, iiriner retansiyon, kontraktiir,
fiziksel fonksiyonlarda azalma, kardiyak arrest, yetersiz beslenme, kas giiclinde
azalma ve osteoporoz, malniitrisyon, dehidratasyon, pnémoni, deri yaralanmalari,
EEG degisiklikleri, kortikosteroid iiretiminde artma, kaslarda atrofi ve asfiksiye bagl
6lim oldugu saptanmistir (3, 12, 16, 25, 30, 40, 41, 42, 43).

Fiziksel tespit kullammmi sonucunda hastada goriilebilecek psikolojik
zararlarin ise; korku, konfiizyonda artma, panikte artma, kizginlhik, kavgaci- hirgin
davramglar, kan kimyasinda degisikligin neden oldugu bilissel ve davramgsal
sorunlar, depresyon, anksiyetede artma, itibar kaybi, uykusuzluk, deliryum, utanma,
direnme ve islemlere karsi gelme, geri ¢ekilme davramglari, disorganize
davramglarda artma, hastanin kendini yokmus gibi hissetmesi, kendine giivende ve
saygida azalma ve beden imajinda bozulma oldugu saptanmustir (4, 27, 29, 32, 44,
45).

Hastada goériilebilen bogulmalarin ve 6liimlerin nedenleri, hastanin yataktan
kalkmay: denemesi sonucunda yatak parmakliklarinin arasinda sikigmasi, hastanin

tekerlekli sandalyede veya yasli sandalyesinde otururken kaymasi, hastamin yiiziistii
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sert zemine dilgmesi, hastanin ¢ok uzun siire tespitli kalmasi, fiziksel tespitin hasta
i¢in gerekmedigi halde kullamilmasi, hemsire tarafindan fiziksel tespitli hastanin
izleminin yapilmamasi ve hastanin tibbi durumuna uygun fiziksel tespit yonteminin
uygulanmamasidir (4, 9, 11, 16, 29, 35, 39).

Wigder’ in (25), Janelli ve ark.” min (41) ¢ahismasinda, fiziksel tespit i¢in
kullamlan materyallerin bozuk ve kullamgsiz olmasimn, fiziksel tespitli hastanin
odasinin hemsire odasina uzak olmasinin, hastaya sirt iistii ve yiiziistii pozisyonlarda
fiziksel tespit uygulanmasimn, fiziksel tespit baglarmin g¢ok siki ya da gevsek
baglanmasinin da hastanin bogulmasina ve §liimiine neden oldugu belirtilmektedir.

Fiziksel tespitli hastalarda goriilebilecek bu zararlan Onlemek amaciyla
JCAHO ve HCFA tarafindan, saghk kurumlarinda fiziksel tespit kullamlmasiyla
ilgili simrlamalar getirilmis ve fiziksel tespitin uygulanmasina yé6nelik standartiar
belirlemis, aynca fiziksel tespit uygulanmasinda hasta haklarinin korunmasi,
hastanin giivenlifinin ve gizliliginin saglanmas1 gerektigi vurgulanmstir (40, 18).
FDA ise fiziksel tespit kullanimi ve fiziksel tespit kullamminin hastalara verebilecegi
zararlar konusunda hasta ve yakinlarina bilgi verilmesi amaciyla gesitli makaleler

yayinlamistir (4, 21, 23, 35).

2. 8. Fiziksel Tespit Uygulanmas: i¢in istem

Saglik kurumlarinda hastaya hemgireler tarafindan verilen bakimin diginda,
hastaya uygulanacak her islem igin doktor tarafindan yazili istemin verilmesi
zorunludur.

HCFA ve JCAHO tarafindan belirlenen fiziksel tespit standartlarina gore de
hastaya fiziksel tespit uygulanmadan once doktor tarafindan yazih istemin verilmesi
zorunludur. Sadece acil durumlarda doktor istemi olmadan diger saglik personelinin
hastaya fiziksel tespit uygulamasim baglatabilecegi belirtilmektedir. Diger saghk
personeli tarafindan hastaya fiziksel tespit uygulandigi andan itibaren, bir saat i¢inde
hastanin doktoru tarafindan degerlendirilmesi ve fiziksel tespit igin yazili istemin
verilmesi gerekmektedir. Doktor tarafindan verilen istemin 24 saatlik olmasi ve 24

saatten sonra yeni bir istemin verilmesi zorunludur (46, 47, 48).
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Fiziksel tespit uygulanmas: i¢in doktor tarafindan verilmesi gereken yazili

istemde;

e Hastaya fiziksel tespitin uygulanma nedeni,

e Hastaya uygulanacak fiziksel tespit yéntemi,

® Hastaya kag saat boyunca fiziksel tespitin uygulanacagi,

® Hastaya uygulanacak olan fiziksel tespitin baglama ve sonlandirilma zaman,

o Fiziksel tespitin sonlandirilma nedenti,

e Fiziksel tespit isteminin yapildig1 tarih, saat ve istemi yapan kisinin ismi ve
imzas1 bulunmahidir (3, 4, 8).

Hastaya uygulanacak olan fiziksel tespit siiresi hastanin yagina gore
degisiklik gostermektedir. HCFA ve JCAHO’ nun fiziksel tespit uygulama
standartlarina gore; fiziksel tespit uygulama siiresi, yetiskin hastalarda en fazla 4
saat, 9-17 yagslan arasindaki gocuklarda en fazla 2 saat ve 9 yas ve altindaki
cocuklarda ise en fazla 1 saat olmasi gerekmektedir (49, 50, 51, 52).

Amerika Birlesik Devletleri’ nde saglik kurumlan tarafindan fiziksel tespit
uygulanmas1 ile ilgili belirlenen biitiin standartlara uyulmasi gerekmektedir.
Ulkemizde ise hastanelerde hastaya fiziksel tespitin, doktor tarafindan yazili istem
verilmeden hemsireler tarafindan uygulandigi, doktorlarin fiziksel tespit uygulanacak
olan hastalar igin gerekli olan yazili istemi vermedikleri gézlenmektedir. Ayrica
tilkemizde fiziksel tespit uygulanmasina yonelik gerekli standartlarin olmamas: da

saglik personelinin fiziksel tespiti bildigi 6l¢lide uyguladigini diisiindiirmektedir.

2. 9. Fiziksel Tespitin Hemgsire Gézlem Formuna Kaydedilmesi

Hemgire tarafindan hastaya uygulanan her islemin hemgire gozlem formuna
kaydedilmesi gerekmektedir. Kay1t iglemi yasal agidan oldugu kadar hastanin bakimi
agisindan da olduk¢a 6nem tagimaktadr.

Hastaya uygulanan fiziksel tespit isleminin de hemsire gézlem formuna
kaydedilmesi gerekmektedir. Fiziksel tespit uygulanan hastaya iliskin gézlem
formuna kaydedilmesi gereken bilgiler sunlardir (3, 11, 23, 33):

® TFiziksel tespitin nedeni,

e Fiziksel tespit yontemi,

B LR B R
ﬁﬁﬁﬁﬁ UBAANTASYOR B NEARIRSEYA
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o Fizikse] tespitin uygulanma zamani,
e Fiziksel tespitli bolgede kan dolagimi ve bolgede olusan degisiklikler,

e Fiziksel tespitli hastanin iki saatte bir hemgire tarafindan yapilan degerlendirme

sonuglari,
e Hemsgire tarafindan hastaya her iki saatte bir yapilan biitiin uygulamalar,
e Hastaya fiziksel tespit uygulamadan 6nce denenen alternatif yéntemler,

e Hastaya fiziksel tespiti uygulayan hemsirenin ismi.

2. 10. Saghk Personelinin Hastaya Fiziksel Tespit Uygulamasinda
Yasadig Etik Ikilemler

Saghik personelinin hastaya fiziksel tespit uygulama amaci, hastanin
giivenligini saglayarak, hastanin kendisine ve ¢evresine verebilece§i zararlan
Onlemektir. Fakat hastaya uygulanan fiziksel tespit islemi, hastay1 bu zararlardan
korurken aymi zamanda hastanin otonomisini de kisitlar. Bu nedenle saghk
personelinin hastaya fiziksel tespit uygulama karar1 verirken yarar saglama ve
otonomi ilkeleri arasinda etik ikilemler yasayabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan
bazi arastirmalarda, hemgsirelerin hastaya fiziksel tespit uygularken hasta haklarini ve
otonomisini géz oniine almadiklar1 saptanmastir (5, 29, 23, 31, 53).

Mion (54) c¢ahismasinda, saglik personeli tarafindan fiziksel tespit
uygulanirken yasanan etik ikilemlerde cevaplanmasi gereken sorularin oldugunu

belirtmektedir. Bu sorular sunlardir:

e Hastanin zarar gérme olasilif1 nedir? Hastaya fiziksel tespit uygulanmazsa zarar
gorme olasiligr az m ¢ok mu olur?

e Hangi durumlarda hastaya fiziksel tespit uygulanabilir? Hastay1 hangi zararlardan
korumak adina otonomisini kisitlayabiliriz? Hastay: zararlardan koruma ve fayda
saglama ile otonomisini kisitlama arasindaki se¢im evrensel olmalidir. Saghk
personeli tarafindan verilen karar kisiye gére degismemelidir.

e Hastaya fiziksel tespit uygulanmazsa, hasta ne tiir zararlara maruz kalabilir?

Hastada goriilebilecek olan bu zararin hasta i¢in hayati bir tehlikesi var midir?
e Hastaya uygulanan fiziksel tespitin hasta {izerindeki etkisi nasil olabilir?

e Hastaya fiziksel tespit uygulama siiresi ne kadar olacaktir? Uzun mu? Kisa m1?
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e Hastaya fiziksel tespit uygulamanin diginda uygulanabilecek bagka alternatif
yontemler var mdir?

Hastaya fiziksel tespit uygulamasi, hasta yararina yapilan bir islem olmasina
ragmen, bu islemin hastanin otonomisini kisitladifin ve o6liimle sonuglanabilen
zararlara neden oldugu unutulmamahdir. Fiziksel tespitin hastada goriilebilen olas:
zararlarina ve saglik personelinin yasadifi etik ikilemlere ragmen fiziksel tespit
isleminin hastaya yarar saglama adina ilk tercih edilen yontem olmasi dikkat
cekicidir.

Hastaya fiziksel tespit uygulamanin hastalar {izerinde oldugu kadar saghik
personeli {izerinde de olumsuz etkiler yarattifi yapilan aragtirmalar sonucunda
saptanmistir. Saglik personeli, hastaya fiziksel tespit uygulamak zorunda
kaldiklarinda sinirli  olduklarini, sugluluk ve yetersizlik hissettiklerini,
memnuniyetsizlik yasadiklarim ve etik ikilemlerden dolayi1 zit duygular yasadiklarim
ifade etmigslerdir (9, 10, 17).

2. 11. Konu ile Ilgili Yapilmis Calismalar

Fiziksel tespit kullamimu ile ilgili 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri’ nde
bir ¢ok arastirma yapilmis olup, arastirma sonuglant birbiri ile benzerlik

gostermektedir.
Fiziksel tespitin uygulanma amaglarina iliskin yapilmis ¢alismalar

Dawkins’ in ¢aligmasinda (13), Moss ve Puma’ min hemgirelerin fiziksel
tespit uygulama amaglann hakkinda yaptiklar1 prospektif bir ¢alismada, hemsgirelerin
fiziksel tespiti; tedavileri uygulamak (%34), bagimsiz yiirliyemeyen hastalarin
kalkmasini 6nlemek (%23), hastanin saldirgan ve ajite davraniglarim kontrol etmek
(%11), hastanin yataktan diismesini 6nlemek (%11), hastanin dengeli oturmasim
saglamak (%11), hastay1 olabilecek zararlardan korumak (%11) amaciyla
kullandiklarim saptadiklan belirtilmistir.

Chien’ in (12) ¢aligmasinda belirttigine gore, Strupf ve Evans hastaya
fiziksel tespit uygulanmasinin temel amacii hastay: diigmelerden korumak ve

hastanin giivenligini saglamak olarak saptamiglardir.
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Ogier’in (9) ¢aligmasinda belirttigine gére, Tinetti, Liu, Marottoli ve Ginter
fiziksel tespitin kullanilmasimin nedenlerini; hastalar1 sakinlestirmek (%72),
hastalarin rahatsiz edici davramslarim engellemek (%41) ve hastalanin ayaga
kalkmasini 6nlemek (%20) olarak saptamiglardir.

Fiziksel tespit yontemlerine iliskin yapilmis ¢alismalar

Chien ¢aligmasinda (12), hemsirelerin en ¢ok kullandiklar fiziksel tespit
yonteminin gogiis tespiti oldugu ve hastaya aym anda birden fazla fiziksel tespit
yonteminin uygulandiin saptamastir.

Rogers ¢alismasinda (16), yapilan arastirmalar sonucu hastanin viicuduna
bagh olan drenleri ¢gekmesini 6nlemek (%81) amaciyla daha ¢ok kol bilegi tespitinin
uygulandigini ve hastamin yataktan diigmesini 6nlemek (%41) amaciyla yatak
parmakliklarinin kaldirildiginmin saptandigini belirtmisgtir.

Tel ve ark.’ min galismasinda (1), saghk personelinin fiziksel tespit
yontemlerinden ¢ogunlukla bilek tespitlerini kullandiklanim ifade ettikleri
belirtilmektedir. Ayrica aym galismada saglik personelinin, hastaya fiziksel tespit
uygulamak amaciyla hastane kumaglarim1 kullandiklarim belirttikleri saptanmustir.

Fiziksel tespitin olasi zararlarina iliskin yapilmis ¢alismalar

Hellwig’ in ¢aligmasinda (8), Kapp’ 1n fiziksel tespitin uzun streli
kullanilmasinin hastalarda diismelere ve oliimlere neden oldugunu saptadiklan
belirtilmigtir.

Ogier’ in ¢alismasinda (9), Huffman, Bell, Sloone ve ark., Tinetti ve ark.” nin
uzun siireli fiziksel tespit kullaniminin hastalarin diismesine ve hastalarda fiziksel ve
psikolojik zararlara neden oldugunu saptadiklar: belirtilmistir.

Kendal Corporotion’ nun makalesinde (27), Collopy ve ark.” min, Moss ve

9

Puma’ nin yaptiklan ¢aligmalar sonucunda, fiziksel tespitin hastalan
yaralanmalardan ¢ok az korudugu belirtilmistir.

Guttman ve ark.” nin ¢aligmasinda (7), saglik personeli tarafindan hastaya
fiziksel tespit yontemi dogru uygulansa bile, hastanin fiziksel tespitten kurtulmaya
calismas1 ve yatak parmakliklarinin arasinda sikismasi sonucu bogulmalarin

goriilmesi nedeniyle yaklasik 200 6limiin gergeklestigi belirtilmektedir.
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Lambert’ in (11) ve Rogers’ in (16) ¢alismalarinda bildirdigine gore,
Amerikan Gida ve [lag Dairesi 1991 yilinda, hemsirelik bakimevlerinde, hastanelerde
ve yasl bakimevlerinde hastanin fiziksel tespitten kurtulmaya ¢alismasi sonucunda
her yil en az 100 6liim ve yaralanmanin meydana geldigini saptamigtir.

Rogers (16) caligmasinda, Hartford’ da 1998 yilinda yayinlanan gazetede,
1988 ve 1998 yillan arasinda Amerika’ daki psikiyatri hastaneleri, genel hastaneler
ve bakimevlerinde fiziksel tespitli hastanin yiiziistii yere diigmesi, hastaya uzun stireli
fiziksel tespit uygulanmasi, uygulanan fiziksel tespitin hastamin genel durumuna
uygun olmamasi, gégiis tespitlerinin sik kullaniimasi sonucu hastalarda asfiksi ve
kardiyak arrestlerin neden oldugu 142 6liimiin gergeklestigini belirtmigtir.

JCAHO’ nun 1996 yilinda genel hastanelerde, psikiyatri hastanelerinde ve
uzun siireli bakim verilen hastanelerde yaptig1 incelemeler sonucunda, fiziksel tespit
kullaniminin neden oldugu 20 6liim vakasi tespit etmis ve 6liim nedenlerinin asfiksi

oldugunu belirtmistir (42).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Sekli
Bu ¢aligma, yetiskin yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemgirelerin hastalarda
fiziksel tespit kullammina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

tammlayici olarak yapilmigtir.

3.2. Aragtirmanin Yeri

Aragtirma, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi il sinirlan i¢indeki 4 6zel 1 vakaf
hastanesinin yetiskin  yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemgireler iizerinde
yapilmistir. Bu hastanelerin istekleri dogrultusunda gizlilii saglamak amaci ile
hastaneler aragttrmada A, B, C, D, E hastanesi rumuzlarniyla ifade edilmigtir.
Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in anilan hastanelerden izin alinmigtir. Hastanelerin
gizliliginin saglanmasi i¢in izin formlarn teze eklenmemistir. Bu hastanelerde calisan
hemsirelerin yogun bakim {initelerine gére dagilimlan ve giinliik ¢aliyma saatleri

Tablo 3.1° de gosterilmistir.

Tablo 3.1: Hemsirelerin ¢aligtiklart yogun bakim iinitelerine ve ¢aligma saatlerine

gore dagilimlan

/| /M E o >
Hastaneler : S % § = @ Caliyma saatleri 3
. =} > > e -§ -9
Servisler 3 v 2 X a E
A Hastanesi 9 9 12 8 9 08-20/20-08 47
B Hastanesi 17 9 - 2 - | 07-16/ 15-24/23-08 | 28
C Hastanesi 5 15 - - - 07-19/ 19-07 20
D Hastanesi - 12 - - - 08-20/ 20-08 12
E Hastanesi - 7 2 - - 08-20/20-08 9
TOPLAM 31 52 14 10 9 116
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3.3. Aragtrmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara Biiyiiksehir Belediyesi il sinirlan igindeki dzel
ve vakif hastaneleri olusturmaktadir. 4 hastanenin yetigkin yogun bakim tiniteleri
olmadigi, 2 hastane aragtirmamin yapilmasimi kabul etmedigi, 2 hastanede ise
aragtirmada kullanilan soru kagidinin 6n uygulamasi yapildigindan toplam 8 6zel
hastane evrene dahil edilmemisgtir.

