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Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin fiziksel
tespit kullanimina iliskin bilgi, tutum
ve uygulamalarinin belirlenmesi

Ahmet Goktas, Kadriye Buldukoglu

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya

Ozet

Amac: Bu arastirma, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygula-
malarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici arastirma, Turkiye'de yedi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesinde Mayis-Ekim 2015
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada 6rnekleme yéntemine gidilmeyerek tiim evrene ulasilmaya calisiimis ve aras-
tirma 304 hemsire (%62.8) ile tamamlanmustir. Veriler, “Bilgi Formu” ve “Hemsirelerin Fiziksel Tespite iliskin Bilgi Diizeyi,
Tutum ve Uygulamalari Olcegdi” kullanilarak toplanmis ve SPSS programinda tanimlayici istatistikler, T testi, Mann-Whit-
ney U testi, Kruskall-Wallis testi ve Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin fiziksel tespitin komplikasyonlari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve hemsirelerin ¢o-
gunlugunun (%65.8) fiziksel tespite alternatif yontemleri kullanmadiklari saptanmistir. Hemsirelerin fiziksel tespit kulla-
nimina iliskin bilgi dlizeyinin iyi, tutumlarinin olumsuz ve uygulamalarinin miitkemmele yakin oldugu bulunmustur. Fi-
ziksel tespit uygulamayanlarin (p=0.031) bilgi puan ortalamasi anlamli olarak digerlerinden daha yiiksek bulunmustur.
Yaslari 20-35 arasinda (p=0.044) olanlarin, bekar (p=0.026) olanlarin ve fiziksel tespit uygulamayanlarin (p=0.034) tutum
puanlari istatistiksel olarak digerlerinden daha yiiksek bulunmustur. Kadin hemsirelerin (p=0.005) ve 10 yil ve Uizerinde
psikiyatri kliniginde ¢alisma deneyimi olanlarin (p=0.03) uygulama puan ortalamasi anlamli olarak digerlerinden daha
yiksek bulunmustur.

Sonug: Hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi diizeylerinin iyi, tutumlarinin olumsuz ve uygulamalarinin
miikemmele yakin oldugu belirlenmistir. Bu sonugclar i1siginda, hemsirelere fiziksel tespit ile ilgili bilgi, tutum ve uygula-
malarini ilerletecek, kapsamli ve uygulamali egitim programlarinin diizenlenmesi énerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel tespit uygulamasi; psikiyatri hemsireligi; psikiyatri klinigi.

yonlyle fiziksel tespit yogun bakim, noroloji ve psikiyatri kli-

Fiziksel tespit, bireyin hareketlerini kisitlamak icin, onun
niklerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

izni olmaksizin dogrudan fiziksel gti¢ kullanimidir. Bu fizik-

sel glig, insan giicti, mekanik bir alet ya da bunlarin bilesimi  Fiziksel tespit hasta yararina bir uygulama olmasina ragmen,

olabilir™ Fiziksel tespit, hasta davranislarinin fiziksel olarak
zararh oldugu ve alternatif yontemlerin hastayi ve digerleri-
ni korumada yetersiz kaldigi durumlarda uygulanir.”? Fiziksel
tespit genellikle hastanin diisme riskini azaltmak, yasam des-
tedi saglayan ekipmanlari ¢ikarmasini 6nlemek, kendine ya
da baskalarina zarar verme riskini azaltmak icin kullanihr.®! Bu

uygulamaya bagli olarak bazi komplikasyonlar olabilmektedir.
Bunlar kan dolagiminin engellenmesi, doku bitiinligiinde
bozulma, inkontinans, aspirasyon, solunum giicligd, basing
yaralari, konstipasyon, sinir zedelenmeleri, 6z-gliven kaybi,
asagilanma duygusu, korku ve ofke olarak siralanabilir.># Bu
nedenle hemsirenin fiziksel tespitin olasi komplikasyonlarini
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bilmesi ve buna yonelik hastayi takip etmesi gerekir. Psikiyatri
hemsiresinin uygulama standartlarinda hasta icin guvenli ve
terapotik bir cevre olusturma, devamini saglama ve klinikteki
tespit gozetimini en iyi sekilde stirdiirme psikiyatri hemsiresi-
nin rolleri arasinda kabul edilmektedir.'>¢ Bu baglamda fizik-
sel tespitin psikiyatri hemsireligi uygulamalari kapsaminda yer
aldigi gorilmektedir.

