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0zZET

Amag: Bu calisma Zonguldak il Merkezi'ndeki iiniversite ve devlet hasta-
nelerinde calisan yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit kullanimina
iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaayla yapil-
migtir.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici ve kesitsel tipte arastirma, 149 yogun ba-
kim hemsiresinden 105'i ile yapiimistir. Veriler Hemsirelerin Fiziksel Tespit
Edici Kullamimina iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalani Olegi ile top-
lanmigtir. Veriler, Mann - Whitney -U ve Kruskal - Wallis testleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin bilgi puan ortalamasi 8.00+1.37, tutum puan or-
talamasi 29.96+4.93, uygulama puan ortalamasi 33.92+4.65'dir. Yogun
bakim iiniteleri, calisma yili, haftalik calisma saatleri ile hemsirelerin bilgi,
tutum ve uygulama puanlan arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Sonug: Hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina yonelik bilgi puan orta-
lamalaninin iyi, fiziksel tespit uygulamasina iliskin tutumlaninin da olumlu
oldugu bulunmustur.

Anahtar sozciikler: fiziksel tespit, hemsirelik, bilgi, tutum, uygulama

iziksel tespit, tim onlemler alinmasina karsin katete-

rini cikarmaya calisan, konfiize, oryantasyonu koétd,

ajite, agresif ve disme riski yliksek olan yogun bakim
hastalarinda %24-40 oraninda kullanilmaktadir (1-6).

Son yapilan calismalarda, hasta glivenligi acisindan yararh
oldugu bildirilen fiziksel tespit uygulamasinin, fizyolojik,
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KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES OF INTENSIVE CARE NURSES
RELATED TO USING PHYSICAL RESTRAINTS

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to evaluate the knowledge, attitudes and
practices of intensive care nurses, working at a university and public hospi-
tals in Zonguldak city center related to using physical restraints.

Material and Method: This descriptive and cross sectional study was performed
to 105 intensive care nurses of 149 intensive care nurses. Data were collected
by using Level of Knowledge, Attitudes and Practices of Staff Regarding Physi-
cal Restraints Questionnaire and demographic characteristics of the nurses.
Data were evaluated by using Mann - Whitney - U and Kruskal - Wallis tests.

Results: The mean knowledge score of nurses was 8.00+1.37, attitudes
score was 29.66+4.93 and practices score was 33.92 + 4.65. It was found
that intensive care units, working years, working hours between knowl-
edge, attitude and practice scores of nurses were statistically significant.

Conclusion: It is found that the knowledge score of nurses was good and
attitudes score was positive.

Key words: physical restraint, nursing, knowlegde, attitude, practice

psikolojik ve sosyal komplikasyonlarina dikkat ¢ekilmek-
tedir. Bu ¢alismalarda, yogun bakim hastalarinda uygula-
nan fiziksel tespitin kas zayifligi ve gli¢stizlugu, Uriner ve
fekal inkontinans, basing yaralari, enfeksiyon, uykusuzluk,
ajitasyon, korku, depresyon, beden imajinda bozulma,
duyu kaybi ve asfiksi gibi yogun bakimda kalis stresini
uzatan, hatta mortalite oranini artiran sonuclara yol actigi
vurgulanmaktadir (7,8,9).
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ilk olarak 1950'li yillarda Amerika'da ve ingiltere’de kulla-
nilmaya baslayan fiziksel tespit uygulamasi, 1980'li yilla-
rin sonlarinda yanhs ve uygun olmayan kullanimi nede-
niyle artan diisme, yaralanma ve 6lim oranlari sonrasi
daha yogun olarak giindeme gelmistir. Hastalarda olusan
olumsuz durumlari dnlemek tizere 1989'da Health Care
Financing Administration (HCFA) ve 1999 yilinda da Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCHAO) fiziksel tespit uygulamasi sirasinda uyulmasi ge-
reken proseddirleri yayinlamistir (2,5,7).

Yararlarinin yani sira olusturdugu zararlar nedeniyle hasta-
larinda fiziksel tespit uygulamasinin yarar-zarar dengesini
ayrintih degerlendirmelerinin gerekmesi, yogun bakim
hemsirelerinde etik, yasal ve klinik uygulamalar acisindan
ikilemlere neden olmaktadir (2,7,10).

Bu sonuglardan hareketle arastirma, yogun bakim hemsi-
relerinin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulan

Arastirma sirasinda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit kullanimi ko-
nusunda bilgi durumlari nedir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit kullanimi ko-
nusunda tutumlari nasildir?

3. Yogun bakim hemsireleri fiziksel tespit uygulamasi sira-
sinda nelere dikkat etmektedir?

4, Yogun bakim hemsirelerinin demografik ozellikleri ile
bilgi durumlari, tutumlari ve fiziksel tespit uygulamalari
arasinda iliski var midir?