Boylece, aragtirmamn evrenini, A, B C, D ve E hastanelerinin yetiskin yogun
bakim iinitelerinde ¢aligan 121 hemsire olusturmustur. Calisma evren {izerinden
yiiriitiilmiigtiir. Bir hemsgirenin raporlu olmasi, 4 hemsirenin de islerinin yoguniugu
nedeniyle arastirmaya katilmay1 reddetmesi nedeniyle ¢aligma 116 hemsire lizerinde

gerceklestirilmigtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Soru Kagidinin Hazirlanmasi

Soru kagidimin birinci kismi omeklemi olusturan hemsirelerin tanitici
Ozelliklerine iligkin 13 sorudan, ikinci kismu ise hemsirelerin fiziksel tespit
kullanimiarina y6nelik bilgi diizeylerini belirleyecek 13 sorudan olusmaktadir.

Hemysirelerin fiziksel tespit kullamimina ynelik bilgi diizeylerini belirleyecek
olan ikinci kisim aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiirden yararlanilarak
hazirlanmistir (1,2, 3,4,5,6,7,8, 9,10, 11, 12).

3.4.2. On Uygulama

Soru kagidinin islerligini belirlemek amaciyla 2 6zel hastanenin yetigkin
yogun bakim iinitesinde ¢alisan toplam 14 hemgsireye 6n uygulama yapilmistir. Soru
kagidimin cevaplanmasi ortalama 20- 25 dakika siirmektedir. On uygulama

sonucunda soru kagidi yeniden diizenlenmistir.
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3.4.3. Soru Kagidinin Uygulanmasi

Soru kagidi, 19 Ocak- 26 Subat 2002 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
hemsirelere aciklama yapilarak izin alinmig ve aragtirmacimun gozetiminde
hemsireler tarafindan doldurulmugtur. Arastirma kapsamina alinan hastanelerde,
etkilesimi en aza indirmek i¢in sifte gelen ve giden hemsirelere aym giin i¢inde soru
kagid1 uygulanmistir. Aymi hastanede etkilesimin olup olmadigimi belirlemek iizere

soru kagitlar karsilagtirilmig ve birbirinin aynisi olan ciimielere rastlanmamugtir.

3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde hemgirelerin tamitici  6zelliklerine iliskin
sorular bagimsiz, bilgi sorular ise bagimli degiskenler olarak alinmigtir. Soru kagid:
coktan segmeli ve agik uglu sorulardan olugmustur. Toplanan veriler SPSS ortaminda
degerlendirilmis ve biitlin degiskenler i¢in say1 ve ylizde dagilimlar incelenmistir.
Bagimh degiskenleri degerlendirmek igin literatiir dogrultusunda cevap anahtan
olusturulmustur (Bkz. EK 2). Bagimh degiskenlere verilen yanitlar olusturulan cevap
anahtar1 dogrultusunda gruplandinlmigtir. Yamt sayilarimi degerlendirmede
istatistiksel analizi yapabilmek amaciyla gruplar birlestirilmigtir. Yamt sayilan
gruplandinlirken, o soru i¢in hemgire/ ler tarafindan verilen maksimum yanit sayisi
iist sinir olarak alinmigtir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler karsilagtirilarak, ki- kare
testi uygulanmistir. a< 0.05 istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir. Oniigiincii
soruya yamit alinamadify igin tablolagtinimamigtir. Bu nedenle bu soruyla ilgili
bulgular gériilmemektedir. Istatistiksel olarak 6nemli bulunmayan tablolar ek’ te yer
almaktadir (Bkz. EK 3).
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4. BULGULAR

TABLO 4. 1: Hemgirelere Iliskin Tamnic: Bilgiler N=116
TANITICI BILGILER Say1 %
Cahsmanin Yapildig: Hastaneler
A Hastanesi 47 40.5
B Hastanesi 28 24.1
C Hastanesi 20 17.2
D Hastanesi 12 10.2
E Hastanesi 9 8.0
Egitim Durumu
Lisans 50 43.1
Lise 41 353
Onlisans 25 21.6
Yas Grubu
20-23 37 32.0
24-27 64 55.0
28 ve T 15 13.0
Toplam Hizmet Siiresi
0-3 yil 56 48.2
4-7 y1l 46 39.6
8yilve T 14 12.2
Kurumdaki Hizmet Siiresi
0-2 yil 65 56.0
3-5yil 38 328
6 yilve T 13 11.2
Cahstigr Unite
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim 52 44.8
Genel Cerrahi Yogun Bakim 31 26.8
Koroner- Dahiliye Yogun Bakim 19 16.4
Beyin Cerrahi Yogun Bakim 14 12.0




TABLO 4. I: Hemgirelere Iliskin Tamtic: Bilgilerin Devam
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TANITICI BILGILER Say1 %
Cahstigs Unitede Hizmet Siiresi

0-2 yil 72 62.0
3-5 yil 30 25.9
6yilve T 14 12.1
Gorevi

Hemgire 104 89.7
Sorumlu Hemgire 12 10.3
Hasta Tespitine lliskin Okulda Egitim Alma Durumu

Alan 50 43.1
Almayan 56 56.9
Hasta Tespitine Iliskin Hizmet I¢i Egitim Alma Durumu

Alan 22 19.0
Almayan 94 81.0
Hasta Tespitine lliskin Kitap/ Makale Okuma Durumu

Okuyan 13 11.2
Okumayan 103 88.8
Toplam 116 100.0
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Tablo 4. 1’ de hemgirelere iligkin tamtici bilgilerin dagilimi goriilmektedir.

Aragtirmanin yapildig1 hastanelere bakildifinda, hemgirelerin % 40.5° i A
Hastanesinde, % 24.1° i B Hastanesinde, % 17.2° si C Hastanesinde, % 10.2” si D
Hastanesinde ve % 8.0’ 1 ise E Hastanesinde c¢aligmaktadir.

Hemsirelerin  egitim  durumlarina goére dagilimlan incelendiginde,
hemsirelikte lisans programim bitirenlerin %43.1, saglik meslek lisesi mezunu
olanlarin ise %35.3 oraninda oldugu goriilmektedir.

Hemgirelerin yag gruplarina gore dagilimlan incelendiinde, 24-27 yas
grubunda olanlarin % 55.0 ile en yiiksek oranda oldugu, bunu 20-23 yas grubunda
olanlarin %32.0 ile izledigi saptanmigtir.

Hemsirelerin toplam hizmet siireleri incelendiginde, meslekte 0-3 yil arasinda
hizmet verenlerin %48.2, 4-7 yil arasinda hizmet verenlerin %39.6 oraninda oldugu
goriilmektedir. Hemgirelerin kurumdaki hizmet siireleri incelendiginde, hemgirelerin
%56.0° stmin 0-2 yil arasinda, %32.8 inin ise 3-5 yil arasinda hizmet verdikleri
saptanmigtir.

Hemygirelerin ¢alisti1 tinitelere gére dagilimlarina bakildiginda, %44.8” inin
kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde, %26.8" inin ise genel cerrahi yogun
bakim iinitesinde g¢alismakta olduklan goriilmektedir. Hemsgirelerin calistiklar:
tnitedeki hizmet siireleri incelendiginde, bulunduklan iinitede 0-2 yil arasinda
hizmet verenler %62.0, 3-5 yil arasinda hizmet verenler ise %25.9 oraninda
bulunmustur.

Hemgirelerin gérevlerine bakildiginda, %89.7 sinin servis hemsgiresi oldugu
goriilmektedir.

Hemsirelerin  hasta tespitine iligkin okulda egitim alma durumlan
incelendiginde, hemgirelerin sadece %43.1° inin konuya iligkin okulda egitim aldi§1
saptanmistir. Hemsgirelerin hasta tespitine iliskin hizmet i¢i egitim alma durumlarina
bakildiginda, hemgirelerin biiyiik bir kisminin (%81.0) konuya iligkin hizmet igi
egitim almadiklar1 saptanmistir.

Hemgirelerin hasta tespitine iligkin kitap/ makale okuma durumlar

incelendiginde, %88.8’ inin konuyla ilgili literatiir okumadiklan gériilmektedir.
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TABLO 4. 2: Hemsgirelerin Fiziksel Tespitin Uygulanma Amaglarina Iliskin
Verdikleri Yanitiar

Fiziksel Tespit Uygulanma Amaglar Say1 %

Hastanin kateterini ¢ekmesini 6nlemek 76 244
Hastamn kendisine zarar vermesini 6nlemek 66 21.0
Hastanin yataktan diigmesini ve olabilecek kazalan énlemek 66 21.0
Hastanin ¢ok ajite oldugu durumlarda zarar gérmesini 6nlemek 44 14.0
Hastanin ¢evresine zarar vermesini 6nlemek 32 10.3
Hastanin bilingsiz oldugu durumlarda zarar gérmesini 6nlemek 29 93

Toplam 313* 100.0

* Birden fazla yanit verilmigtir.

Tablo 4. 2° de hemsirelerin hastalara fiziksel tespit uygulanma amaglarina
iliskin verdikleri yanitlarin dagilimi goriilmektedir. Fiziksel tespit uygulanma amaci
olarak 6 yanit beklenmektedir (Bkz. EK 2) ve hemsireler beklenen yanitlarin hepsini
bilmislerdir. Yanitlar incelendiginde; hastanin kataterini ¢ekmesini 6nlemek amaciyla
tespit uygulanmasi en yiiksek oranda (%24.4) bilinmistir. Bu yamti hastamin
kendisine zarar vermesini, hastanin yataktan diigmesini ve olabilecek kazalan
Onlemek amaciyla fiziksel tespit uygulanmasi aym oranlarla (%21.0) takip
etmektedir. Diger yanitlarin hemgireler tarafindan bilinme oranlan oldukga diigtiktiir.
Hastanin bilingsiz oldugu durumlarda zarar gérmesini 6nlemek amaciyla fiziksel

tespit uygulanmasi yamti ise hemsireler tarafindan sadece %9.3 oraninda bilinmisgtir.
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TABLO 4. 3: Hemgirelerin Hizmet Siirelerine Gore Fiziksel Tespitin Uygulanma

Amaclarina Verdikleri Yanit Sayilarimin Dagilimi

Fiziksel Tespitin Uygulanma Amaglarina

Toplam Hizmet Verilen Yamt Sayisi Toplam
Stiresi (Y1) 1-3 4-6
Say1 % Say1 % Say1 %
46 82.1 10 17.9 56 100.0
0-3 523 35.7 483
35 76.1 11 23.9 46 100.0
4-7 39.8 39.3 39.7
7 50.0 7 50.0 14 100.0
8yive T 8.0 25.0 12.1
88 75.9 28 24.1 116 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?=6.321p=0.042 SD=2

Tablo 4. 3’ de hemsirelerin hizmet siirelerine goére fiziksel tespitin uygulanma

amaglarina verdikleri yamit sayilarinin dagilim goriilmektedir. Tablo incelendiginde;

toplam hizmet siiresi 0-3 yil arasinda olan hemsirelerin %82.1° i 1-3 yanit, %17.9’ u

ise 4-6 yanit vermislerdir. Hizmet siiresi 4-7 yil olanlarin ise %76.1° i 1-3 yant,

%?23.9° u 4-6 yanit verirken, hizmet siiresi 8 yil ve lizerinde olanlarda 1-3 ve 4-6

yamt verme oraninin egit oldugu goriilmektedir. Hemsgirelerin hizmet yillan arttik¢a

fiziksel tespit uygulanma amaglarim bilme oraninda artis oldugu goriilmektedir. leri

analizler yapilarak farklilifin toplam hizmet siiresi 8 yil ve {izerinde olan gruptan

kaynaklandif1 saptanmigtir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede

fark 6nemli bulunmustur (p <0.05). Diger bagimsiz degiskenler i¢inde karsilagtirma
yapilmigtir (Bkz. EK 3.11- 3.12- 3.13).




30

TABLO 4. 4: Hemgirelerin Fiziksel Tespitte Kullanilan Yontemlere Iliskin
Verdikleri Yanitlar

Fiziksel Tespitte Kullamlan Yontemler Say1 %
Kol bilegi tespiti 103 46.6
Ayak bilegi tespiti 88 39.8
Gogiis ve bel tespiti 13 59
Tiim viicudun tespiti 11 5.0
Fiziksel gii¢ uygulayarak tespit 6 2.7
Toplam 221* 100.0

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4. 4’ de hemsirelerin fiziksel tespitte kullamlan yontemlere iliskin
verdikleri yanitlarin dagilimi yer almaktadir. Bu konuyla ilgili beklenen yanit sayisi
alti olmasina ragmen (Bkz. EK 2), fiziksel tespit yontemlerinden “tek parmakl
eldiven” yontemini bilen hemgire yoktur. Hemsirelerin verdigi yanitlann yarnya
yakinmim (%46.6) kol bilegi tespiti olugturmaktadir. Ayak bilegi tespiti ise %39.8

orani ile verilen yanitlar arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
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TABLO 4. 5: Hemgirelerin Fiziksel Tespit Uygulanmadan Once Denenmesi
Gereken Alternatif Yontemlere Iliskin Verdikleri Yanitlar

Alternatif Yontemler Say1 %
Konusgularak sakinlestirilmesi 100 524
Ilagla sakinlestirilmesi 42 22.0
Yakinlar ile goriigtiirtilmesi 14 7.3
Cevrenin diizenlenmesi 10 53
Doktoruyla goriistiiriilmesi 10 53
Yakindan izlenmesi 8 4.2
Miizik dinletilmesi 4 2.0
Ihtiyact olan bakimn verilmesi 3 1.5
Toplam 191* 100.0

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4. 5’ de hemsirelerin fiziksel tespit uygulanmadan 6nce denenmesi
gereken alternatif yontemlere iligkin verdikleri yamitlann dagilimi goriilmektedir.
Beklenen yamt sayis1 dokuz olmasina ragmen hemsgireler bu yamtlarin sadece altisin
bilmislerdir. Alternatif yontemlerden “hastay: rahatlatma tekniklerinin kullanilmasi”,
“hastanin gergekle baglantisinin saglanmasi” ve “hastaya ve ailesine egitim
verilmesi” yanitlannm1 bilen hemsgire yoktur (Bkz. EK 2). Verilen yamitlar
incelendiginde; hastanin konusularak sakinlestirilmesi (%52.4) hemsireler tarafindan
en ¢ok bilinen alternatif yontemlerdendir. Alternatif y6ntemlerden hastanin yakinlari
ile goriistiiriilmesi (%7.3), ¢evrenin diizenlenmesi (%5.3), yakindan izlenmesi (%4.2)
yanitlarinin bilinme oranlar1 son derece diisiiktiir. Hemsirelerin verdikleri yanitlar
arasinda ikinci sirada yer alan hastanin ilagla sakinlegtirilmesi (%22.4) ve doktoruyla

goriistiiriilmesi (%5.3) literatiire goére alternatif yéntemlerden degildir.
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TABLO 4. 6: Hemsgirelerin Calistiklar: Unitelere Gore Fiziksel Tespit
Uygulanmadan Once Denenmesi Gereken Alternatif Yontemlere Verdikleri Yanit

Saylarinin Dagilinu

Fiziksel Tespit Uygulanmadan Once
Calistlan Yogun Denenmesi Gereken Alternatif Toplam
Bakim Uniteleri Yontemlere Verilen Yant Sayisi
1-2 3-6
Say1 % Say1 % Say1 %
12 92.3 1 7.7 13 100.0
Beyin Cerrahi 12.9 5.6 11.7
17 89.5 2 10.5 19 100.0
Koroner- dahiliye 18.3 11.1 171
29 93.5 2 6.5 31 100.0
Genel Cerrahi 31.2 11.1 279
35 72.9 13 27.1 48 100.0
Kalp Damar Cerrahisi 37.6 72.2 43.2
93 83.8 18 16.2 111* 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?=7.469 p=0.058 SD=3
* Bes kisi soruyu yanitlamamgtir.

Tablo 4. 6’ da hemsirelerin galistiklar1 {iinitelere gore fiziksel tespit
uygulanmadan o6nce denenmesi gereken alternatif yontemlere verdikleri yamt
sayilarinin dagilimi verilmektedir. Tablo incelendiginde; 3-6 yanit veren hemsirelerin
%72.2’ sinin kalp damar cerrahi, ayn: oranlarda (%11.1) olmak {izere genel cerrahi
ve koroner- dahiliye yogun bakim iinitelerinde ve %5.6° simin ise beyin cerrahi
yogun bakim iinitelerinde ¢aligtiklar1 goriilmektedir. Kalp damar cerrahi yogun
bakim initesinde ¢alisgan hemsgirelerin alternatif yontemlerde yer alan segenekleri
bilme oranlarinin diger iinitelerde calisan hemsirelere gore oldukg¢a yiiksek oldugu
saptanmgtir. Ileri analizler yapilarak farkliligin kalp damar cerrahisi yogun bakim
iinitesinde ¢alisan hemsirelerden kaynaklandifi saptanmistir. Gruplar arasinda
yapilan istatistiksel degerlendirmede fark 6nemli bulunmustur (p <0.05). Diger
bagimsiz degiskenler iginde karsilastirma yapilmistir (Bkz. EK 3.18- 3.19- 3.20).
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TABLO 4.7: Hemgirelerin Hastanin Tespit Edilmesine Karar Verme Yetkisinin
Kime Ait Olduguna Iliskin Verdikleri Yamitlar

Karar Verme Yetkisi Say1 %
Doktor ve hemgireye ait 73 55.7
Hemsireye ait 32 244
Doktora ait 16 12.2
Hastaya ve ailesine ait 10 7.7
Toplam 131* 100.0

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4. 7’ de hemsirelerin hastanin tespit edilmesine karar verme yetkisinin
kime ait olduguna iliskin verdikleri yanitlar yer almaktadir. Hemsirelerin verdikleri
yanitlar incelendiginde; kararin doktor ve hemsireye ait (%55.7) ve sadece
hemgireye ait olmasinin (%24.4) yiksek oranda oldugu gériilmektedir. Kararn
doktora ait olmas: literatiire gore dogru yamit olmasina ragmen, hemsirelerin

verdikleri yanitlar arasinda ¢ok diigiik oranda bilindigi (%12.2) saptanmistir.
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TABLO 4. 8: Hemsirelerin Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Bakinunda
Dikkat Edilmesi Gereken Durumlara Iliskin Verdikleri Yamtlar

Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar Say1 %
Tespitin fiziksel zarar vermemesi 97 35.8
Tespitli bélgenin dolasiminin degerlendirilmesi 72 26.6
Psikolojik zarar vermemesi 48 17.7
Dekiibiitiisiin 6nlenmesi 39 14.4
Yasam bulgularinin ve solunumun izlenmesi 13 4.8
Beslenmenin saglanmasi 2 0.7
Toplam 271* 100.0

* Birden fazla yant verilmistir.

