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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ FiZIKSEL KISITLAMAYA ILiSKIN
BiLGi, TUTUM VE UYGULAMALARI

Hiilya KESKIN

Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans, Eyliil 2015
Damisman: Yrd. Dog. Dr. Ozlem CEYHAN

OZET

Aragtirma yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi, tutum
ve uygulamalarimt degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma Erciyes
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ile Kayseri il merkezden izin alinan bes
0zel hastanenin erigkin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan ve arastirmayi kabul eden 203 hemsire
ile yapilmigtir. Arastirmada etik kurul onayi, kurum izni ve arastirmaya katilan hemsirelerden
s0zlii ve yazili bilgilendirilmis olur alinmigtir. Aragtirmanin verileri hemsirelerin demografik
ozelliklerini iceren Anket Formu ve “Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimma iliskin
Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi” ile toplanmustir.

Aragtirma verileri istatistiki danigmanlik alinarak, bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 istatistik
paket programi ve R 3.1.1 (www.r-project.org ) programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi, histogram ve g-q grafikleri
incelenerek degerlendirilmis, varyans homojenligi Levene testi ile yapilmistir. Gruplar arasi
Olgegin bilgi, tutum ve uygulama puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rneklem t testi
ve tek yoOnlii varyans analizleri kullanilmistir. Coklu karsilagtirmalar Tukey ve Tamhane T2
testleri ile yapilmustir. Veriler ortalama ve standart sapma olarak Ozetlenmistir. Istatiksel
degerlendirmede p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Calismada yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama uygulama siklig1 %55.7 olup, en fazla
(%50.7) ajitasyon ve oryantasyon bozuklugu olan hastalara, (%12.3) bilinci kapali olan
hastalara ve (% 11.8) entiibe hastalara fiziksel kisitlama uyguladiklar1 saptanmistir. Yogun
bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama 6l¢egi bilgi puan ortalamasi 8.21+1.34, tutum puan
ortalamast 31.24+£5.08 ve uygulama puan ortalamast 36.51£3.69 olarak bulunmustur.
Arastirmada sorumlu hemsgirelerin, 8-16 siftinde ¢alisanlarin ve Kalp damar cerrahi yogun bakim
initesinde ¢alisan hemsirelerin 6lgek uygulama puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05)

Calisma sonucunda fiziksel kisitlama kullanimina iliskin hemsirelerin bilgi, tutum ve
uygulamalarini belirleyici daha fazla sayida arastirma yapilarak ihtiyaglarin ve eksikliklerin
saptanmasi, dogru ve etkin bir fiziksel kisitlama uygulamasi i¢in kurumlarda fiziksel kisitlama
uygulama rehberlerinin ve standartlarinin olusturulmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel kisitlama, bilgi, tutum, uygulama, yogun bakim, hemsirelik
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KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE OF INTENSIVE CARE NURSING ON
PHYSICAL RESTRAINTS

Hiilya KESKIN

Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing Master of Science Degree, September 2015
Supervisor: Assistant Professor Ozlem CEYHAN

ABSTRACT

The study is conducted as descriptive in order to assess information, attitude and application
related to physical constraints of nurses working in intensive care units.

The study is perfomed with Erciyes University Health Application and Research Center
and 203 nurses who working in adults’ intensive care units of five received permission private
hospitals in Kayseri and agreed to survey. In the study ethics committee approval, permit
institutions and in the survey verbal and written consent was obtained from the nurses. The
study data are collected from Questionnaire including demographic characteristics of the nurses
and “Level of Knowledge Attitudes and Practices of Staff Regarding Physical Restraints
Questionnaire”

The study data are evaluated by taking statistical consulting, in computer environment by using
the SPSS 21.0 statistical software package and R 3.1.1 (www.r-project.org) program. Suitability
of the normal distribution of data critically evaluated with Shapiro-Wilk test, histogram and g-q
graphics, homogeneity of variance was made with Levene test. In the comparison of intergroup
scores of total knowledge, attitude and practice two independent sample t test and one-way
analysis of variance was used. Multiple comparisons were performed by Tukey and Tamhane
T2 tests. The data are summarized as average and standard deviation. In the statistical
evaluation p <0.05 was considered significant.

In the study physical restraint application rate of intensive care nurses is 55.7%, it was found
that they apply physical restrictions to patients who has a rate of 50.7% the agitation and
disorientation, to patients who has 12.3% rate unconscious, to patients who has 11.8% rate
intubated. The average knowledge score 8.21 + 1.34, attitude mean score of 31.24 + 5.08, and
practice average score of 36.51 + 3.69 of intensive care nurses was found. The practice mean
scores of nurses who responsible nurse in the study, nurses working in 8-16 shift and nurses
working in the cardiovascular surgery intensive care unit were higher (p <0.05).

In results of the study it may been recommended that determining knowledge,
attitude and practice of nurses for determining the need and the deficiencies, an effective and
right practice of physical restraint devices in institutions the practice physical restraints guides
and standards should be established by making greater number researches.

Key Words: Physical restraint, knowledge, attitude, practice, intensive care, nursing
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1. GIRIS ve AMAC

Fiziksel kisitlama; konfiize, ajite, demans ya da deliryumdaki hastalarin kendilerine ya
da cevrelerine zarar vermelerini onlemek amaciyla, fiziksel veya mekanik aletlerin
hastanin viicuduna baglanarak veya saglik personeli tarafindan hastaya kisa siireli
fiziksel gu¢ uygulanarak hasta hareketlerinin kisitlanmasi ve kolaylikla hareket
etmesinin 6nlenmesidir (1). Ik olarak 1950°li yillarda Amerika’da ve Ingiltere’de
kullanilmaya baslanan fiziksel kisitlama, 1980’li yillarin sonlarinda yanlis ve uygun
olmayan kullanimi nedeni ile giindeme gelmistir (2-4). Hastalarda diisme, yaralanma ve
Olimle sonuglanan durumlara yol agmasi nedeniyle bunlari onlemek ig¢in 1989’da
Avrupa Birligi Saglik Bakiminda Finansman Yonetim Komisyonu (Health Care
Financing Administration-HCFA) ve 1999 yilinda Saglhik Kuruluslart Akreditasyonu
Ortak Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations-
JCHAO) tarafindan fiziksel kisitlama sirasinda uyulmasi gereken prosediirler

yayinlanmustir (5).

Giiniimiizde ise, fiziksel kisitlama Ingiltere’de yaygin olarak kullanilmayan ve kabul
gormeyen bir uygulamadir. Ancak Avusturalya, Avrupa ve Amerika’da geleneksel bir
uygulama olarak kullanilmakta (6), Kanada da ise kisitlamalar sadece hekim istemi ile
yapilabilmektedir (7). Fiziksel kisitlama uygulamasi 6zellikle bir¢ok iilkede yasalarla
kontrol edilmekte ve uluslararasi standartlarla uygulamanin yetkili bir kurulustan
sertifika alan hemsirenin onay1 ya da yazili doktor istemi olmaksizin yapilmasina izin

verilmemektedir (8).

Literatiirde fiziksel kisitlama kullanim sikligina bakildiginda, hastanede yatan
hastalarda fiziksel kisitlama kullaniminin %3.4 ile %21 arasinda oldugu, kisitlama
stiresinin ise ortalama 2.7 ile 4.5 giin oldugu goriilmektedir (9). Farkli iilkelerde fiziksel
kisitlama kullanimina bakildiginda ise, Danimarka, Izlanda ve Japonyada %9, Fransa,
Italya, Isve¢ ve Amerika’da %15-%17, Ispanyada ise %40 olarak bildirilmektedir (10).

Tayvan’da yogun bakim {initelerinde fiziksel kisitlama kullaniminin %39.1 ve %69.9



arasinda oldugu (11),Tiirkiye’de ise genel klinikler ve yogun bakim iinitelerinde yapilan
caligmalarda hemsireler tarafindan fiziksel kisitlama kullaniminin %90.5 ile %96.1

arasinda degistigi goriilmektedir (12-13).

Fiziksel kisitlama kullanim amaci; hastanin yataktan diismesinin Onlenmesi, hasta
davraniglarinin kontroliiniin saglanmasi, hastaya bagli olan tiiplerin hasta tarafindan
cikarilmasiin 6nlenmesi, yataga bagimli olan hastalarin viicut postiirlerinin korunmasi
ve saglik personeli tarafindan tibbi tedavilerin yapilmasmi kolaylastirmak olarak
belirtilmektedir (14-15). Fiziksel kisitlama kullanim nedenlerinin hasta yararina oldugu
belirtilmesine karsin, etkinligini destekleyen arastirma sayisi olduk¢a azdir. Ayrica
yapilan caligmalarda fiziksel kisitlama uygulanmayan saglik kurumlarinda, hastalarin
diismeleri sonucunda meydana gelen yaralanmalarin fiziksel kisitlama kullanilan saglik

kurumlarina oranla daha az oldugu bildirilmistir (16-21).

Dodds’ un (22) bakim evlerinde kalan bireylerle yapmis oldugu calismada, fiziksel
kisitlama uygulananlarin daha ajite olduklari, kisitlama uygulandiginda yataktan diisme
nedeniyle yaralanma riskinin arttigi goriilmiis ve kisitlama uygulanan bireylerin
sandalyeden veya yataktan atlamaya calistiklar1 i¢in kaza sonucu oldiikleri rapor

edilmistir.

Shorr et al (23) tarafindan yapilan ¢alismada ise birgok hastanin, yogun bakimda tespit

edildigi ve hastalarin bu araglara bagl fiziksel rahatsizlik yasadig1 saptanmistir.

Fiziksel kisitlamanin uzun siire kullaniminda da; bireylerde kisitlamaya bagl olarak kas
zayifligi ve giigsilizliigli, iiriner/fekal inkontinans, basing yaralar1 ve buna bagh
enfeksiyon, uykusuzluk, ajitasyon, konflizyon, korku, depresyon, kendine giiven ve
saygida azalma, beden imajinda bozulma ve duyusal yoksunluk gibi olumsuz sonuclara

yol agtig1 gosterilmistir (23-26).

Bu veriler g6z oniine alindiginda fiziksel kisitlamanin, hasta yararina yapilan bir
uygulama olmasina karsin, hastaya verecegi yarar ve =zarar acisindan ¢ok 1iyi
degerlendirilmesi ve ona gore karar verilmesi gereken bir uygulamadir. Saglik
profesyonellerinin ve 6zellikle hasta bakimindan sorumlu olan hemsirelerin fiziksel
kisitlama kullanimi ve takibine iligkin prosediirleri bilmeleri ve bunlara uygun
girisimlerde bulunmalar1 6nem tasimaktadir (27). Hemsirelerin fiziksel kisitlama
uygulanmasi durumunda uygulama basamaklarini izlemeleri, hekim istemiyle dncesinde

aile liyelerinden bilgilendirilmis onam almalari, hastayi siirekli izleyerek kayit etmeleri,



tespit edicileri belirli araliklarla kaldirarak dolasim ve deri kontrolii yapmalart ve
kisitlama uygulamasiin siirdiiriilmesinin gerekli olup olmadigini degerlendirilmeleri

gerekmektedir (28-32).

Literatiirde yapilan c¢alismalarda; hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanma amaclar
konusundaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, fiziksel kisitlama oncesinde uygulanmasi
gereken alternatif yontemleri yeterli diizeyde bilmedikleri, fiziksel kisitlamayi hekim
istemi olmadan uyguladiklart ve kayitlar1 yetersiz tuttuklar1  belirtilmistir
(4,13,24,27,29-32).

Ozellikle son yillarda bircok iilkede fiziksel kisitlama kullamm sikligi, saglik
calisanlarinin bilgi ve tutumlaria yonelik bir ¢ok ¢alisma ve diizenleme yapilmaktadir
(25-27,30-31,33). Ancak iilkemizde bu konuda yapilan ¢aligmalar sinirh sayidadir
(4,24,27). Bunun i¢in fiziksel kisitlama kullanimi konusundaki ¢alismalarin arttirilmasi,
bu konuya yonelik egitim programlarinin ve yasal diizenlemelerin yapilmasi

gerekmektedir.

Bu caligsma; fiziksel kisitlamay1 siklikla kullanan yogun bakim hemsirelerinin fiziksel

kisitlamaya iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KISITLAMA

Kisitlama; hastanin kendisini ya da bagkalarini yaralamasini 6nlemek amaciyla, fiziksel
aktivitelerinin kontrolii i¢in bedenin bir boliimiiniin hareketlerini kistlamaya yarayan

fiziksel, kimyasal ya da mekanik ekipman kullanimidir (1-5).

Kisitlama en ¢ok psikiyatri, néroloji, norosirurji klinikleri, yogun bakim iiniteleri ve
yasli bakim merkezlerinde hasta gilivenligini saglamak amaciyla yatan hastalarda
kullanilmaktadir (28,34-35).

Kisitlama ve izolasyon yéntemlerinin kullanimina iliskin kurallar, Ingiltere’de Ulusal
Hasta Giivenligi Ajans1 (National Patient Safety Agency- NPSA) (2006) ve Amerika
Birlesik Devletleri’'nde Saglik Kurumlarinda Akreditasyon Komisyonu (Joint
Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO) tarafindan

olusturulmaktadir (5,36). Bu dogrultuda bircok iilkede hastaneler kendi prosediir ve
rehberlerini hazirlamaktadir (37-43).

2.1.1. Kisitlama Cesitleri

Kisitlama, kimyasal ve fiziksel kisitlama olmak iizere iki sekilde uygulanmaktadir (44-

53).

¢ Kimyasal Kisitlama

Hekim istemi ile medikal ilaglarin verilmesi yoluyla hastanin hareket 6zgiirliigliniin ve

davranislarinin kontrol altina alinmasidir.

¢ Fiziksel Kisitlama

Konfiize, ajite, demans ya da deliryumdaki hastalarin kendilerine ya da gevrelerine zarar

vermelerini 6nlemek amaciyla, hasta hareketlerinin manuel bir yontemle ya da hastanin



viicuduna eklenen, hasta tarafindan kolayca kaldirilamayan, fiziksel ya da mekanik

arag-gerec ya da materyallerle kisitlanmasidir.

2.2. FiZIKSEL KISITLAMA

Saglik Kurumlarinda Akreditasyon Komisyonu (JCAHO) fiziksel kisitlamay1 “hastanin
izni olmaksizin, hastaya dogrudan fiziksel giic uygulayarak hareket Ozgirliigiinii

kisitlamak™ seklinde tanimlamustir (5).

Fiziksel kisitlama, genellikle ajite veya konflize hastalarin yataktan diismesini 6nlemek,
hastalar1 sakinlestirmek, hasta hareketlerini kontrol altinda tutarak tiip, dren ve tibbi
ara¢ baglantilarin1 ¢ekip cikarmasin1 ve kendisine zarar vermesini Onlemek, yataga
bagimli hastalarda uygun postiirii koruyarak kas ve eklem kontraktiirii gelismesini
onlemek ya da bakim ve tedavi girisimlerini yapabilmek amact ile uygulanmaktadir

(1,44-53).

Fiziksel kisitlama bolgeleri arasinda; el bilegi, ayak bilegi, gogiis, bel ve tiim viicut yer
almaktadir (26,50-52). Fiziksel kisitlama i¢in kullanilan araglar ise; kol tespit tahtasi,
parmaksiz eldiven, el ve ayak baglari, yatak kemerleri, tekerlekli sandalye kemerleri ve

yatak kenarliklaridir (52-58).

2.2.1. Fiziksel Kisitlama Uygulamirken Kullamlan Materyaller ve Dikkat Edilmesi

Gerekenler

Kol tespit tahtasi: Siirekliligi kesildigi zaman hastanin tibb1 tedavisini olumsuz
etkileyecek kateter, NG, IV yollar ve tiipleri ¢ikarma egiliminde olan hastalarda kol
hareketlerini kisitlamak i¢in kullanilir. El hareketleri ve cildin rengi, hastanin dolagimin

degerlendirmek amaciyla kontrol edilmelidir (59-63).

Parmaksiz eldiven: Kol tespiti ile beraber parmak hareketlerinin kisitlanmasi igin
kullanilir. Hastanin el hareketleri ve cilt rengi dolasimini degerlendirmek amaciyla

kontrol edilmelidir (64-66).

El ve ayak baglari: Kendisine ve baskalarina zarar verebilecek hastalar i¢in el ve

ayaklara baglanarak kullanilir. Baglar, ince ve sert malzemeden olmamali, dolagimi



engelleyecek sikilikta baglanmamalidir. Baglar IV tedavinin uygulandigi kola
uygulanmamalidir. El hareketleri ve cildin rengi, hastanin dolagimini degerlendirmek

amaciyla kontrol edilmelidir (67-68).

Yatak kemerleri: Hastanin beline uygulanan kemer seklinde kullanilir. Kemer ince
olmamali, hasta ile bel bandi arasinda el girecek kadar bosluk olmasma dikkat
edilmelidir. Bel bandimi yatagin hareket etmeyen herhangi bir yerine baglamak ve
hastanin hareketlerini tamamen engellememek gereklidir. Uygulanan bolge ve asagisi

araliklarla control edilmelidir (69).

Tekerlekli sandalye bantlari: Tekerlekli sandalyede otururken hastanin hareketini
engelleyen bantlardir. Viicudun kaymasiyla bantlar tarafindan olusacak yaralanmalar

icin sik sik kontroller yapilmalidir (70-73).

Yatak kenarhklari: Yatak kenarliklart her hasta icin her zaman kalkik durumda
kullanilmalidir. Eger yatak kenarliklar1 kisitlama araci olarak kullanilacaksa yatak ile
kenarlik arasindaki bosluk doldurulmalidir. Kalkik durumda olan kenarliklardan

atlayarak inmeye calisan hastalar dikkatli izlenmeli, yakindan takip edilmelidir (74-75).
2.2.2. Fiziksel Kisitlma Uygulamadan Once Yapilmasi Gerekenler

Fiziksel kisitlama uygulamadan Once alternatif yaklasimlari deneyerek hastay1
rahatlatma girisimleri, hastanin durumunun daha iyi anlasilmasina ve hastayla isbirligi
saglanmasma katki saglamaktadir (76-77). Ozellikle hastayla konusarak onu
sakinlestirme, aile ve yakinlari ile birlikte olmasin1 saglama, fiziksel ¢evreyi diizenleme,
hastayr izlem sikligim1 arttirma, miizik dinletme gibi uygulamalar kisitlama
uygulamasina karar vermeden once yapilmasi gereken girisimlerdir. Bu girisimlerin
uygulanmas1 ile fiziksel kisitlama oranmin distiigiini  gosteren calismalar
bulunmaktadir (78-80). Fiziksel kisitlama uygulamadan o6nce yapilmasi gerekenler

Tablo 2.1°de gosterilmistir.