Gereg ve yontem

Arastirmanin Sekli
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapiimistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemij

Arastirmanin evrenini, Zonguldak il Merkezi'nde bulunan
Universite ve devlet hastanelerinin noéroloji, koroner, rea-
nimasyon, dahiliye, cocuk sagligi ve hastaliklari, neonato-
loji, cocuk cerrahisi, g6gus hastaliklari ve solunumsal, kalp
damar cerrahisi, genel yogun bakim {initelerinde calisan
149 hemsire olusturmustur.

Orneklem kapsamina ise, bu nitelerde calisan hemsire-
ler arasindan calismaya katilmak icin gonullu olan, sozel
olarak bilgilendirilmis izin alinan 105 hemsire alinmistir.

Arastirmaya katilim orani %70.47 idi. Arastirmaya katiimak
istemeyen, arastirmanin yapildidi tarihte izinli ve raporlu
olan 44 hemsire 6rneklem disi birakilmistir.

Verilerin toplanmasi

Veriler, hemsirelerin demografik 6zelliklerini degerlen-
diren anket formu ve Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici
Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalari
Olcegi (Level of Knowledge Attitudes and Practices of
Staff Regarding Physical Restraints Questionnaire) ile
toplanmistir.

Anket formu, hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
calistiklari yogun bakim servisi, calisma yili, haftalik calis-
ma saatleri, ginduiz ve gece vardiyasinda bakim verdikleri
hasta sayilarini degerlendiren sekiz sorudan olusmaktadir.

Suen (11) tarafindan 1999 yilinda gelistirilen, Kaya ve
arkadaslari (7) tarafindan Tirk toplumu icin uyarlanan
“Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Bilgi
Diizeyi, Tutum ve Uygulamalan Olcegi” lic bélimden
olusmaktadir. Birinci bolimde, hemsirelerin fiziksel tespit
edicilerin kullanimina iliskin bilgisini 6lcen 11 madde bu-
lunmaktadir. Bu bélimde 10 madde dogru, bir madde ise
yanhs soru seklindedir. Dogru yanit 1 puan, yanlis yanit ise
0 puan olarak degerlendirilmektedir. Bu bolimin puan
araliklari 0-11 puan arasindadir. ikinci bélimde, hemsi-
relerin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin tutumlarini
Olcen 12 madde yer almaktadir. Sorular likert tipine uygun
olarak hazirlanmis olup kesinlikle katiliyorum 4 puan, kati-
liyorum 3 puan, katilmiyorum 2 puan ve kesinlikle katiimi-
yorum 1 puan seklinde degerlendirilmektedir. Bolumiin
puanlari 12 ile 48 puan arasinda olup ytiksek puan olumlu,
diisiik puan ise olumsuz tutumu yansitmaktadir. Uclincii
bolimde ise, hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina
iliskin uygulamalarini degerlendiren 14 madde bulun-
maktadir. Bu bolimde likert tipi bir dlcekle yanitlar higbir
zaman 1 puan, bazen 2 puan, her zaman 3 puan seklinde
degerlendirilmektedir. Bolimin puan sinir 14 ile 42 ara-
sindadir. Bélimden alinan puanin yiksekligi uygulama-
nin mikemmelligini ifade etmektedir

Suen (11) tarafindan gelistirilen orijinal 6lcegin test-tekrar
test toplam korelasyon katsayisi 0.85-0.99 arasinda ol-
dugu saptanmis olup, Kaya ve arkadaslari (7) tarafindan
Turk toplumuna uyarlanan 6lcegin test-tekrar test dege-
rinin 0.88-0.90 arasinda, dl¢egin timiine gore Cronbach’s
Alpha degerinin ise 0.69 oldugu belirlenmistir. Bu glincel
calismadaki 6l¢egin tiimiine gore Cronbach’s Alpha dege-
ri 0.68 olarak saptanmistir.
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Veriler belirtilen 6lgme araclan kullanilarak 24 Ocak - 14
Subat 2011 tarihleri arasinda glindiiz vardiyasinda ¢alisan
hemsirelerle yiiz ylize goériisme yapilarak, gece vardiyasin-
da ve hafta sonu nébetinde bulunan hemsirelere dagitilip
iki gtin icinde kendilerinden geri alinarak toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS 13.0 programinda yizdelik, aritmetik or-
talama, standart sapma, Kruskal-Wallis testi ve Mann-
Whitney-U testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Etik yaklasim

Arastirmaya baslamadan 6nce kurumlarin yonetimlerin-
den yazili izin, yogun bakim hemsirelerinden sézel olarak
bilgilendirilmis izin alinmustir.