Tablo 4. 8 de hemsirelerin fiziksel tespit uygulanan hastalarin bakiminda

dikkat edilmesi gereken durumlara iligkin verdikleri yamtlar goriilmektedir.

Hemgsirelerin hastanin bakiminda dikkat edilmesi gereken durumlara iligkin beklenen

yanit sayist yedi (Bkz. EK 2) olmasina ragmen hemgireler bu yamtlardan

“yapilanlarin kayit edilmesi” ni bilememislerdir. Tabloda goriildiigii gibi, tespitin

fiziksel zarar vermemesi (%35.8) ve tespitli bélgenin dolagiminin degerlendirilmesi

(%26.6) yamtlan yiiksek oranlarda bilinirken, tespitin psikolojik zarar vermemesi
(%17.7) ve dekiibiitlisiin onlenmesine iligkin (%14.4) yanitlar ise daha diisiik

oranlarda bilinmektedir.
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TABLO 4. 9: Hemgirelerin Yetiskin Hastaya En Fazla Uygulanmasi Gereken

Fiziksel Tespit Siiresini Bilme Durumlar:

Fiziksel Tespit Siiresini Say1 %

Bilmeyen 86 82.0
Bilen 19 18.0
Toplam 105* 100.0

* On bir kisi bu soruyu yanitlamamgtir.

Tablo 4. 9° da hemsgirelerin yetigkin hastaya en fazla uygulanmas1 gereken
fiziksel tespit sliresini bilme durumlari verilmigtir. Tablo 4.9 incelendiginde;
hemgirelerin biiyiik bir kismunmin (%82.0) fiziksel tespit siiresini bilemedikleri
goriilmektedir. Hemgireler bu durumla ilgili olarak, fiziksel tespit siiresini hastanin

durumuna gore belirledikleri yanitim1 vermislerdir.
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TABLO 4. 10: Hemgirelerin Egitim Diizeylerine Gore Yetiskin Hastaya En Fazla

Uygulanmas: Gereken Fiziksel Tespit Siiresini Bilme Durumlarinin Dagilinu

Yetiskin Hastaya En Fazla Uygulanmasi
Egitim Diizeyi Gereken Fiziksel Tespit Siiresini Toplam
Bilen Bilmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %
13 34.2 25 65.8 38 100.0
Lise 68.4 29.1 36.2
3 13.6 19 86.4 22 100.0
Onlisans 15.8 22.1 21.0
3 6.7 42 933 45 100.0
Lisans 15.8 48.8 429
19 81.9 86 18.1 105%  100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?=10.920 p=0.004 SD=2

* On bir kisi soruyu yanitlamamugtir.

Hemygirelerin egitim diizeylerine gore yetiskin hastaya en fazla uygulanmasi
gereken fiziksel tespit siiresini bilme durumlarinin dagilimi Tablo 4. 10’ da
goriilmektedir. Fiziksel tespit siiresini bilenlerin %68.4’ {iniin lise, aym: oranlarda
olmak {izere %15.8° inin ise Onlisans ve lisans mezunu olduklan saptanmigtir.
Fiziksel tespit siiresini bilmeyenlerin yariya yakin bir kismim (%48.8) lisans mezunu
hemgireler olusturmaktadir. Ileri analizler yapilarak farklibgin lise mezunu
hemgirelerden kaynaklandigi saptanmugtir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel
degerlendirmede fark 6nemli bulunmustur (p <0.05). Diger bagimsiz degiskenler
i¢inde kargilastirma yapilmistir (Bkz. EK 3.25- 3.26).
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TABLO 4. 11: Hemgirelerin Caligtiklar: Unitelere Gire Yetiskin Hastaya En Fazla

Uygulanmas: Gereken Fiziksel Tespit Siiresini Bilme Durumlarinin Dagilim

Yetiskin Hastaya En Fazla Uygulanmasi
Cahigilan Yogun Gereken Fiziksel Tespit Siiresini Toplam
Bakim Uniteleri Bilen Bilmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %
1 8.3 11 91.7 12 100.0
Beyin Cerrahi 53 12.8 11.4
1 5.6 17 94.4 18 100.0
Koroner- dahiliye 53 19.8 17.1
3 10.0 27 90.0 30 100.0
Genel Cerrahi 15.8 314 28.6
14 31.1 31 68.9 45 100.0
Kalp Damar Cerrahisi 73.7 36.0 429
19 18.1 86 81.5 105* 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X2=9,152 p=0.027 SD=3
* On bir kisi soruyu yanitlamamustir.

Hemsirelerin ¢alistiklan tinitelere gore yetiskin hastaya en fazla uygulanmasi
gereken fiziksel tespit stiresini bilme durumlarinin dagilim: yer almaktadir. Tablo 4.
11’ de goriildigi gibi fiziksel tespit siiresini bilen hemgirelerin %73.7 si kalp damar
cerrahi, %15.8” i genel cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢aligmaktadir. Kalp damar
cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsgirelerin fiziksel tespit siiresini diger
iinitelerde ¢alisan hemgirelere gore daha yiiksek oranda bildikleri ancak bu iinitede
calisan hemsirelerin %36.0 gibi kiiciimsenmeyecek bir oranda da fiziksel tespit
siiresini bilmedikleri saptanmugtir. Ileri analizler yapilarak farkliigin kalp damar
cerrahisi yogun bakim iinitesinde galisan hemsirelerden kaynakladif saptanmustir.

Gruplar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede fark 6nemli bulunmugtur

(p <0.05).
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TABLO 4. 12: Hemgirelerin Fiziksel Tespitli Hastalarin Izlem Sikligini Bilme
Durumlan

Hastalanin [zlem Sikligim SAYI %

Bilen 61 53.0
Bilmeyen 54 47.0
Toplam 115* 100.0

* Bir kisi soruyu yanitlamamustir.

Hemgirelerin fiziksel tespitli hastalarin izlem siklifim bilme durumlar: Tablo
4. 12’ de gosterilmistir. Hemgirelerin yarnisindan fazlasi (%53.0) hastalarin izlem
sikigim bilmis ve bu hemsireler hastalarnn en az iki saatte bir izlediklerini

belirtmislerdir.
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TABLO 4. 13: Hemgirelerin Calistiklart Unitelere Gore Fiziksel Tespitli

Hastalarin Izlem Sikligim Bilme Durumlarinin Dagilimu

Fiziksel Tespitli Hastalarin Izlem
Cahgilan Yogun Sikligim Toplam
Bakim Uniteleri Bilen Bilmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %
8 61.5 5 38.5 13 100.0
Beyin Cerrahi 13.1 9.3 11.3
13 68.4 6 31.6 19 100.0
Koroner- dahiliye 213 11.1 16.5
20 64.5 11 355 31 100.0
Genel Cerrahi 32.8 204 27.0
20 38.5 32 61.5 52 100.0
Kalp Damar Cerrahisi 32.8 593 452
61 53.0 54 47.0 115* 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X%?=8.258 p=0.041 SD=3
* Bir kisi soruyu yamtlamamagtr.

Hemsirelerin ¢aligtiklar1 {initelere gore fiziksel tespitli hastalarin izlem
sikhigim bilme durumlan Tablo 4. 13’ de yer almaktadir. Fiziksel tespitli hastalarin
izlem sikligini bilen hemsirelerin ayni oranlarda (%32.8) kalp damar cerrahi ve genel
cerrahi yogun bakim iinitelerinde c¢alistiklan gorillmektedir. Fiziksel tespitli
hastalarin izlem siklifim bilmeyen hemsirelerin yanisindan fazlas1 (%59.3) ise kalp
damar cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢aligmaktadir. Ileri analizler yapilarak
farkliligin kalp damar cerrahisi yogun bakim {initesinde c¢alisgan hemsirelerden
kaynaklandig1 saptanmigtir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede
fark 6nemli bulunmustur (p <0.05). Diger bagimsiz degiskenler iginde karsilastirma
yapilmigtir (Bkz. EK 3.27- 3.28).
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TABLO 4. 14: Hemgirelerin Hizmet Siirelerine Gore Fiziksel Tespitli Hastalarin

Izlem Stkligimi Bilme Durumlarinin Dagilinu

Toplam Hizmet Fiziksel Tespitli Hastalarin Izlem
Siiresi (Y1l) Sikhigim Toplam
Bilen Bilmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %

37 67.3 18 32.7 55 100.0

0-3 60.7 333 47.8

21 45.7 25 54.3 46 100.0

4-7 34.4 46.3 40.0

3 214 11 78.6 14 100.0

8yive T 4.9 20.4 12.2

61 53.0 54 47.0 115* 100.0

Toplam 100.0 100.0 100.0

x2=11.098 p=0.004 SD=2
* Bir kisi soruyu yanitlamamigtir.

Hemgirelerin hizmet siirelerine gére fiziksel tespitli hastalarin izlem sikligim

bilme durumlar1 Tablo 4. 14’ de yer almaktadir. Fiziksel tespitli hastalann izlem

sitkligim bilen hemsgirelerin %60.7’ sinin 0-3 yil arasinda, %34.4’ iinin 4-7 yil

arasinda, %4.9’ unun ise 8 yil ve lizerinde hizmet verdikleri saptanmistir. Fiziksel

tespitli hastalarin izlem sikligin1 bilmeyenlerin ise %33.3° tiniin 0-3 yil arasinda,

%20.4° iniin 8 yil ve lizerinde hizmet verdikleri goriilmektedir. Ileri analizier

yapilarak farkhihifin toplam hizmet siiresi 0-3 yil arasinda olan hemsirelerden

kaynaklandig1 saptanmustir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede

fark 6nemli bulunmustur (p <0.05).
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TABLO 4. 15: Hemsirelerin Fiziksel Tespitin Olas: Zararlarina Iliskin Verdikleri
Yanitlar

Fiziksel Tespitin Olas1 Zararlan Say1 %
Psikolojinin bozulmasi 81 27.2
Dekiibiitiis olugmas 65 21.8
Dolagimin bozulmasi 60 20.1
Anksiyetenin artmasi 47 15.8
Diisme 21 7.0
Kirik ve kontraktiir olugmasi 14 4.7
Bogulma ve 6liim 10 34
Toplam 298* 100.0

* Birden fazla yanit verilmistir.

Hemgirelerin fiziksel tespitin olasi1 zararlarina iligkin verdikleri yanitlarin
dagilimi Tablo 4. 15° de goriilmektedir. Fiziksel tespitin olas1 zararlanna iliskin
beklenen yamit sayisi on olmasina ragmen (Bkz. EK 2) hemsgireler tarafindan bu
yamtlardan sadece yedi tanesi bilinmigtir. Fiziksel tespitin olasi zararlarindan olan
“bosaltim sorunlar”, “EEG degisiklikleri” ve “metabolik degisiklikler” hemsireler
tarafindan bilinmemistir. Hemgirelerin verdigi yamitlar incelendiginde; hastanin
psikolojisinin bozulmasi (%27.2) en yiiksek oranda bilinmis, bu yamti dekiibiitiis
olugmasi (%21.8), dolasimin bozulmasi (%20.1) ve hastanin anksiyetesinin artmasi
(%15.8) yamtlan takip etmistir. Diger zararlar hasta igin yasami tehdit edici olasi

zararlar olmasina ragmen hemsireler tarafindan oldukga diisiik oranlarda bilinmistir.
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TABLO 4. 16: Hemsirelerin Tespitle Ilgili Okulda Egitim Alma Durumlarina Gore
Fiziksel Tespitin Hastaya Verebilecegi Olasi Zararlara Iliskin Verdikleri Yanut

Saydarimin Dagilinu
Fiziksel Tespitin Hastaya Verebilecegi
Tespitle ilgili Olas1 Zararlara Iligkin Verilen Yamt Sayisi Toplam
Okulda Egitim 1-2 3-5
Alma Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
14 29.8 33 70.2 47 100.0
Egitim Alan 29.8 53.2 43.1
33 53.2 29 46.8 62 100.0
Egitim Almayan 70.2 46.8 56.9
47 43.1 62 56.9 109* 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X2=0.019 p=0.012 SD=1

* Yedi kisi soruyu yamtlamamustir.

Hemsirelerin tespitle ilgili okulda egitim alma durumlarina gore fiziksel

tespitin hastaya verebilecegi olasi zararlara iligkin yanit sayilar1 Tablo 4. 16” da yer

almaktadir. 3-5 yamt veren hemsirelerin %53.2° si okulda konuya iliskin egitim

almigtir. %46.8° inin ise okulda konuya iligkin egitim almadigi goriilmektedir.

Tespitle ilgili okulda egitim alan hemgirelerin, fiziksel tespitin hastalara verebilecegi

olas: zararlara iliskin daha fazla segenek bildikleri belirlenmigtir. Gruplar arasinda

yapilan istatistiksel degerlendirmede fark 6nemli bulunmustur (p <0.05). Diger
bagimsiz degiskenler iginde kargilastirma yapilmisgtir (Bkz. EK 3.29- 3.30- 3.31).
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TABLO 4. 17: Hemgirelerin Hastalara Uygulanan Fiziksel Tespitin Hemgire

Gozlem Formuna Kayit Edilmesi Gerektigini Bilme Durumlar:

Kay1t Edilmesi Gerektigini Say1 %
Bilen 102 87.9
Bilmeyen 14 12.1
Toplam 116 100.0

Hemgirelerin hastalara uygulanan fiziksel tespitin hemsire gézlem formuna
kayit edilmesi gerektigini bilme durumlarn Tablo 4.17° de verilmistir. Tablo
incelendiginde; hemsirelerin %87.9° unun fiziksel tespit uygulamasinin hemgire

g6zlem formuna kayit edilmesi gerektigini bildikleri saptanmugtir.



TABLO 4.18: Hemgirelerin Hastalara Uygulanan Fiziksel Tespit Sirasinda
Hemsgire Gizlem Formuna Kaydedilmesi Gereken Bilgilere Iliskin Yamitlar:

Hemsire Gézlem Formuna Kaydedilmesi Gerekenler Say1 %
Izlem aralig1 ve tespitin degerlendirilmesi 59 27.5
Tespit edilme nedeni 56 26.1

. Tespit edilme zamam 27 12.7

% IS‘I: Hemgireye ve hasta yakinina bilgi saglama 23 10.8
Tespit yontemini bilme 19 8.9
Yasal belge olusturma 14 6.5
Tespite karar veren kisilerin ismi 2 0.9

§ | Zaten gdriilduZi i¢in gerekmez 11 5.1

£

& Sorun yaratmamasi igin yazilmamal 3 1.5
Toplam 214* 100.0

* Birden fazla yamt verilmisgtir.

Tablo 4.18° de hemsgirelerin hastalara uygulanan fiziksel tespitin hemgire
goézlem formuna neden kayit edilmesi gerektigine iliskin verdikleri yanitlar
gorilmektedir. “Fiziksel tespitten oOnce yapilan alternatif uygulamalarin
kaydedilmesi” gerektigini hemgirelerin higbiri bilememigtir. Hemgirelerin verdikleri
yanitlar incelendiginde; hastanin izlem aralig: ve tespitin degerlendirilmesi (%27.5)
ve hastay: tespit etme nedeni (%26.1) en yiiksek oranlarda bilinen yanitlardir. Bu
yanitlar1 tespit edilme zamam (%12.7) ile hemsireye ve hastaya bilgi verilmesi
agisindan yazilmali (%10.8) yanitlan takip etmistir. Verilen diger yamtlar ise diigiik
oranlarda bilinmistir. Zaten goriildigii i¢in yazilmasina gerek yoktur yaniti %5.1
oraninda ve sorun yaratmamasi i¢in hemsgire gozlem formuna yazilmamali yamit: ise

%1.5 oranindadir.
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TABLO 4. 19: Hemgirelere Gore Fiziksel Tespitin Meslek Etigi Acisindan Uygun

Olup Olmama Durumunun Dagilinu

Meslek Etigine Say1 %
Uygun 64 55.2
Uygun degil 47 40.5
Kararsiz 5 43
Toplam 116 100.0

Hemgirelere gore hastaya fiziksel tespit uygulanmasinin meslek etigi
agisindan uygun olup olmama durumunun dagilimi Tablo 4. 19’ da yer almaktadir.
Hemgirelerin yansindan fazlasi (%55.2) hastaya fiziksel tespit uygulanmasimin
meslek etigi agisindan uygun oldugunu belirtmigtir. Buna karsin %40.5 oraninda
hemgireler hastaya fiziksel tespit uygulanmasim meslek etigi agisindan uygun
bulmamaktadir. Bu konuda %4.3 oraminda hemsire ise kararsiz olduklarim

belirtmislerdir.

HORETIM KURULU
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TABLO 4. 20: Hemgirelerin Fiziksel Tespitin Meslek Etigi A¢isindan Uygun Olup

Olmama Nedenlerine Iliskin Yamitlar:

Meslek Etigi Agisindan Say1 %
g‘i % Hastanin kendisine zarar vermesini 6nler 47 42.3
i Hastamn tedavi ve bakiminin devamliligini saglar 21 18.9
_. | Zorunluluk nedeniyle yapiliyor 22 19.8
'i)g % Hastanin 6zgiirliiiinii kisitlar 9 8.2
:%2 - Hastaya fiziksel ve psikolojik zarar verir 6 54
Daha insancil yontemlerin olmas: gerekir 6 54
Toplam 111* 100.0

* Bes kisi kararsizim yamtini vermigtir.

* Birden fazla yanit verilmistir.