Tablo 2.1. Fiziksel Kisitlama Uygulamadan Once Yapilmasi Gerekenler (76-80)

Hastanin Durumu

Fiziksel Kisitlama Uygulamadan Once
Yapilmasi Gerekenler

IV yollarini, tiiplerini ve
pansumanini ¢ekistiren hastalar

Yakin gozlem

Tiiplere ya da IV yollara ulagamayacak bir

pozisyon saglama

Bu tiir girigsimleri hastanin goremeyecegi

sekilde giysi i¢ine saklama

Isbirligi saglama

Diismeye, yataktan ¢ikmaya
egilimli, davranislar siipheli,
konflize hastalar

Yakin gozlem

Gergek bir oryantasyon saglama

Duyusal yardimcilar: kullanma

Hastanin dikkatini yeniden degerlendirme
Hastanin dikkatini bagka yone yonlendirme

Hastay1 hemsire gozlemine yakin bir yere

yerlestirme

Isiklandirmayi arttirma

Kasith olmayan ajitasyon,
agresyon

Yakin gozlem
Cevreyi giivenlik agisindan kontrol etme

Kullanilan ilag tedavilerinin olasi yan etkileri

hakkinda bilgi sahibi olma

Davranislara sinir koyma

Sozel sakinlestirici teknikler kullanma
Psikiyatri konsultasyonu

Isbirligi

Yeniden giiven/ duygusal destek saglama

Tibbi durumu yeniden degerlendirilme

Fiziksel kisitlamadan oOnce yapilmasi gereken tiim uygulamalar denendikten sonra

hastalarin  hald kisitlama ihtiyact varsa son ¢Oziim olarak fiziksel kisitlama

kullanilmalidir.




2.2.3. Fiziksel Kisitlama Istemi

Kisitlama ihtiyact olan hastaya kisitlama istemi hekim tarafindan yazili olarak
yapilmalhdir. Istemde; tarih ve saat, hastanin kisitlamaya ihtiyag gdsteren
degerlendirmesi, kisitlamanin zamani, kisitlama sekli, klinik endikasyonu ve hekim
imzasi1 yer almalidir. Acil durumlarda alinan sozel istem en ge¢ 24 saat igerisinde hekim

tarafindan onaylanmalidir (1-5).

Kisitlama miimkiinse hastanin ailesi, hemsiresi ve hekimi gozetiminde yapilmalidir.
Kisitlama uygulayan kisinin bu konuda egitim almas1 gereklidir. Fiziksel kisitlamay1

uygulayan ve bakimini veren hemsirenin uygulamalarinda kayit tutmasi: 6nemlidir..
Bu kayitlarda olmasi gerekenler;

e Hastanin kisitlama ihtiyacinin tanimlanmast,
e Kisitlamaya alternatif uygulamalar,

e Kisitlamanin tipi,

e Kisitlama siiresi,

e Kisitlamaya baglama zamant,

e Kisitlama sebebi ve kisitlama periyodunda hastanin bakim ihtiyaglarinin

degerlendirilmesi,

e Hastanin kisitlamaya cevabi,

e Kisitlama sonrasi hastanin durumu hemsire kayitlarinda olmahidir (6-13).

2.2.4. Fiziksel Kisitlama Uygulanan Hastalarin Bakinm

Fiziksel kisitlama uygulanan hasta bakiminda ilk olarak, hastaya kisitlama uygun
sekilde anlatilmalidir. Hasta eger anlayacak durumda degil ise ailesine kisitlama siireci

ile ilgili bilgi verilmeli, kisitlamanin 6nemi, amaci anlatilmali ve asla bir ceza yontemi

olmadig1 vurgulanmalidir (81-82).

Fiziksel kisitlama uygulandiktan sonra hastanin takibi komplikasyonlarin dnlenmesi
acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Hastanin sik araliklarla ve diizenli olarak gézlenmesi, her

kontrolde kisitlama isleminin devam etmesinin gerekli olup olmadiginin tekrar



degerlendirilmesi gerekmektedir. Kisitlama uygulanan hastanin ¢ok wuzun siire

izlenmemesi yaralanma ve zarar gorme riskini artirmaktadir (83).

Kisitlama uygulanirken, hasta giivenligi acisindan dikkatli olunmasi énemlidir. Bunun
icin NPSA (2006) ve JCAHO (2005)’nun kisitlama kullanimina iliskin standartlar

bulunmaktadir. Bu standartlara gore yapilmasi gerekenler (5,36);
e Kisitlama bag1 IV tedavinin yapildigi bolgeye uygulanmamal,
e Kisitlama malzemeleri ince ve sert olmamali,

o Kisitlama bagi dolasimi engelleyecek sikilikta olmamali,

e Kisitlama uygulanan bolgenin durumu (deri biitiinliigli ve dolasim agisindan) ve
kisitlamaya cevabi agisindan 60 dakikada bir yeniden degerlendirilmeli ve kayit

edilmeli,

e Hastanin beslenme, bosaltim, oksijen, mobilizasyon ve hijyen ihtiyaci

degerlendirmeli ve kayit edilmeli,

e Her 4 saatte bir hekim ve hemsire tarafindan kisitlamanin sonlandirma zamani
acisindan Dbirlikte degerlendirilmeli, kisitlamaya devam edilip edilmeyecegine karar

verilmeli,
e Hastanin kisitlanma siiresince beslenme ve siv1 ihtiyaci karsilanmali,

e Hastaya aktif ve pasif hareketler yaptirilmali ve kisitlama alanlarina masaj

uygulanmali,

e Hastada fiziksel kisitlamaya bagli goriilebilecek zararlar1 en aza indirmek icin
ozellikle hemsireler tarafindan fiziksel kisitlama uygulanan hastanin bakiminda dikkat

edilmesi gereken durumlarin bilinmesi gerekmektedir.
2.2.5. Fiziksel Kisitlama Uygulamasimin Hastalar Uzerine Etkisi

Fiziksel kisitlama uygulamasmin hastalarda fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutta bir

cok soruna neden olabilecegi belirtilmektedir (33,83).

Fiziksel kisitlama kullanimi sonucunda hastalarda goriilebilecek fiziksel durumlar; kas
tonustnde azalma, ortostatik hipotansiyon, triner ve fekal inkontinans, nazokomiyal

enfeksiyon riskinde artma, alt ekstremitelerde 6dem, kan kimyasinda degisiklikler
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(mineral eksikligi, elektrolit kaybi), basing iilserleri, bogulma, kronik konstipasyon,
uriner retansiyon, kontraktur, fiziksel fonksiyonlarda azalma, kardiyak arrest, yetersiz
beslenme, kas giiclinde azalma ve osteoporoz, malndtrisyon, dehidratasyon, pnémoni,
deri yaralanmalari, EEG degisiklikleri, kortikosteroid iiretiminde artma, bazal
metabolizma hizinda ve kan voliimiinde anormal degisiklikler, kaslarda atrofi ve

asfiksiye bagli 6liimler gelisebilmektedir (6,22,33,52,84-85).

Literatiirde bir¢cok hastanin, yogun bakimdaki mekanik bir aracla tespit edildigini ve
hastanin bu araglara bagl fiziksel rahatsizlik hissettigi gosterilmistir (23). Yogun bakim
hastalarin %40’ min tespit edildigini hatirladigi, kendi davraniglarini tanimladigi ve
“intravendz ve ventilator tliplerimi ¢ikartyordum, bu nedenle bana tespit uyguladilar”

seklinde ifadelerinin bulundugu bildirilmistir (71,86-90).

Fiziksel kisitlama uygulamasi sonucunda hastada goriilebilecek psikolojik ve sosyal
etkiler ise; korku, konfiizyonda ve panikte artma, kizginlik, kan kimyasinda degisikligin
neden oldugu bilissel ve davranigsal sorunlar, anksiyetede artma, itibar kaybi,
uykusuzluk, deliryum, utanma, direnme ve islemlere karst gelme, geri cekilme
davranislari, disorganize davranislarda artma, hastanin kendini yokmus gibi hissetmesi,
kendine giivende ve saygida azalma, duyusal yoksunluk, ajitasyonda artma, 6fke ve
demoralizasyon, depresyon ve beden imajinda bozulma oldugu goriilmektedir

(6-7,23,33,85).

Dodds (22)’un ¢alismasinda bakim evlerinde kalan bireylerden tespit uygulananlarin
tespit uygulanmayanlara gore daha ajite olduklari, tespit uygulandiginda yataktan

diisme nedeniyle yaralanma riskinin arttig1 saptanmistir.

Hastaya yarar saglamak icin uygulanan fiziksel kisitlamanin birgok zarara ve hatta
6lime neden olmasi, saglik profesyonellerinin fiziksel tespit ile ilgili karar verme
asamasinda ve bu tip hastalara bakim asamasinda daha dikkatli olmalar1 gerektigini

gOstermektedir.
2.2.6. Fiziksel Kisitlamaya Bagh Ortaya Cikabilecek Problemler

Fiziksel kisitlama uygun sekilde yapilmadigi taktirde cok ciddi sorunlara neden

olabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi (Food and Drug
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Administration (FDA) kisitlama kullanimi sonucunda yillik 100’den fazla 61Uman
gerceklestigi ve bu olaylarin biiyiik bir kisminin da rapor edilmedigini bildirmektedir
(63). Ayrica yapilan arastirmalarda yashi hastalara 4 giinden fazla fiziksel kisitlama
uygulandigr zaman hastane enfeksiyonu gelistigi gorulmektedir (89-92). Bir diger
caligmada ise fiziksel kisitlama uygulanan yagl hastalarda uygulanmayanlara gore 3 kez

daha fazla diismelere bagli yaralanmalarin oldugu bildirilmektedir (93).
Fiziksel kisitlamaya bagli ortaya ¢ikabilecek problemlerden bazilari;

Kisitlama asfiksisi: Hastalarin siklikla yiizii koyun bir konuma getirilmeleri veya yiizii
koyun taginmalari ile gerceklestigi belirtilmistir. Bu 6liimler, baglamanin dogru sekilde

uygulandigi durumlarda da gorilebilmektedir (91,94-95).

Aspirasyon: Sirt {istii tespitte, kisinin biling diizeyi ve kullanmakta oldugu ilaglarin da
etkisi ile aspirasyon kolaylasabilir ve asfiksi, akut pulmoner 6dem, pnémoni ve 6liim

meydana gelebilmektedir (91,96).

Kiint gogiis travmasi: Kardiyak repolarizasyonun hassas bir safthasi sirasinda
(T dalgasinin tepe noktasindan hemen Once) miyokard darbesine ikincil olarak
gerceklesen bir kalp aritmisi olan ‘kommosyo kordis’in ani 6liime sebep olabildigi

bildirilmekte, dliimlerin zayif gogiis kafesi ile iliskili oldugu disiiniilmektedir (97-98).

Katekolamin hicumu: Kisitlama esnasinda, hastanin personel ile miicadele igerisine
girmesi, sirasinda yiikselen ajitasyon, adrenal katekolaminlerin biiyiikk miktarda
salinmasina neden olup, bu salimimin kalbi hassaslagtirarak ritim bozukluklarina ve

6limlere sebep oldugu disiinilmektedir (99-100).

Rabdomiyoliz: Fiziksel asir1 zorlamada kas hiicrelerinin yikimi, enfeksiyonlar,
zehirlenmeler, alkol veya bazi ilaglarin kullanimi, uzayan staz veya travma ile iligkili

olarak ortaya ¢ikabilir ve/veya hizlanabilir (101-102).

Tromboz: Oliimcil pulmoner emboli ve trombofilebit, hastalarin uzun zaman araliklar:

boyunca hareketsiz tutulmalari sonucu gelisebilmektedir (103-104).

Fiziksel kisitlamanin olas1 zararlari, bakimin kalitesiyle de dogrudan iligkilidir. Gelismis
iilkelerde saghik kurumlarn fiziksel kisitlama uygulamasi ile ilgili belirlenen biitiin
standartlara uymak zorundadir. Ulkemizde ise, fiziksel kisitlama yazili doktor istemi

olmaksizin hemsireler tarafindan uygulanmaktadir. Bu durum fiziksel kisitlama
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konusunda hasta bakim standartlarinin ve yasal diizenlemelerin heniiz olusturulmamis

olmasina dikat ¢cekmektedir (105).
2.2.7. Fiziksel Kisitlamanmn Kaldirilmasi

Fiziksel kisitlama devam ettigi siirece olast komplikasyonlar1 6nlemek i¢in hekim ve
hemsire tarafindan kisitlamanin sonlandirilmasi agisindan hastanin diizenli olarak
degerlendirilmesi gereklidir. Hastanin yapilan bu kontrollerde sakin oldugu, kendisine
ve c¢evresine zarar vermedigi, uygulanan islemlere reaksiyon gostermedigi, takilmis
kateter ve tiipleri ¢cikarmadigi goriiliir ise kisitlamanin kaldirilmasina karar verilmekte

ve kayit altina alinmasi saglanmaktadir (52,62,85,106-107).
2.3. FiZIKSEL KISITLAMANIN ETiK BOYUTU

Saglik profesyonellerinin siklikla yasadiklar: etik ikilemlerden biri de bakim verdikleri
hastalara fiziksel kisitlama uygulama kararidir. Bu nedenle fiziksel kisitlamanin
koruyucu etkinligi, tespitlerin kullaniminda yarar-zarar dengesi ve alternatif
yontemlerin uygulanabilir olup olmadigi saglik personeli tarafindan gz Oniinde
bulundurulmalidir. Saglik profesyonelleri hastalara kisitlama uygulama ile kars1 karsiya
kaldiklarinda etik ilkelerden olan zarar vermeme, yararlilik ve 6zerklige sayg ilkeleri

ile ilgili ikilemler yasamaktadir (79,108-112).
Zarar Vermeme ilkesi:

Fiziksel kisitlama uygulanmasina karar vermeden once hastanin zarar gérmesine neden
olabilecek risklerin degerlendirilmesi zorunludur. Bu degerlendirmede mevcut
zararlarm  ciddiyeti ile muhtemel meydana gelebilecek zararlar  birlikte
degerlendirilmeli, olabilecek ciddi yaralanmalarin azaltilmasinda fiziksek kisitlama

uygulanmadan once yapilmasi gerekenler planlandiktan sonra karar verilmelidir (22).
Yararhhk flkesi:

Fiziksel kisitlamanin yararlari degerlendirilirken kiside neden olabilecegi zararlar da
degerlendirilmelidir. Dikkat edilmesi gereken konular; fiziksel iyi olma, saglik,

ozgiirliik, kisisel itibar, otonomi ve saygidir.
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Ornegin, bilingsiz hastalar genellikle beslenme ve entiibasyon tiiplerini, iiriner
kateterlerini, intravendz setlerini ¢ekip ¢ikarma egilimindedirler. Bu durum hastalarin
tedavi ve bakimlarinin aksamasina, islemin tekrarlanmasina neden olmaktadir.
Islemlerin tekrarlanmasi hastalarin ac1 ¢ekmesine, ekonomik kayiplara, tedavilerinin
gecikmesine ve enfeksiyonlara yol agabilmektedir. Bu durumda saglik profesyoneli

hastaya kisitlama uygulama Kkarar1 verebilmektedir (113).

Hastaya diger tedavileri uygulayabilmek i¢in fiziksel kisitlama uygulandiginda
tedavinin ¢esitli amaglar1 ile uyusmazliklar ortaya cikabilir. Ornegin, rehabilitasyon ve
kendine yeterli hale gelmesi amaglanan bir hastaya, diismelerden korumak amaci ile
kisitlama uygulandiginda tedavinin amaci ile uyusmazlik goriliir. Terminal donemdeki
hastaya beslenme ve hidrasyonun saglanmasi i¢in kisitlama uygulanmasi, agri ve acinin
onlenmesiyle ilgili tedavi amaglar1 arasinda da tutarsizlik s6z konusudur (114-115).

Burada yaararlilik ilkesine gore hareket edilmesi gerekmektedir.
Ozerklige Sayg Ilkesi:

Hastanin o6zerkligini kisitlayan bir islem olan fiziksel kisitlama uygulamasinda
bilgilendirilmis onam formunun kullanilmasi1 gerekmektedir. Hastanin izni olmaksizin
hastaya kisitlama uygulanmasi yasal siirhiliklar getirebilir. Tam/ yeterli karar verme
yetenegi olan hastalara kisitlamanin olasi riskleri ve yararlari anlayabilecekleri sekilde
agiklanmalidir. Hasta uygulamay1 kendi iradesi ile kabul etmeli ve terapotik amaclar
birlikte belirlenmelidir. Tam karar verme yetenegine sahip olmayan hastalarda ise aile
tiyeleri, bakimu ile ilgilenen yakini vb. ile gorilisilmelidir. Bilgilendirilmis onam hastaya
kisitlama uygulanmadan 6nce alinmali, hasta karar verebilecek durumda degil ise aile
liyesinden veya yasal temsilcisinden/avukattan alinmalidir. Hasta ailesi veya yasal
temsilcisine ulagilamadigi durumlarda hasta savunucusu olarak hemsire hasta adina

dogru karari almalidir (115).