Bulgular

Hemsirelerin yaklasik yarisinin 22-27 yas grubunda,
%88.6' sinin kadin, yaklasik yarisinin lisans mezunu oldu-
gu, %16.2'sinin genel cerrahi yogun bakimda goérev yap-
t1g1, %39'unun 1-3 yil arasinda yogun bakim Unitesinde
calistigl, %54.3'lnlin haftalik calisma saatinin 40-48 saat
arasinda oldugu, yarisindan fazlasinin giindiiz (%55.2) ve
gece (%59.0) 4 ve lzerinde hastaya bakim verdikleri sap-
tanmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin calistiklari yogun bakim Unitesi ile tutum
(x?>=25.83; p= 0.00) ve uygulamalar (x?=20.18; p=0.01)
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu, ye-
nidogan yogun bakim Unitesinde calisanlarin tutumla-
rinin daha olumlu, KVC ve ¢ocuk cerrahisi yogun bakim
Unitesinde calisanlarin ise uygulamalarinin daha iyi ol-
dugu belirlenmistir. Ayni tabloda, istatistiksel agidan an-
laml farklilik gosterir sekilde 10 yil ve lizerinde gorev ya-
pan (x*>=12.80; p= 0.01) ve haftada 40-48 saat (x>=10.98;
p=0.01) calisan hemsirelerin uygulamalarinin daha iyi ol-
dugu bulunmustur (Tablo 1).

Ayni tabloda, hemsirelerin glindiiz baktiklari hasta sayisi
ile bilgi (x*= 9.47; p= 0.02) ve uygulamalari (x*=13.84; p=
0.00) arasinda istatistiksel acidan anlaml farkhlk oldugu,
gece bakilan hasta sayisi ile bilgi, tutum ve uygulama pu-
anlar arasinda da istatistiksel olarak farklilik olmadigi be-
lirlenmis, glindiiz ve gece 3 hasta bakan hemsirelerin tu-
tumlarinin daha olumluy, bilgi durumu ve uygulamalarinin
daha kotu saptanmistir. Hemsirelerin diger demografik
ozellikleri ile bilgi, tutum ve uygulamalar arasinda istatis-
tiksel acidan anlamli farkhlik saptanmamistir (Tablo 1).

Hemsirelerin fiziksel tespit edici uygulamasina iligkin
bilgi puan ortalamasinin 8.00 + 1.37, aldiklari minimum
ve maksimum puanlar ise 4 ile 10 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin alabilecegi en yiiksek puanin 11 oldugu g6z
onuine alindiginda, fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi-
lerinin oldukga iyi dlizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2 incelendiginde, hemsirelerin tamaminin“hastanin
durumuna uygun tespit edici belirlenmelidir” maddesine
dogru yanit verdikleri belirlenmistir. “Tespit edici yatak ke-
narliklarina tutturulmalidir (%57.1)", “hastalarin tespit edi-
cileri reddetme hakki vardir (%57.1)", “hastalar hemsireler
tarafindan yakindan takip edilemediginde tespit ediciler
kullaniilmalidir (%52.4)” maddelerinin disinda diger mad-
delerin dogru yanit verme oranlarinin da oldukca yiiksek
oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin tutum puan
ortalamalarinin 29.96 + 4.93, minimum ve maksimum pu-
anlarin ise 16 ile 48 (puan araligi 12-48) arasinda degistigi
saptanmistir. Bu bolimde yiiksek puanlar olumlu tutum-
lar, distik puanlar ise olumsuz tutumlari gosterdiginden
hemsirelerin tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum yanitlarinin yiizdeleri
dikkate alindiginda, tespit edici kullanilacagi zaman, bunu
kabul etme ya da reddetme hakkinin olmasi, tespit edi-
ci uygulanan hastalarda 6zgiivenin azalacagi dislincesi,
personel eksikligi durumunda fiziksel tespitin kullanilmasi,
hemsirelik bakiminin siiresinin azalmasi konusunda, hemsi-
relerin tutumlarinin olumsuz oldugu belirlenmistir. Fiziksel
tespit edicinin hastanin diisme riskini azaltmasi ve tespit
edicilerin kullanimi icin yasal iznin verilmesi konusunda ise
tutumlarinin olumlu oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4'de hemsirelerin uygulama puan ortalamasinin
33.92 £ 4.65 oldugu belirlenmistir. Alabilecekleri en az
puanin 14, en ylksek puanin ise 42 oldugu dikkate alin-
diginda, hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalarinin mu-
kemmel olmadig, bazi eksikliklerin oldugu saptanmustir.