Hemsirelerin fiziksel tespitin meslek etigi agisindan uygunluguna verdikleri
yanitlar Tablo 4. 20’ de yer almaktadir. Tablo incelendiginde; hemsireler hastanin
kendisine zarar vermesini Onledigi (%42.3) ve hastamin tedavi ve bakiminin
devamlihgim sagladig1 icin (%18.9) fiziksel tespitin meslek etigi agisindan uygun
oldugu yamtlarimi vermislerdir. Hemsireler zorunluluk nedeniyle yapildi: (%19.8),
hastanin 6zgiirliigiini kisitladig (%8.2), hastaya fiziksel ve psikolojik zarar verdigi
(%5.4), daha insancil yontemlerin olmasi gerektigini digiindiikleri i¢in (%5.4)

meslek etifi agisindan uygun bulmamiglardur.
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TABLO 4. 21: Hemgirelerin Fiziksel Tespit Uygulamasinin Hemgireler Uzerinde
Yaratabilecegi Psikolojik Etkilere Iliskin Verdikleri Yanitlar

Psikolojik Etkiler Say1 %
Hemsirenin iiziilmesi 50 50.0
§ Hemgirenin kendisini suglu hissetmesi 25 25.0
Hemgirenin hastaya kars1 olumsuz duygular yagamasi 12 12.0
§ Hemgire profesyonellik geregi etkilenmez 13 13.0
Toplam 100* 100.0

* Onalt1 kisi soruyu yanitlamamustir.

Fiziksel tespit uygulamanin hemsireler iizerinde psikolojik etkiler olur mu
sorusuna verilen yamtlar Tablo 4. 21° de yer almaktadir. Tablo incelendiginde;
hemsirelerin yarnsi (%50.0) hemsirenin iiziilmesine, %25.0° i kendisini suglu
hissetmesine, %12.0° si ise hastaya karsi olumsuz duygular yasamasina neden
olabilecegi yamtlarini vermislerdir. Hemsirelerin %13.0’ i ise profesyonellik geregi

etkilenilmemesi gerektigini belirtmiglerdir.
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5. TARTISMA

Hemygirelere fliskin Tamtic1 Bilgilerin Tartigiimas:

Arastirmadan elde edilen bulgulara gére Orneklem kapsamindaki 116
hemsirenin %40.5’i A Hastanesinde, %35.4’1i C, D, E Hastanelerinde ve %24.1’i B
Hastanesinde ¢ahigmaktadir. Hemsirelerin biiyiik bir (%43.1) kismu lisans
mezunudur. Hemsgirelerin sadece %13.0’ 1 28 ve daha iizerindeki yas grubundadir.
Bu bulgular amlan hastanelerde galigan hemsirelerin yiiksek egitim almig, geng bir
grup oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin sadece % 10.3” {iniin sorumlu hemsire
oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %48.2” sinin meslekte en fazla 3 yilhik deneyim
sahibi olduklari ve buna paralel olarak da kurumdaki hizmet siiresi ve ¢alistif
tinitedeki hizmet siiresi 0-2 yil olanlarin en kalabalik grubu olusturdugu
belirlenmistir. Bu nedenle hemgirelerin ¢alistiklan tinitelerdeki deneyimlerinin gok
fazla olmadig diisiiniilebilir. Hemsirelerin biiyiik bir kismu (%44.8) kalp damar
cerrahi yogun bakim tinitesinde ¢alismaktadir (Tablo 4.1).

Hemgirelerin yansindan fazlasimin (%56.9) hasta tespitine iliskin okulda
egitim almadif: saptanmigtir. Okulda egitim almayanlarn yiiksek oranda olmasinin
egitim aldig1 konulan hatirlamamasindan kaynaklandif: diisiiniilebilir. Hemsirelerin
sadece %19.0° 1 hasta tespitine iliskin hizmet i¢i egitim almiglardir. Hastanelerde
diizenlenen hizmet igi egitim programlarinda bu konuya yeterince yer verilmedigi
sOy lenebilir. Hemgirelerin oldukga biiyiik bir kisminin (%88.8) konuyla ilgili literattir
okumadiklar1 saptanmigtir. Bu durum hizmet igi egitim almama durumlanyla
paralellik gostermektedir. Bu bulgular aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin

konuyla ilgili bilgi diizeylerinin diigiik olabilecegini diigiindiirmektedir (Tablo 4.1).

Fiziksel Tespit Uygulama Amaglarina iliskin Bulgularin Tartisilmas

Aragtirma kapsamina alinan hemsireler baslica fiziksel tespit uygulama amaci
olarak hastanin kateterini ¢ekmesini 6nlemek (%24.4) yanitim1 vermislerdir. Hastanin
kendisine zarar vermesini 6nlemek ve yataktan diigmesini énlemek yamitlan ise aym
oranlarda olmak tizere (%21.0) ikinci sirada yer almaktadir. Hemsirelerin literatiirde
yer alan fiziksel tespit uygulanma amaglarinin hepsini bilmelerine ragmen, bilme

oranlar1 oldukga diigiik bulunmustur (Tablo 4.2).
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Hemsirelerin hizmet yillan arttikga fiziksel tespit uygulanma amaglarina
iligkin verdikleri yamt sayilarinda artis oldugu gériilmektedir. Hemsirelerin galigma
deneyimleri arttikga verilen yanit sayilarinin artmas: hemgirelerin yillar igerisinde bu
uygulamalan klinikte yaparak 6grendiklerini diigiindiirmektedir (Tablo 4.3).

Aragtirmada, hastalara fiziksel tespit uygulama amaci ile ilgili olarak
saptanan bu bulgulan destekleyen bir ¢caligmada Tel ve ark. tarafindan yapilmigtir.
Tel ve ark. (1) ¢aligmasinda, hekim ve hemsirelerin %53.0° {i hasta tarafindan
yapilan iglemler engellendiginde (katater, dren, mayi setini ¢ikarma) ve %35.0° i ise
hastanin kendisine zarar vermesini 6nlemek amaciyla fiziksel tespit uyguladiklarim
ifade etmislerdir. Bu sonuglar, fiziksel tespitin kliniklerde ¢gogunlukla bu amaglar igin
uygulandifim diigtindiirmektedir.

Sabo ve Halm’ 1in (23) caligmasinda fiziksel tespitin ¢ogunlukla (%77.0)
hastanin diigmesini 6nlemek ve %40.0 oraninda da tedavilerin uygulanmas: igin
kullamldig: belirtilmektedir. Hemsireler fiziksel tespiti; %53.0 oraninda tedavileri
engelleyen, konfiizyonu (%17.0) ve disme riski (%13.0) olan hastalara
uyguladiklarim, daha az oranda da yaralanmalan 6nlemek, hastanin davramiglarimin
kontroliinii ve pozisyonunu saglamak amaciyla yaptiklarim belirtmislerdir. Aym
caligmada, De Santis ve ark., fiziksel tespitin yardimla yiiriiyebilen (%42.0), diisme
riski olan (%19.0) hastalara uygulandigim belirtmistir. Aym ¢aligmada fiziksel tespit
kullamim oranindaki artigin iki 6nemli nedeninin, yasli ve yogun bakim gerektiren
hastalarin oranlarindaki artigtan kaynaklandig: belirtilmistir.

Sullivan- Marx’ 1n belirttigine gore (32), Gillick ve Semelle fiziksel tespitin
yash, konflize ve diisme riski olan hastalarda %50.0 oraminda kullamldigim
saptamiglardir.

Fiziksel Tespitte Kullamlan Yéntemlere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemgirelerin fiziksel tespitte kullamlan yontemlere iligkin yamitlari, en
yiiksek oranlarda kol bilegi (%46.6) ve ayak bilegi (%39.8) tespitlerini bildiklerini
gostermektedir (Tablo 4.4). Hemsirelerin fiziksel tespit uygulanma amaglarma
birinci sirada hastanin kataterini ¢ekmesini 6nlemek yanmitim verdikleri g6ézoniine

alindiginda bu amaca hizmet eden kol bilegi tespitini en yiiksek oranda bilmeleri
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beklenilen bir bulgudur (Tablo 4.2). Hemsirelerin kliniklerde 6zellikle bu yéntemleri
kullandiklan s6ylenebilir.

Fiziksel gii¢ uygulayarak hastanin tespit edilmesinin bilinme oram (%2.7)
olduk¢a digiiktiir. Bu yontemin uygulanabilmesi i¢in bakim veren kiginin siirekli
hastanin yamnda olmas: gerekmektedir. Kliniklerde bu imkanin olmamasi, bu
yOntemin uygulama oraninin diisiik oldugunu, dolayistyla bilinme oraninin da diisiik
oldugunu gostermektedir.

Genellikle kataterlerini g¢ikarmak isteyen hastalara uygulanan “tek parmakl
eldiven” yontemi hemsireler tarafindan hi¢ dile getirilmemistir. Hemsirelerin bu
amaca ulagmak i¢in hastaya kol bilegi tespiti uygulayarak hastanin elini tamamen
hareketsiz hale getirdiklerinden dolay:r “tek parmakli eldiven” yontemini
kullanmadiklar diisiiniilebilir (Tablo 4.4). Ayrica bu y6éntemin uygulanabilmesi igin
Ozel materyal gerektigi icin uygulanmadiy ve bu nedenle de bilinmedigi
sOylenebilir. Hemsireler fiziksel tespit uygulamak i¢in ped, sargi bezi, carsaf ve
tespit tahtalar1 gibi daha basit materyalleri kullandiklarin ifade etmiglerdir.

Benzer sekilde Tel ve arkadaslari (1), hekim ve hemgsirelerin fiziksel tespitte
en ¢ok kullandiklar yéntemin bilek tespiti oldugunu belirlemislerdir. Bilek tespitini,
endotrakeal tiip, nazogastrik tiip ya da mesane kataterini ¢ikarmak isteyen; ajitasyon
nedeniyle yapilan iglemleri engelleyen, tedavi ve bakimin siirekliligini engelleyici
davramiglarda bulunan hastalara uyguladiklarimi belirtmiglerdir. Aym c¢aligmada
hekimler ve hemgireler hastaya fiziksel tespit uygulamak i¢in, gerekli materyalleri
hastane kumaslarindan yaptiklarini ifade etmislerdir.

Fiziksel Tespit Uygulanmadan Once Denenmesi Gereken Alternatif
Yontemlere Iliskin Bulgularin Tartisilmas

Hemgirelerin hastaya fiziksel tespit uygulanmadan 6nce denenmesi gereken
alternatif yontemlere iligkin yamtlan, en yiiksek oranda hastamin konusularak
sakinlestirilmesi (%52.4) yo6ntemini bildiklerini gostermektedir. Hastamin ilagla
sakinlegtirilmesi (%22.0), alternatif yontemlerden biri olmayip, kimyasal tespit
yOntemi olmasina kargin hemgireler tarafindan verilen yamitlar arasinda ikinci sirada
yer almaktadir. Diger alternatif yontemler ise diisiik oranlarda bilinmistir. Kliniklerde

alternatif yontemlerin olduk¢a az uygulandigi sdylenebilir. Hastanin doktoruyla
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goriistiriilmesi (%5.3) alternatif yontemlerden biri olmadigi halde, hemgireler
tarafindan alternatif yontem olarak bilinmektedir. Bu durum hemsirelerin doktorun
hasta tizerindeki otoritesinden yararlanmaya ¢ahstiklarnim diigtindiirmektedir.
Literatiirde yer alan “hastay1 rahatlatma tekniklerinin kullamimas1”, “hastamin
gergekle baglantisinin saglanmasi” ve “hasta ve ailesine egitim verilmesi” ne iligkin
alternatif yontemler hemgireler tarafindan hig dile getirilmemistir (Tablo 4.5).

Alternatif yontemlere 3-6 yamt veren hemsirelerin %72.2° si kalp damar
cerrahi yogun bakim tinitesinde ¢aligmaktadir. Kalp damar cerrahi yogun bakim
iinitesinde ¢alisan hemsirelerin diger {initelerde ¢alisan hemsirelere gére daha fazla
sayida yanmit verdikleri saptanmstir (Tablo 4.6). Toplam hizmet siiresi 8 yil ve
tistiinde olan hemsirelerin %64.3” iiniin kalp damar cerrahisi yogun bakim {initesinde
calisiyor olmalarinin bu durumu etkiledigi diigiiniilmektedir (Bkz. EK 3.40).

Tel ve ark.’ min (1) ¢aligmasinda, hemgireler ve hekimlerin %39.0° u alternatif
yontemleri uygulamadiklarini, %24.0° i agiklama yaparak hastay: rahatlattiklarini,
%22.0° si ilagla sedasyon kullandiklarini, %4.0° i hastanin g¢evresini
diizenlendiklerini ve %2.0’ si ise hastay1 sik sik kontrol ettiklerini ifade etmiglerdir.

Chien’ in (12) ¢alismasinda, Hardin, Magee, Stratmann, Vinson, Owen ve
Hyatt’ in hemsirelerin % 65’ inin hastaya fiziksel tespit uygulamadan once alternatif
yontemleri uygulamadiklarini, ¢ok az sayida hemsirenin ise diger segenekleri gok az
uyguladiklanimi saptadiklann belirtilmistir. Aym c¢aligmada, hemgirelerin hasta
davramglarim1 kontrol etme problemiyle karsilastiklarinda ilk tercih olarak hastaya
fiziksel tespit uyguladiklar belirlenmistir.

Sabo ve Halm’ in (23) yaptiklar1 bir ¢aligmada ise alternatif yontemlerin

kullanilmas:1 konusunda hemsirelerin bilgilerinin yeterli olmadif1 belirlenmistir.

Fiziksel Tespit Uygulanmasma Karar Verme Yetkisinin Kime Ait
Olduguna iligkin Bulgularm Tartisiimasi

Literatiirde hastanin tespit edilmesine karar verme yetkisinin doktora ait
oldugunu belirtilmektedir (46). Fakat aragtirma kapsamina giren hemgireler kararin
doktora ait oldugunu en az oranda (%12.2) bilmislerdir. Bu kararin doktor ve
hemsireye ait oldugu yanitim ise en yiiksek oranda (%55.7) vermislerdir. Kararin

hemsireye ait oldugu yamtim ise (%24.4) ikinci sirada belirtmiglerdir. Bu durum
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hekimlerin zaman zaman bu  yetkilerini  hemgirelere  devrettigini
diistindiirebilmektedir. Ayrica bu yetki devrinin hemsirelerle doktorlar arasindaki
sozel iletisimden kaynaklandifi, hemsirenin islemleri daha rahat yapabilmesi i¢in
doktora damgmadan karar verdigi diisiiniilebilir (Tablo 4.7).

Tel ve ark.’ nin (1) c¢aligmasinda, hemsire ve hekimler fiziksel tespit
uygulama kararim birlikte verdiklerini (%65.0) ve verilen bu kararin hekim
isteminde yazili olarak belirtilmedigini (%97.0) ifade etmislerdir.

Hastanin bakimindan birebir sorumlu olan ve hastanin genel durumunu
stirekli takip eden saglik personelinin hemsire olmas: nedeniyle hastaya fiziksel
tespit uygulama kararinin sadece doktora ait olmamasi gerektifi, ayrica hastaya
kaliteli bakim verilebilmesinin sadece ekip ¢alismas1 ile miimkiin olabilecegi

diistiniiliirse bu kararin saglik ekibine ait olmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

Fiziksel Tespit Uygulanan Hastalarin Bakiminda Dikkat Edilmesi
Gereken Durumlara iliskin Bulgularin Tartisiimas:

Hemgirelerin fiziksel tespitli hastalarin bakiminda dikkat edilmesi gereken
durumlara iligkin yamtlan incelendiginde, en yiiksek oranlarda tespitin fiziksel zarar
vermemesi  (%35.8) ve tespitli bolgenin dolasiminin degerlendirilmesi (%26.6)
yamtlarin1 verdikleri gériilmektedir (Tablo 4.8). Hemgirelerin el ve ayak bilegi
tespitlerini fazla kullanmalart fiziksel zarara ve dolasim problemlerine yol
acabilecegi igin, bakimda da en ¢ok dikkat edilmesi gereken konu olarak
belirtilmistir. Hastanin beslenmesi ve sivi alimi g¢ok 6nemli olmasina ragmen,
hastanin beslenmesine dikkat edilmesi gerektigini belirten yamtlarin oram1 sadece
%0.7’ dir. Hastanin yasam bulgularina ve solunumuna dikkat edilmesi yanit1 ise ¢ok
distik (%4.8) orandadir. Hastanin beslenmesi, sivi alimi, yasam bulgulan ve
solunum takibi ¢ok onemli olmasina ragmen, hemsirelerin uygulamada bu durumlara
¢ok fazla dikkat etmediklerini diisiindiirmektedir. Literatiirde yer alan “hastaya
yapilan biitiin islemlerin kayit edilmesi” yanitim veren hemsire yoktur (Tablo 4.8).

Tel ve ark.” nin (1) ¢aligmasinda da, hemsire ve hekimler fiziksel tespitli
hastanin bakiminda tespit edilen bolgenin kizariklik, tahrig (%23.7), dolasim (%22.2)
yoniinden degerlendirilmesi ve hastanin yagam bulgularinin takip edilmesi (%7.3)

gerektigini benzer sekilde ifade etmiglerdir.
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Yetigkin Hastaya En Fazla Uygulanmasi Gereken Fiziksel Tespit
Siiresini Bilme Durumlarma fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Fiziksel tespitin en fazla ne kadar siireyle uygulanmasi gerektigini
hemgirelerin biiyiikk bir kismu (%82.0) bilememislerdir. Aragtirma kapsamina giren
hemgireler hastanin siirekli tespitli kalabilecegini, biling durumuna ve genel
durumuna gore siirenin degigebilecegini belirtmiglerdir (Tablo 4.9). Literatiire gore
yetiskin hastaya uygulanmasi1 gereken fiziksel tespit siiresi en fazla 4 saat oldugu
halde, hastalarn siirekli ya da gerektigi kadar gibi simrsiz siirelerle tespit edilmesi,
hemgirelerin bu konudaki bilgi eksikliginin somut ve iiziicli gostergeleridir.