Hastanin haklariin korunmasinda hemsirenin gelisen ¢agdas rollerinden biri olan hasta
savunuculugu  Onemlidir. Savunuculugun ilk amaci, hastayr bagimsizligina
kavusturmaktir. Hastaya uygulanan fiziksel kisitlama islemi bu baglamda
diisiiniildiiglinde, hastanin haklarini ihlal etmekte ve bagimsizligini1 engellemektedir. Bu
uygulama sirasinda hemsirenin 6zellikle hasta haklarini gozetmesi ve hastay1 savunmasi

Onemlidir (17).
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Dodds (22) hastalarin, fiziksel kisitlama kullanimi nedeniyle Ozgiirliikleri
kisitlandiginda, siklikla ajite ve ofkeli olduklarmi ve oOzgirlik kaybi belirtileri
gosterdiklerini belirtmistir. Ozgiirliilk kayb1 ile birlikte hastanin itibarinda azalma ve

biitiinliglinde bozulma goriildiigi de bildirilmistir.
2.4. FIZIKSEL KISITLAMA VE HEMSIRELIK

Hemsireler, fiziksel kisitlama uygulamasina karar veren ve izlenmesinden sorumlu olan
saglik profesyonelleridir. Ancak sorumlu olmalarima ragmen, yapilan c¢alismalarda
bilgilerinin ve uygulamalarmin yetersiz oldugu gériilmektedir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda da, hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanma amaglariyla ilgili bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu, fiziksel kisitlama oncesinde uygulanmasi gereken alternatif
yontemleri yeterli diizeyde bilmedikleri, fiziksel kisitlamayr hekim istemi olmadan

uyguladiklar1 ve kayitlar1 yetersiz tuttuklar gosterilmistir (4,13,24,27,29,68).

Hemsirelerin fiziksel kisitlama uygulamasini yapmalarina ragmen bu uygulamadan
olumsuz duygular yasadiklar1 da belirtilmistir (77,116-117). Bonner et al. (118)
yaptiklari ¢caligmada, hemsirelerin fiziksel kisitlama uygulamasini sikinti verici, rahatsiz
edici, son ¢are olarak diisliniilen zorunlu ve korkung bir deneyim olarak ifade ettikleri
tespit edilmistir. Lee et al. (119) yaptiklar1 ¢alismada, hemsireler fiziksel kisitlama
uygularken kendilerini kotl hissettiklerini ve bu insanlik dis1 uygulamay1 yapmaktan
nefret ettiklerini, ancak hastalarinin giivenligi i¢in yapmak zorunda kaldiklarini
belirtmislerdir. Lee et al. (120) yaptig1 bir diger ¢alismada ise baz1 hemsirelerin fiziksel
kisitlama uygularken meslektaslarinin hastalara karsi1 takindigr olumsuz tutumlar
nedeniyle tziildiikleri saptanmistir. Hennessy et al. (121) yaptigi bir ¢alismada ise,
hemsirelerin bir kismu kisitlamayi can sikici bir uygulama olarak nitelemis ve goniilsiiz
olarak gergeklestirdiklerini belirtmistir. Hemsirelerin doktor istemi nedeniyle bu
uygulamay1 istemeyerek yapmak zorunda kaldiklarin1 yada hastanin diismesi yerine
kisitlanma uygulamasini tercih ettiklerini bildirmistir (121). Hawkins et al. (122) yaptig1
calismada kisitlama uygulayan personelin korku, kizgmlik, iizlintli, can sikintisi ve

bazen de 6fke hissettiklerini belirtmistir.

Gilnlimiizde fiziksel kisitlama, hasta giivenligi kapsaminda bireye yarar saglamasi,
dogru ve etkin uygulanmadiginda ise bireye zarar vermesi ve aymi zamanda ciddi

komplikasyonlara neden olmasindan dolayr tartismali bir uygulamadir. Fiziksel



15

kisitlama isleminin birincil uygulayicist olan hemsirelerin hem kendilerini hem de
hastalarin1 koruyabilmeleri i¢in bu konuda caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
Ozellikle fiziksel kisitlamanin siklikla kullanildig1 yogun bakimlarda degerlendirme ve

uygulama daha da 6nem teskil etmektedir.
2.5. YOGUN BAKIM

Yogun Bakim, bir ya da daha fazla organ sistemlerinde olusan, ciddi islev bozukluklari
veya yetmezliklerin izlemi, tani, tedavisi ve islevlerin strdirtilmesi icin uygulanan
yontemlerin tumudir (124). Yogun bakim, yasami akut olarak tehdit eden bir hastaligi
ve hasar1 olan ya da hasar gelismesi beklenen hastalara verilen multidisipliner bir bakim

ve tedavi seklidir (125).
Yogun Bakim Uniteleri (YBU)

Yogun bakim {initeleri, hastalarin yakindan izlendigi ve bir ¢ok invaziv /noninvaziv

girisimin yapildigi, 6zel cihaz ve donanimin bulundugu birimlerdir (126).

Yogun bakim {initelerinde hastalara; defibrilasyon, resiisitasyon, eksternal kardiyak
pacing, endotrakeal entiibasyon, mekanik ventilasyon gibi yasam kurtarict bir ¢ok
terapotik girisim yapilmaktadir. Bu girisimleri yaparken hemodiyaliz makineleri,
dolasim1 destekleyen cihazlar, inflizyon pompalari, sivilar ve ilaglar gibi bir ¢ok farkl
donanim kullanilmaktadir. Ozellikle bu iinitelerde yasam kurtarict olarak yapilan
girisimleri uygulayabilen ve bu donanimlar1 kullanabilen kritik hasta bakimi {izerine

egitilmis saglik profesyonelleri bulunmaktadir (127-128).
2.5.1. Yogun Bakim Unitelerinin Simiflandirilmasi

Yogun bakim iiniteleri bir ¢ok sekilde siniflandirilmaktadir. Bunlar arasinda en cok

kullanilan siniflandirma tipleri;
1. Yogun bakim iinitelerinin verilen bakim ve tedavi diizeyine gore siniflandirmasi
2. Yogun bakim {initelerinin klinik yonetim sekline gore siniflandirmasi

3. Yogun bakim {initelerinin fonksiyonlarina gore siniflandirilmasi
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Ulkemizde ise yogun bakimlar verilen bakim ve tedavi diizeyine gore

smiflandirilmaktadir (129-130).

2.5.1.1. Yogun Bakim Unitelerinin Verilen Bakim ve Tedavi Diizeyine Gore

Siniflandirmasi
Birinci Diizey Yogun Bakim Uniteleri:

Birinci diizey yogun bakim iiniteleri; heniiz organ yetmezligi baslamamis fakat yakin
takip gereken hastalarin kabul edildigi iinitelerdir. Birinci diizey yogun bakim
hastalarinin fizyolojik olarak dengeleri bozulmus, mekanik ventilasyon ve vazoaktif ilag
uygulamasi gibi yogun tedavi yontemlerine gereksinimleri bulunmaktadir. Ameliyat
sonrast yakin gozlem gerektien vakalar, ciddi enfeksiyonu olanlar, zehirlenmeler, bazi
kanserler ve hafif travmalar1 olan hastalar bu Unitelerde tedavi gormektedir. Bu diizey
yogun bakimlarda, yogun bakim sorumlusu olarak Anestezi ve Reanimasyon uzmani,
tam giin olarak dahiliye, genel cerrahi ve ¢ocuk hastaliklari uzmani ile konsiiltan olarak
beyin- sinir cerrah1 veya norolog bulunmalidir. Yogun bakim en az iki yatakli olmali,
her yatak i¢in bir ventilator bulunmalidir. Yogun bakimlarda hemsirelik hizmetleri daha
agirliktadir. Her bir vardiyada ilk dort yatak icin iki hemsire ya da sertifikali esdegeri
saglik personeli, ilave her ii¢ yatak i¢in de bir hemsire ya da sertifikali esdegeri saglik

personeli olmalidir (124-128).
ikinci Diizey Yogun Bakim Uniteleri:

Ikinci diizey yogun bakim {initeleri; organ yetmezligi baslamus, yiiksek kalitede bakim,
gozlem ve tedavi gereksinimi olan hastalarin kabul edildigi birimlerdir. Bu yogun
bakimlara ileri monitdrizasyon tekniklerinden yarar gorebilecek acil/yogun tedavi
gerektiren hastalar, kardiyak, hepatik ve renal yetmezligi olup major operasyon
gecirenler, mevcut Kklinik tablosuna ciddi sistemik patoloji eklenen hastalar
alinmaktadir. Yogun bakim sorumlusu olarak anestezi ve reanimasyon uzmani, tam giin
dahiliye, genel cerrahi ve cocuk hastaliklar1 uzmani ile konsiiltan olarak beyin ve sinir
cerrahi veya norolog bulunmalidir. Yogun bakim en az dort yatakli olup, her vardiyada
ilk dort yatak icin dort, ilave her iki yatak i¢in de bir hemsire ya da sertifikali saglik
personeli olmalidir. Hemsirelerin tiimiiniin yogun bakim egitim sertifikas1 veya tiglincii

basamak yogun bakimda en az bir yil ¢alismis olmasi gereklidir. Birinci basamakta
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bulunmasi gerekenlere ilave olarak yogun bakim girisinde ayr1 bir alan ve bir adet

izolasyon odasi olmal1 ve her sekiz yatak i¢in bir fizyoterapist bulunmalidir (127).
Uciincii Diizey Yogun Bakim Uniteleri:

Ugiincii diizey yogun bakim {initeleri; coklu organ yetmezligi olan komplike hastalarin
kabul edildigi, 24 saat doktor denetimi ve gdzetimi olan, en iist diizeyde tibbi bakim ve
tedavi yapilabilen birimlerdir. Bu diizey yogun bakimlara, kétll prognoza sahip bir
patolojisi olup mortalite riski cok yiiksek olan, septik sokta olan, agir travma gegiren,
hipotansif ve hipoksik olan, kardiyo-torasik post-operatif cerrahi gegiren hastalar alinir.
Yogun bakimda, anestezi ve reanimasyon uzmanina ek olarak, tam giin dahiliye,
cerrahi, ¢ocuk hastaliklari, beyin-sinir cerrahi veya noroloji uzmani olmalidir. Yogun
bakimlar en az sekiz yataklidir. Her vardiyada ilk sekiz yatak icin sekiz, ilave her iki
yatak i¢in bir hemsire ya da sertifikali saglik personeli olmalidir. Hemsirelerin tiimiiniin
yogun bakim egitim sertifikasi olmali, ikinci basamakta bulunmasi gerekenlere ilave

olarak her dort yatak i¢in bir izolasyon odast bulunmalidir (125-127,131).

Yogun bakima kabul edilecek hastalarin potansiyel olarak durumlarimin diizeltilebilir
olmas1 gerekmektedir. Burada uygulanacak tedavinin amaci, iyilesmenin dogal siireci
baslayincaya kadar ya da toksik veya infektif orijinli ajan elimine edilinceye kadar

yasami devam ettirmektir (131).
2.5.1.2. Yogun Bakim Unitelerinin Klinik Yénetim Sekline Gore Simflandirmasi
Acik Yogun Bakim Unitesi:

Unitenin bir sorumlusu yoktur. Isteyen her doktor hastasini yatirabilir ve tedavisini
kendisi diizenleyebilir. Yogun bakimlarda genel kurallar, giris—¢ikis kontrolii,
sterilizasyon-dezenfeksiyon, tedavilerin planlanmasi, uygun antibiyotik kullanimi

yoniinden standartlar bulunmamaktadir (124-125).
Yar1 Acik Yogun Bakim Unitesi:

Unitenin sorumlu bir doktoru ve sorumlu bir hemsiresi vardir. Yogun bakima farkl

birimler tarafindan hasta yatirilabilir. Hasta takibi sorumlu doktor ve yatis yapan doktor
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tarafindan yapilir. Yogun bakima ¢ok sayida degisik birimden c¢alisanlar gelmektedir
(124,126-128).

Kapali Yogun Bakim Unitesi:

Hastalarin yatis, tedavisi ve takibi iinite sorumlu doktorunun denetiminde
yapilmaktadir. Enfeksiyon kontrolii bakimindan idealdir. Konsiiltasyonlar diginda diger

birimlerden ¢alisan giris ¢ikislar1 yoktur. Denetim daha diizenli ve kolaydir (124,128).
Ara Yogun Bakim Unitesi:

Yogun bakimda tedavisi biten hastalarin veya yogun bakimda tedavi edilmesi
gerekmeyen, ancak normal bir serviste de takip edilemeyen yakin izlem gerektiren
hastalarin yattig1 bir birimdir. Yogun bakim sorumlusunun denetimindedir. Hastalarin

yogun bakimda kalis siirelerini azaltarak enfeksiyon riskinin diisiiriilmesine yardim

eden bir birimdir (124,130-131).
2.5.1.3. Yogun Bakim Unitelerinin Fonksiyonlarina Gére Siniflandirilmasi

Baz1 6zel tedavi ve bakim gerektiren hastalarin, tedavi ve bakimlarmin bu alanlarda
egitim almis ve uzmanlagmis saglik personeli tarafindan yapildigi birimlerdir. Bu
birimler hastalarin yogun bakimda kalis siiresini kisaltarak, oliim oranlarinin
azaltilmasin1  saglamaktadir. Fonksiyonlarina goére YBU’lerinden bazilari; koroner
yogun bakim {initesi, beyin ve sinir cerrahisi yogun bakim tinitesi, anesteziyoloji ve
reanimasyon yogun bakim iinitesi, cocuk sagligi ve hastaliklart yogun bakim {initesi,

yenidogan yogun bakim tinitesi ve kalp damar cerrahisi yogun bakim tiniteleridir (128).
2.5.2. Yogun Bakim EKkibi

Yogun bakim ekibi; hekim, hemsire, fizyoterapist veya rehabilitasyon uzmani ve diger
saglik personeli gibi primer bakim veren ¢esitli saglik liyelerinden olusmaktadir. Hasta
bakimi hekim, eczaci, hemsire, diyetisyen ve diger saglik personelinin de iginde
bulundugu multidisipliner bir ekiple saglanmaktadir. Bu disiplinler kendi i¢lerinde
interdisipliner bir c¢alisma ile miimkiin olan en kisa zamanda hastanin normal
yasantisina dénmesi i¢in ¢aba gostermektedir (132). Ozellikle bakim ve izlemden

sorumlu olan hemsire yogun bakim ekibinde 6nemli bir yerde bulunmaktadir.
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2.6. YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI

Yogun bakim hemsireligi (YBH); kritik durumdaki hastanin fizyolojik, psikolojik,
emosyonel ve sosyal dengesini en iyi duruma getirmek i¢in bireysel bakimi saglayan bir
meslektir. Yogun bakim hemsiresi bireysel bakimda hastay1 bir biitiin olarak ele alarak,

hastanin ihtiyaglarini karsilamada modern ve teknik cihazlar1 kullanmaktadir (132-135).

Yogun bakim hemsiresi olmak i¢in bu alanda 06zel bir egitimden veya sertifika
programindan gecmek gerekmektedir. Avrupa Birligi iilkeleri i¢inde standart bir yogun
bakim egitimi yoktur. Ancak her iilkenin kendi i¢inde belirledigi yogun bakim egitim
programi ve sertifikasyon programlart bulunmaktadir. Tirkiye’nin de dahil oldugu
Avrupa iilkeleri, Ortadogu iilkeleri, Kuzey Amerika ve Avustralya olmak lizere 47
iilkede yapilan bir calismada yogun bakim egitimi ve yapilanmasi konusunda iilkeden
ilkeye farkliliklar oldugu ve gelistirilen standartlarda sik sik diizenlenmeler

yapilmaktadir (136-138).

Ulkemizde yogun bakim hemsiresi olabilmek icin, 3. basamak yogun bakimlarda 3
aydan fazla calismak ve gerekli egitimlere katilmak gereckmekte, yada bu sartlar
saglanamiyorsa ¢alisirken 1 yil iginde gerekli egitimleri tamamlamak gerekmektedi.
r'Yogun bakim sorumlu hemsirelerinin ise yogun bakim egitim sertifikas1 almalar1 veya
saglik bakanliginin 29.05.2013 tarihli Sayr : 28661 numarali genelgesinin ¢iktig
tarihten once yogun bakimlarda en az bir yil ¢aligmig olmalalidirlar (124,139).

2.6.1. Yogun Bakim Hemsiresinin Ozellikleri

Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalar
izlemek, tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlar ile terapotik iliski kurmak,

koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumludur (133-
135).

Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin genel servis hemsirelerinin bilgi ve becerileri
yaninda daha kapsamli niteliklere sahip olmasi1 gerekmektedir. Bunlar (135,140-145);
e Sorumluluk duygusunun fazla olmasi,

e Dikkatli bir gézlemci olmasi, hastanin durumunda en ufak bir degisikligi aninda

anlayabilmesi ve rapor edebilmesi,
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e Acil durumlarda nasil davranacagini bilmesi,

e Hastanin moralini ve rahatini en {ist diizeyde tutabilmesi,
e Psikolojik yonden yogun bakima hazir olmasi,

e Egitime acik olmasi, kendini yenilemesi,

e Degisime acik olmasi ve degisim ajani olabilmesidir.

Bunlarin yani sira yogun bakim hemsiresinin, hastalarda ortaya c¢ikabilecek kardiyak,
solunum ve psikolojik komplikasyonlar belirleyecek, ekibi erkenden haberdar ederek

ekip gelinceye kadar acil tedaviyi baslatabilecek nitelikte olmas1 gerekmektedir.
2.6.2. Yogun Bakim Hemsiresinin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira yogun bakim

hemsirelerinin gorev yetki ve sorumluluklart sunlardir (124,133-134,138,140);
2.6.2.1. Hemsirelik bakima:
e Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve skalalar

uygulamak ve degerlendirmek,

e Hastalarin monitorizasyonunu saglamak ve monitorizasyonda non-invaziv teknikleri

bilmek,
e Kardiyak ritmi izlemek ve acil durumlarda ekip ile iletisim saglamak,

o Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlar1 dikkate alarak

uygun hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak ve degerlendirmek,

e Kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda, intravendz sivi infiizyonu ve kan

transfiizyonunu baglatmak ve takip etmek,

e Hastalarin solunuma iligkin sorunlarim1 ¢dzmeye yonelik girisimleri planlamak,

uygulamak ve degerlendirmek,
e Ventilatordeki hastaya bakim vermek,

e Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural drenaj,
aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel uygulamalara

yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planlamak, uygulamak ve degerlendirmek,
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e Norolojik hastaliklar1 olan (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) ve bilinci kapali olan
(intrakraniyal kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun pozisyon verilmesini saglamak,

norolojik degerlendirmelerini yapmak,

e Basi yaralarina yonelik risk faktorleri, prognoz tizerindeki etkilerini degerlendirmek,
gelisiminin 6nlenmesi i¢in uygun hemsirelik yaklasimini saglamak, olusmasi halinde

uygun hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak ve degerlendirmek,
e Hastalarda kontraktiir olusumunu 6nleyici girisimleri planlamak ve uygulamak,

e Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirlemek (enteral ve parenteral beslenme),

gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlamak ve uygulamak,
e Beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglamak,

e Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelismemesi i¢in gerekli Onlemlerin alinmasini

saglamak,

e Yogun bakim hastalar1 ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine yonelik
uygun hemsirelik yaklagimini saglamaktir (124,133-134,138,140).