Butlin dagilimlara bakildiginda, hemsirelerin fiziksel tespit
uygulamasinda hastalarin ¢cagrilarina yanit verme, siirtiin-
me veya tahris acisindan deri kontroli, hastaya aciklama
yapma ve tespit edicinin sik sik kontrol edilmesi gibi uy-
gulamalari en iyi sekilde gerceklestirdikleri belirlenmistir.
Hemsirelerin hekim direktifi ile uygulama, az personel sa-
yisina gore hastayi tespit etme konularina daha az dikkate
aldiklarn ve ozellikle her 2 saatte bir tespit edicinin dogru
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Tablo 1. Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile fiziksel kisitiamalara iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin karsilastinimasi (n=105).

Ozellikler n (%) Bilgi Tutum Uygulama
X+SD X+SD X+SD
Yas gruplari (29 + 4.51)
22-27 50 (47.6) 7.94 £1.47 30.60 + 4.94 33.60 + 4.91
28-33 39 (37.1) 8.00+1.41 30.05 + 4.51 33.33+4.27
34-39 12 (11.4) 8.08+0.90 27.58 + 6.34 35.66 + 3.98
40-44 4 (3.8) 8.75+0.95 28.25 +2.50 38.50 +4.43
2 vep* 119 0.75 3.76 0.28 6.12 0.10
Cinsiyet

Kadin 93 (88.6) 8.08 +1.38 29.90 + 5.04 33.86 + 4.58

Erkek 12 (11.4) 741+£1.24 30.41+4.16 34.41 £5.31
MWU ve p** 380.5 0.06 521.5 0.71 526.5 0.75
Egitim durumu

Lise 28 (26.7) 8.14£1.32 30.92 +4.17 33.00 + 4.69

Onlisans 26 (24.8) 7.76 £1.14 29.19+4.49 34.73 +4.85

Lisans 51 (48.6) 8.05 +1.51 29.82 + 5.51 34.01 +4.53
x? ve p* 2.69 0.26 2.68 0.26 1.88 0.38
Yogun bakim iinitesi

Noroloji 14 (13.3) 7.07 £1.63 31.64 +5.96 30.78 +4.38

Koroner 13 (12.4) 7.84£0.89 28.53 +4.21 35.23 + 3.46

Reanimasyon 15 (14.3) 7.80+£1.32 28.60 + 4.51 33.73£5.17

Dahiliye 11 (10.5) 8.63 £1.02 30.27 + 4.58 32.27 £5.95

Genel cerrahi 17 (16.2) 8.23+1.43 26.23 +5.55 34.94 +2.60
Solunumsal 11 (10.5) 8.42 +2.07 30.71+£3.35 34.28 + 6.04

Yenidogan 5 (4.8) 7.80 £1.92 34.20 + 2.68 31.60+3.78
Cocuk cerrahisi 6 (5.7) 8.00 £1.41 31.66 + 2.94 37.00 £ 3.57
Gocuk 7 (6.7) 8.09+0.83 33.45+ 3.1 33.36 + 4.63
Kardiyovaskiiler cerrahi 6 (5.7) 8.83+0.75 30.00 + 3.40 38.50 + 2.88

x? ve p* 13.50 0.14 25.83 0.00 20.18 0.01

Calisma yili

1 yildan az 10 (9.5) 7.40 £1.57 31.80 + 6.26 33.50 + 4.57

1-3yil 41 (39.0) 8.00 £ 1.48 30.04 +4.70 34.90 +4.97

4-6 yil 29 (27.6) 8.13+£1.48 29.89 +4.99 32.24 + 4.60

79yl 15 (14.3) 8.06 £1.03 30.06 + 4.96 32.73 £ 2.65

10 yil ve Gstii 10 (9.5) 8.20+£1.13 27.80+4.39 37.00 + 3.97
x? ve p* 1.82 0.76 3.38 0.49 12.80 0.01

Haftalik galisma saati

40-48 57 (54.3) 8.19+£1.17 29.49 +4.95 35.28 +3.97

49-57 25 (23.8) 7.56+£1.35 30.32+5.38 32.76 +5.34

58-66 9 (8.6) 7.55+1.94 27.88 £3.91 32.55 +5.31

67 ve st 14 (13.3) 8.35 + 1.64 32.57 +3.83 31.35+3.99
x? ve p* 527 0.15 7.61 0.05 10.98 0.01
Giindiiz bakilan hasta (3.21 £ 0.97)

1 hasta 5 (4.8) 8.00£1.00 28.00 + 3.67 35.00+4.18

2 hasta 25 (23.8) 8.16 £ 1.34 29.76 + 4.23 35.72+4.33
3 hasta 17 (16.2) 7.05+£1.47 31.35+6.12 30.41+£3.93
4 hasta ve istil 58 (55.2) 8.22+1.29 29.81+4.95 34.08 + 4.55
x? ve p* 9.47 0.02 1.76  0.62 13.84 0.00