Hemgirelerin egitim diizeyi arttikca fiziksel tespit stiresini bilme durumlarinin
artmadif goriilmigtiir. Fiziksel tespit siiresini bilenlerin en yiiksek oranda (%68.4)
saghk meslek lisesi mezunu diizeyinde olmalann beklenmeyen bir sonugtur (Tablo
4.10). Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerden toplam hizmet siiresi 4-7 yil
olanlarin fiziksel tespit siiresini bilme oram yiiksek olup (%51.2), diger hemgirelere
gore daha deneyimli olduklar soylenebilir (Bkz. EK 3.41). Fiziksel tespit siiresini
bilen hemgsirelerin en yiiksek oranda (%73.7) kalp damar cerrahisi yogun bakim
iinitesinde c¢aligtif1 goriilmiistiir (Tablo 4.11). Kalp damar cerrahisi yogun bakim
linitesinde ¢aligan hemsirelerin %64.3° {iniin toplam hizmet siiresi 8 yil ve
tizerindedir (Bkz. EK 3.40). Kalp damar cerrahisinde ¢alisan hemgirelerin bu soruyu
bilme oraninin yiiksek olmasinin bu 6zelliklere bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tel ve ark.” nin (1) ¢aligmasinda da, hemsire ve hekimler tespit siiresinin
hastanin biling durumuna (%48.0), genel durumuna (%34.0) ve kendisine zarar
vermeyeceginden emin olma durumuna (%23.0) gore degisecegini ifade etmiglerdir.
Bu c¢aligmanin sonuglan da bizim ¢alijmamizin sonuglan ile benzerlik

gostermektedir.

Fiziksel Tespitli Hastalarm izlem Sikhgimi Bilme Durumuna iligkin
Bulgularin Tartigilmasi

Literatiire goére hastalarin 2 saatte bir izlenmesi gerekmesine ragmen,
hemgirelerin yariya yakim (%47.0) izlem sikligini bilememistir (Tablo 4.12). Yogun
bakim initelerinde hastanin siirekli monitérden izlenmesi nedeniyle, hemgirelerin

hasta yanina daha az gittikleri diisiiniilmektedir.
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Izlem sikhigim bilen hemsgirelerin gogunun kalp damar cerrahisi yogun bakim
(%32.8) ve genel cerrahi yogun bakim iinitelerinde (%32.8) ¢alistiklart goériilmiigtiir
(Tablo 4.13). Kalp damar cerrahisi ve genel cerrahi yogun bakim iinitelerinde galigan
hemsirelerin bilme oranlarnin yiiksek olmasi, bu {initelerde fiziksel tespitin daha
fazla uygulanmasindan kaynaklanabilir.

Hemgsirelerin toplam hizmet siireleri arttik¢a izlem siklifim bilme oranlarinin
azaldip: saptanmistir (Tablo 4.14). Fiziksel tespitli hastalarin izlemini, daha ¢ok yeni
mezun olan hemsirelerin yaptig1 sdylenebilir.

Tel ve ark.” min (1) g¢aligmasinda, hemgsire ve hekimler fiziksel tespitli hastay1
15- 30 dakika arayla (%38.3) ve saatlik olarak takip (%27.4) ettiklerini ifade
etmiglerdir.

Fiziksel Tespitin Olas1 Zararlarna iligkin Bulgularin Tartigilmas

Hemgirelerin fiziksel tespitin olasi zararlarina iliskin en gok verdikleri iig
yanit, hastanin psikolojisinin bozulmasi (%27.2), dekiibiitiis olusmas1 (%21.8) ve
dolasimin bozulmas: (%20.1) dir. Hemsirelerin klinikte ¢ogunlukla bu sorunlarla
karsilagtiklar1 ve hastay: da daha ¢ok bu agilardan gézlemledikleri diisiiniiimektedir.
Ayrnica, dekiibiitlis olugmas1 ve dolasimin bozulmast gibi zararlarimin hemsireler
tarafindan yiiksek oranlarda bilinmesinin nedeninin daha gok €l ve ayak bilegi tespiti
kullanmalarindan ve hastanin yataga bagimli olmasindan kaynaklandig: s6ylenebilir.
Bogulma ve oliim gibi zararlarin diigiikk oranlarda (%3.4) bilinmesinin de gogiis
tespitinin fazla kullanilmamasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir (Tablo 4.4-
4.15). “Bosaltim sorunlan”, “EEG degisiklikleri” ve “metabolik degisiklikler”
hemsireler tarafindan hig dile getirilmeyen zararlardir. Diger taraftan fiziksel tespitin
zararlarina iligkin verilen yanitlarin sayisinn, konuya iligkin okulda egitim aldigim
belirten hemgirelerde daha yiiksek olmas: beklenen bir sonugtur (Tablo 4.16).

Tel ve ark.” min (1) ¢alismasinda, hekim ve hemsgireler deride yaralanma,
kizariklik (%44.4 ) ve dolagim bozuklugu (%44.4) gibi zararlarin olabilecegini en
yiiksek oranda ifade etmislerdir.

Sabo ve Halm (23) ile Janelli ve ark. (41) yayinladiklar1 makalede, fiziksel
tespitin hareketsizlik nedeniyle kas giiclinde azalma, deri yaralanmalari, basing

iilserleri, kink, solunum sayisinda azalma, aspirasyon, nozokomiyal enfeksiyon,
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inkontinans, konfiizyon, psikolojik distres, kendine giivende azalma, depresyon,
kizginhik ve korku gibi zararlara neden olabilecegini belirtmiglerdir.

Hastalara Uygulanan Fiziksel Tespitin Hemsire Gézlem Formuna Kayit
Edilme Durumu ve Kaydedilecek Bilgilere Iliskin BulgularmTartisiimas:

Hemgirelerin hastalara uygulanan fiziksel tespitin hemsire gézlem formuna
kayit edilmesi gerektigini bilme durumlarina bakildifinda, hemsirelerin %87.9’ unun
fiziksel tespitin kayit edilmesi gerektigini bildigi saptanmugtir (Tablo 4.17). Hemgire
gézlem formuna kaydedilmesi gerekenlere verilen yamitlar arasinda izlem aralii ve
tespitin degerlendirilmesi (%27.5) ile tespit edilme nedeni (%26.1) en ¢ok bilinen
yamitlar arasindadir. Hemsireye ve hasta yakinina bilgi saglanmasi (%10.8) ve yasal
belge olusturulmas: (%6.5) yanitlari da hemgireler tarafindan belirtilmistir (Tablo
4.18). Hasta ile ilgili tutulan biitiin kayitlar saglik personeline, hasta ve yakinina bilgi
verilmesi ve yasal belge olusturulmas: amacin igermektedir.

Fiziksel tespitin kaydedilmesi gerekmedigini belirtenler ise, zaten gozle
goriildiigii i¢in yazilmasina gerek olmadigimi (%S5.1), sorun yaratmamasi igin
yazilmamasi gerektigini (%1.5) belirtmislerdir (Tablo 4.18). Hemsirelerin fiziksel
tespitin hastaya verebilecegi zararlan gozoniine alarak, yasal olarak sorun yaratabilir
diisiincesi ile kayit tutmamay: tercih ettikleri diigiiniilmektedir. Oranlar az olsa bile
her iki yamit da gerek yasal gerekse etik agidan uygun degil ve diistindiiriictidiir.
Literatiirde kaydedilmesi gereken bilgiler arasinda yer alan, “tespitten dnce yapilan
alternatif yontemler” e iligkin yamt ise hi¢bir hemsire tarafindan verilmemistir.

Morrison ve ark. yaptiklar: aragtirmada (15), fiziksel tespit uygulanan onbes
hastanin kayitlarini incelemisler ve sadece bes hasta icin (%33.0) fiziksel tespit
isteminin oldugunu ve dort hastanin ise (%27.0) hemgire gézlem formunda gerekli
bilgilerin kaydedilmedigini saptamiglardir.

Kow ve Hogan (55) ¢aligmasinda, fiziksel tespitli 150 hastamin hemgire
g6zlem formlarminim incelemigler alt1 hastada fiziksel tespit ig¢in doktor isteminin
olmadigini saptamglardir. istemlerde zaman smnirlamasinin olmadigi gériilmiistiir.
Hemgire gozlem formunda fiziksel tespit kullanimu i¢in goéstergelerin oldugu, fakat
bunlarin ¢ogu zaman hi¢ doldurulmadig: belirtilmistir. Hemsirelerin fiziksel tespit

uygulamasim1 genellikle kaydettikleri halde, hastaya ait hi¢ bir degerlendirmeyi
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kaydetmedikleri saptanmigtir. Genel olarak fiziksel tespit kullanimimin kaydedilme
durumu oldukga diisiik bulunmustur.

Fiziksel Tespitin Meslek Etigi Agisindan Uygun Olup Olmama Durumu
ve Nedenlerine fliskin Bulgularin Tartipimasa

Bu soru bilgi sorusu olmamakla beraber konunun etik boyutunun ¢ok énemli
oldugunun diigiiniilmesi nedeniyle hemsirelere sorulmugtur. Hemsirelerin %55.2° si
tespitin etik ag¢idan uygun oldugunu, %40.5’ i uygun olmadigim, %4.3’ i bu konuda
kararsiz olduklarim belirtmiglerdir. Hastaya fiziksel tespit uygulamasina uygundur
diyenler yarar- zarar dengesini goz Oniine alarak tespitin yararim belirtirken, uygun
degildir diyenler ise zorunluluk nedeniyle yapildif1 i¢in ve otonomi ilkesini ihlal
ettigi igin uygun gormemislerdir. Kararsizzm diyen grubun tespit islemini
uygulamasina ragmen iki yanit1 da vermeyerek asil etik ikilemi yagayan grup oldugu
diisiintilebilir (Tablo 4.19- 4.20).

Mion (54), Dawkins (13) ile Kow ve Hogan (55) tarafindan yayinlanan
makalelerde, fiziksel tespit isleminin etik ikilemlere ve ¢ikmazlara neden oldugu,
yapilan islemin hasta yararina yapildign ancak hastanin otonomisini kisitladigs

belirtilmisgtir.

Fiziksel Tespitin Hemsireler Uzerinde Yarattig1 Psikolojik Etkilere
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu soru bilgi sorusu olmamakia beraber hemgirelerin bu durumdan
etkilenebilecegi diisiiniilerek sorulmustur. Hemsirelerin ¢ok diigiik bir oram (%13.0)
profesyonellik geregi etkilenilmeyecegini belirtmigtir. Hemgirelerin biiyiik bir
cogunlugu “etkilenilir” yamitimm vermiglerdir. “Psikolojik olarak etkilenilir”
diyenlerin verdikleri yamtlarin yarsi (%50.0) hemsirenin iiziilebilecegi, dortte biri
(%25.0) kendisini suglu hissedebilecegi, %12.0° si ise hemsirenin hastaya karsi
olumsuz duygular yasamasina neden olabilecegi seklindedir. Fiziksel tespit
uygulayacag i¢in, hemsirenin hastaya karsi olumsuz duygular yasamasinin, hastaya

verecegi bakimin kalitesini de etkileyebilecegi diisiiniilebilir (Tablo 4.21).
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6. SONUCLAR VE ONERILER
Yetiskin yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsgirelerin hastalarda fiziksel
tespit uygulanmasina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla, tammlayici

olarak yapilan bu ¢aligmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

SONUC 1. Hemgirelerin ¢ogunlugu geng yas grubunda ve lisans mezunu olup,
mesleki deneyim siireleri kisadur.

* Arastrma kapsamina alinan hemgirelerin ¢ogunlugunun (%55.0) 24-27 yas
grubunda oldugu saptanmustir. Hemsgirelerin  %43.1° 1 lisans mezunudur.
Hemsirelerin %48.2° sinin toplam hizmet siiresi 0-3 y1l arasindadir. Hemgirelerin
%62.0” 1mn gahstig1 tinitedeki hizmet siiresinin 0-2 yil arasinda oldugu goriilmiigtiir.

Hemsirelerin %10.3” ii sorumlu hemsgiredir (Tablo 4.1).

SONUC 2. Hemyirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu tespit konusunda gerek okulda,
gerekse ¢aligtiklar: ortamda egitim almadiklarin belirtmiglerdir.

* Hemygirelerin %56.9° unun tespitle ilgili okulda egitim almadigi saptanmustir.
Hemgirelerin %81.0” inin bu konuyla ilgili hizmet i¢i egitim almadiklan saptanmgtir
(Tablo 4.1).

SONUC 3. Hemgireler hastaya fiziksel tespit uygulanma amaglarinin hepsini
bilmiglerdir. Hemgirelerin hizmet siireleri arttikga fiziksel tespitin uygulanma
amaglarina verdikleri yanit sayilarimn arttigi goriilmiigtiir.

* Hemgirelerin hastalara fiziksel tespit uygulama amaglarina iligkin verdikleri
yanitlar incelendiginde; hastanin kataterini ¢ekmesini 6nlemek amaciyla fiziksel
tespit uygulanmasi en yiiksek oranda (%24.4) bilinirken, bu yamt1 hastanin kendisine
zarar vermesini 6nlemek (%21.0), hastanin yataktan diismesini ve olabilecek kazalan
onlemek (%21.0) amaciyla fiziksel tespit uygulanmasi takip etmektedir.
Hemgirelerin  hizmet siirelerine goére fiziksel tespitin uygulanma amaglarina
verdikleri yamt sayilar1 incelendiginde; toplam hizmet siiresi 0-3 yil arasinda olan
hemgirelerin %82.1° i 1-3 yamt, %17.9’ u ise 4-6 yamt vermiglerdir. Hizmet siiresi
4-7 yil olanlarin ise %76.17 i 1-3 yamt, %23.9° u 4-6 yanit verirken, hizmet siiresi 8

y1l ve tizerinde olanlarda 1-3 ve 4-6 yamt verme oraninin esit oldugu gériilmektedir.
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Gruplar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede fark 6nemli bulunmustur
(p <0.05) (Tablo 4.2- 4.3).

SONUC 4. Hemgireler fiziksel tespitte kullamilan yontemlerden yalmizca birini
bilememiglerdir.

* Hemsirelerin fiziksel tespitte kullanilan yontemlere iligkin verdikleri yanitlar
incelendiginde; kol bilegi (%46.6) ve ayak bilegi tespitinin (%39.8) olduk¢a yiiksek
oranda bilindigi saptanmugtir (Tablo 4.4).

SONUC 5. Hemgireler fiziksel tespitten once denenmesi gereken alternatif
yontemlerin iigiinii bilememiglerdir. Bilinen diger alternatif yontemlere verilen yanit
sayilart ise oldukga diigiik bulunmugtur.

* Hemgirelerin fiziksel tespit uygulanmadan 6nce denenmesi gereken alternatif
yontemlere iliskin verdikleri yamitlar incelendiginde; hastanin konusularak
sakinlestirilmesi  (%52.4), ilagla sakinlestirilmesi (%22.0) ve doktoruyla
goristiiriilmesi (%5.3) yamtlanm verdikleri saptanmigstir. Hemgirelerin ¢alistiklar
iinitelere gore fiziksel tespit uygulanmadan ©nce denenmesi gereken alternatif
yontemlere verdikleri yamt sayilar1 incelendiginde; 3-6 yamit veren hemsirelerin
%72.2’ sinin kalp damar cerrahi, esit oranlarda (%11.1) genel cerrahi ve koroner-
dahiliye yogun bakim iinitelerinde ve %5.6” simin ise beyin cerrahi yogun bakim
tinitesinde ¢alistiklan goriilmektedir. Kalp damar cerrahi yogun bakim {initesinde
calisan hemsireler diger unitelerde galisan hemgirelere gore alternatif ySntemlere
daha fazla sayida yanit vermislerdir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel
degerlendirmede fark 6nemli bulunmugstur (p <0.05) (Tablo 4.5- 4.6).

SONUC 6. Hastann fiziksel olarak tespit edilmesine karar verme yetkisi doktora ait
olmasina karsin, hemgireler ¢ok diisiik bir oranda dogru yarniti bilmiglerdir.

* Hemygirelerin hastanin fiziksel olarak tespit edilmesine karar verme yetkisinin kime
ait olduguna iliskin verdiklert yanitlar incelendiginde; kararin doktor ve hemsireye
ait (%55.7) ve sadece hemsireye ait olmasinin (%24.4) yiiksek oranda oldugu
goriilmektedir. Kararin doktora ait olmasi ise sadece %12.2 ile ¢ok diisiik oranda
bilinmektedir (Tablo 4.7).
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SONUC 7. Hemgireler fiziksel tespitli hastanmin bakiminda dikkat edilmesi gereken
durumlardan birini bilememiglerdir. Diger yamtlar bilinmesine ragmen oranlari gok
duigtiktiir.

* Hemgirelerin fiziksel tespit uygulanan hastalarin bakiminda dikkat edilmesi
gereken durumlara iliskin verdikleri yamitlar incelendiginde; tespitin fiziksel zarar
vermemesi (%35.8) ve tespitli bolgenin dolasimimin degerlendirilmesi (%26.6)
yamtlan yiiksek oranda bilinirken, tespitin psikolojik zarar vermemesi (%17.7) ve
dekiibiitiisiin 6nlenmesi (%14.4) yanitlan daha diigiik oranlarda bilinmektedir (Tablo
4.8).

SONUC 8. Hemgirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu yetigkin hastaya en fazla uygulanmasi
gereken fiziksel tespit siiresini bilememiglerdir.

* Hemsirelerin yetigkin hastaya en fazla uygulanmasi gereken fiziksel tespit siiresini
bilme durumlan incelendiginde; hemsirelerin yaridan fazlasinin (%82.0) dogru yamti
bilmedikleri goriilmektedir. Hemgirelerin egitim diizeylerine gore yetigskin bir
hastaya en fazla uygulanmas1 gereken fiziksel tespit siiresini bilme durumlarinin
incelendiginde; bilenlerin %68.4’ ii lise, aym: oranlarda (%15.8) onlisans ve lisans
mezunu  olduklann  saptanmustir. Gruplar arasinda yapilan  istatistiksel
degerlendirmede fark Gnemli bulunmustur (p <0.05). Hemsirelerin galigtiklan
iinitelere gore yetiskin hastaya en fazla uygulanmasi gereken fiziksel tespit siiresini
bilme durumlan incelendiginde; bilen hemsirelerin %73.7° sinin kalp damar cerrahi,
%15.8’ inin genel cerrahi, aym oranlarla (%5.3) beyin cerrahi ve koroner-dahiliye
yogun bakim iinitelerinde galigtiklan gériilmektedir. Lise mezunu ve kalp damar
cerrahi yogun bakim {initesinde ¢aligan hemgirelerin yetigkin hastaya uygulanmasi
gereken tespit siiresini yiiksek oranlarda bildikleri saptanmistir. Gruplar arasinda
yapilan istatistiksel degerlendirmede fark 6nemli bulunmustur (p <0.05) (Tablo 4.9-
4.10-4.11)
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SONUC 9. Hemgirelerin yarisindan biraz fazlasi fiziksel tespitli hastamin izlem
stkligim bilmiglerdir.