Ulkemizde yapilan bir calismada hemsirelerin fiziksel tespi-
te iliskin komplikasyonlari bilme oranlarinin disiik oldugu
bildiriimektedir.”? Yine ayni calismada hemsirelerin cogunlu-
gunun kliniklerde fiziksel tespit uygulamasina basvurduklari,
uygulamaya karar verirken hekim direktifi almadiklari ve al-
ternatif yontemleri kullanmadiklari bildirilmektedir. Bu olum-
suz bulgulara ragmen hemsirelerin yarisindan fazlasinin uy-
guladiklar fiziksel tespiti kayit ettikleri belirlenmistir. Celik ve
ark.® (2012) tarafindan yapilan calismaya gore hemsirelerin
uyguladiklari fiziksel tespit uygulamalarini, hekim istemi ile
gerceklestirme ve kayit etme konusunda 6zensiz davrandik-
lar belirlenmistir.Benzer konuda Hong Kong'da yapilan bir
calismada ise hemsirelerin fiziksel tespite yonelik bilgilerinin
yetersiz oldugu ve olumsuz tutum sergiledikleri belirlenmis-
tir.®

Ulkemizde Saglk Bakanhg: tarafindan yayinlanan Saglikta
Kalite Standartlari’'nda fiziksel tespite yonelik standartlar
belirlenmistir. Bu standartlara gore, fiziksel kisitlama kara-
ri_hekim tarafindan verilmeli ve tespit karari 24 saatte bir
gozden gecirilmelidir."” Ancak llkemizde yapilan calisma-
larda hemsirelerin fiziksel tespit uygularken hekim istemi
almadiklari ve bu konuda 6zensiz davrandiklari saptanmistir.
7811 Jlkemizde yapilan calismalara baktigimizda bu konu-
da cesitli kliniklerde yapilmis calismalara rastlanmigtir.7:811.12
Ancak lUlkemizde sadece psikiyatri kliniklerinde yapilan her-
hangi bir calismaya rastlanmamistir. Psikiyatri kliniginde ya-
tan hastalarin kendine ve ¢evresine zarar verme riski olmasi
nedeniyle bu kliniklerde fiziksel tespit uygulamasi zorunlu
bir girisim olarak uygulanmaktadir. Bu nedenle psikiyatri kli-
niginde calisan hemsirelerin fiziksel tespite iliskin bilgi, tu-
tum ve uygulamalarina yonelik calismalara agirlik verilmesi
gerekmektedir.

Ulkemizde yapilmis olan calismalarin sonuclarina gore; fizik-
sel tespit uygulamalarinda hemsirelerin hekim istemi alma-
masi, kayit tutmada 6zensiz davranmasi, fiziksel ve psikolojik
komplikasyonlari bilme oraninin diistik olmasi gibi sorunlarin
saptanmis olmasi fiziksel tespit ile ilgili daha kapsaml calis-
malarin yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.”#1" Bu
calismadan elde edilen sonuglarin psikiyatri kliniklerinde cali-
san hemsirelerin fiziksel tespit ile ilgili bilgi duizeyi, tutum ve
uygulamalari hakkinda énemli bilgi sunmasi beklenmektedir.
Bu sonuclarin hemsirelik egitiminde ve psikiyatri hastanelerin-
de hemsirelere verilecek fiziksel tespit ile ilgili egitimlerin ice-
rigine katki saglamasi beklenmektedir. Buradan hareketle, bu
arastirma psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin fiziksel
tespit kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini belir-
lemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Sorular

Arastirmanin amacina yonelik olarak asagidaki arastirma soru-
lari yanitlanmaya calisilacaktir:

1. Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin fiziksel tespit kulla-
nimi ile ilgili bilgi dizeyleri nedir?

2. Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin fiziksel tespit kulla-
nimina iliskin tutumlari nasildir?

3. Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin fiziksel tespit uy-
gulamalari nelerdir?

4. Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin bireysel 6zellikleri,
calisma ozellikleri ve fiziksel tespit deneyimleri ile fiziksel
tespit kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalari ara-
sinda anlamh bir iliski var midir?