Gece bakilan hasta(3.24 = 0.99)

1 hasta 6 (5.7) 8.83£0.98 31.16 + 4.53 33.50 + 7.00

2 hasta 24 (22.9) 8.04 £1.39 29.70 + 4.14 35.41 +4.59
3 hasta 13 (12.4) 7.69£1.49 32.38+6.23 32.07 + 5.66
4 hasta ve istil 62 (59.0) 7.98 £1.37 29.43+4.90 33.77+ 4.1
x2vep* 3.28 0.35 2.98 0.39 462 0.20

*Kruskal Wallis testi **Mann Whitney U testi
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Tablo 2. Hemgirelerin fiziksel tespit kullamimina iligkin bilgi diizeyinin dagiimlar (n=105).

Olgek Bélimii Ortalama + SD Minimum Maximum Olgek smnirlars
Bilgi 8.00 +1.37 4 10 0-11
Olgek maddeleri Katiliyorum Katilmiyorum

n(%) n(%)

1- Tespit edici uygulanmasi gerektiginde, bilgilendirilmis onam formunu bir aile dyesinin imzalamasi gerekir. 68 (64.8)* 37 (35.2)
2- Tespit ediciler sadece profesyonel kisiler tarafindan uygulanmalidir. 95 (90.5)* 10 (9.5)
3- Hastanin durumuna uygun tespit edici belirlenmelidir. 105 (100)* 0 (0.0
4- Hastaya tespit edici uygulandidinda, tespit edici yatak kenarliklarina tutturulmalidir 60 (57.1)* 45 (42.9)
5- Tespit edici ik saatte bir gevsetiimelidir 98 (93.3)* 7(6.7)
6- Hastaya tespit edici uygulandiginda deri bitiinligiinde bozulma riski artar 95 (90.5)* 10 (9.5)
7- Bogulma tehlikesi olabilecedi i¢in hastanin higbir zaman yiiz tistii tespit edilmemesi gerekir. 101 (96.2)* 4 (3.8)
8- Her agidan ok iyi diyebilecegimiz bir tespit edici yoktur. 20 (19.0) 85 (81.0)*
9- Tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik notuna; tirti, saati ve kullanma nedeninin kaydedilmesi gerekir 89 (84.8)* 16 (15.2)

10- Hastalarin tespit edicileri reddetme hakki vardir. 60 (57.1)* 45 (42.9)

11- Hastalar hemsireler tarafindan yakindan takip edilemediginde tespit ediciler kullaniimaldir. 50 (47.6) 55 (52.4)*

*dogru yanit

Tablo 3. Hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iligkin tutum dagilimlar (n=105).

Olgek Blimii Ortalama + SD Minimum Maximum Olgek sinirlari
Tutum 29.96 = 4.93 16 48 12-48
Olgek Maddeleri Kesinlikle Katiliyorum Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
n(%) n(%) n(%) n(%)
1- EQer ben hasta olsaydim tespit edici kullanilacagi zaman, 34 (32.4) 44 (41.9) 23 (21.9) 4 (3.8)
bunu kabul etme ya da reddetme hakkim olmasini isterdim.
2- Hastaya tespit edici uyguladigimda kendimi suglu hissederim 5 (4.8) 24 (22.9) 60 (57.1) 16 (15.2)
3- Tespit edici uygulanmig bir hastanin odasina aile tyelerinden biri 6 (5.7) 32 (30.5) 55 (52.4) 12 (11.4)
girdigi zaman kendimi koti hissederim
4- Hasta tespit edildikten sonra daha koti/sinirli oldugu zaman 6 (5.7) 41 (39.0) 47 (44.8) 11 (10.5)
kendimi kotu hissederim
5- Tespit edici uygulanan hastanin 6zgiiveninde azalma olur. 13 (12.4) 43 (41.0) 46 (43.8) 3(2.9)
6- Hastanin tespit edilmesi hemsirelik bakiminin siiresini azaltir. 8 (7.6) 26 (24.8) 59 (56.2) 12 (11.4)
7- Tespit edicilerle hastalarin digme oraninin azaldigini digintyorum. 35 (33.3) 58 (55.2) 9 (8.6) 3(2.9)
8- Aile tiyelerinin tespit edici kullanildigi zaman bunu kabul etmeme hakki 7(6.7) 35 (33.3) 47 (44.8) 16 (15.2)
oldugunu diigtindyorum.
9. Yogun bakimlarda personel eksikligi fiziksel kisitlamanin 24 (22.9) 31 (29.5) 34 (32.4) 16 (15.2)
temel nedenidir.
10- Hasta tespit edildikten sonra bilincini kaybettiginde kendimi koti 3(2.9) 33 (31.4) 55 (52.4) 14 (13.3)
hissederim.
11- Tespit edicilerin kullanimi igin yasal iznin verilmesi gok énemlidir. 25 (23.8) 48 (45.7) 26 (24.8) 6 (5.7)
12- Tespit edicilerin hastalarnin bogulmaoranini artirdigini distiniiyorum. 3(2.9) 12 (11.4) 64 (61.0) 26 (24.8)

1 80 ACU Saghk Bil Derg 2012(3):176-183



Celik S ve ark.