* Hemgirelerin fiziksel tespitli hastalarin izlem sikhifim bilme durumlan
incelendiginde; dogru yanitin hemsirelerin %53.0° 1 tarafindan bilindigi saptanmugtir.
Hemsirelerin ¢alistiklari linitelere gore fiziksel tespitli hastalarin izlem sikliim
bilme durumlar incelendiginde; bilen hemsirelerin %32.8 ile aym oranlarla kalp
damar cerrahi ve genel cerrahi, %21.3’ iiniin koroner- dahiliye ve %13.1° inin ise
beyin cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢aligtiklar1 gériilmektedir. Gruplar arasinda
yapilan istatistiksel degerlendirmede fark Onemli bulunmustur (p <0.05).
Hemysirelerin hizmet siirelerine gore fiziksel tespitli hastalarin izlem sikligim bilme
durumlan incelendiginde; bilen hemsirelerin %60.7° sinin 0-3 yil arasinda, %34.4’
iiniin 4-7 yi1l arasinda, %4.9° unun ise 8 yil ve iizerinde hizmet verdikleri
saptanmigtir. Kalp damar ve genel cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢aligan
hemgirelerin tespitli hastanin izlem sikhigim daha yiiksek oranda bildikleri
belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede fark Gnemli

bulunmustur (p <0.05) (Tablo 4.12- 4.13- 4.14).

SONUC 10. Hemgireler fiziksel tespitin olast zararlarindan ii¢ tanesini
bilememiglerdir.

* Hemgirelerin fiziksel tespitin olasi zararlarina iligkin verdikleri yamtlarin dagilimi
incelendiginde; hastanin psikolojisinin bozulmasi (%27.2) en yiksek oranda
bilinmis, bu yamt1 dekiibiitiis olusmas: (%21.8), dolagimin bozulmas1 (%20.1) ve
hastanin anksiyetesinin artmasi (%15.8) yanitlan takip etmistir. Hemgirelerin tespitle
ilgili okulda egitim alma durumlarina gore fiziksel tespitin hastaya verebilecegi
zararlara iligkin yanit sayilan incelendiginde; 3-5 yamt veren hemsirelerin %53.2°
sinin okulda egitim aldig1, %46.8’ inin ise okulda egitim almadii goriilmektedir.
Tespitle ilgili okulda egitim alan hemgirelerin tespitin hastalara verebilecegi zararlara
iligkin yantlarimin egitim almayan gruba goére daha fazla oldugu goriilmektedir.
Gruplar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede fark Gnemli bulunmugtur

(p <0.05) (Tablo 4.15- 4.16).
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SONUC 11. Hemgirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu fiziksel tespit isleminin hemgire
gozlem formuna kayit edilmesi gerektigini belirtmiglerdir.

* Hemgirelerin hastalara uygulanan fiziksel tespitin hemgire gézlem formuna kayit
edilmesi gerektigini bilme durumlarn incelendiginde; hemsirelerin %87.9’ unun kayit
edilmesi gerektigini bildikleri saptanmugtir. Hemsirelerin hastalara uygulanan fiziksel
tespitin hemsire gézlem formuna neden kayit edilmesi ya da edilmemesi gerektigine
iliskin verdikleri yamtlar incelendiginde; hastanin izlem aralify ve tespitin
degerlendirilmesi (%27.5), hastay: tespit etme nedeni (%26.1) yiiksek oranlarda
bilinirken, bu yamitlan tespit edilme zaman: (%12.7) ve hemsireye ve hastaya bilgi
verilmesi agisindan yazilmali (%10.8) yanitlan takip etmistir. Hemgireler, hemgire
gozlem formuna kayit edilmesi gereken bilgilerden bir tanesini bilememislerdir Kayit
edilmemesi gerekir diyenler ise zaten goriildiigli i¢in yazilmasina gerek yoktur
(%5.1) ve sorun yaratmamasi igin yazilmamali (%1.5) yamitimm vermislerdir (Tablo
4.17- 4.18).

SONUC 12. Hemgirelerin yaridan fazlasi fiziksel tespit isleminin meslek etigi
agisindan uygun oldugunu belirtirken, ¢ok az bir kismu da meslek etigi agisindan
uygunlugu konusunda kararsizlik yagamigtir.

* Hemygirelere gore fiziksel tespitin meslek etigi agisindan uygun olup olmama
durumlan incelendiginde; hemsirelerin %55.2° si fiziksel tespiti meslek etigi
agisindan uygun bulurken, %40.5° i uygun bulmadifim belirtmistir. Hemgirelerin
%4.3’ {inilin ise kararsiz oldugu saptanmigtir. Hemgireler fiziksel tespitin hastanin
kendisine zarar vermesini Onledifi (%42.3) ve hastanin tedavi ve bakiminin
devamlihigint sagladiy icin (%18.9) meslek etigi acisindan uygun oldugunu
belirtmislerdir. Uygun bulmayanlar ise zorunluluk nedeniyle yapildig1 (%19.8) ve
hastanin 6zgiirliigiinii kisitladigr (%8.2), hastaya fiziksel ve psikolojik zarar verdigi
(%5.4), daha insancil yontemlerin olmasi gerektigi (%5.4) yamtlarim1 vermislerdir
(Tablo 4.19- 4.20).
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SONUC' 13. Hemgirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu fiziksel tespit igleminin psikolojik
olarak hemgireyi etkileyebilecegini belirtmigtir.

* Fiziksel tespit uygulamanin hemsireler iizerinde psikolojik etkileri olur mu
sorusuna verilen yamtlar incelendiginde; hemgirelerin yarisi1 (%50.0) hemgirenin
lizilmesine, %25.0° i kendisini suglu hissetmesine, %12.0° si ise hastaya kars:
olumsuz duygular yagamasina neden olabilir yamtlarimi vermiglerdir. Hemgirelerin
%13.0° @ 1ise profesyonellik gerefi hemgsirenin etkilenmemesi gerektigini
belirtmiglerdir (Tablo 4.21).
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ONERILER

Yetigkin yogun bakim iinitelerinde calisgan hemsirelerin hastalarda fiziksel
tespit uygulanmasina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda agagidaki 6nerilerde bulunulmugtur.

o Temel egitimde tespit konusuna daha gok yer verilmesi,

o Hastanelerde tespit konusuyla ilgili saghk ekibinin duyarlilifim artirmak
amaciyla hizmet i¢i egitim programlarimn diizenlenmesi,

e Hizmet igi egitim programlarinda; konunun her boyutuyla incelenmesi ve
ozellikle fiziksel tespitin etik ve yasal boyutu ile alternatif yaklagimlarn ele alinmasi,

e Hastanelerde tespitin giivenle uygulanmasi i¢in, hemgirelerin kolaylikla
kullanabilecegi fiziksel tespit standartlarimi iceren bir uygulama rehberinin
olusturulmasi,

e Hemsire goézlem formlarinda tespit islemini kaydetmeye yonelik kayit
formlarinin olugturulmas:,

o Fiziksel tespit kullammina y6nelik, fiziksel tespit standartlarinin belirlenmesi ve
yonetmelikle desteklenmesi,

e Hemsirelerin tespitle ilgili uygulamalarim da iceren analitik ¢aligmalann farkli

ortamlarda yapilmas: 6nerilmektedir.
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EKLER
EK 1

Sayin Meslektaslarim,

Hasta bireylerin giivenligini saglamak i¢in saghik kurumlarinda ¢esitli
giivenlik Onlemleri uygulanmaktadir. Hasta tespiti (hasta hareketlerinin
kisitlanmasi) da giivenlik Onlemlerinden birisidir. Bu aragtirma hemsirelerin
hastalarda fiziksel tespit kullanimina yonelik yalmzca bilgilerinin belirlenmesi
amactyla planlanmigtir. Hemgirelerin hasta tespitine yonelik uygulamalan ise
sorgulanmayacaktir.

Bu ¢alisma Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Il simirlan igindeki biitiin 6zel ve
vakif hastanelerinin yetigskin yogun bakim iinitelerinde uygulanacaktir. Caligmaya
bu tinitelerde ¢aligan hemgirelerin katilmas: planianmigtir.

Ulkemizde {izerinde son derece az ¢alisilmis olan bu konu katkilarmiz
sayesinde gelecekte hastalarin, hemsirelerin ve hastanelerimizin faydalanabilecegi
bir bilgi birikimi saglayacaktir.

Calismaya katilim sizin isteginize baglidir. Kimliginiz sakli tutulacaktir. Bu
nedenle soru kagitlan {izerine isimlerinizi yazmaymmz. Sorularin tam olarak

yanitlanmasim rica eder degerli katkilariniz i¢in tegekkiir ederim.

Aragtirma Gorevlisi
Giilendam HAKVERDIOGLU
Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik ve Saghk Hizmetleri Boliimii
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HEMSIRELERIN HASTALARDA FiZiKSEL TESPIT KULLANIMINA
YONELIK BILGI DUZEYLERININ BELIRLENMESINE ILISKIN SORU
KAGIDI

A) HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERI

1. Kag yasindasimniz ...................

2. Egitim diizeyiniz nedir?

a) Saglik Meslek Lisesi (Hemgirelik boliimii)
b) Hemgirelikte nlisans
0O Orgiin egitimden
0O Agik 6gretimden
c) Hemgirelikte lisans
d) Hemsirelikte lisanstistii
O Master
g Doktora

3. Hemgirelik diginda ki bir alanda 6nlisans, lisans ya da lisansiistii (master,
doktora) bir egitim aldimz mi?

a) Evet (Aciklayimz) b) Hayir

4. Toplam hizmet siireniz ne kadardir? ...................

6. Halen ¢alistigimiz tinitenin ad1 nedir?

7. Caligtiginiz iiniteye bagka yogun bakim hastalar1 da yatinliyor mu?
a) Evet (Aciklayimz) b) Hayir
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8. Bu tinitede kag aydir/ kag yildir ¢alisiyorsunuz?...................
9. Statiiniiz nedir?
a) Sorumlu hemsire
b) Hemsgire
10. Hemgirelik egitiminiz sirasinda (hemgirelik okulunda) hasta tespitine iligkin
konw/lar islediniz mi?

a) Evet b) Hay1r ¢) Hatirlamiyorum

11. Caligma hayatinizda hasta tespitine y6nelik hizmet i¢i egitim/ ler aldimz mi1?
a) Evet b) Hay1r

12. Hastalarin tespit edilmesiyle ilgili kitap/ lar ya da makale/ler okudunuz mu?
a) Evet b) Hayir (14. soruya geginiz)

13. Okudugunuz kaynak/ larin ismini hatirhyorsaniz yazimz?

B) TESPITE ILISKIN SORULAR

14. Hastalar hangi amaglarla tespit edilir?

15. Kullanilan fiziksel tespit yontemleri nelerdir?

16. Ilag uygulayarak hasta tespiti yapilabilir mi?
a) Evet b) Hayir
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17. Tecrit/izolasyon uygulayarak hasta tespiti yapilabilir mi?
a) Evet b) Hayir

18. Hasta fiziksel olarak tespit edilmeden 6nce uygulanmas: gereken alternatif

yontemler (segenekler) nelerdir?

19. Hastalarin tespit edilmesine karar verme yetkisi kime/kimlere aittir?

20. Fiziksel tespitli hastalarin bakiminda nelere dikkat edilmelidir?

21. Yetigkin bir hastaya en fazla ka¢ saat/ ne kadar siireyle fiziksel tespit

22. Fiziksel tespitli hastalar kag saatte bir izlenmelidir?

23. Fiziksel tespitin hastalara ne gibi zararlari olabilir?



24. Fiziksel tespitli hastada hemgire gozlem formuna kayit diisiilmeli midir ?
a) Evet (Agiklayimz)

b) Hayir (Agiklayinz)

25. Hastanin fiziksel olarak tespit edilmesi meslek etigi agisindan uygun mudur?
a) Evet (Aciklayimz)

b) Hayir (A¢iklayimz)

26. Hastay: tespit etmenin hemgireler tizerinde psikolojik etkileri olabilir mi?

75
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EK 2:

SORU KAGIDININ LITERATURE DAYALI OLARAK HAZIRLANMIS
CEVAP ANAHTARI (3, 4, 7, 11, 20, 22, 23, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
37, 38, 41, 42, 43, 44, 45, 53)

Fiziksel Tespit Uygulanma Amaclan

e Hastaya bagh olan tiiplerin/ kataterlerin hasta tarafindan ¢ekilmesini
6nlenmek
Saglik personelinin tibbi islemleri yapabilmesini saglamak

e Hastamn kendisine zarar vermesini 6nlemek

e Hastanin yataktan diigmesini 6nlemek
Bagimsiz yiirliyemeyen hastanin kalkmasim énlemek
Hasta davranislarinin kontroliinii saglamak

o Hastanin ¢ok ajite oldugu durumlarda

e Hastanin gevresine zarar vermesini 6nlemek

e Hastann bilingsiz oldugu durumlarda

Hastamn viicut postiiriinii korumak

Kullamlan Fiziksel Tespit Yontemleri
e Yumusak kol bilegi tespiti
e Yumusak ayak bilegi tespiti
e Yumusak g6giis ve bel tespiti
¢ Biitiin viicudun yumusak tespiti
o Tek parmakl eldiven

o Fiziksel gii¢ uygulanmasi ile tespit

Ilag¢ Uygulamasi ile Hasta Tespiti Yapilma Durumu
o Evet

Tecrit/ izolasyon Uygulamasi ile Hasta Tespiti Yapilma Durumu

o Evet



77

Tespit Uygulanmadan Once Denenmesi Gereken Alternatif Yontemler

e Hastanin konusularak sakinlestirilmesi
Hastaya yapilacak olan iglemlerin agiklanmasi
Hastanin diigiincelerinin ve hissettiklerinin aktif bir sekilde dinlenmesi

e Hastamin yakinlari ile goriigtiiriilmesi
Hastanin ihtiyaci oldugu zamanlarda ailesinin, arkadaglarinin veya
meslektaslarinin hasta ile birlikte kalmasinin saglanmasi
Hastanin ajite oldugu zamanlarda rahatlamasim saglamak amaciyla, aile
iiyelerinin kay1tli olan mesajlarinin dinletilmesi

¢ Hastanin gevresinin diizenlenmesi
Hastanin odasinin 1§1§1imin arttirilmasi
Hastanin odasinin sessiz olmasinin saglanmasi
Hastanin yataginin ve hasta i¢in kullamlan sandalyenin tekerleksiz
olmasinin saglanmasi
Hastanin kolaylikla ulagabilecegi bir yere ¢agn cihazi birakilmasi ve
hastanin ¢agrisina hemen cevap verilmesi
Bagimsiz yiiriiyemeyen hasta yataktan veya sandalyeden kalkmay1 denedigi
zaman dokunmayla ¢alisan alarmlarin kullanilmasi
Hastanin yataktan diigmesinin 6nlenmesi amaciyla algak yataklarin ve
yatak parmakliklarinin kullanilmasi

e Hastanin yakindan izlenmesi
Hastanin yalniz kalmasinin 6nlenmesi
Hastanin odasinin hemsgire odasina yakin olmasinin saglanmasi

e Hastaya sevdigi miiziklerin dinletilmesi
Hastanin ilgisini ¢eken ve zamanim dolduran egzersiz ve eglence gibi
fiziksel ve sosyal aktivitelere yénlendirilmesi

o Hastaya ihtiyaci olan bakimlarin verilmesi
Hastanin uyku, yemek yeme ve banyo gibi ihtiyaglarinin hasta ile birlikte
planlanmasi
Hastanin tuvalete kalkarken diigmesinin 6nlenmesi amaciyla hastanin

diizenli araliklarla tuvalete gotiiriilmesi
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Hastay1 rahatlatma tekniklerinin kullanilmasi

Hastay1 rahatlatmak amaciyla, 1lik dus, 1lik igecekler ve masaj gibi
rahatlatma tekniklerinin kullanilmasi

Hastanin gergekle baglantisinin saglanmasi

Hastanin gergekle baglantisin saglamak amaciyla, televizyon, radyo,
takvim, saat gibi araglarin kullanilmasi

Hastaya ve ailesine egitim verilmesi

Hastaya kendi bakimin1 yapmasi ve giinliik yagsam aktivitelerini yerine
getirmesi igin egitim verilmesi

Hastaya ve ailesine yapilacak olan iglemlerin anlatilmasi ve hastanin

ailesine bu konuda egitim verilmesi.