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte olan bu arastirma Mayis-Ekim 2015 tarihleri
arasinda Turkiye'de Kamu Hastaneler Kurumuna baglh sekiz
Ruh Saghgi ve Hastaliklar Hastanelerinde (RSHH) yapilmasi
planlanmistir. Ancak bu hastanelerden biri kurum izni verme-
digi icin arastirma, Manisa, Samsun, Trabzon, Elazig, Adana,
Bolu ve istanbul Erenkéy'de bulunan yedi RSHH'de yapilmis-
tir. Arastirmanin evrenini bu hastanelerin psikiyatri kliniginde
calisan hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada 6rnekleme
yontemine gidilmeyerek tim evrene ulasilmaya calisilmistir.
Arastirmanin yapildigi donemde yedi RSHH'de 96si raporlu-i-
zinli olmak tizere 580 hemsire bulunmaktaydi. Raporlu-izinli
olanlar dislama kriteri olarak secildigi icin 484 hemsire aras-
tirmanin 6rneklemini olusturmustur. Saglhk Bakanligi'na gore
mesledi ebe olanlar hemsirelik yapma yetkisine sahip oldu-
gundan ve saglik memuru olanlar da hemsire olarak kabul
edildigindenkatihmcilarin tamami “hemsire” olarak anilmistir.
031 Bu baglamda, 484 hemsirenin 304'U (%62.8) arastirmaya
katilmayi kabul ederek bilgi formu ve 6l¢edi doldurmustur.
Geriye kalan hemsireler, kendi ifadelerine gore fiziksel tespite
taraftar olma ve calistiklari kurumda bircok calisma yapildig
icin anket doldurmaktan gelen bikkinlik nedeniyle arastirma-
ya katilmayi kabul etmemistir. Arastirmaci kurumlardan izin
yazisinin gelmesinin ardindan her ay bir kuruma gitmek tizere
bir plan yapmistir. Bu plan dogrultusunda gidecegi kurum yo-
neticileri ile iletisime gecerek, kendi olanaklari ile kurumlara
gidip verileri toplamistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, hemsirelere ait "Bilgi Formu" ve "Hemsirelerin Fiziksel
Tespite iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalari Olcegi" ile
toplanmistir. Bilgi formu, arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali olarak hazirlanmis olup, hemsirelerin bireysel 6zellikle-
ri, calisma ozellikleri ve fiziksel tespit deneyimleri ile ilgili so-
rular icermektedir.”8112 Bjr Uiniversite hastanesinin psikiyatri
kliniginde calisan 8 hemsire ile 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonrasi bilgi formu ile ilgili herhangi bir diizeltmeye
gerek duyulmamistir. Bilgi formu ve 6lceklerin ortalama yanit-
lanma siiresi 15-20 dakika olarak belirlenmistir. Kaya ve ark.'”
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(2008) tarafindan toplumumuza uyarlanan 6lcek ti¢ bolimden
olusmaktadir. Hemsirelerin fiziksel tespit ile ilgili bilgi dlizeyini
Olcen birinci bolim, 10 dogru ve bir yanhs dnerme olmak tize-
re 11 sorudan olusmaktadir. Bu bolimde dogru cevap 1, yanlis
cevap ise 0 olarak degerlendirilir. Bu bolimin puan sinirlari
0-11 arasindadir. Yiiksek puan “bilgi diizeyinin yiiksek oldugu-
nu” gdsterir. ikinci bélim, hemsirelerin fiziksel tespit kullani-
mina iliskin tutumlarini 6lgmekte ve 12 maddeden olusmakta-
dir. Bu bolimin puan sinirlari 12-48 puan arasindadir. Burada
yuksek puan “olumlu tutum”u, disuk puan ise “olumsuz tu-
tum”u géstermektedir. Uclincii bélim; hemsirelerin fiziksel
tespit kullanimina yonelik uygulamalarini degerlendiren 14
maddeden olusmaktadir. Bu bolimdeki 10. madde olumsuz
bir maddedir ve ters cevrilerek degerlendirilir. BoIimin puan
sinirlart 14-42 arasinda olup yuksek puan uygulamanin “mu-
kemmel” oldugunu gosterirken, diisiik puan “uygun olmayan
uygulama’ya isaret eder."'¥ Olcegin test-tekrar test degerinin
0.88-0.90 ve 6l¢egin timline gore Cronbach's Alpha degeri ise
0.69'dur. Bu calismanin Cronbach’s Alpha degeri ise 0.67 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degiskenler: Hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina

woep

iliskin bilgi diizeyi, tutum ve uygulamalari 6l¢egi”nin her bir alt
boliminden elde edilen puan ortalamalari.