2.6.2.2. Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:
e Hastadan topladigi verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri
degerlendirmek, kaydetmek ve normalden sapmalar1 hekime bildirmek,

e Hekim tarafindan gerceklestirilen invaziv tan1 ve tedavi girisimleri i¢in hastay1

hazirlamak, islem sirasinda destek olmak ve islem sonrasinda hastay1 izlemek,

e Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, sivi ve doku 6rneklerini toplamak

degerlendirmek ve hekime bilgi vermek,

e Her yas grubuna 6zgii uygulanmasi gereken ilaglari, farkli dozlarini ve olabilecek

yan etkilerini bilerek uygulamak,

e Ilag uygulamalar ve ilag giivenligi ilkelerine bagli kalarak, hekim istemine gore

hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek ilaglart uygulamak,

e Uygulanan ilag ve tedavilerin etki ve yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakima

verdigi yanitlar1 gézlemek, kaydetmek ve hekime bildirmek,

e Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurmak,
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e Acil durumlarda hekimle isbirligi saglayarak, kurumun benimsemis oldugu
protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi uygulamalarina katilmaktir (oksijen
verme, solunum destegi, kalp masaji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi).
Eger o an lnitede hekim yok ve (gegerlilik siiresi dolmamig) ileri yasam destegi
sertifikas1 var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarii baslatmak. Kalp masaji,
solunum destegi, defibrilasyon, acil senkronize kardiyoversiyon uygulamak ve rapor

etmektir (124,136-140).

2.7. YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTA OZELLIKLERIi

Yogun bakim hastasi; fizyolojik dengesi bozulmus, 24 saat surekli izlem,
monitdrizasyon ve organ destek tedavisi gerektiren hastalardir. Bu hastalarin genel
durumlarinda ani degigmeler olabilmekte, bunun i¢in hizli ve uygun tani /tedavi, uygun

nakil, hizli yatis ve uygun zamanda ¢ikis plani gerekmektedir.
Yogun bakim tiinitelerinde,

e Dolasim sistemi sorunu olan; kardiyak arrest, kardiyojenik sok, solunum yetmezligi

ve hemodinamik destek gerektiren akut konjestif kalp yetmezligi, vb.,

e Solunum sistemi sorunu olan; solunum fonksiyonu bozulmus cerrahi olgular,
postoperatif ayilma doneminde O, satilirasyonu yiikselmeyen olgular, sik trakeal

aspirasyona ihtiyag duyan cerrahi olgular vb,

e Norolojik sistem sorunu olan; koma, agir kafa travmali olgular, kafa i¢i kitle

nedeniyle beyin fonksiyonlar: bozulmus vakalar vb,

e Cerrahi operasyon geciren, beyin cerrahi, genel cerrahi ve ortopedi vakalarinda
hemodinamik monitdrizasyon, yakin takip ve acil midahale gerektirecek vb durumda
olan hastalar bulunmaktadir (134,146).

Yogun bakimlar acil durumlarin siklikla yasandig1 ve yatan hasta 6zelliklerinden dolay:
fazlaca risklere maruz kalinan yerlerdir. Ozellikle yogun bakim hastalarinda hastane
enfeksiyon riski, komplikasyon gelisme riski ve tibbi hata riski fazla olup, maliyet
acisindan yliksek hastalardir. Bu hastalarda yogun bakim risklerini engellemek ya da

azaltabilmek 6nemlidir.
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Yogun bakimlardaki risklere bakildiginda;

e Tani ve tedavi amaci ile uygulanan yontemlerin yarattigi riskler (arteriyel kateterler,
santral venoz kateterler, pulmoner arter kateterler, ventilatorler vb.),

e Beslenmenin yarattigi riskler,

Ilag tedavisinin yarattig1 riskler,

Stres ulserleri,

Organizasyon yetersizliginin neden oldugu riskler ve
¢ Yogun bakim hastalarinda gelisen psisik sorunlar oldugu goriilmektedir.

Hemsireler bu riskleri azaltabilmek icin bakimlarinda yOnetim, arastirma ve egitime
ozen gostermelidirler. Ozellikle risklerin olusmasini engelleyebilmek i¢in bakimlarini
arastirmalart ve yeni bakim yontemleri gelistirmeleri gerekmektedir (147-149). Yapilan
calismalarda yogun bakimlarda siklikla biling degisikligi olan hastalarin bulunmasi
diisme ve yaralanma riskinin fazla olmasina neden olmaktadir. Hastanedeki bireylerin
disme ve yaralanma riskinden korunmasi saglik ekibinin tiim tiyelerinin 6zellikle de
hemsirelerin temel sorumluluklart arasindadir. Diisme ve yaralanmayi onlemek igin
hastalara fiziksel kisitlama yapilmasi bu riskin Onlenmesi i¢in ortaya ¢ikmis bir

uygulamadir (150-151).



3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma; hemgirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin

degerlendirmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma merkezi, Ozel Avrupa
Hastanesi, Ozel Tekden Hastanesi, Ozel Erciyes Kartal Hastanesi, Ozel Kizilay
Hastanesi, Ozel Modern Diinya Hastanesi ve Ozel Anakalp Hastanesi erigkin yogun

bakimlarinda ¢alisan hemsireler tizerinde yapilmistir.

Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde bulunan yetiskin
yogun bakimlar; Genel Cerrahi Yogun Bakim, Beyin Cerrahi Yogun Bakim, Anestezi
Yogun Bakim, Dahiliye Yogun Bakim, Goglis Hastaliklart Yogun Bakim, Gogis
Cerrahisi Yogun Bakim, Noroloji Yogun Bakim, Yanik Unitesi Yogun Bakim, Kalp
Damar Cerrahi Yogun Bakim ve Koroner Yogun Bakim {initeleridir. Yetiskin yogun
bakim {initeleri 127 yatakli olup, bu iinitelerde toplam 155 hemsire calismaktadir.
Aragtirma kapsamina birinci basamak, ikinci basamak ve iigiincii basamak yogun
bakimlarin tamami dahil edilmistir. Yogun bakimlarda hemsireler 08-16 ve 16-08
seklinde iki vardiya sistemi ile ¢aligmakta, giindiiz ve gece vardiyasinda ¢aligan hemsire
sayist degismektedir. Yogun bakim {initelerinde 3-4 yataga 1 hemsire diismekte,

hemsirelerin mesai saatleri 40-56 saat arasinda degismektedir (Tablo 3.1).



25

Tablo 3.1. Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yogun Bakim

Unitelerindeki Yatak ve Hemsire Sayisi

UNITELER Yatak Sayis1 Hemsire Sayisi
Dahiliye Y.B.U. 18 27
Anestezi Y.B.U. 12 18
Genel Cerrahi Y.B.U. 10 17
Beyin Cerrahi Y.B.U. 13 21
Gogiis Cerrahi Y.B.U. 9 5
Noroloji Y.B.U. 7 5
Kardiyoloji Y.B.U. 24 16
Kalp-damar Y.B.U. 10 12
Yanik Y.B.U. 8 7
Gogiis hastaliklar1 Y.B.U. 8 9
Beyin Cerrahi Ara Yogun Bakim Unitesi 8* 18
Toplam 127 155

*Beyin cerrahi ara yogun bakim iinitesinde her siftte bir hemsire ¢aligmakta ve serviste ¢aligan 18 hemsire
yogun bakima doniisiimlii olarak bakmaktadir. Bundan dolay1 evrene sadece ara yogun bakim degil
calisan tiim hemsireler dahil edilmistir.

Kayseri il merkezinde eriskin yogun bakim iinitesi olan ¢zel hastaneler; Ozel Tekden
Hastanesi, Ozel Erciyes Kartal Hastanesi, Ozel Kizilay Hastanest, Ozel Modern Dunya
Hastanesi, Ozel Anakalp Hastanesi’dir. Bu hastanelerde bulunan yogun bakim iiniteleri;
Genel Yogun Bakim, Koroner Yogun Bakim, KVC Yogun Bakim {initeleridir. Ozel
Anakalp Hastanesi’nde sadece Koroner Yogun Bakim ve KVC Yogun Bakim tiniteleri
mevcuttur. Ozel hastanelerdeki toplam yatak sayis1 87 olup 64 hemsire calismaktadir
(Tablo 3.2). Arastirma kapsamina birinci basamak, ikinci basamak ve tigiincli basamak
yogun bakimlarin tamam1 dahil edilmistir. Yogun bakim iinitelerinde hemsireler 08-16,
16-08, 16-24 seklinde 3 vardiya seklinde ¢alismakta olup, yogun bakim iinitesinde yatan
hasta sayisina gore giindiiz ve gece vardiyasinda calisan hemsire sayist da
degismektedir. Arastirma kapsamindaki 6zel hastanelerde genellikle 4 ve {izeri yataga
bir hemsire diismekte, hemsirelerin mesai saatleri 56 saat ve {lizeri olacak sekilde
degismektedir. Ciddi multiorgan yetmezligi olan hastalar Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne sevk

edilmektedir.
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Tablo 3.2. Ozel Hastanelerin Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Yatak Sayis1 ve Calisan

Hemsire Sayis1

Ozel Hastaneler Yatak Sayisi Hemsire Sayisi
Tekden Hastanesi 22 22
Erciyes-Kartal Hastanesi 16 6
Kizilay Hastanesi 5 7
Modern Dlnya Hastanesi 27 17
Ana Kalp Hastanesi 17 12
TOPLAM 87 64

Yogun bakim iinitelerinde koroner arter hastaligi olan hastalar, postoperatif solunum
destegine ihtiya¢ duyan hastalar, myokard enfarktiisii geciren ve ritim bozukluklar1 olan
hastalar, travma hastalari, vital fonksiyonlari bozulan ve/veya bozulmasi beklenen

zehirlenme vakalar1 ve sepsisi olan hastalara bakim verilmektedir.

Kayseri il merkezinde bulunan Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Sekreterligi, Ozel Acibadem Hastanesi ve Ozel Memorial Hastaneleri calisma
yapilmasina izin verilmedigi igin calisma kapsamma alinamamistir. Ozel Giines
Hastanesi ve Ozel Melikgazi Hastanesi arastirma yapilmasina izin vermesine ragmen

yogun bakim iiniteleri aktif olmadigi i¢in bu hastaneler ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kayseri il merkezinde bulunan ve calisma yapilmasini kabul
eden 06zel ve kamu hastanelerinin yogun bakim {initelerinde ¢alisan 219 hemsire

olusturmaktadir.

Arastirmada Orneklem secim YyOntemine gidilmemis, evrenin tamami Ornekleme
alinmigtir. Verilerin toplanmasi esnasinda 7 hemsire dogum izninde, 4 hemsire askerlik
gorevinde ve 5 hemsire de calismayr kabul etmek istemedikleri igin arastirmanin

orneklemini 203 hemsire olusturmustur.
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3.4. Veri Toplama Araclari
Aragtirmada kullanilan veri toplama araglari iki béliimden olusmaktadir.
1. Anket Formu (EK-1);

2. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina Iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve

Uygulamalar1 Olgegi (EK-2)
3.4.1. Anket Formu (EK -1)

Aragtirmanin amacina uygun literatiir bilgisi (2-4,12-13,17,23-24,27,29-31) taranarak
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan anket formu, hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, sosyo demografik 6zelliklerini ve fiziksel tespite iligkin sorular1 iceren 20 soru

yer almaktadir.

3.4.2. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum
ve Uygulamalan Olcegi (EK-2)

Suen (31) tarafindan 1999 yilinda gelistirilen 6lgegin Kaya ve arkadaslari (4) tarafindan
2008 yilinda Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi  yapilmustir. Olgek {i¢ alt boliimden
olusmakta, birinci bolim bilgi, ikinci bolim tutum ve f{giincli bolim uygulama

boyutunu icermektedir.

Birinci bolumde; hemsirelerin fiziksel tespit edicilerin kullanimina iliskin bilgisini
6lcen 11 madde bulunmaktadir. Bu bélimde 10 madde dogru, bir madde ise yanlis soru
seklindedir. Dogru yanit 1 puan, yanlis yanit ise 0 puan olarak degerlendirilmektedir.
Yanlis madde ise “her agidan ¢ok iyi diyebilecegimiz bir tespit edici yoktur” dir. Bu
bolumiin puan araliklart 0-11 puan arasindadir. Yiiksek puan yiiksek diizeyde bilgiyi
gOstermektedir.

ikinci boliimde; hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimma iliskin tutumlarmi 6lgen
12 madde yer almaktadir. Sorular likert tipine uygun olarak hazirlanmis olup kesinlikle
katiliyorum “4 puan”, katiliyorum “3 puan”, katilmiyorum “2 puan” ve kesinlikle
katilmiyorum “1 puan” seklinde degerlendirilmektedir. Bolimiin puanlart 12 ile 48
puan arasinda degigmektedir. Yiiksek puan olumlu, diisiik puan ise olumsuz tutumu

yansitmaktadir.



28

Uclincti bolimde; hemsgirelerin fiziksel tespit edici kullanimma iliskin uygulamalarini
degerlendiren 14 madde bulunmaktadir. Bu boliimde likert tipi bir Olgekle yanitlar
higbir zaman “1 puan”, bazen “2 puan”, her zaman “3 puan” seklinde
degerlendirilmektedir. Boliimiin puan sinir1 14 ile 42 arasindadir. Boéliimden alinan

puanin yliksekligi uygulamanin miikemmelligini ifade etmektedir.

Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirliginde test-tekrar test degeri 0.88-0.90 arasinda
olup, Cronbach’s Alpha degeri 0.69’tur (4). Calismamizda 6lgek Cronbach’s Alpha
degeri 0.554 olarak saptanmustir.

3.5. On Uygulama

Veri toplama formunun anlasilirligini ve uygulama siiresini belirlemek amaciyla daha
once yogun bakim servisinde calismis 5 hemsire ile 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilarak anket formuna son sekli

verilmigtir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerin klinik ortamlarinda uygun
vakitlerde gidilerek anket formlarini cevaplamasi istenmis ve formlar doldurulduktan
sonra arastirmaci tarafindan alinmigtir. Bir anketin cevaplama siresi ortalama 8-10

dakika stirmiistiir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0 istatistik programi ve R 3.1.1 (www.r-
project.org ) programi kullanilmistir. Toplanan veriler arastirmaci tarafindan istatistiki
danismanlik alinarak, bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi, histogram ve q-q grafikleri incelenerek
degerlendirilmis, varyans homojenligi Levene testi ile yapilmistir. Gruplar arasi toplam
bilgi, tutum ve uygulama 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rneklem t
testi ve tek yonli varyans analizleri kullanilmistir. Coklu karsilagtirmalar Tukey ve
Tamhane T2 testleri ile yapilmistir. Veriler ortalama ve standart sapma olarak
ozetlenmistir. Cronbach alfa katsayisina bakilmistir. Istatiksel degerlendirmede p<0.05

diizeyi anlamli kabul edilmistir.


http://www.r-project.org/
http://www.r-project.org/
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Arastirmanmin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte ¢alisma

stiresi gibi sosyodemografik ¢zellikler ile ilgili verilerdir.
Arastirmanin bagimli degigkenleri; 6l¢ekten alinan puanlardir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan o6nce Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Anabilimdali Akademik kurul karar1 (EK-4) ve Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr (Ek-5) alinmistir.
Ayrica Erciyes Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi (Ek-6), Ozel
Tekden Hastanesi (Ek-7), Ozel Erciyes Kartal Hastanesi (Ek-8), Ozel Kizilay Hastanesi
(Ek-9), Ozel Modern Diinya Hastanesi (Ek-10), Ozel Anakalp Hastanesi (Ek-11) kurum
izinleri, hemsirelerden ise arastirmayla ilgili acgiklama yapilarak yazili ve sozlii

bilgilendirilmis olur alinmistir (EK 3).



4. BULGULAR

Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin belirlenmesi

amactyla yapilan ¢aligmanin bulgulart asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri (n=203)

Tammlayici Ozellikler n %
Yas

20 yas ve alt1 15 7.4
21-25 58 28.6
26-30 85 41.9
31-35 30 14.8
36-40 10 4.8
41 ve Uzeri 5 2.5
Cinsiyet

Erkek 59 29.1
Kadin 144 70.9
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 26 12.8
On lisans 8 3.9
Lisans 164 80.8
Yuksek lisans/doktora 5 2.5
Gorev turd

Sorumlu hemgire 15 7.4
Klinik hemsiresi 188 92.6
Calistigin Kurum

Universite hastanesi 144 70.9
Ozel hastane 59 29.1
Hemsire olarak ¢calisma siiresi

1 yildan az 34 16.7
1-3y1l 57 28.1
4-6 yil 40 19.7
7-9 yil 45 22.2
10 y1l ve iizeri 27 13.3

Tablo 4.1’de hemsirelerin tanimlayici ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Calisma grubundaki hemsirelerin; yas ortalamasinin 27.79+5.34 oldugu, % 41.9’unun
26-30 yas grubunda, %70.9’unun kadin, % 80.8’inin lisans mezunu oldugu, %92.6’
sinin klinik hemsiresi olarak calisti§i, % 70.9’unun iiniversite hastanesinde ¢alistig1 ve

% 28.1’inin hemsire olarak ¢alisma siiresinin 1-3 yil oldugu saptanmistir.