Hastalara Fiziksel Tespit Uygulama Kararim Verme Yetkisi

Doktora aittir

Fiziksel Tespitli Hastalarin Bakiminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Tespitin fiziksel zarar vermemesine

Hastanin kendisine ve digerlerine zarar verme durumu degerlendirilmelidir
Hastanin rahati saglanmali ve ihtiyaglar belirlenip kargilanmalidir
Hastaya uygulanan fiziksel tespit her iki saatte bir ¢ikarilarak, hastanin
giinliik bakimlar ve viicudunun temizligi yapilmalidir

Tespitli bolgenin dolasiminin degerlendirilmesi

Hastanin fiziksel tespit uygulanan bélgelerinde dolagim, deri rengi ve doku
perfiizyonu her iki saatte bir degerlendirilmelidir

Psikolojik zarar vermemesine

Hastanin duygusal ihtiyaglan degerlendirilmeli ve karsilanmalidir
Dekiibiitiisiin 6nlenmesine

Hastanin pozisyonu her iki saatte bir degistirilmelidir

Hastanin tespitli olan bolgelerine aktif- pasif egzersizler yaptirilmalidir.
Hasta egzersizleri yapabilecek durumda degilse hemsire tarafindan

yapilmalidir



79

Yasam bulgulan ve solunumun izlenmesi

Hastanin yagsam bulgular1 ve davraniglan iki saatte bir degerlendirilmelidir
Hastanmin solunumu ve biling durumu iki saatte bir degerlendirilmelidir
Hastanin beslenmesi ve siv1 ihtiyact her iki saatte bir kargilanmalidir
Yapilanlarin kayit edilmesi

Hastaya fiziksel tespit uygulanmadan 6nce denenen alternatif yontemler ve
sonuglar: kaydedilmelidir

Hemsire g6zlem formu her vardiyada doldurulmalidir

Hastaya uygulanan fiziksel tespit yontemi ve tespit bolgesi kaydedilmelidir
Hastanin degerlendirilmesi ve yapilan tiim uygulamalar hemsire gzlem

formuna kaydedilmelidir

Yetiskin Hastaya En Fazla Uygulanmas: Gereken Fiziksel Tespit Siiresi

4 saat

Fiziksel Tespitli Hastanin Izlem Sikhig

2 saat arayla

Fiziksel Tespitin Olas1 Zararlarn

Psikolojisinin bozulmasi
Iletisim becerilerinde azalma
Kendine giivende azalma
Kendine saygida azalma
Sosyal geri ¢ekilme
Depresyon semptomlari
Kizginlik, utanma
Konfiizyonda artma

Uyku problemleri

Panikte artma, korku

Beden imajinda bozulma ve itibar kaybi
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Dekiibiitiis olugmasi

Basing yaralan

Deride yaralanmalar
Kontiizyon

Malniitrisyon

Dolagimin bozulmasi

Alt ekstremitelerde 6dem
Ortostatik hipotansiyon
Norovaskiiler uyusmalar
Anksiyetenin artmasi
Ajitasyonda artig

Diigmeler

Diigme riskinde artma

Kirik ve kontraktiir olusmasi
Kas toniistinde azalma
Eklem hareketlerinde azalma
Kemiklerde azalma

Yiiriime kabiliyetinde azalma
Kontraktiirler

Kiriklar

Bogulma ve 6lim
Aspirasyon

Solunum fonksiyonlarinda azalma
Bogulmalar

Kardiyak arrest

Pnémoni

Asfiksi

Eliminasyon

Uriner ve fekal inkontinans
Kronik konstipasyon

Uriner retansiyon

EEG degisiklikleri

CRETIN KURULL

T YU TASVON
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Metabolik degisiklikier
Dehidratasyon

Elektrolit kaybi, mineral eksikligi
Nozokomiyal enfeksiyonlarda artig

Kortikosteroid tiretiminde artma

Deliryum

Fiziksel Tespit islemi Hemgire Gozlem Formuna Kayit Edilmeli mi?

Evet

Fiziksel Tespitle Ilgili Hemgire Gozlem Formuna Kaydedilmesi Gerekenler

Fiziksel tespit uygulama nedeni

Hastanin izlem aralig1 ve fiziksel tespitin degeriendiriimesi
Her iki saatte bir hastaya uygulanan biitiin girisimler

Tespitli bolgenin dolagimi ve varsa fiziksel degisiklikler
Fiziksel tespit edilme zamam

Hastaya uygulanan fiziksel tespit yontemi

Hastaya fiziksel tespit uygulamadan 6nce yapilan alternatifler

Hastaya fiziksel tespit uygulanmasi i¢in istemi veren kiginin ismi.
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EK 3 TABLOLAR

EK 3.1

TABLO EK 3.1: Hemsgirelerin Ila¢c Uygulamasi ile Tespit Yapilabilecegini Bilme
Durumlan

Ilag Uygulamas: ile Tespit Yapilabilecegini Sayi %

Bilen 91 78.4
Bilmeyen 25 21.6
Toplam 116 100.0




EK 3.2

TABLO EK 3.2: Hemgirelerin Egitim Diizeylerine Gore Ila¢ Uygulamas: Ile
Tespit Yapilabilecegini Bilme Durumlarinin Dagilimu
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Ilag Uygulamas: Ile Tespit Yapilabilecegini

Egitim Diizeyi Bilen Bilmeyen Toplam
Say1 % Say % Say1 %
37 90.2 4 9.8 41 100.0
Lise 40.7 16.0 35.3
16 64.0 7 36.0 25 100.0
Onlisans 17.6 36.0 21.6
38 76.0 8 24.0 50 100.0
Lisans 41.8 48.0 43.1
91 78.4 25 21.6 116  100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X*=6.638 p=0.036 SD=2




EK 3.3
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TABLO EK 3.3: Hemgirelerin Tespite Iliskin Okulda Egitim Alma Durumlarina

Gire Ila¢ Uygulamas: Ile Tespit Yapilabilecegini Bilme Durumlarinin Dagilinu

Ila¢ Uygulamas: Ile Tespit
Tespitle Ilgili Yapilabilecegini Toplam
Okulda Egitim Bilen Bilmeyen
Alma Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
42 84.0 8 16.0 50 100.0
Egitim Alan 46.2 32.0 43.1
49 74.2 17 25.8 66 100.0
Egitim Almayan 53.8 68.0 56.9
91 78.4 25 21.6 116 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X2=0.257 p=0.150

SD=1




EK 3.4
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TABLO EK 3.4: Hemgirelerin Calistiklar1 Unitelere Gire Ila¢ Uygulamas: Ile

Tespit Yapilabilecegini Bilme Durumlarimin Dagilinu

Ilag Uygulamas: ile Tespit

Caligilan Yogun Yapilabilecegini Toplam
Bakim Uniteleri Bilen Bilmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %
9 64.3 5 35.7 14 100.0
Beyin Cerrahi 9.9 20.0 12.1
13 9.9 6 31.6 19 100.0
Koroner- dahiliye 14.3 24.0 16.4
23 74.2 8 258 31 100.0
Genel Cerrahi 253 32.0 26.7
46 88.5 6 11.5 52 100.0
Kalp Damar Cerrahisi 50.5 24.0 44.8
91 78.4 25 21.6 116 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?=6.207 p=0.102 SD=3




EK 3.5
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TABLO EK 3.5: Hemgirelerin Hizmet Siirelerine Gore Ila¢ Uygulamas Ile

Tespit Yapilabilecegini Bilme Durumlar

Ilag Uygulamasi Ile Tespit

Toplam Hizmet Yapilabilecegini Toplam
Stiresi (Yil) Bilen Bilmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %
42 75.0 14 25.0 56 100.0
0-3 46.2 56.0 483
38 82.6 8 17.4 46 100.0
4-7 41.8 32.0 39.7
11 78.6 3 214 14 100.0
8yilveT 12.1 12.0 12.1
91 78.4 25 21.6 116 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?=0.865p=0.649 SD=2




EK 3.6

TABLO EK 3.6: Hemsirelerin Tecrit Uygulamasi Ile Tespit Yapilabilecegini

Bilme Durumlart
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Tecrit Uygulamas: Ile Tespit Yapilabilecegini Say1 %

Bilen 52 448
Bilmeyen 64 55.2
Toplam 116 100.0




EK 3.7
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TABLO EK 3.7: Hemgirelerin Egitim Diizeylerine Gore Tecrit Uygulamast le

Tespit Yapilabilecegini Bilme Durumlarinin Dagilinu

Tecrit Uygulamasi Ile Tespit
Egitim Diizeyi Yapulabilecegini Toplam
Bilen Bilmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %
22 53.7 19 46.3 41 100.0
Lise 423 29.7 353
12 48.0 13 52.0 25 100.0
Onlisans 23.1 20.3 21.6
18 36.0 32 64.0 50 100.0
Lisans 34.6 50.0 43.1
52 44.8 64 55.2 116  100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?=2.970 p=0227




EK 3.8
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TABLO EK 3.8: Hemsirelerin Tespite Iliskin Okulda Egitim Alma Durumlarina

Gore Tecrit Uygulamas: Ile Tespit Yapilabilecegini Bilme Durumlarinin

Daglinu
Tecrit Uygulamas Ile Tespit
Tespitle flgili Yapilabilecegini Toplam
Okulda Egitim Bilen Bilmeyen
Alma Durumu Say1 % Say1 % Sayi %
25 50.0 25 50.0 50 100.0
Egitim Alan 48.1 39.1 43.1
27 40.9 39 591 66 100.0
Egitim Almayan 519 60.9 56.9
52 448 64 55.2 116 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X2=0.352 p=0216

SD=1




EK 3.9
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TABLO EK 3.9: Hemgirelerin Calistklar: Unitelere Gore Tecrit Uygulamasi Ile

Tespit Yapilabilecegini Bilme Durumlarinin Dagilinu

Tecrit Uygulamas: Ile Tespit

Caligilan Yogun Yapilabilecegini Toplam
Bakim Uniteleri Bilen Bilmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %
5 35.7 9 64.3 14 100.0
Beyin Cerrahi 9.6 14.1 12.1
6 31.6 13 68.4 19 100.0
Koroner- dahiliye 11.5 20.3 16.4
14 452 17 54.8 31 100.0
Genel Cerrahi 26.9 26.6 26.7
27 51.9 25 48.1 52 100.0
Kalp Damar Cerrahisi 51.9 39.1 44.8
64 55.2 52 448 116 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X2=22878 p=0411 SD=3




EK 3.10
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TABLO EK 3.10: Hemgirelerin Hizmet Siirelerine Gire Tecrit Uygulamas: Ile

Tespit Yapilabilecegini Bilme Durumlarimn Dagilim

Tecrit Uygulamasi le Tespit

Toplam Hizmet Yapilabilecegini Toplam
Siiresi (Y1l) Bilen Bilmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %
22 393 34 60.7 56 100.0
0-3 42.3 53.1 48.3
23 50.0 24 50.0 46 100.0
4-7 442 359 39.7
6 50.0 7 50.0 14 100.0
8yilve T 13.5 10.9 12.1
52 44.8 64 55.2 116 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?=1.344 p=0.511
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EK 3.11

TABLO EK 3.11: Hemgirelerin Egitim Diizeylerine Gore Fiziksel Tespitin

Uygulanma Amaclarina Verdikleri Yanit Sayilarinin Dagilimi

Fiziksel Tespitin Uygulanma Amaglarina
Egitim Diizeyi Verilen Yamt Sayisi Toplam
1-3 4-6 _
Say1 % Say1 % Say1 %

30 73.2 11 26.8 41 100.0
Lise 34.1 39.3 353

17 68.0 8 32.0 22 100.0
Onlisans 19.3 28.6 21.6

41 82.0 9 18.0 50 100.0
Lisans 46.6 32.1 43.1

88 75.9 27 24.1 116  100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X2=2.035 p=0.362 SD=2




EK 3.12

TABLO EK 3.12: Hemsgirelerin Tespite lliskin Okulda Egitim Alma

Durumlarina Gore Fiziksel Tespitin Uygulanma Amaglarina Verdikleri Yanit

Sayilarimin Dagilimu
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Fiziksel Tespitin Uygulanma Amaglarina
Tespitle Ilgili Verilen Yamt Sayisi Toplam
Okulda Egitim 1-3 4-6
Alma Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
40 80.0 10 20.0 50 100.0
Egitim Alan 45.5 35.7 43.1
48 72.7 18 273 66 100.0
Egitim Almayan 54.5 64.3 56.9
88 759 28 24.1 116 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0
X?=0.391 p=0.247 SD=1




EK 3.13
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TABLO EK 3.13: Hemsirelerin Calistiklant Unitelere Gire Fiziksel Tespitin

Uygulanma Amaglarina Verdikleri Yanit Sayilarinin Dagilimu

Fiziksel Tespitin Uygulanma
Cahgilan Yogun Amaglarina Verilen Yamt Sayisi Toplam
Bakim Uniteleri 1-3 4-6
Say1 % Say1 % Say1 %
14 100.0 14 100.0
Beyin Cerrahi 15.9 12.1
12 63.2 7 36.8 19 100.0
Koroner- dahiliye 13.6 25.0 16.4
22 71.0 9 29.0 31 100.0
Genel Cerrahi 25.0 32.1 26.7
40 76.9 11 23.1 52 100.0
Kalp Damar Cerrahisi 45.5 429 44.8
88 75.9 28 24.1 116 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?=6.567 p=0.087 SD=3




EK 3.14

TABLO EK 3.14: Hemgirelerin Egitim Diizeylerine Gore Fiziksel Tespit

Yontemlerine Verdikleri Yanit Sayllarinin Dagilimu
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Fiziksel Tespit Yontemlerine Verilen Yanit

Egitim Diizeyi Say1st Toplam
1-2 3-5
Say1 % Say1 % Say1 %
29 80.6 7 19.4 36 100.0
Lise 354 29.2 34.0
19 76.0 6 240 25 100.0
Onlisans 232 25.0 23.6
34 75.6 8 244 45 100.0
Lisans 41.5 45.8 42.5
82 77.4 24 22.6 106*  100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?=0.320 p=0.852 SD=2

* On kisi soruyu yanmitlamamugstir.




EK 3.15
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TABLO EK 3.15: Hemgirelerin Tespite Iliskin Okulda Egitim Alma

Durumlarina Gore Fiziksel Tespit Yontemlerine Verdikleri Yanit Sayilarinin

Dagilinu
Fiziksel Tespit Yontemlerine Verilen
Tespitle Ilgili Yamit Say1st Toplam
Okulda Egitim 1-2 3-5
Alma Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
39 81.3 9 18.8 48 100.0
Egitim Alan 47.6 375 45.3
43 74.1 15 25.9 58 100.0
Egitim Almayan 524 62.5 54.7
82 77.4 24 22.6 106* 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?*=0.486 p=0.263 SD=1

* On kisi soruyu yanitlamamgtir.
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EK 3.16

TABLO EK 3.16: Hemsirelerin Calistiklart Unitelere Gore Fiziksel Tespit

Yontemlerine Verdikleri Yanit Sayilarimin Dagihimu

Fiziksel Tespit Yontemlerine Verilen
Caligilan Yogun Yamt Say1si Toplam
Bakim Uniteleri 1-2 3-5
Say1 % Say1 % Say1 %
11 78.6 3 214 14 100.0
Beyin Cerrahi 13.4 12.5 13.2
17 89.5 2 10.5 19 100.0
Koroner- dahiliye 20.7 83 17.9
23 76.7 .7 233 30 100.0
Genel Cerrahi 28.0 29.2 28.3
31 72.1 12 279 43 100.0
Kalp Damar Cerrahisi 37.8 50.0 40.6
82 77.4 24 22.6 106* 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?=2.293 p=0.514 SD=3

* On kisi soruyu yamitlamamugtir




EK 3.17
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TABLO EK 3.17: Hemgirelerin Hizmet Siirelerine Gire Fiziksel Tespit

Yontemlerine Verdikleri Yanit Sayilarinin Dagilimu

Fiziksel Tespit Yontemlerine Verilen

Toplam Hizmet Yant Say1s Toplam
Stiresi (Y1l) 1-2 3-5
Say1 % Say1 % Say1 %
44 83.0 9 17.0 53 100.0
0-3 53.7 37.5 50.0
30 76.9 9 23.1 38 100.0
4-7 36.6 37.5 36.8
8 571 6 429 14 100.0
8yilve T 9.8 25.0 13.2
82 774 24 226 106* 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?=4240p=0.120 SD=2

* On kisi soruyu yamtlamamisgtir




EK 3.18

TABLO EK 3.18: Hemgirelerin Egitim Diizeylerine Gére Fiziksel Tespit

Uygulanmadan Once Denenmesi Gereken Alternatif Yontemlere Verdikleri

Yanit Sayilarinin Dagilinu
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Fiziksel Tespit Uygulanmadan Once
Denenmesi Gereken Alternatif Yontemlere

Toplam
Egitim Diizeyi Verilen Yanit Sayis1
1-2 3-6
Say1 % Say1 % Say1 %
29 76.3 9 273 38 100.0
Lise 31.2 50.0 342
21 84.0 4 16.0 25 100.0
Onlisans 22.6 222 22.5
43 89.6 5 10.4 48 100.0
Lisans 46.2 27.8 432
93 83.8 18 16.2 111*  100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X2=2.749 p=0.253 SD=2

* Bes kisi soruyu yanmitlamamgtir




EK 3.19

TABLO EK 3.19: Hemsgirelerin Tespite Iliskin Okulda Egitim Alma

Durumlarina Gire Fiziksel Tespit Uygulanmadan Once Denenmesi Gereken

Alternatif Yontemlere Verdikleri Yanit Sayilarinin Dagihin
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Fiziksel Tespit Uygulanmadan Once

Tespitle Ilgili Denenmesi Gereken Alternatif Toplam
Okulda Egitim Yoéntemlere Verilen
Alma Durumu Yamt Sayist
1-2 3-6
Say1 % Say1 % Say1 %
40 80.0 10 20.0 50 100.0
Egitim Alan 43.0 55.6 45.0
53 86.9 8 13.1 61 100.0
Egitim Almayan 57.0 44 .4 55.0
93 83.8 18 16.2 111* 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?*=0.439 p=0.235 SD=1

* Bes kisi soruyu yanitlamamistir




EK 3.20

TABLO EK 3.20: Hemgirelerin Hizmet Siirelerine Gare Fiziksel Tespit

Uygulanmadan Once Denenmesi Gereken Alternatif Yontemlere Verdikleri

Yanit Sayllarinin Dagihinu
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Fiziksel Tespit Uygulanmadan Once

Toplam Hizmet Denenmesi Gereken Alternatif Toplam
Siiresi (Y11) Yontemlere Verilen Yamt Sayisi
1-2 3-6

Say1 % Say1 % Sayi1 %
48 88.9 6 11.1 54 100.0
0-3 51.6 333 48.6
34 79.1 9 20.9 43 100.0
4-7 36.6 50.0 38.7
11 78.6 3 214 14 100.0
8yilve T 11.8 16.7 12.6
93 83.8 18 16.2 1* 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X2=2.019 p=0.364 SD=2

* Bes kisi soruyu yamtlamamistir




EK 3.21
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TABLO EK 3.21: Hemgirelerin Egitim Diizeylerine Gére Fiziksel Tespitli

Hastalarin Bakiminda Yapilmas: Gerekenlere Verdikleri Yanit Sayilarinin

Dagilinu

Fiziksel Tespitli Hastamin Bakiminda

Yapilmas1 Gerekenlere Verilen Yanit Sayisi Toplam
Egitim Diizeyi 1-2 3-5
Say1 % Say1 % Say1 %

25 61.0 16 39.0 41 100.0
Lise 385 32.0 35.7

14 56.0 11 44.0 25 100.0
Onlisans 21.5 22.0 21.7

26 53.1 23 46.9 48 100.0
Lisans 40.0 46.0 42.6

65 56.5 50 43.5 115*  100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?=0.573 p=0.751 SD=2

* Bir kisi soruyu yanitlamamagtir.