Tablo 4. Hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin uygulama dagilimlari (n=105).

Olgek Bélimleri Ortalama + SD Minimum Maximum Olgek simirlars
Uygulama 33.92 = 4.65 22 42 14-42
Olgek Maddeleri Her zaman Bazen Higbir zaman
n(%) n(%) n(%)
1- Hastaya tespit edici uygulamadan once hastanin digmesini 64 (61.0) 39 (37.1) 2(1.9)
onlemeye yonelik farkli alternatifleri denerim
2- Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim. 31 (29.5) 50 (47.6) 24 (22.9)
3- Hastanin tespit edilmesine gereksinimi olmadigini 61 (58.1) 32 (30.5) 12 (11.4)
disiindiigiim zaman bu fikrimi hekime bildiririm.
4- Tespit edici uygulanan hastanin ¢agrilarina en kisa zamanda cevap veririm. 88 (83.8) 15 (14.3) 2(1.9
5- Tespit ediciyi, her iki saatte bir dogru pozisyonda olup 0(0.0) 15 (14.3) 90 (85.7)
olmadigini belirlemek amacit ile kontrol ederim.
6- Tespit edici uygulanan hastaya banyo verirken derisini 92 (87.6) 12 (11.4) 1(1.0)
stirttinme ya da tahrig agisindan kontrol ederim.
7- Hastanin nigin tespit edildigini aile iyelerine anlatinm. 71 (67.6) 29 (27.6) 5(4.8)
8- Nicin tespit edici kullamldigini hastaya anlatirim. 78 (74.3) 25 (23.8) 2(1.9
9- Tespit edicinin ne zaman cikarilabilecegini hastaya agiklarim. 80 (76.2) 23 (21.9) 2(1.9)
10- Tespit edicinin agilip agiimadigini belirlemek amaci ile sik sik kontrol ederim 87 (82.9) 18 (17.1) 0 (0.0
11- Tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik notuna; tespit edicinin tiiriind, kullanma nedenini, 44 (41.9) 38 (36.2) 23 (21.9)
uygulanma saatini ve gerekli hemsirelik girisimlerini kaydederim.
12- Tespit edici uygulandigi zaman, etkilerini sik sik kontrol eder, degerlendirir ve kaydederim. 63 (60.0) 34 (32.4) 8 (7.6)
13- Personel sayisi olmasi gerekenden daha az oldugunda pek ok hasta tespit edilir. 32 (30.5) 30 (28.6) 43 (41.0)
14- Hastanemizde hastalarin hareketlerini kontrol etmek igin tespit edicilerin kullaniimasi diginda 53 (50.5) 38 (36.2) 14 (13.3)

bagka yollar geligtirmeye personeller birlikte caba gésterir.

pozisyonda oldugunu kontrol etme uygulamasini da hig
dikkate almadiklari saptanmistir (Tablo 4).

Tartisma

Arastirmada hemsirelerin fiziksel tespit edici uygulama-
sina iliskin bilgi puan ortalamasinin 8.00 £+ 1.37 oldugu
belirlenmistir. Bilgi durumlarini degerlendiren sorulardan
da, “hastanin durumuna uygun tespit edici belirlenmeli-
dir” sorusuna tamaminin katilarak dogru yanit verdikleri,
ancak bilgilendirilmis onam, fiziksel tespitin kullanim en-
dikasyonu, hastanin reddetme hakki ve fiziksel tespiti ya-
tak kenarliklarina tutturma konusunda yaklasik yarisinin
yanls, kalan diger sorulara ise cogunlugunun dogru yanit
verdikleri belirlenmistir. Bu sonuclar, hemsirelerin bilgi
puan ortalamalarinin iyi diizeyde olmasina karsin, fiziksel
tespite iliskin bilgi dlizeylerinin disik oldugu konularin
varligini ve hemsirelerin hizmet ici egitimlere gereksinim-
lerinin oldugunu gostermektedir. Bilgi puan ortalamala-
rinin iyi diizeyde olmasi sonucu, Kaya ve arkadaslan (7),
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Janelli ve arkadaslarinin (12) calisma bulgulari ile de para-
lellik gosterirken, Suen ve arkadaslari (13) ile Hakverdioglu
ve arkadagslari (1) tarafindan yapilan arastirma sonuglarina
ters diismektedir. Ancak tiim bu calismalarda, giincel aras-
tirma bulgusuna paralel olarak hemsirelerin bilgilerinin
yetersiz oldugu konularin yer aldigi da bildirilmektedir.

Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile bilgi puan ortala-
malan karsilastinldiginda, sadece glindiiz bakilan hasta
sayisi ile bilgi puanlar arasinda istatistiksel anlamli far-
hhk saptanmistir. Hemsirelerin yasina, ¢alisma yilina ve
haftalik calisma sirelerine bagh olarak bilgi puan ortala-
malarinin da degistigi dikkati cekmektedir. Bu sonucun,
hemsirelerin calisma streleriyle birlikte mesleki deneyim-
lerinin artmasindan ve fiziksel tespit kullaniminda daha
da bilinglenmelerinden kaynaklanabilecegi dustinul-
mektedir. Suen (11), Suen ve arkadaslar (13) tarafindan
yapilan arastirmalarda ise, bu arastirmadan farkh olarak
hemsirelerin calisma yili ve egitim durumlari ile bilgi puan
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ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli farkhlk saptan-
dig1 bildirilmektedir.

Arastirmada, hemsirelerin 29.96 + 4.93 puan ortalamasi
ile fiziksel tespit uygulamasina iliskin tutumlarinin olumiu
oldugu belirlenmistir. Fiziksel tespit kullaniminda en te-
mel 6gelerden biri kisinin konu hakkindaki tutumudur. Bu
glincel arastirmada, hemsirelerin fiziksel tespit kullanimi
hakkinda olumlu tutum sergilemeleri hemsirelik bakim
uygulamalarinin kalitesine de yansiyacagindan sevindi-
rici bulunmustur. Elde edilen bu sonuglarin Suen’in (11),
Suen ve arkadaslarinin (13) arastirma sonuglari ile tutarsiz
oldugu, Werner ve Mendelsson (14)'un ve Kaya ve arka-
daslarinin (7) arastirma bulgulari ile de paralellik gosterdi-
gi gorilmustir.

Ayrica kendisine tespit edici kullanilacagi zaman, bunu ka-
bul etme ya da reddetme hakkinin olmasini isteme, tespit
edici uygulanan hastalarda 6zglvenin azalacagi diistince-
si, personel eksikligi durumunda fiziksel tespitin kullanil-
masi, hemsirelik bakiminin siiresinin azalmasi konularinda
hemsirelerin tutumlarinin olumsuz oldugu belirlenmistir.
Bu sonuclara dayanarak hemsirelerin fiziksel tespit uygu-
lanmasi konusunda ikilimler yasadiklarini, kullanim en-
dikasyonlarn konusunda dogru tutum sergilemediklerini
ifade etmek olasidir. Kaya ve arkadaslarinin (7) yaptiklari
arastirma sonuclarinda ise, hemsirelik bakim siresinin
azalmasi konusunda hemsirelerinin tutumlariin olumlu
oldudu, fiziksel tespit kullaniminin psikolojik sonuglarina
iliskin ikilem yasadiklar belirtilmistir.

Hemsirelerin hastalara fiziksel tespit uygulandiginda ken-
dilerini kot hissetme ve uygulama sonrasi hastanin bilin-
cini kaybetmesi, koti/sinirli olmasi durumunda kendini
kotu hissetme duygularina katilmama oranlarinin daha
yuksek oldugu saptanmistir. Bu bulgular, Suen (11) calisma
bulgulari ile tutarh olup, hemsirelerin fiziksel tespit kulla-
niminin psikolojik sonuglarina karsi duygusal yaklasimdan
cok profesyonel tutum sergilediklerini yansitmaktadir.

Bu arastirmada, hemsirelerin verdikleri yanitlarin ylizde-
lerine bakildiginda, fiziksel tespitin hastalarin yataktan
disme riskini azaltacagina iliskin olumlu tutumlarinin
oldugu belirlenmistir. Literatlirde de, hastalarin yataktan
dismelerinin engellenmesi icin fiziksel tespitin yararh bir
uygulama oldugu vurgulanmaktadir (15).