Tablo 4.2. Hemsirelerin Calistiklar1 Yogun Bakim Unitelerinin Ozellikleri (n=203)
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Calistiklar1 Yogun Bakim Unitelerinin Ozellikleri n %
Yogun bakim iiniteleri

Dahiliye yogun bakim 50 24.6
Noroloji yogun bakim 7 3.4
Koroner yogun bakim 13 6.4
Reanimasyon 17 8.4
Genel cerrahi yogun bakim 18 8.9
Beyin cerrahi yogun bakim 38 18.7
Kve yogun bakim 21 10.3
Digerleri (yanik yogun bakim, gogiis cerrahi yogun bakim,

gogiis hastaliklar yogun bakim) 39 19.2
Siklikla ¢ahstigi vardiya

8-16 65 32.0
16-24 5 25
16-08 133 65.5
Yogun bakimda ¢alisma siiresi

6 ay ve alt1 | 127 62.6
7ay -12 ay 62 30.5
1-3 yil 8 3.9
4-9 y1l 6 3.0
Yogun bakim iinitelerinde ¢calisan hemsire sayisi

1-9 54 26.6
10-14 34 16.7
15-19 68 33.5
20 ve Uzeri 47 23.2
Yogun bakim iinitesinde bakilan hasta sayisi

1 hasta 4 2.0
2 hasta 12 5.9
3 hasta 125 61.6
4 hasta ve Uzeri 62 30.5

Tablo 4.2. incelendiginde hemsirelerin % 24.6° sinin dahiliye yogun bakim {initesinde

calistifi, %65.5” inin 16-08 siftlerinde calistigl, % 62.6’siin ¢alisma siiresinin 6 ay ve

daha kisa slredir yogun bakimda galistigi, yogun bakimlarin % 33.5’inde 15-19 hemsire

bulundugu ve hemsirelerin %61.6’simnin  her siftte 3 hastaya bakim verdigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya iliskin Bilgi Alma Durumlar1 ve
Uygulamalar1 (n=203)

Bilgi duzeyi ve uygulamalar n %
Fiziksel kisitlama uygulama durumu

Evet 113 55.7
Hayir 4 2.0
Bazen 86 42.3
Fiziksel kisitlama uygulanan hastalar

Ajitasyon/oryantasyon bozuklugu olan hastalar 103 50.7
Entiibe hasta 24 11.8
Bilinci kapal1 hasta 25 12.3
Kendine ve gevreye zarar verme riski olan hasta 19 94
Diisme riski olan hastalara 7 3.4
Digerleri(konfiize,delirium, KOAH vb.) 25 12.4
Fiziksel Kisitlamaya iliskin bilgi alma durumu

Alan 94 46.3
Almayan 109 53.7
Bilgi alinan yer

Orgiin egitim 42 44.6
Seminer 21 224
Kurs 15 15.9
Sertifika 9 9.5
Diger (internet, brosiir,dergi vb.) 7 7.5

Tablo 4.3’de hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi alma durumlar ve
uygulamalar1 verilmistir. Arastirmaya katilan hemgsirelerin % 55.7’sinin  fiziksel
kisitlama uyguladigi, %350.7’sinin ajitasyon/oryantasyon bozuklugu olan hastalara
fiziksel kisitlama uyguladigi, % 53.2°sinin kisitlamaya iligkin bilgisinin olmadig1 ve

bilgi alanlarin %44.6’sinin bu bilgiyi orgiin egitim sirasinda aldigr belirlenmistir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina fliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve
Uygulamalar1 Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalari

Olcek Puan Ortalamalar:

Bilgi Tutum Uygulama
X %8S X +SS X S5
8.21+1.34 30.54+4.85 36.51+3.69

Yogun bakim hemsirlerinin fiziksel kisitlamaya iliskin 6l¢ek puan ortalamalari Tablo
4.4°de verilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi puan
ortalamasi 8.21+1.34, tutum puan ortalamasinin 30.54+4.85 ve uygulama puan

ortalamasinin 36.51+3.69 oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Tammlayict Ozelliklerine gére Fiziksel Kisitlama Bilgi,
Tutum ve Uygulama Olgegi Puan Ortalamalar (n=203).

Olcek Puan Ortalamalar

Tammlayic1 Ozellikler _Bilgi Etum Uy_gulama

X +8S X +8S X +8S
Yas gruplan
20 yas ve alt1 8.47+0.92 30.40+4.40 38.67+2.13
21-25 7.93+1.17 31.24+4.80 36.31+4.24
26-30 8.45+1.38 29.82+4.54 36.34+3.36
31-35 8.03+1.52 30.67+6.02 36.53+3.71
36-40 8.60+1.17 33.33+4.18 35.20+4.18
41 ve Uzeri 7.20+2.17 29.60+4.67 38.00+4.00
p 0.077* 0.283* 0.184*
Cinsiyet
Kadin 8.13+2.17 30.61+4.64 36.63+3.46
Erkek 8.42+1.28 30.41+5.38 36.25+4.24
p 0.160** 0.789** 0.518**
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 8.35+0.98 31.00£5.95 38.15+3.12%
On lisans 8.25+1.39 29.25+2.92 39.25+2.12°
Lisans 8.24+1.38 30.63+4.76 36.21+3.70%®
Yiiksek lisans/doktora 6.60+1.14 27.80+4.15 33.80+4.09°
p 0.055** 0.489** 0.003**
Kurum
Universite hastanesi 8.15+1.36 30.51+4.71 35.95+3.85
Ozel hastane 8.39+1.60 30.64+5.23 37.90+2.87
p 0.241** 0.859** <0.001**

*tek yonlii varyans analizi yapilmistir.

**bagimsiz iki 6rneklem t testi yapilmustir.

Ayni siitunda yer alan farkli harfler gruplar arasi farkliligi, benzer harfler ise gruplar aras1 benzerligi ifade
etmektedir.

Tablo 4.5’de hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore fiziksel kisitlama bilgi, tutum
ve uygulama 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Calismada 36-
40 yas grubunda yer alan hemsirelerin bilgi ve tutum puan ortalamalar1 ve 20 yas
altinda olan hemsirelerin uygulama puan ortalamalar1 diger yas gruplarindan daha
yiiksek bulunmus, ancak yasin fiziksel kisitlama iizerinde istatistiksel olarak anlamlilik
olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Hemsirelerin cinsiyetlerine gore fiziksel kisitlama
puanlart incelendiginde; erkek hemsirelerin bilgi alt boyut puan ortalamasinin, kadin
hemsirelerin ise tutum ve uygulama alt boyut ortalamalarinin yiiksek oldugu, ancak
aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmistir (p>0.05).

Hemsirelerin egitim durumlarina gére puan ortalamalarina baktigimizda, saglik meslek
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lisesi mezunlarinin bilgi ve tutum puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, 6n lisans
mezunlarinin ise uygulama alt boyut puanlarinin daha yiksek oldugu saptanmis, ancak
uygulama alt boyutunda bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Hemsirelerin ¢alistiklar1  kuruma gore fiziksel kisitlama puanlari
incelendiginde, 0zel hastanede c¢alisan hemsirelerin tiim alt boyutlarda daha yiiksek
puan aldigi, uygulama boyutunda ise gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.6. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Fiziksel Kisitlama Bilgi, Tutum ve
Uygulama Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=203)

Ol¢ek Puan Ortalamalari

Cahsma Ozellikleri Bilgi Tutum Uygulama

X +SS X +SS X +SS
Servisteki Gorev turi
Sorumlu hemsire 7.87£1.88 29.27+5.76 38.00+2.51
Klinik hemsiresi 8.24+1.29 30.65+4.78 36.40£3.76
p 0.457** 0.289** 0.034**
Calisma sekli
8-16 7.94+1.51 29.94+5.32 37.18+£3.20a
16-24 8.80+2.17 28.00+1.87 32.00+5.29b
16-08 8.331£1.20 30.94+4.66 36.36+3.75a
p 0.095* 0.197* 0.007*
Hemsire Olarak Calisma siiresi
1 yildan az 8.24+1.23 31.09+4.65 36.56+3.62
1-3 yil 8.37+1.26 30.63+4.57 36.40+4.01
4-6 yil 8.13+1.42 30.434£5.01 36.43+£3.34
7-9 yil 7.98+1.37 30.0445.12 36.62+3.87
10 y1l ve distii 8.41+1.50 30.73+5.30 36.67+3.56
p 0.581* 0.914* 0.997*

*tek yonll varyans analizi yapilmstir.

**bagimsiz iki 6rneklem t testi yapilmustir.
Ayni siitunda yer alan farkli harfler gruplar arasi farkliligi, benzer harfler ise gruplar aras1 benzerligi ifade
etmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma 6zellikleri ile fiziksel kisitlama 6lgegi bilgi, tutum ve uygulama
Olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da yer almaktadir. Hemsirelerin
Olcek alt boyut puan ortalamalar incelendiginde bilgi ve tutum alt boyutunda klinik
hemsirelerin, uygulama alt boyutunda ise sorumlu hemsire olarak calisanlarin puan
ortalamalarinin daha yiksek oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki fark uygulama alt

boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir (p<<0.05).
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Hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore bilgi alt boyut puan ortalamalar1 16-24 siftinde
calisanlarda, tutum alt boyut puan ortalamalar1 16-08 siftinde calisanlarda yiiksek
bulunmustur. Uygulama alt boyut puan ortalamalarinda ise 8-16 siftinde ¢alisan
hemsirelerde puan yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlilik gostermistir (p<<0.05). Hemsirelerin ¢alisma siireleri ile fiziksel kisitlama
bilgi ve uygulama alt boyut puan ortalamalarinda 10 yil ve daha uzun siiredir
calisanlarin daha yiiksek puan aldigi, tutum alt boyutunda ise 1 yildan daha az siiredir
calisanlarin daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.7. Hemsirelerin Calistiklart Yogun Bakim Unitelerinin Ozelliklerine Gore Fiziksel
Kisitlama Bilgi, Tutum ve Uygulama Olgegi Puan Ortalamalari (n=203)

Ol¢ek Puan Ortalamalar:

Calistiklar1 Yogun Bakim Ozellikleri Bilgi Tutum Uygulama

X %8S X %88 X %88
Yatak sayisi
1-9 yatak 8.28+1.35 31.10+5.22 37.22+3.46a
10-19 yatak 8.16+1.30 30.08+4.25 35.56+3.84b
20 ve lzeri yatak 8.24+1.54 30.64+5.83 38.12+2.82a
p 0.844* 0.381* 0.001*
Hemsire sayisi
1-9 hemsire 8.41+1.38 31.07+£5.21 37.33£3.35a
10-14 hemsire 7.88+1.37 31.45+4.90 37.38+2.50a
15-19 hemsire 8.29+1.32 29.84+4.70 36.21+3.94ab
20 ve tizeri hemsire 8.13+1.31 30.34+4.59 35.40+4.16b
p 0.306* 0.346* 0.025*
Giindiiz bakim verilen hasta sayisi
1 hasta 8.50+1.29 28.50+4.36% 37.50+£1.91
2 hasta 8.58+1.16 27.25+5.26° 37.33+£2.23
3 hasta 8.21+1.28 30.54+4.16% 36.10+3.84
4 hasta ve Uzeri 8.15+1.51 31.3445.83° 37.15+3.64
p 0.743* 0.047* 0.234*
Gece bakim verilen sayis1
1 hasta 7.00+£2.16% | 31.0045.23% 37.50+£1.91
2 hasta 9.09+0.94° 27.00+3.22° 37.82+2.18
3 hasta 8.12+1.33° | 30.14+4.54% 36.25+3.90
4 hasta ve iizeri 8.25+1.32°° | 31.2445.08" 36.563.70
p 0.036* 0.034* 0.556*

*tek yonlii varyans analizi yapilmstir.

**bagimsiz iki drneklem t testi yapilmustir.

Aynt siitunda yer alan farkli harfler gruplar arasi farkliligi, benzer harfler ise gruplar arasi benzerligi ifade
etmektedir.
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Tablo 4.7°de hemsirelerin c¢alistiklar1 yogun bakim iinitelerinin Ozelliklerine gore
fiziksel kisitlama bilgi, tutum ve uygulama 6l¢egi puan ortalamalart bulunmaktadir.
Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimdeki yatak sayilari ile fiziksel kisitlama puan ortalamalari
incelendiginde; yatak sayist 1-9 olan birimlerde ¢alisan hemsirelerin bilgi ve tutum alt
boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05). Uygulama alt
boyutunda ise 20 ve iizeri yatak sayisi olan birimlerde calisan hemsirelerin puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmus, istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir (p<0.05).
Calistiklar1 birimde 1-9 hemsire bulunanlarin bilgi alt boyut puan ortalamalar1 daha
yuksek iken, 10-14 hemsire ¢alisanlarin tutum ve uygulama alt boyut puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur. Uygulama alt boyut puan ortalamalarindaki fark istatistiksel
olarak da anlamlidir (p<0.05). Hemsirelerin giindiiz bakim verdikleri hasta sayisina
gore fiziksel kisitlama 6lcegi puan ortalamalart karsilastirildiginda; iki hastaya bakim
veren hemsirelerin bilgi alt boyut puan ortalamasinin, bir hastaya bakim verenlerin
uygulama alt boyut puan ortalamasinin, 4 ve {izeri hastaya bakim veren hemsirelerin
tutum alt boyut puan ortalamasmnin yiiksek oldugu ve tutum alt boyutunda farkin
istatistiki olarak anlamlilik  gésterdigi saptanmigtir  (p<0.05). Yogun bakim
hemsirelerinin gece bakim verdikleri hasta sayisina gore fiziksel kisitlama Olgek alt
boyut puanlarina baktigimizda ise gece iki hastaya bakim veren hemsirelerin bilgi ve
uygulama alt boyut puan ortalamalariin yiiksek oldugu ve bilgi alt boyutunda bu farkin
anlamlik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Hemsirelerden 4 ve {izeri hastaya bakim

verenlerde tutum alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Calistiklart Yogun Bakim Unitelerine Gore Fiziksel Kisitlama Bilgi,
Tutum ve Uygulama Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=203)

Olcek Puan Ortalamalar:

Yogun bakim iiniteleri Bilgi Tutum Uygulama

X £8S X £8S X £88
Dabhiliye yogun bakim 8.22+1.30 | 31.46+5.12 | 36.22+4.03*
Noroloji yogun bakim 8.57+0.53 | 33.29+5.77 | 35.14+3.02%
Koroner yogun bakim 8.15+1.72 | 31.31#5.54 | 37.23+2.89%
Reanimasyon 8.00+1.37 | 29.41+3.39 | 35.06+3.70%
Genel cerrahi yogun bakim 8.39+1.09 | 29.67+4.17 34.78+4.12°
Beyin cerrahi yogun bakim 8.00+1.56 | 30.45#5.23 | 36.39+4.45%
Kalp-damar cerrahi yogun bakim 8.48+1.17 | 28.75+#3.81 | 37.86+2.57*
Digerleri(yanik yogun bakim, g6giis cerrahi
yozun bazm, gggfs hastahklai jogun bakam) 8.26x1.37 | 30.56+4.91 | 37.74+2.44°
p 0.883* 0.284* 0.027*

*tek yonlii varyans analizi yapilmustir.
**bagimsiz iki 6rneklem t testi yapilmustir.

Aymni siitunda yer alan farkli harfler gruplar arasi farkliligi, benzer harfler ise gruplar aras1 benzerligi ifade
etmektedir.

Hemgirelerin ¢alistiklar1 yogun bakim {initelerine gore fiziksel kisitlama bilgi, tutum ve
uygulama olgegi puan ortalamalart Tablo 4.8’de yer almaktadir. Noroloji yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin bilgi ve tutum alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
(p>0.05), uygulama alt boyutunda ise kalp damar cerrahi yogun bakimda calisan
hemsirelerin yiiksek puan aldig1 ve gruplar arasindaki farkin anlamlilik gosterdigi

saptanmugtir (p<0.05).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya Iliskin Bilgi alma Durumlart  ve
Uygulamalarina Gore Fiziksel Kisitlama Bilgi, Tutum ve Uygulama Olgegi

Puan Ortalamalar1 (n=203)

Olcek Puan Ortalamalar

Fiziksel kisitlama uygulama durumu Bilgi Tutum Uygulama

X £SS X *SS X +SS
Evet 8.21+1.37 | 31.06+5.27 | 36.58+3.73
Hayir 8.50+1.29 | 30.25+4.19 | 36.00+2.16
Bazen 8.21+1.32 | 29.90+4.24 | 36.47+3.74
p 0.914* 0.244* 0.941*
Fiziksel kisitlama bilgi alma durumu
Evet 8.21+1.38 | 31.00+4.91 | 37.00+3.24
Hayir 8.22+1.31 | 30.16+4.79 | 36.09+4.02
p 0.951** 0.219** 0.081**
Bilgi alinan yer
Orgiin egitim 8.48+1.15 | 31.90+5.08 | 37.55+2.86%
Seminer 8.24+1.70 | 31.00+4.62 | 37.33+3.23%
Kurs 7.47+1.55 | 31.47+4.84 | 37.00+2.83%°
Sertifika 7.89+1.17 [ 27.44+4.28 | 33.33+4.39°
Bilgi almamis 8.24+1.32 | 30.15+4.77 | 36.06+4.02%°
Diger (internet, brosiir,dergivs.) 8.29+1.11 | 29.17+4.71 | 38.00+1.63%°
p 0.234* 0.111* 0.014*

*tek yonlii varyans analizi yapilmistir.