EK 3.22
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TABLO EK 3.22: Hemgirelerin Tespite Iliskin Okulda Egitim Alma

Durumlarina Gére Fiziksel Tespitli Hastanin Bakinunda Yapilmas: Gerekenlere

Verdikleri Yanit Sayilarinin Dagihnu

Fiziksel Tespitli Hastanin Bakiminda

Tespitle ilgili Yapilmasi Gerekenlere Verilen Toplam
Okulda Egitim Yanit Sayisi
Alma Durumu ) 33
Say1 % Say1 % Say1 %
31 62.0 19 38.0 50 100.0
Egitim Alan 47.7 38.0 43.5
34 52.3 31 47.7 65 100.0
Egitim Almayan 523 62.0 56.5
65 56.5 50 43.5 115* 100.0
Toplam 100.0 100.0 56.5

X?=0.345 p=0.198 SD=1

* Bir kisi soruyu yanitlamamugtir.




EK 3.23

TABLO EK 3.23: Hemsgirelerin Calistiklar: Unitelere Gore Fiziksel Tespitli

Hastamin Bakiminda Yapilmas: Gerekenlere Verdikleri Yamit Sayilarinin
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Dagilimu
Fiziksel Tespitli Hastanin Bakiminda
Calistlan Yogun Yapilmas1 Gerekenlere Verilen Yanit Toplam
Bakim Uniteleri Sayisi
1-2 3-5
Say1 % Say1 % Say1 %
11 78.6 2 214 14 100.0
Beyin Cerrahi 16.9 6.0 12.2
8 42.1 11 57.9 19 100.0
Koroner- dahiliye 12.3 22.0 16.5
21 67.7 10 32.3 31 100.0
Genel Cerrahi 323 20.0 27.0
25 49.0 26 51.0 51 100.0
Kalp Damar Cerrahisi 38.5 52.0 443
64 56.5 50 43.5 115* 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X%?=17.133 p=0.068 SD=3

* Bir kisi soruyu yanitlamamistir




EK 3.24
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TABLO EK 3.24: Hemgirelerin Hizmet Siirelerine Goére Fiziksel Tespitli

Hastamin Bakimunda Yapimasi Gerekenlere Verdikleri Yanit Sayiarinin

Incelenmesi
Fiziksel Tespitli Hastanin Bakiminda
Toplam Hizmet Yapilmas: Gerekenlere Verilen Yamt Toplam
Siiresi (Yl) Sayisi
1-2 3-5

Say1 % Say1 % Say1 %
28 50.0 28 50.0 56 100.0
0-3 43.1 56.0 48.7
30 66.7 15 333 45 100.0
4-7 46.2 30.0 39.1
7 50.0 7 50.0 14 100.0
8yilve T 10.8 14.0 12.2
65 56.5 50 43.5 115* 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X*=3.096p=0.213 SD=2

* Bir kisi soruyu yanitlamamigtir




EK 3.25

TABLO EK 3.25: Hemgirelerin Tespite Iliskin Okulda Egitim Alma
Durumlarina Gire Yetiskin Hastaya En Fazla Uygulanmas: Gereken Fiziksel

Tespit Siiresini Bilme Durumlarinin Dagiinu
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Yetigkin Hastaya En Fazla Uygulanmasi

Tespitle ilgili Gereken Fiziksel Tespit Siiresini Toplam
Okulda Egitim Bilen Bilmeyen
Alma Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
6 12.8 41 87.2 47 100.0
Egitim Alan 31.6 47.7 44.8
13 224 45 77.6 58 100.0
Egitim Almayan 68.4 53.2 55.2
19 18.1 86 81.9 105*% 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?=0.308 p=0.153 SD=1

* On bir kisi soruyu yanitlamamustir.




EK 3.26
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TABLO EK 3.26: Hemgirelerin Hizmet Siirelerine Gore Yetiskin Hastaya En

Fazla Uygulanmast Gereken Fiziksel Tespit Siiresini Bilme Durumlarinin

Dagilinu

Yetigkin Hastaya En Fazla Uygulanmasi

Toplam Hizmet Gereken Fiziksel Tespit Stiresini Toplam
Siiresi (Y1) Bilen Bilmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %

10 19.6 41 80.4 51 100.0

0-3 52.6 47.7 48.6

7 17.5 33 82.5 40 100.0

4-7 36.8 384 38.1

2 14.3 12 85.7 14 100.0

8yl ve T 10.5 14.0 13.3
19 18.1 86 81.9 105*% 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X2=0.225p=10.893 SD=2

* On bir kisi soruyu yanitlamamigtir
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TABLO EK 3.27: Hemgirelerin Egitim Diizeylerine Gore Fiziksel Tespitli

Hastanin Izlem Sikhigint Bilme Durumlarinin Dagilimu

Fiziksel Tespitli Hastamn Izlem Sikligint

Bilen Bilmeyen Toplam
Egitim Diizeyi Say1 % Say1 % Say1 %
16 41.5 23 58.5 41 100.0
Lise 27.9 444 35.7
14 56.0 11 44.0 25 100.0
Onlisans 23.0 20.4 21.7
29 61.2 19 38.8 49 100.0
Lisans 49.2 352 42.6
61 53.0 54 47.0 115 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?=3.612 p=0.164 SD=2

* Bir kigi soruyu yanitlamamustir.




EK 3.28

109

TABLO EK 3.28: Hemgirelerin Tespite Iliskin Okulda Egitim Alma
Durumlarina Gire Fiziksel Tespitli Hastalarin Izlem Sikligint Bilme

Durumlarinin Dagilinu

Fiziksel Tespitli Hastanin Izlem Sikhig

Tespitle Ilgili Bilen Bilmeyen Toplam
Okulda Egitim Say1 % Say1 % Say1 %
Alma Durumu

26 53.1 23 46.9 49 100.0
Egitim Alan 42.6 42.6 42.6
35 53.0 31 47.0 66 100.0
Egitim Almayan 57.4 57.4 574
61 53.0 54 47.0 115* 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X2=1.000p=0.574 SD=1

* Bir kisi soruyu yanitlamamigtir




EK 3.29

TABLO EK 3.29: Hemgirelerin Egitim Diizeylerine Gore Fiziksel Tespitin
Hastaya Verebilecegi Olas: Zararlara Iliskin Verdikleri Yanit Sayilarinin
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Dagilinu
Fizikse] Tespitin Hastaya Verebilecegi Olasi
Zararlara Iligkin Verilen Yanit Sayisi Toplam
Egitim Diizeyi 1-2 3-5
Say1 % Say1 % Say1 %

17 44.7 21 55.3 38 100.0
Lise 36.2 33.9 349

10 40.0 15 60.0 25 100.0
Onlisans 21.3 24.2 22.9

20 435 26 56.5 45 100.0
Lisans 42.6 41.9 42.2

47 43.1 62 56.9 109*  100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?*=0.142 p=0.931 SD=2

* Yedi kisi soruyu yanitlamamigtir
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TABLO EK 3.30: Hemgirelerin Calistiklart Unitelere Gore Fiziksel Tespitin

Hastaya Verebilecegi Olast

Zararlara lliskin Verdikleri Yanut Saydarmmn

Dagihinu
Fiziksel Tespitin Hastaya Verebilecegi
Caligilan Yogun Olasi Zararlara Iligkin Verilen Yamt Toplam
Bakim Uniteleri Say1s1
1-2 3-5
Say1 % Say1 % Say1 %
5 35.7 9 64.3 14 100.0
Beyin Cerrahi 106 14.5 12.8
8 44.4 10 55.6 18 100.0
Koroner- dahiliye 17.0 16.1 16.5
11 37.9 17 62.1 29 100.0
Genel Cerrahi 234 29.0 26.6
23 479 25 52.1 48 100.0
Kalp Damar Cerrahisi 48.9 40.3 44.0
47 43.1 62 56.9 109* 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?2=1.095 p=0.778 SD=3

* Yedi kisi soruyu yamtlamamgtir
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TABLO EK 3.31: Hemgirelerin Hizmet Siirelerine Goére Fiziksel Tespitin

Hastaya Verebilecegi Olast Zararlara Iliskin Verdikleri Yanit Sayilarimin

Dagilinu
Fiziksel Tespitin Hastaya Verebilecegi
Toplam Hizmet Olas: Zararlara Iliskin Verilen Yanit Toplam
Siiresi (Yil) Say1s1
1-2 3-5

Say1 % Say1 % Say1 %
23 42.6 30 574 54 100.0
0-3 48.9 50.0 49.5
21 48.8 22 51.2 43 100.0
4-7 44.7 35.5 39.4
3 25.0 9 75.0 12 100.0
8yilve T 6.4 14.5 11.0
47 43.1 62 56.9 109* 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X2=2.186 p=0.335 SD=2

* Yedi kisi soruyu yamtlamamgtir
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TABLO EK 3.32: Hemgirelerin Egitim Diizeylerine Giore Hastalara Uygulanan

Fiziksel Tespitin Hemgsire Gézlem Formuna Kaydedilmesi Gerektigini Bilme

Durumlarimin Dagilinu
Fiziksel Tespitin Hemgsire G6zlem Formuna
Kaydedilmesi Gerektigini Toplam
Egitim Diizeyi Bilen Bilmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %
39 95.1 2 49 41 100.0
Lise 38.2 14.3 35.3
21 84.0 4 16.0 25 100.0
Onlisans 20.6 28.6 21.6
42 84.0 8 16.0 50 100.0
Lisans 41.2 57.1 43.1
102 87.9 14 12.1 116  100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0
X?=3.090 p=0.213 SD=2




114

EK 3.33

TABLO EK 3.33: Hemgirelerin Tespite Iliskin Okulda Egitim Alma
Durumlarina Gore Hastalara Uygulanan Fiziksel Tespitin Hemsire Gozlem

Formuna Kaydedilmesi Gerektigini Bilme Durumlarimin Dagilim

Fiziksel Tespitin Hemgire G6zlem
Tespitle ilgili Formuna Kaydedilmesi Gerektigini Toplam
Okulda Egitim Bilen Bilmeyen
Alma Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
43 86.0 7 14.0 50 100.0
Egitim Alan 422 50.0 43.1
59 89.4 7 10.6 66 100.0
Egitim Almayan 57.8 50.0 56.9
102 87.9 14 12.1 116 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?=0.581p=0.391 SD=1
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TABLO EK 3.34: Hemgirelerin Calistiklar: Unitelere Gore Hastalara Uygulanan
Fiziksel Tespitin Hemgire Gozlem Formuna Kaydedilmesi Gerektigini Bilme

Durumlarinin Dagilinu

Fiziksel Tespitin Hemgire Gozlem

Cahgilan Yogun Formuna Kaydedilmesi Gerektigini Toplam
Bakim Uniteleri Bilen Bilmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %
11 78.6 3 214 14 100.0
Beyin Cerrahi 10.8 214 12.1
16 84.2 3 15.8 19 100.0
Koroner- dahiliye 15.7 21.4 16.4
28 90.3 3 9.7 31 100.0
Genel Cerrahi 27.5 214 26.7
47 90.4 5 9.6 52 100.0
Kalp Damar Cerrahisi 46.1 35.7 448
102 87.9 14 12.1 116 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?=1.866 p=0.601 SD=3
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TABLO EK 3.35: Hemsirelerin Hizmet Stirelerine Gére Hastalara Uygulanan
Fiziksel Tespitin Hemsire Gozlem Formuna Kaydedilmesi Gerektigini Bilme

Durumlarimin Dagilinu

Fiziksel Tespitin Hemsire Gozlem

Toplam Hizmet Formuna Kaydedilmesi Gerektigini Toplam
Siiresi (Y1) Bilen Bilmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %

47 83.9 9 16.1 56 100.0

0-3 46.1 64.3 48.3
41 89.1 5 10.9 46 100.0

4-7 40.2 35.7 12.1
14 100.0 14 100.0

8yilve T 13.7 12.1
102 87.9 14 12.1 116 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X2=2.829p=0243 SD=2
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TABLO EK 3.36: Hemgirelerin Egitim Diizeylerine Gore Hastalara Uygulanan

Fiziksel Tespit Sirasinda Hemgire Gizlem Formuna Kaydedilmesi Gereken

Bilgilere Verdikleri Yanit Sayilarinin Dagilimu

Fiziksel Tespitle Ilgili Hemsire Gozlem

Formuna Kaydedilmesi Gerekenlere Verilen Toplam
Egitim Diizeyi Yanit Say1st
1-2 3-5
Say1 % Say1 % Say1 %
29 78.4 8 21.6 37 100.0
Lise 38.2 333 37.0
16 76.2 5 23.8 21 100.0
Onlisans 21.1 20.8 21.0
31 73.8 11 26.2 42 100.0
Lisans 40.8 45.8 42.0
76 76.0 24 24.0 100*  100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?=0.226 p=0.893 SD=2

* On alt1 kisi soruyu yamtlamamaigtir




EK 3.37

TABLO EK 3.37: Hemyirelerin Tespite Iliskin Okulda Egitim Alma

Durumlarina Gére Hastalara Uygulanan Fiziksel Tespit Sirasinda Hemgire
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Gozlem Formuna Kaydedilmesi Gereken Bilgilere Verdikleri Yanit Sayilarinin

Dagilinu
Fiziksel Tespitin Hemgire Gézlem
Tespitle ilgili Formuna Kaydedilmesi Gerekenlere Toplam
Okulda Egitim Verilen Yamt Sayisi
Alma Durumu 1-2 3-5
Say1 % Say1 % Say1 %
31 72.1 12 27.9 43 100.0
Egitim Alan 40.8 50.0 43.0
45 78.9 12 21.1 57 100.0
Egitim Almayan 59.2 50.0 57.0
76 76.0 24 24.0 100* 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X?*=0.483p=0.287 SD=1

* On alt1 kisi soruyu yanitlamamigtir
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TABLO EK 3.38: Hemgirelerin Calistiklar: Unitelere Gore Hastalara Uygulanan
Fiziksel Tespit Sirasinda Hemgire Gozlem Formuna Kaydedilmesi Gereken

Bilgilere Verdikleri Yanit Sayilarimin Dagilhim:

Fiziksel Tespitle Ilgili Hemsire Gézlem

Cahsilan Yogun Formuna Kaydedilmesi Gerekenlere Toplam
Bakim Uniteleri Verilen Yant Say1s1
1-2 3-5
Say1 % Say1 % Say1 %
8 72.7 3 273 11 100.0
Beyin Cerrahi 10.5 12.5 11.0
13 81.3 3 18.8 16 100.0
Koroner- dahiliye 171 12.5 16.0
20 74.1 7 259 27 100.0
Genel Cerrahi 26.3 29.2 27.0
35 76.1 11 239 46 100.0
Kalp Damar Cerrahisi 46.1 45.8 46.0
76 76.0 24 24.0 100* 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0

X2=0.361 p=0.948 SD=3

* On alt1 kigi soruyu yanmitlamamigtir
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TABLO EK 3.39: Hemgirelerin Hizmet Siirelerine Gire Hastalara Uygulanan

Fiziksel Tespit Sirasinda Hemgire Gozlem Formuna Kaydedilmesi Gereken

Bilgilere Verdikleri Yanit Sayilarimin Dagilinu

Fiziksel Tespitle [lgili Hemsire Gozlem

Toplam Hizmet Formuna Kaydedilmesi Gerekenlere Toplam
Siiresi (Yil) Verilen Yamt Sayisi
1-2 3-5
Say1 % Say1 % Say1 %

36 78.3 10 21.7 46 100.0

0-3 474 41.7 46.0

32 78.0 9 22.0 41 100.0

4-7 42.1 375 41.0

8 61.5 5 38.5 13 100.0

8yilve T 10.5 20.8 13.0
76 76.0 24 24.0 100* 100.0

Toplam 100.0 100.0 100.0

X2=1.714 p=0.424 SD=2

* On alt1 kisi soruyu yanitlamamigtir
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EK 3.40

TABLO EK 3. 40: Hemsirelerin Calistiklar: Unitelere Gore Toplam Hizmet

Siirelerinin Dagilim

Caligilan Yogun Toplam Hizmet Siireleri (Y1) Toplam
Bakim Uniteleri 0-3 47 8yllve T
Say1 % |Say1 % [Say1 % Say1 %
12 857 | 2 143 14  100.0
Beyin Cerrahi 214 43 12.1
14 737 | 5 263 19 100.0
Koroner- dahiliye 25.0 10.9 16.4
13 419 |13 419} 5 16.1 31 100.0
Genel Cerrahi 232 28.3 35.7 26.7
17 327 {26 500] 9 173 52 100.0
Kalp Damar Cerrahisi 30.4 56.5 64.3 448
56 483 | 46 397 ( 14 121 | 116 100.0
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0




EK 3.41

1

TABLO EK 3. 41: Hemgirelerin Egitim Diizeylerine Gore Toplam Hizmet

Siirelerinin Dagilinu

22

Toplam Hizmet Siireleri (Y1l) Toplam
Egitim Diizeyi 0-3 4-7 8yilve T

Say1 % |[Say1r % |[Say1 % Say1 %
14 341 |21 512( 6 146 | 41 100.0

Lise 25.0 45.7 429 353
6 240 |11 40| 8 320 | 25 1000

Onlisans 10.7 23.9 571 21.6
36 720 | 14 28.0 50  100.0

Lisans 64.3 30.4 43.1
56 483 | 46 397 | 14 121 | 116 1000
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0

st