Hemsirelerin demografik czellikleri ile fiziksel tespit kul-
lanimina iliskin tutum puanlar karsilastirildiginda, sade-
ce calisilan yogun bakim unitesi ile tutumlarn arasinda

istatistiksel anlamli farkhlik bulunmustur. Yenidogan yo-
gun bakim unitesinde ¢alisan hemsirelerin tutumlarinin
diger yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerden
daha olumlu oldugu saptanmistir. Diger demografik 6zel-
likler ile tutumlarn arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamistir. Myers ve arkadaslari (16) ise bu arastir-
madan farkli olarak calisilan alan ile tutum arasinda ista-
tistiksel anlamli farklilik olmadigini, benzer olarak da hem-
sirelerin cinsiyeti, egitim diizeyi ile tutumlari arasinda ista-
tistiksel anlamli farklilik olmadigini bildirmislerdir. Suen ve
arkadaslari (13) konu hakkindaki arastirmalarinda, hemsi-
relerin egitim durumlari, calisma yilina gore tutumlarinin
istatistiksel anlamli farklilik gosterdigini, aralarinda pozitif
iliski oldugunu bildirmistir. Werner ve Mendelsson (14)
ise arastirmalarinda egitim diizeyi ile fiziksel tespit kulla-
nimi arasinda istatistiksel anlaml negatif iliski oldugunu
belirtmislerdir.

Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespiti kullanildiginda
uygulamalarina iliskin puan ortalamasinin 33.92 + 4.65 ol-
dugu belirlenmistir. Bu sonuca goére hemsirelerin fiziksel
tespit uygulamalarinin mikemmel olmadig), bazi eksiklik-
lerin oldugu saptanmistir.

Butlin dagilimlara bakildiginda, hemsirelerin fiziksel tespit
uygulamasinda hastalarin ¢agrilarina yanit verme, strtiin-
me veya tahris agisindan deri kontrol(, hastaya agiklama
yapma ve tespit edicinin sik sik kontrol edilmesi gibi uy-
gulamalari literatlirde (7) ve 6nceki calismalarda belirtil-
digi gibi (11) en iyi bicimde yerine getirdigi belirlenmistir.
Hemsirelerin hekim direktifi ile uygulama, az personel sa-
yisina gore hastayi tespit etme, hemsirelik notuna; tespit
edicinin tlrind, kullanma nedenini, uygulanma saatini
kaydetme ve konularina daha az dikkate aldiklari ve 6zel-
likle her iki saatte bir tespit edicinin pozisyonu kontrol
etme uygulamasini da hi¢ dikkate almadiklari saptan-
mistir. Onceki calismalarda da, bu arastirma bulgusunu
destekler sekilde hemsirelerin hekim direktifi olmaksizin
kendi kararlar dogrultusunda fiziksel tespiti uyguladik-
lari (1,4,5,7,10), hemsireler icin yasal olarak glivence olan
kaydetme islemine gereken 6nemi vermedikleri (7) ve iki
saatte bir tespit ediciyi kontrol edip serbestlestirmede
Ozensiz davrandiklari (17) bildirilmistir. Bu arastirmada
ayrica, yogun bakim hemsirelerinin tamami Kaya ve arka-
daslarinin (7) calisma bulgusuna ters bicimde iki saatte bir
tespit edicinin pozisyonunu kontrol etmedikleri yanitini
vermislerdir. Hastalara uygulanan fiziksel tespit edicinin
uygun kullanilmadiginda istenmeyen 6limciil komplikas-
yonlara yol acabilecegi disiunildigiinde, sonug Urkiti-
clidur. Saptanan tim bulgular yogun bakim hemsireleri-
nin hi¢ vakit kaybetmeden konuya iliskin hizmet ici egitim
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programlariyla bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi ge-
rekliligini ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile fiziksel tespite ilis-
kin uygulamalari karsilastirildiginda; ¢alisma alani, cals-
ma yili, haftalik calisma saatlerinin, glindiiz bakilan hasta
sayisinin hemsirelerin uygulamalarini istatistiksel anlamli
sekilde etkiledigi saptanmistir. Kardiyovaskdler cerrahi yo-
gun bakim unitesinde ¢alisiyor olmanin, 10 yil ve lizerinde
deneyime sahip olmanin, haftalik 40-48 saat calismanin
ve glindliz 1-2 hastaya bakmanin, fiziksel tespit kullanilan
hastadaki hemsirelik uygulamalarini olumlu etkiledigi be-
lirlenmistir. Bu sonuclarin kardiyovaskiler cerrahi sonrasi
hastalarda deliryum goériilmesine nedeniyle fiziksel tespit
uygulamalarinin daha sik kullanilmasina, yogun bakim
hemsiresinin kaliteli bakimin strdirilmesinde etkin oldu-
gunu disiindigliimiiz hasta hemsire oraninin ve calisma
saatinin uygun sartlarda olmasina bagl oldugu kanisin-
dayiz. Suen ve arkadaslari da (13) hemsirelerin deneyim
yilinin uygulamalarini istatistiksel anlamh sekilde olum-
lu etkiledigini belirtmislerdir. Kaya ve arkadaslar (7) ise
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