**bagimsiz iki orneklem t testi yapilmustir.

Aynt siitunda yer alan farkli harfler gruplar arasi farklilig1, benzer harfler ise gruplar arasi benzerligi ifade
etmektedir

Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya iliskin Bilgi alma Durumlari ve Uygulamalarima
Gore Fiziksel Kisitlama Bilgi, Tutum ve Uygulama Olgegi Puan Ortalamalar1 Tablo
4.9°da yer almaktadir. Bakim verdikleri hastalara fiziksel kisitlama uygulamadigin
ifade eden hemsirelerin 6lgek bilgi puan ortalamalarimim, kisitlama uyguladigini ifade
edenlerin ise tutum ve uygulama alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmig, fakat istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Fiziksel kisitlama hakkinda bilgi almayan hemsirelerin bilgi alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, bilgi alan hemsirelerin ise tutum ve uygulama alt
boyut puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu belirlenmistir (p>0.05). Hemsirelerin
fiziksel kisitlama hakkinda bilgi aldiklar1 yere gére puan ortalamalarina baktigimizda,
orgiin egitimden bilgi alan hemsirelerin bilgi ve tutum alt boyut puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu, bilgiyi internet, dergi ve brosiir vb. yerden alan hemsirelerin
uygulama alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Uygulama

puan ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir (p<<0.05).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Fiziksel Kisitlama Kullammina Iliskin Bilgi Alt Boyutu Cevap
Yiizdeleri (n=203)

Bilgi alt boyutu Katihyorum Katilmiyorum
n % n %

1.Tespit edici uygulanmasi gerektiginde, bilgilendirilmis
o o 122 60.1 81 39.9
onam formunu bir aile Uyesinin imzalamasi gerekir.

2.Tespit ediciler sadece profesyonel kisiler tarafindan
174 85.7 29 14.3
uygulanmalidir.

3.Hastanin durumuna uygun tespit edici belirlenmelidir. 202 99.5 1 0.5

4 Hastaya tespit edici uygulandiginda, tespit edici yatak
Y P ve g P Y 191 94.1 12 5.9
kenarliklarina tutturulmamalidir.

5.Tespit edici iki saatte bir gevsetilmelidir. 190 93.6 13 6.4

6.Hastaya tespit edici uygulandiginda deri biitinliigiinde
y. .p ve £ g 187 92.1 16 7.9
bozulma riski artar.

7.Bogulma tehlikesi olabilecegi i¢in hastanin hi¢bir zaman
o ) . 190 93.6 13 6.4
yiz Ustli tespit edilmemesi gerekir.

8.Her acidan ¢ok iyi diyebilecegimiz bir tespit edici yoktur. 178 87.7 25 12.3

9.Tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik notuna; tiirt,
. o . . . 189 93.1 14 6.9
saati ve kullanma nedeninin kaydedilmesi gerekir.

10.Hastalarin tespit edicileri reddetme hakki vardir. 94 46.3 109 53.7

11.Hastalar ~ hemsireler tarafindan  yakindan takip
102 50.2 101 49.8

edilemediginde tespit ediciler kullanilmalidir.

Tablo 4.10°da Hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina iliskin bilgi alt boyutu cevap
ylzdeleri verilmistir. Hemsirelerin %99.5’inin “hastanin durumuna uygun tespit edici
belirlenmelidir” maddesine dogru yamt verdikleri belirlenmistir. “hastalarin tespit
edicileri reddetme hakki vardir.” maddesine ise hemsirelerin (% 53.7) en yiiksek oranda
olumsuz cevap verdikleri tespit edilmistir. “hastalar hemsireler tarafindan yakindan
takip edilemediginde tespit ediciler kullanilmalidir”, “hastalarin tespit edicileri
reddetme hakki vardir”, “tespit edici uygulanmasi gerektiginde, bilgilendirilmis onam

formunu bir aile liyesinin imzalamasi1 gerekir” maddelerinin diginda diger maddelerin

dogru yanit verme oranlarinin oldukea yiiksek oldugu saptanmuigtir.



40

Tablo 4.11. Hemsirelerin Fiziksel Kisitlama Kullanimmna iliskin Tutum Alt Boyutu
Cevap Yzdeleri (n=203)
Tutum alt boyutu
= =
o £ = = o =
~ £ = S ~ 5
=5 | £ R
g3 e £ |8 i
< < = =
XY 2 v g XY g
n % n % n % [ n| %
1.Eger ben hasta olsaydim tespit edici kullanilacag:
zaman bunu kabul etme ya da reddetme hakkim 51 | 25.1 | 74 | 365| 65 | 32013 | 6.4
olmasini isterdim.
2.Hastaya tespit edici ladigimda kendimi
asiaya fespit edicl uyguiadigimeaa kendimt 8 | 39 | 46 | 227|117 | 57632158
suclu hissederim.
3.Tespit edici uygulanmis bir hastanin odasina aile
iiyelerinden biri girdigi zaman kendimi kot 13 | 6.4 | 55 [27.1| 108 | 53.2 | 27 | 13.3
hissederim.
4.Hasta tespit edildikten sonra daha kéti/sinirli
Sta tespit edliciiten sonra dana KOL/SINIr 8 | 39 | 99 |488| 71 |350]25]123
oldugu zaman kendimi kotii hissederim.
5.Tespit edici uygulanan hastanin 6zgiiveninde 19| 94 | o8 |as3] 78 1384l 8 | 39
azalma olur.
6'.'Has..ta.n1n tespit edilmesi hemsirelik bakiminin 33 | 163 | 67 | 330 85 | 41918 | 89
sliresini azaltir.
7.Tespit edicilerle hastalarin diigme oraninin
- o 86 | 424 | 97 | 478 16 | 79 | 4 | 2.0
azaldigini diigiiniiyorum.
“Aile Gvolerin odic kollamldi
8.Aile tiyelerinin tespit edici uu ani digluzz.i.man oa | 118 | 59 | 201 ] 01 | 428129 | 143
bunu kabul etmeme hakk1 oldugunu diistiniiyorum.
9.Yogun bakimlarda pers'or'lel eksikligi fiziksel a5 | 222 55 | 271 65 | 3201 38 | 187
kisitlamanin temel nedenidir.
10.Hasta tespit edildikten sonra bilincini 19 | 9.4 | 65 | 320103 [ 507 | 16 | 7.9
kaybettiginde kendimi kotl hissederim.
11.Tespit edicilerin kull igi 1 izni
.espl.e 10{61'11’1 -u. animi i¢in yasal iznin 38 | 187 | 108 | 532 | 49 | 241 8 | 39
verilmesi ¢ok dnemlidir.
12.Tespit edicilerin hastal sul
eSIjlt edlf:luel‘.l.n astalarin bogulma oranini 6 30 34 1167 | 118 | 581 | 45 | 222
arttirdigin diisiiniiyorum.

Hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina iliskin tutum alt boyutu cevap ytizdeleri Tablo

4.11°de yer almaktadir. “Kesinlikle katiltyorum” ve “katiliyorum” yanitlarin yiizdeleri

dikkate alindiginda hemgsirelerin % 90.2’sinin “tespit edicilerle hastalarin diisme

oraninin azaldigimi diisiinliyorum” maddesine olumlu cevap verdikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin %80.3’liniin olumsuz cevap verdikleri maddenin ise “tespit edicilerin

hastalarin bogulma oranini arttirdigin1 diisiiniiyorum.” maddesi oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.12. Hemsirelerin Fiziksel Kisitlama Kullanimia Iliskin Uygulama Alt Boyutu Cevap
Yizdeleri (n=203)

Uygulama alt boyutu

Her zaman
Bazen
Hicbir
zaman

}.Hastaya telrlsplt.edm uygulamadan §nce hqstamn diismesini 111 | 547 | 88 | 433 ]| 4 20
Onlemeye yonelik farkli alternatifleri denerim.

2.Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim. 106 | 52.2 | 89 [43.8| 8 3.9

3.Hastanin tespit edilmesine gereksinimi olmadigin
diistindiiiim zaman bu fikrimi hekime bildiririm, 155 | 76.4 1 48 1236) 0 | 00

4.Tespit edici uygulanan hastanin ¢agrilarina en kisa

. 1711842 31 [153| 1 [ 05
zamanda cevap veririm.

5.Tespit ediciyi, her iki saatte bir dogru pozisyonda olup

olmadigini belirlemek amaci ile kontrol ederim. 150 | 73.9 | 49 1241 4 2

6.Tespit edici uygulanan hastaya banyo verirken derisini

stirtiinme ya da tahris agisindan kontrol ederim. 16117931 39 11921 3 15
7.Hastanin ni¢in tespit edildigini aile iiyelerine anlatirim. 158 | 778 39 [192| 6 3.0
8.Ni¢in tespit edici kullanildigini hastaya anlatirim. 159 | 783 40 [19.7| 4 2.0
9.Tespit edicinin ne zaman ¢ikarilabilecegini hastaya 169 | 833 ] 30 | 148 4 20
aciklarim.

10.Tespit edicinin a¢ilip agilmadigini belirlemek amaci ile

sik sik kontrol ederim. 156 1 768 45 |22.2 2 1.0

11.Tespit edici uygulandig1 zaman hemsirelik notuna; tespit
edicinin tardnd, kullanma nedenini, uygulanma saatini ve 130 | 640 51 [251( 22 | 10.8
gerekli hemsirelik girisimlerini kaydederim.

12.Tespit edici uygulandig1 zaman, etkilerini sik sik kontrol

eder, degerlendirir ve kaydederim. 126 1621 66 |325) 11| 54

13.Personel sayisi olmasi gerekenden daha az oldugunda pek

¢ok hasta tespit edilir. 70 345 58 1286 75369

14.Hastanemizde hastalarin hareketlerini kontrol etmek icin
tespit edicilerin kullanilmas1 disinda baska yollar 95 | 468 78 |38.4 | 30 |14.8
gelistirmeye personeller birlikte ¢caba gosterir.

Tablo 4.12° de hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina iliskin uygulama alt boyutu
cevap yuzdeleri verilmistir. Biitiin dagilimlara bakildiginda, hemsirelerin “tespit edici
uygulanan hastanin gagrilarina en kisa zamanda cevap veririm” (%84.2), “tespit edicinin
ne zaman c¢ikarilabilecegini hastaya agiklarim” (%83.3), “tespit edici uygulanan hastaya
banyo yaparken derisini siirtinme ya da tahris acgisindan kontrol ederim” (%79.3),
“nigin tespit edici kullanildigin1 hastaya agiklarim” (%78.3) ve “hastanin nigin tespit
edildigini aile iiyelerine anlatinm” (%77.8) maddelerine “her zaman” yanitini
vermiglerdir. Hemsirelerin %14.8° inin “hastanemizde hastalarin hareketlerini kontrol
etmek icin tespit edicilerin kullanilmas1 disinda baska yollar gelistirmeye personeller
birlikte ¢aba gosterir” ve %10.8’inin “tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik notuna;
tespit edicinin tiirlinii, kullanma nedenini, uygulanma saatini ve gerekli hemsirelik

girisimlerini kaydederim” maddelerine “hi¢ bir zaman” yanitin1 verdikleri saptanmustir.



5. TARTISMA VE SONUC

Fiziksel kisitlama; konfiize, ajite vb. hastalarin kendilerine ya da ¢evrelerine zarar
vermelerini Onlemek amaciyla, fiziksel veya mekanik aletlerin hastanin viicuduna
baglanmasi ile yapilan bir uygulamadir (1,59). Hasta giivenligini saglamak i¢in
kullanilan bu uygulama alternatif yontemlerden sonra tercih edilmesi gereken bir
uygulama olmasma ragmen ulusal (12-13,24,32) ve  uluslararasi literatiirde
(10,33,60,63) kliniklerde siklikla uygulandigi  goriilmektedir. Calismamizda

hemsirelerin fiziksel kisitlama uygulama orani % 55.7 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

Fiziksel kisitlama, yogun bakim tinitelerinde genellikle ajite, konflize ve bilinci kapali
hastalara tlip, dren ve tibbi ara¢ baglantilarin1 ¢ekip ¢ikarmasimi ve kendisine zarar
vermesini Onlemek, tedavi girisimlerini yapabilmek amaci ile uygulanmaktadir
(14,53,81,86,115). Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda da yogun bakim
hemsirelerinin %50.7 oraninda “ajitasyon ve oryantasyon bozuklugu olan hastalara”,
%12.3 oraninda “bilinci kapali olan hastalara” ve % 11.8 oraninda “entiibe hastalara”

fiziksel kisitlama uyguladiklar1 saptanmistir (Tablo 4.3).

Karagdzoglu'nun (29) c¢aligmasinda hemsirelerin %82.5°1 hastaya bagli olan tiiplerin
hasta tarafindan c¢ikarilmasini onlemek ve %75.6’s1 hastanin yataktan diismesini

onlemek amaciyla fiziksel kisitlama uyguladigi belirlenmistir.

Hakverdioglu ve ark.’nin (24) calismasinda da benzer sekilde hemsirelerin %45.4’1
“hastalarin kateter, dren ve viicutlarina bagli tibbi ara¢ baglantilarin1 ¢ikarmamasi”,
%30.4’ti “konfiize hastanin yataktan diigmesini Onlemek” ve %24.3’t de “ajite
hastalarin kendilerine ve cevrelerine zarar vermesini dnlemek” i¢in fiziksel kisitlama

uyguladiklar tespit edilmistir.

Literatlirde fiziksel kisitlama hakkinda bilgi almanin kisitlama oranini diisiirdiigii ve
olas1 komplikasyonlarin goriilme oranini azalttifini belirten ¢alismalar bulunmaktadir

(3-4,24,27,29-31,68-69). Calismamizda da literatirle uyumlu olarak hemsirelerin
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yarisina yakininin (%46.3) kisitlamaya iligkin bilgi aldiklar1, tutum ve uygulamalarinin
olumlu yonde etkilendigi saptanmistir. Ancak oOrglin egitimin bilgi ve tutumu
gelistirmede etkili oldugu, kendi imkanlari ile intenet ve brostir gibi kaynaklardan bilgi
edinmenin ise uygulamaya doniistirmede daha olumlu etki gosterdigi goriilmektedir.
(Tablo 4.3, Tablo 4.9). Bunun igin 6rgiin egitim ve hizmet i¢i egitimlerle bilgilerin
tekrar edilmesi ve farkindaligin arttirilarak  hemsirelerin ~ bilgi  edinmeye

yOnlendirilmesinin daha etkili olabilecegini diisiindlirmektedir.

Calismamizdan farkli olarak Karagdzoglu (29) calismasinda hemsirelerin %84.4’°0n(in
fiziksel kisitlama ile ilgili herhangi bir egitim almadigini ve %=86.9’unun fiziksel

kisitlama uyguladiklarini bildirmistir.

Orhan (68) ¢alismasinda da hemsirelerin % 85.7’sinin fiziksel kisitlama ile ilgili egitim
almadigim1 ve Hakverdioglu ve ark.’immin (24) caligmasinda hemsirelerin yaklasik
yarisinin okulda, %19.9’unun ise hizmet i¢i egitim programlarinda kisitlama hakkinda

egitim aldiklarini belirlemistir.

Calismamizda hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi puan ortalamalar 8.21+1.34
olarak saptanmigtir. Almabilecek en yiiksek puanin 11 oldugu disiiniildiiglinde

hemgirelerin bilgi puan ortalamalarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir (Tablo 4.4.).

Kaya ve ark. (4) (9.75£1.17) ve Celik ve ark.’min (69) (8.00+1.37) ¢alisma bulgularinda
da bilgi puan ortalamalar1 ¢alismamizla paralellik gosterirken, Suen (31) (5.3+1.67),
Suen et al. (30) (5.93£1.99) ve Orhan (68) (5.9+1.6)’nin g¢aligmalarinda hemsirelerin
bilgi puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Hemgirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, servisteki gorevi, ¢alistigi kurum, bakim
verdigi hasta sayist ve ¢alisma siirelerinin bilgi puan ortalamalarini istatistiksel olarak
anlamlilik olusturacak sekilde etkilemedigi (p>0.05), ancak 36-40 yas grubunda
olanlarin, erkeklerin, saglik meslek lisesi mezunu olanlarin, klinik hemsiresi olarak
calisanlarin, 6zel hastanelerde calisanlarin, 2 hastaya bakim verenlerin ve 10 yildan
daha uzun siiredir calisanlarin bilgi puan ortalamalarmin daha yuksek oldugu

saptanmustir (Tablo 4.5, 4.6, 4.7).

Calisma bulgularimizla benzer sekilde Kaya ve ark.’min (4) yaptig1 calismada da
hemsirelerin yas, egitim durumu ve ¢alisma yili ile fiziksel kisitlama kullanimina iliskin

bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir. Orhan’in (68)
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calismasinda ise hemsirelerin yas, egitim durumu, ¢alisma yili ile fiziksel kisitlama bilgi
puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmadigi, ancak erkeklerin bilgi puan

ortalamalarinin kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Suen (31) ve Suen et al. (30) tarafindan yapilan arastirmalarda ise, ¢alismamizdan farkli
olarak hemsirelerin c¢alisma yili ve egitim durumlarinin bilgi puan ortalamalarinda
anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir. Calismamizda da daha uzun siiredir
calisanlarin bilgi puan ortalamalarinin yliksek ¢ikmasi g¢alisma siireleriyle birlikte
mesleki deneyimlerinin artmasindan ve fiziksel kisitlama kullaniminda alternatif

yontemleri deneyimlemelerinden kaynaklanabilecegi diisiintilebilir.

Fiziksel kisitlama, hasta ya da vasisi, geregi ve uygulanmadigi zaman hastanin maruz
kalabilecegi riskler hakkinda bilgilendirildikten sonra onam vermemisse higbir kosulda
uygulanmamahdir  (4,25-31). Literatirde belirtilmesine ragmen, c¢alismamizda
hemsirelerin sadece %60.1’inin “tespit edici uygulanmasi gerektiginde, bilgilendirilmis
onam formunu bir aile {iyesinin imzalamasi gerekir” maddesine “katiliyorum” cevabi
verdigi belirlenmistir (Tablo 4.10). Yapilan ¢aligmalarda da Orhan (68) %66.7, Celik ve
ark (69) %64.8, Kaya ve ark. (4) %68.4, Suen et al. (30) % 63.3 ve Suen’in (31)
caligmasinda %95.2’sinin bu maddesine “katiliyorum” cevabi verdigi tespit edilmistir.
Fiziksel kisitlama uygulanmasi hakkinda standartlarin yasal yaptirimlarla kesin olarak
desteklenmemesi sonucunda hemsireler tarafindan bu basamagin atlandigi

diistiniilebilir.

Bilgi diizeyi belirlenirken sorulan “her agidan ¢ok iyi diyebilecegimiz bir tespit edici
yoktur” maddesi ters olan oldukga segici bir madde olmasina ragmen, hemsirelerin
%.87.7’si bu maddeye yanlis cevap vermistir. Kaya (4) bu oran1 %77.2, Suen (33)
%91.0, Suen et al. (30) %70.0 olarak saptamislardir. Bu sonuclar tlkemizde ve diger
Ulkelerde calisan hemsirelerin ideal bir tespit edici olmadigini diistinmelerinden
kaynakl1 oldugunu diisiindiirmektedir.

Fiziksel kisitlama uygulanmasinda en temel Ogelerden biri kisinin konu hakkindaki
tutumudur. Calismamizda hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimna iligkin tutum puan
ortalamalarinin 30.54+4.85 (puan araligi 12-48) oldugu ve hemsirelerin tutumlarinin
olumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Hemsirelerin fiziksel kisitlama bilgi ve tutum
puan ortalamalarinin yiiksek olmasi hemsirelik bakim uygulamalarinin kalitesine de

yanstyacagindan sevindirici bir sonugtur. Hemsirelerin bilgi diizeylerinin iyi olmasinin
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bir sonucu olarak, fiziksel kisitlama uygulamasinit bilingli yaptiklarin1 ve bu nedenle

olumlu tutuma sahip olduklarini diistindiirmiistiir.

Yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin tutum puan ortalamalarini benzer sekilde

38.39+3.05, 29.7+ 3.11, 31.00+£3.41 ve 29.96 £4.93 olarak saptamislardir (4,30,31,69).

Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin tutum puan ortalamalar1 incelendiginde yas,
cinsiyet, egitim durumu, gorev tiirli ve caligma siiresinin gruplar arasinda fark
olusturacak diizeyde anlamlilik gostermedigi (p>0.05), ancak gece ve giindiiz bakilan
hasta sayisinin istatistiksel olarak gruplar arasinda fark olusturdugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.7.). Gece ve gundiiz 4 ve daha fazla hastaya bakan hemsirelerin
tutum alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
bakim verdigi hasta sayisi arttikca daha fazla is yiiklerinin olmasina ragmen daha az
kisitlama tercih ettikleri, bunun bas etmek i¢in farklt yontemleri denemelerinden ve

deneyimlerinin artmasindan kaynakladig: diistiniilebilir.

Suen et al. (30) ise ¢alismasinda, hemsirelerin egitim durumlar ve ¢alisma siirelerinin
tutum puan ortalamalarini etkiledigi, aralarinda pozitif iliski oldugunu belirtmistir.
Werner and Mendelsson (77) ise arastirmalarinda egitim diizeyi ile fiziksel kisitlama
kullanim1 arasinda negatif iliski oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmistir.

Tutumun belirlenmesi amaciyla sorulan sorulardan “hastaya tespit edici uyguladigimda
kendimi suglu hissederim” (%26.6) ve “fiziksel tespit edici uygulanmis bir hastanin
odasina ailesi girdigi zaman kendimi kotii hissederim” (%33.5) maddelerine
hemsirelerin  “kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” olarak cevap vermesi (Tablo
4.11) hemsgirelerin fiziksel kisitlama kullanimi konusunda ikilemler yasadigini

diistindiirmektedir.

Bonner et al.’un (119) yaptig1 calismada ise, hemsirelerin fiziksel kisitlama
uygulamasini sikinti verici, rahatsiz edici, son ¢are olarak diisiintilen zorunlu ve korkung

bir deneyim oldugunu ifade ettikleri goriilmistiir.

Lee et al. (120) yaptig1 calismada da, benzer sekilde hemsirelerin fiziksel kisitlama
uygularken kendilerini kotii hissettikleri ve bu insanhik disi uygulamayi yapmaktan
nefret ettikleri, ancak hastalarinin giivenligi i¢in yapmak zorunda kaldiklar

belirlenmistir.
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Hennessy et al. (122) yaptigi bir ¢aligmada ise, hemsirelerin bir kismi kisitlamay1 can
sikict bir uygulama olarak nitelemis ve goniilsiiz olarak gerceklestirdiklerini
belirtmistir. Bir kism1 doktor istemi nedeniyle bu uygulamayi istemeyerek yapmak
zorunda kaldigini, diger kismi da hastanin diismesindense kisitlanmay1 tercih ettigini
bildirmistir.

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama kullanimina iligskin
uygulama puan ortalamalarinin 36.51£3.69 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).
Alabilecekleri minimum puanin 14, maksimum puanin ise 42 oldugu dikkate
alindiginda, hemsirelerin fiziksel kisitlama uygulamalarinin iyi oldugu, ancak bazi

eksikliklerinin bulundugu distiniilmektedir.

Calismamizla benzer sekilde literatiirdeki diger calismalarda uygulama puan ortalamasi;
36.08+3.62, 37.00£3.38, 38.7+3.68, 30.6+£3.6 ve 33.92 + 4.65 olarak bildirmis ve
caligmamizdaki bulgularla benzerlik oldugu gortilmistiir (4,30,31,68,69).

Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin uygulama puan ortalamalari incelendiginde,
egitim durumunun, ¢aligilan kurumun, vardiyanin, servisteki gorevin, ¢alisilan yogun
bakim iinitesinin ve kisitlama hakkinda bilgi alinan yerin puan ortalamalarini etkiledigi
saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 4.6,4.7,4.8,4.9). Gruplardan 6n lisans mezunlarinin, 6zel
hastanelerde ¢alisanlarin, 8-16 siftinde ¢alisanlarin, sorumlu hemsirelerin, kardivaskiiler
cerrahi yogun bakim {initelerinde ¢alisanlarin ve kisitlama hakkinda bilgiyi internet ve
dergilerden kazananlarin puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Ozel hastanelerin
kurum politikas1 olarak var olan yenilikleri ve yasal prosediirleri yakindan takip
etmeleri, hasta memnuniyetini saglamak i¢in kisitlama uygulamalarimi1 daha az tercih
etmeleri uygulama puanlarinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni olabilir. Ozellikle 8-16
siftinde deneyimli ve sorumlu hemsirelerin ¢alismasi, bu siftlerde daha fazla sayida
personel c¢alismas: kisitlama uygulamalarimi  azaltmakta ve wuygulama puan
ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasini desteklemektedir. Ayrica kalp-damar cerrahi sonrasi
hastalarin hizli bir sekilde ekstiibe edilmesi ve ekstiibasyon sonrasi ajitasyonun fazla
goriilmemesi nedeniyle fiziksel kisitlama uygulamalarinin bu yogun bakim iinitelerinde
daha az oldugunu diisiindiirmektedir. Bunun yani sira bilgiyi internet, brosiir, dergi vb.
yerlerden kendi kaynaklariyla ve istekleriyle arastirarak Ogrenen hemsirelerin
duyarhiliklariin  daha yiiksek oldugu ve bunlart uygulamalarina yansittiklari

sOylenebilir.
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Calismamizdan farkli olarak, Kaya ve ark.’in (4) yaptig1 ¢alismada yas gruplari, egitim
durumu ve calisma yilmin fiziksel kisitlama kullanimma iliskin uygulama puan
ortalamalarin1 etkilemedigi, sadece psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin diger

Kliniklere gore uygulama puan ortalamalarin daha iyi oldugu saptanmstir.

Calisma bulgularimizla benzer sekilde Celik ve ark.’nin (69) arastirmasinda Kalp-damar
cerrahi yogun bakim iinitesinde calisanlarda, 10 yil ve iizerinde deneyime sahip
olanlarda, haftalik 40-48 saat ¢alisan ve gilindiiz 1-2 hastaya bakim verenlerde fiziksel
kisitlama uygulamalarinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Suen et al. (30) calismasinda

hemsirelerin deneyim yilinin uygulamalarini olumlu etkiledigi belirlenmistir.

Fiziksel kisitlama prosediirlerinde, kisitlama ihtiyact olan hastaya kisitlama istemi
hekim tarafindan yazili olarak yapilmahdir (1-5,7,24,27). Acil durumlarda hekim
olmadig1 zaman hemsire tarafindan fiziksel kisitlama uygulanmali ve alinan sozel istem
en ge¢ 24 saat icerisinde hekim tarafindan onaylanmalidir (28-31). Literatiirde yapilan
calismalarda ise hemsirelerin fiziksel kisitlamayir ¢ogunlukla hekim istemi olmadan
uyguladiklart belirtilmistir (24,29-31,68). Calismamizda da benzer sekilde hemsirelerin
yariya yakini “tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim” sorusuna “bazen” ve

“hig¢bir zaman” cevabini verdikleri saptanmistir (Tablo 4.12).

Calismamizla benzer sekilde Karagdzoglu’nun (29) ¢aligmasinda hemsirelerin biiyiik bir
kisminin (%84.4) hekim istemi olmadan fiziksel kisitlama uyguladiklar: belirlenmistir.
Choi and Song (33) da hemsirelerin ¢ogunlugunun fiziksel kisitlamanin uygulanmasi ya
da kaldirilmasinit hekim istemi olmadan gergeklestirdiklerini bildirmektedir. Akansel
(12) hemsirelerin %84.1’inin, Demir (13) %53.5’inin, Turgay (3) %84.7’sinin yazili
hekim istemi olmaksizin fiziksel kisitlama uyguladiklarini belirlemislerdir. Bu ¢alisma
sonuglari tilkemizde fiziksel kisitlamanin hekim istemi ile uygulanmadigini gostermesi
acisindan oldukca carpicidir. Hemsirelerin fiziksel kisitlamayr hekim istemi
dogrultusunda uygulamasi bagimsiz hemsirelik uygulamalarini smirlamayip, aksine
hasta gilivenligi kapsaminda hekim ile igbirligi i¢inde olmay1 ve bu uygulamaya yasal

anlamda dayanak olusturmayi desteklemektedir.

Kisitlama uygulanan hastada uygulamanin nedenleri, 6nceden uygulanan alternatif
girisimler, kisitlamanin uygulanma zamani, uygulanan materyalin tipi, uygulanma
stiresi, ¢ikarildigi zaman, uygulanan bolgenin durumu, hastanin uygulamaya tepkisi

kayit edilmelidir (6-13).
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Calismamizda hemsirelerin yaridan fazlasinin (%64.0) “Tespit edici uygulandigi zaman
hemsirelik notuna; tespit edicinin tiiriinli, kullanma nedenini, uygulanma saatini ve
gerekli hemsirelik girisimlerini kaydederim” sorusuna “her zaman” yanitin1 verdikleri
saptanmistir. Kayit ve raporlarin hemsirelik bakimindaki yeri ve 6nemi goz Oniine

alindiginda bu sonug sevindirici bulunmustur.

Calismamizdaki bu bulgu iilkemizde yapilan diger calisma sonuglar ile farklilik
gostermektedir. Demir (13) hemsirelerin %90.6’smin fiziksel kisitlama kullanimin
kayit etmedigini, bazi hemsirelerin (%53.3) gerekli olduguna inanmadiklar1 i¢in kayit
etmedigini ve kayit formunda bu kayita uygun diizenlenmenin olmadigini

bildirmektedir.

Benzer sekilde Akansel (12) de hemsirelerin  %93.7’sinin fiziksel kisitlama

uygulamasini kayit etmediklerini belirtmektedir.

Kaya ve ark.’in (4) ¢alismasinda da, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%97.8) fiziksel
kisitlama kullaniminda hasta takibi ve kayit tutmanin 6nemini bildigi, fakat uygulama

boyutunda bu oranin (%57.4) diisiik oldugunu saptamistir.

Ancak Eser ve ark. (32) fiziksel kisitlama kullaniminin %67.8 oraninda kayit edildigini
bildirmektedir.

Karagozoglu (29) calismasinda da bizim caligmamiza benzer sekilde hemsirelerin
yaridan fazlasimin da fiziksel kisitlamaya iliskin bilgileri kaydettikleri saptanmuistir.
Yine diger uluslararasi ¢alismalarda benzer sonuglar elde edilmistir (30-31,33). Fiziksel
kisitlamanin fizyolojik ve psikolojik zararlar1 dikkate alindiginda hemsirelerin yaptiklari

uygulamalar1 kaydetmeleri yasal anlamda dayanak olusturmaktadir.
Bu aragtirmanin sonucunda;

e Hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina iligkin bilgi diizeylerinin iyi, tutum

ve uygulamalarinin olumlu oldugu,

e 8-16 siftinde ¢alisan ve sorumlu olarak ¢alisan hemsirelerin fiziksel kisitlamaya

iliskin uygulamalarinin daha iyi oldugu,

e Gece ve giindiiz 4 ve lizeri hastaya bakim veren hemsirelerin fiziksel kisitlama

tutum puanlariin daha yiiksek oldugu,
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e Ozel hastanelerde ve Kalp-damar cerrahi yogun bakim {initelerinde calisan

hemsirelerin uygulamalarinin daha iyi oldugu,

e Bilgiyi internet, brosiir, dergi vb. yerlerden edinen hemsirelerin uygulamalariin

daha iyi oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

o Fiziksel kisitlama kullannmma iliskin  hemsirelerin ~ bilgi, tutum ve
uygulamalarini belirleyici gézlem niteligi de tasiyan arastirmalarin yapilarak

ihtiyaclarin ve eksikliklerin saptanmasi,

e Dogru ve etkin bir fiziksel kisitlama uygulamasi icin personel sayisinin

artirtlmasi ve fiziksel kisitlama uygulama rehberlerinin olusturulmast,

e Fiziksel kisitlama uygulama sikliginin azaltilmasi: ve farkindaligin artirilmasi

icin hizmet-i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ FiZiKSEL KISITLAMAYA ILiSKIiN
BIiLGI, TUTUM VE UYGULAMALARI

ANKET FORMU
Anket No: Tarih:
1. Kag yasindasimz?..........
2. Cinsiyetiniz nedir?
1. Kadin 2. Erkek
3. Egitim durumunuz nedir?
1.Saglik Meslek Lisesi 2.Onlisans 3.Acikogretim Lisans 4.Lisans

5.Y.Lisans/Doktora
4. Hangi kurumda c¢alisiyorsunuz?
1.Universite hastanesi 2. Ozel hastane

5. Hangi yogun bakim iinitesinde ¢calistyorsunuz?

1. Dahiliye Y.B 2.Noroloji YB. 3.Koroner YB. 4.Reanimasyon
5.Genel cerrahi YB. 6.Beyin cerrahi YB. 7.KVC YB. 8.Digerleri ise
belirtiniz............
6. Cahstiginiz servisin yatak sayis1 kactir?.........
7. Servisinizde ka¢ hemsire cahismaktadir?......

8. Hemsire olarak ne kadar siiredir ¢calisiyorsunuz?

1. 1yildanaz 2.1-3 y1l 3.4-6 yil 4.7-9 yil 5.10 y1l ve istii
9. Yogun bakimda ne kadar siiredir cahisiyorsunuz?.........
10. Haftada ortalama kag saat calisiyorsunuz?

1. 40-48 saat 2. 49-57 saat 3. 58-66 saat 4. 67 saat ve Ustl
11. Ortalama kag¢ hastaya bakiyorsunuz?.....
12. Bir hemsireye diisen hasta sayimz kactir? (Giindiiz vardiyasinda)

1. 1 hasta 2. 2 hasta 3. 3 hasta 4. 4 hasta ve Ustu
13. Bir hemsireye diisen hasta sayimz kactir? (Gece vardiyasinda)

1.1 hasta 2. 2 hasta 3. 3 hasta 4. 4 hasta ve ustl
14. Servisteki goreviniz nedir?

1.Sorumlu hemsire 2. Klinik hemsiresi 3. Diger ise belirtiniz.......
15. Kurumdaki stattinuiz nedir?

1. 4 A(kadrolu) 2. 4 B (kadrolu sdzlesmeli) 3. 4 C (gecici is¢i) 4. Sirket elemani



16. Genel olarak ¢alisma saatleriniz nedir?
1.Glindlz (8-16) 2. Aksam (16-24) 3. Gece (24-08)
4.16-08 5.8-24

17. Fiziksel kisitlama uyguluyor musunuz?

1. Evet 2.Hayir 3.Bazen
18. Hangi hastalara uyguluyorsunuz?.......................
19. Fiziksel kisitlama ile ilgilli bilgi aldimz m1?
1. Evet 2. Hayrr
20. Bilgiyi nereden aldimz?
1. Orgiin Egitim

2. Seminer

3. Kurs

4. Sertifika

5

Diger ise belirtiniz (internet, brosiir,dergi vs.)......
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EK 2.

Asagida 3 boliimden olusan 6l¢cek bulunmaktadir;

Birinci boliimde; hemsirelerin fiziksel tespit edicilerin kullanimina iligkin bilgisini 6lgen
11 madde bulunmaktadir. Her maddenin karsisinda “katiliyorum” ve “katilmiyorum”
secenekleri bulunmaktadir. Size uygun olani isaretleyiniz.

Ikinci boliimde; hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin tutumlarii Slgen
12 madde yer almaktadir. Her maddenin karsisinda “kesinlikle katiliyorum”,
“katiliyorum”, “katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum” segenekleri bulunmaktadir.
Size uygun olani isaretleyiniz.

Ugiincii boliimde ise hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimna iliskin uygulamalarin
degerlendiren 14 madde bulunmaktadir. Her maddenin karsisinda “herzaman”, “bazen”,
“higbir zaman” se¢enekleri bulunmaktadir. Size uygun olani isaretleyiniz.

BOLUM: 1

HEMSIRELERIN FiZIKSEL KISITLAMA KULLANIMINA ILiSKIN
BILGILERI

Katiliyorum | Katilmiyorum

1.Tespit edici uygulanmasi gerektiginde, bilgilendirilmis onam

formunu bir aile liyesinin imzalamasi gerekir.

2.Tespit ediciler sadece profesyonel kisiler tarafindan uygulanmalidir.

3. Hastanin durumuna uygun tespit edici belirlenmelidir.

4. Hastaya tespit edici uygulandiginda, tespit edici yatak

kenarliklarina tutturulmamalidir.

5.Tespit edici iki saatte bir gevsetilmelidir.

6.Hastaya tespit edici uygulandiginda deri biitiinliigiinde bozulma

riski artar.

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

tespit edilmemesi gerekir.

8.Her acidan cok iyi diyebilecegimiz bir tespit edici yoktur.

9.Tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik notuna; tiirli, saati ve

kullanma nedeninin kaydedilmesi gerekir.

10. Hastalarin tespit edicileri reddetme hakki vardir.

11.Hastalar hemsireler tarafindan yakindan takip edilemediginde

tespit ediciler kullanilmalidir.




BOLUM: 2

HEMSIRELERIN FiZiKSEL KISITLAMA KULLANIMINA iLiSKiN TUTUMLARI

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmryorum

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

da reddetme hakkim olmasini isterdim.

2.Hastaya tespit edici uyguladigimda

kendimi suclu hissederim.

3.Tespit edici uygulanmis bir hastanin
odasina aile tiyelerinden biri girdigi zaman

kendimi ko6t hissederim.

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

hissederim.

5.Tespit edici uygulanan  hastanin

dzglveninde azalma olur.

6.Hastanin tespit edilmesi hemsirelik

bakiminin siiresini azaltir.

7.Tespit edicilerle hastalarin  diisme

oraninin azaldigini diisiiniiyorum.

8.Aile iyelerinin tespit edici kullanildigi
zaman bunu kabul etmeme hakki oldugunu

diistiniiyorum.

9.Yogun bakimlarda personel eksikligi

fiziksel kisitlamanin temel nedenidir.

10.Hasta tespit edildikten sonra bilincini

kaybettiginde kendimi kotii hissederim.

11.Tespit edicilerin kullanimi igin yasal

iznin verilmesi ¢cok énemlidir.

12.Tespit edicilerin hastalarin  bogulma

oranimi artirdigini diistiniiyorum.




BOLUM: 3
HEMSIRELERIN FiZiKSEL KISITLAMA KULLANIMINA iLiSKiN UYGULAMALARI

Her Bazen | Hichir

Zaman zaman

1.Hastaya tespit edici uygulamadan Once hastanin diismesini Onlemeye

yonelik farkli alternatifleri denerim.

2. Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim.

3.Hastanin tespit edilmesine gereksinimi olmadigint diigiindiiglim zaman bu

fikrimi hekime bildiririm.

4.Tespit edici uygulanan hastanin c¢agrilarina en kisa zamanda cevap

veririm.

5.Tespit ediciyi, her iki saatte bir dogru pozisyonda olup olmadigim

belirlemek amaci ile kontrol ederim.

6. Tespit edici uygulanan hastaya banyo verirken derisini surtiinme ya da

tahris acisindan kontrol ederim.

7. Hastanin nigin tespit edildigini aile tiyelerine anlatirim.

8. Nigin tespit edici kullanildigin1 hastaya anlatirim.

9. Tespit edicinin ne zaman ¢ikarilabilecegini hastaya agiklarim.

10. Tespit edicinin agilip agilmadigini belirlemek amaci ile sik sik kontrol

ederim.

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

kaydederim.

12.Tespit edici uygulandigi zaman, etkilerini sik sik kontrol eder,

degerlendirir ve kaydederim.

13. Personel sayist olmasi gerekenden daha az oldugunda pek cok hasta
tespit edilir.

14.Hastanemizde hastalarin hareketlerini kontrol etmek i¢in tespit edicilerin
kullanilmast disinda bagka yollar gelistirmeye personeller birlikte ¢aba

gosterir.




EK 3.
BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
Saymn Goniillii,

Bu caligma Kayseri il merkez sinirlart icerisinde bulunan kamu ve 6zel hastanelerin yogun bakim
iinitelerinde c¢alisgan hemsirelerin  hasta baglamaya iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarmin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir.

Sizden bu calisma i¢in hazirlanan anket formundaki sorulari cevaplandirmanizi rica ediyoruz. Calismaya
katilip katilmamak tamamen sizin isteginize baglhidir. Bu g¢aligmayr onayladiktan sonra c¢alismadan
herhangi bir gerekge gostermeden istediginiz asamada ayrilabilirsiniz. Sizden toplanan veriler kesinlikle
gizli tutulacaktir. Bu g¢alismadan elde edilen veriler bilimsel amagla bir yerde isim belirtilmeden
yayinlanabilir ya da sunulabilir. Bu calismay:r Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi i¢

Hastaliklar1 Anabilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisi Hillya Keskin yiiriitecektir.
Calismaya katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
Sorumlu Aragtirmact

Ad1 Soyadi: Hiilya KESKIN Cep Tel: 05532676762

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigimde herhangi bir neden belirtmeden arastirmadan ayrilabilecegim belirtildi.
Bu ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Goéniilliiniin Ad1 Soyad1/ Imzas1 / Tarih:

Bilgilendirmeyi Yapan Kisinin Adi Soyad: / Imzas1 / Tarih:

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 Soyadi / imzas1 / Tarih




EK-4 Akademik Kurul Karari

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

AKADEMIK KURUL KARARLARI

T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
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Toplanti Tarihi

Toplant1 Sayisi

Karar Sayisi

18.07.2013

2013/20

20

Anabilim Dali Akademik Kurulu 18.07.2013 Persembe Giinii saat 09.00’da
Anabilim Dali Baskam Prof. Dr. Umit SEVIG baskanliginda toplanarak asagidaki karari

almigtir.

Anabilim Yiiksek Lisans &grencisi Hillya KESKIN’in “Yogun Bakim

Hemgirelerinin Fiziksel Kisitlamaya Iligkin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarmin

Degerlendirilmesi” isimli galigmayr Yrd. Dog. Dr. Ozlem CEYHAN damgsmanliginda

yapmasina oy birligi ile karar verildi.

Ogretim Uyesi Gorevi Imza
Prof.Dr. E.Umit SEVIG Anabilim Dali Bagkan [ % = Hq e

// AA [yl ~/
Dog.Dr.Sultan TASCI Uye M/{/ 3 /
Dog.Dr. Miiriivvet BASER Uye M] iL»s ..... s e

;'_’./
Dog.Dr. Meral BAYAT Uye 7¥ad 1/)
2N

Yrd.Dog.Dr.Songiil GORIS Uye j\& _-U;S




Ek-5 Etik Kurul Karari

ETIK KURULUN ADI | : ERCIYES UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ACIK ADRES : Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlidi Melikgazi/KAYSERI
TELEFON : 0352437 4910- 11
FAKS : 0352437 52 85
E-POSTA : byancar@erciyes.edu.tr
ARASTRMANIN AGIK ADL |Yogun Bakim Hemgirelerinin Fiziksel Kisitlamaya lligkin Bilgi, Tutum ve
|Uygulamalarinin Degerlendirilmesi
=z ARISTIRMA PROTOKOLUNUN KODU { Sy -
w
pr} KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI — - -
‘G UNVANVADISOYADI J Yard Dog Dr. O7lem Ceyhan
-
@ KOORDINATOR SORUMLU ARASTIRMACININ :
1) UZMANLIK ALANI |l Hastaliklan Hemsireligi
2 !
4
g KOORDINATORUN UNVANI/ADI/SOYADI (Vard Dog.br. Giem Ceyhan - — ——
‘éﬁf’d‘,?éﬁ Tl?ms&gmw ARASTIRMACININ %’:-:}ayee’cjmvarsnesi Saglik Bilimleri Fakultesi/Kayseri
DESTEKLEYICI [
DESTEKLEYICININ YASAL TEMCILCISI f
FAZ 1 [
FAZ 2 [
ARASTIRMA FAZ| FAZ3 r
FAZ 4 |
Yeni Bir Endikasyon [
ARASTIRMANIN TURU Yiksek Doz Arastimast i S g
Diger Ise Beliriniz [x [Viksek Lisans Tezi £= S
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEKMERKEZ | X ] GOKMERKEZ | | ULUSAL |X | ULUSLARARASI |
; BELGE ADI Tarihi Versiyon Numarasi == il
i [ | —— =
Z o | ARASTIRMAPROTOKOLO || ’ Torkge [ | Inglizce | Diger |
— W !
S i s A W
BILGILENDIRILMIS { e i | ) e
WO | GONULLUOLUR FORMU Tarkse | Ingitzce | o]
@ i 7 = = Frra
45 @ | OLGURAPOR FORMU | i Torkge | Ingliizee | Diger |
o |
a ARASTIRMA BROSURU [ Torke [ | Inglizce [ [ OWer [
BELGE ADI Agiklama
TURKGE ETIKET ORNEGI
By = ‘
=4 | sicorTa Frail & e Tk
A {
[alio] e e
Z = | ARASTIRMA BUTGESI = |
o &
- |
E 5 BIYOLOJIK MATERYEL . |
00 | TRANSFERFORMU |
g |
a : | =
HASTA KARTIGUNLUKLERI |
ILAN | }
|
YILLIK BILDIRIM I [
|
!
SONUG RAPORU [ "‘ - i3 = I )
aces|




= GUVENLIK BILDIRIMLERI g
o
=4 -
¢ w [
‘5O | DIGER |
=z -
w [
oo
[
0.0
,
ao
KararNo : |2013/545 Karar Tarihi : [20.08.2013
= Yllka:da;)llg]lﬂﬂ \}erilr;n'l'dinik' , b ,ﬁ ud 777}1;@&&'77 aras v....gerekce. amag, yaklasim ve y&i{té&\le-ri&ikkate
|-_lll alinarak incelenmis galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca bul dig
D toplantiya katilan Etik Kurul tiye tam say salt gogunlugu ile karar sti
]
‘o
['4 |
S|l
$ ||
ERCIYES UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
GALISMA ESASI [Klir\i( astrmalar Hakkinda Y ik, Iyl Kiinik L malar Kilawzu R Laiiaia B

ETIK KURUL BASKANI UNVANIADI/SOYADI : Prof. Dr. Kader KOSE ‘

ETIK KURUL OYELERI |

Unvani / Adi Soyadi Uzmanhk

Ek Oyeligi Dall Kurumu Cinsiyeti Tligki (*) Katiim (**) imza
Prof. Dr. Kader KOSE ) Tibbi Biyokimya EU.TpFak. | g [k [x E[ H[x E[X H[

Prof.Dr. Olgun KONTAS Patolojl E0. TpFak. | E|X K [ Hked] — BHAMX E[Xx H F

Prof. Dr. Duran ARSLAN Cocuk Sag.veHast | EO.TpFak [E[x K[ | E[ H[x | E[x H]

Prof. Dr. Nazan DOLU Fizyoloji EO0.TpFak | E[  K[X E| H [X E[x H[

Prof. Dr. Irfan OZYAZGAN Plastik ve Rekonst. EO.TipFak. | E X K| E| H | X E H[x

Dog. Dr. Polat DURUKAN Acll Tip E0.TpFak [ E[x K[ | E[ H[X EXx AN

Dog.D. Alper YURC I¢ Hastaliklar EO.TpFak [E[x K[ | E[ H[x [ E[Xx H[

Dog Dr. Leyla HASDIRAZ Gogos Cemanisi | EO.TpFak | E[  K[x | E[  H[x [ E[x H[

Dog.Dr. Ertugrul MAVILI Radyoloj EO.TpFak | E[X K 2l bRl X el%x wl

Dog. Dr. Hasan B. ULUSOY Farmakoloj EO.TpFak | E[X K el ‘nix'| Elx H]|

Kayseri Egitim A=l 40 - a4 N

Dog. Dr. Mehmet A. SOMDAS KeB Hastanesi | E[x K| E[  H[x E[X H|
Yard. Dog, Dr. Ferhan ELMALI Biyoistatistik EO.TpFak | e[x k[ | e[ wH[x B % S
Av. Zibeyde GELEBI Avukat HukkMasavii | €[ k[x | E[  H[x | E[X H[

Ecz. Siikran TERZI Eczaci SerbestEczaci | E| K X | E H X E[x H]
Yusuf Oguz Al TUNTAS Sivil (ye ML IFE X % K E HO X efx dHe




Ek-6 Kurum izni

T
ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhgi

Sayt . 14857630-044/ B2FO

Konu : Calisma izni
05/09/2013

REKTORLUK MAKAMI’NA

S \ N g A o
( 558‘%0 ileri Dadre Bask;w\ug« )
ilgi: 19.08.2013 tarih ve 14065294-044/1274-0927 sayili yaziniz.

Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali  Yiiksek Lisans prograriu
dgrencilerinden Hiilya Keskin’in “Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Kisitlamaya Iliskin Bilgi,
Tutum ve Uygulamalarimin Degerlendirilmesi” isimli Yiiksek Lisans tezi igin ilgi yaziniz ekinde
gonderilen anket ¢alismasini zorunluluk olmaksizin, goniillii olarak katilmak isteyen hastanemiz

hemgirelerine uygulamas: dekanligimizea uygun goriilmiigtiir.

Prof.Dr. Muhamfiiet GUVEN
DEKAN

g

38039 Melikgazi-KAYSERI
Tel: 0 352 437 49 10 - 11 Faks: 0 352 437 52 85 e-mail:tipdekanlik@erciyes.edu.tr




Ek-7 Kurum izni

KAYSERI KARDIYOLOJi MERKEZi VE
SAGLIK HIZMETLERI TiC. SAN. A.S.

Gevher Nesibe V.D. 540 005 5563

Tic. Sic. No. 21626 :

Sermaye 110,000,000 TL. wwvitekden.com.ir_e-mail: kayseritekden@te kden.com.ir
I Tel: (0.352) 232 33 33 (Pbx) Faks: (0.352) 222 43 42

Gevher Nesibe Mahallesi Qijr Sokak No: 4 KAYSERI

21/08/2013

Sayr  :150 A
Konu : Hiilya KESKIN HK.

T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Islerl Daire Bagkanhg:

11gi:19.08.2013 tarihli 0927 sayili yazimza iligkin;

Saglik Bilimleri Enstittisti Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksck Llsans programi
grencisi Hillya KESKIN ' in Hastanemizde Yiiksek Lisans tezi ile ilgili olarak ¢aligma ve anket

uygulamasi yapmasi uygundur.

Geregini arz ederim.

Uz.Dr.Ahmet Selim HASOZLER
Mesul Miid«Yrd.

= veist

7z Ut Abss L,»_\.-_.. by Y |

B&liim No : Form Idari Departaman Konu : Antetii A/4  Dékiiman No : FID. 014



Ek-8 Kurum izni

. BRCWES

WKARTAL

HASTANESI

T.Ce
ERCIYES UNIVERISTESI REKTORLUGU
Ogrenci [sleri Daire Baskanligi

savr: 679 / 23/08/2013
KONU : Calisma
[zni Hk.

19/08/2013 tarih ve 274-0927 sayili yazinizda adi gegen Hillya Keskin isimli kisinin Yiiksek
Lisanas Tezi ile ilgili olarak hastanemiz Yogun Bakimda galigmasinda herhangi bir sakinca yoktur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Mesyl Miidiir

Tacettin Veli Mahallesi Lalezade Cad. No: 46 Mclikgazi/KAYSERI Tel :(0352) 222 41 42 Fax: 222 41 24



Ek-9 Kurum izni

UDEM @

150 §001:2008___

Sayr  :D.50.0.KZY.2.12-55 9
Konu : Calisma izni Hk.

T.C.

FURK KIZILAY]

23/08/2013

ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGT
Ogrenci Isleri Daire Bagkanihg

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans programi
dgrencilerinden Hillya KESKIN'in “Yogmm Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Kisitlamaya 1liskin
Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi * konulu Yiiksek Lisans Tezi ile ilgili anket
¢aliymasim hastanemiz biinyesinde yapabilmesi igin gerekli iznin verildigini bildirir,

Geregini arz ederim.

Saygilarimla,

Aynur ANTIKE
Bashemgjre



Ek-10 Kurum izni

]

- =n % w3 g e 3
3 > O \ |
Jd P wd & S\ 3 Tog )

i

Hacr Saki Mah. Kenarcik Sok. No:10 P.K. 38010 Kocasinan/KAYSERI Tel: 0.352 207 77 77 (Pbx) Fax: 0.352 207 7778

Sayi: 1017
Konu:Calisma Izni Hk.

21.08.2013

T
ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU

Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi

) Adr gegen Hiilya KESKIN, “Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Kisitlamaya
lliskin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin Degerlendirmesi’® lisans tezini uygulamasina izin

verilmistir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.




Ek-11 Kurum izni

o
1§

KALP HASTANESI -

Sayr  : 146

Konu : Calisma izni Hk.

Adi gegen Hiilya KESKIN,
Tutum ve Uygulamalarinm Degerle

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ozel Anadolu Kalp Damar ve Saglik Hizmetleri San. Tic. AS.

Gevher Nesibe Man. Salih Avgun Pasa Cad. No:31 Kocasmag /' KAYSERI
Tel: 0.352.221 18 00 Fax:221 22 88 www.anakalp.com.tr  info@anakalp.com

21.08.2013

T.€

ERCIYES UNIVERSITES] REKTORLUGU

Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Kisitlamaya [liskin Bilgi,
ndirilmesi” lisans tezini uygulamasmna izin verilmigtir,

Bagshemgsire

Ferah ORUH




OZ GECMIS
KIiSISEL BiLGILER
Ad1, Soyadi: Hiilya KESKIN
Uyrugu: Tiirkiye (TC)
Dogum Tarihi ve Yeri: 1 Nisan 1989, Batman
Medeni Durumu: Bekar
Tel: +90 5532676762
e-mail: hulya_k@hotmail.com

Yazisma Adresi: Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Talas/KAYSERI

EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet Tarihi
Lisans Erciyes Universitesi Saglik 2011
Bilimleri Fakultesi
Lise Nusaybin Lisesi 2005
IS DENEYIMLERI
Yil Kurum GOrev
2011-2013 Erciyes Universitesi Tip Hemsire
Fakdltesi Hastanesi Dahiliye
Yogun Bakim Unitesi
2013-Halen Mardin Artuklu Universitesi Arastirma Gorevlisi
Saglik Yiiksekokulu
YABANCI DiL

Ingilizce