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin bireysel 6zellikleri, calis-
ma Ozellikleri ve fiziksel tespit deneyimleri.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fa-
kiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay ve arastir-
manin yapilacagi kurumlardan yazili izinler alinmistir. Kurum
yoneticileri sonuglarin kurumlarini belirtir sekilde verilmemesi
kosulu ile izin vermislerdir. Arastirmanin sorulari ve amaci ile
ortlstigu icin, bu talep arastirmanin metodolojisini etkile-
mediginden arastirmacilar tarafindan da uygun bulunmustur.
Arastirmaya katilan hemsirelere arastirmanin amaci ile ilgili
bilgi verilerek aydinlatilmis onam alinmistir.

Arastirmanin Giiclii Yonii ve Sinirhiliklar

Bu arastirmanin glicli yonu Turkiye'nin yedi farkli ilinde bulu-
nan RSHH'ni kapsamasi ve arastirmaya katilan 304 hemsirenin
psikiyatri kliniginde calisiyor olmasidir. Aragtirmanin sinirlilik-
lari ise, arastirmanin yapilmasi planlanan hastanelerden biri-
nin gerekli kurum iznini vermemesi ve arastirmanin yapildig
hastanelerdeki hemsirelerin bir kisminin arastirmaya katilmak
istememesidir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 22.0 programinda Tanimlayici istatis-
tikler, T Testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis testi ve
Kolmogorov-Smirnov normallik testi kullanilarak degerlendi-

rilmistir. Yapilan testlerde istatistiksel anlamhlik siniri icin alfa
diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Hemsirelerin yas ortalamasinin 34.73+7.48, %70.1'inin kadin,
%74.3'Ginln evli, %54.9'unun lisans mezunu oldugu saptanmis-
tir. Hemsirelerin %78'inin vardiyali olarak calistidi, %27.6'sinin
ortalama 31-40 hastaya baktigi bulunmustur. Hemsireler de-
neyim agisindan, %46.4’'tnun 1-5 yil psikiyatri kliniklerinde ¢a-
lisma deneyimi oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %53’lnin
fiziksel tespit ile ilgili egitim aldigini ve egitim alanlarin %93.5'i
hizmet ici egitim aldigini belirtmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin - %81.3'Unln  fiziksel tespit uyguladigi ve
%65.8'inin fiziksel tespite yonelik herhangi bir alternatif yon-
tem kullanmadigr bulunmustur. Alternatif yontem kullanan
hemsirelerden kullandiklari alternatif yontemleri belirtmeleri
istenmistir. Hemsirelerin %31.7'si kimyasal tespit, %29.6s tec-
rit, %29.0'u iletisim kurarak sakinlestirmeye calisma seklinde
yanit vermistir. Hemsirelerin verdikleri yanitlar Tablo 2'de gos-
terilmistir.

Fiziksel tespit uygulayan hemsirelere “ne gibi komplikasyonlar
go6zlemlediniz” sorusu yoneltilmistir. Tablo 3'te hemsirelerin
verdikleri yanitlar verilmistir. Gelen cevaplar dikkate alindigin-
da ilk i¢ sirada “dolasim bozuklugu, kizariklik ve ajitasyon-6f-
ke” yer almistir. Komplikasyonlarin biyik c¢ogunlugunun
fiziksel komplikasyon oldugu bulunmustur. Psikolojik komp-
likasyonlarin gelen yanitlar arasindaki orani sadece %14.6'dir.
Hastayi sosyal olarak etkileyebilecek komplikasyonlari belir-
ten hemsire olmamistir.

Hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi, tutum ve
uygulama puan ortalamalari sirasiyla 7.75+1.27, 27.29+4.12
ve 38.58+2.61dir (Tablo 4). Her bir bolimden alinabilecek
puan araliklar dikkate alindiginda bilgi diizeylerinin “iyi’, tu-
tumlarinin “olumsuz” ve uygulamalarinin “mikemmel” oldugu
gorulmektedir. Bu calismada fiziksel tespit uygulamayanlarin
(p=0.031) bilgi puan ortalamasi uygulayanlara gére daha yiik-
sek bulunmustur. Tutum agisindan, yaslari 20-35 arasi olanlar
(p=0.044), bekar olanlar (p=0.026) ve fiziksel tespit uygulama-
yanlarin (p=0.034) tutum puan ortalamalari digerlerine gore
daha yiksek bulunmustur. Uygulama agisindan ise, kadinlarin
(p=0.005) uygulama puan ortalamalarinin erkeklerden daha
iyi diizeyde oldugu bulunmustur. Ayrica psikiyatri kliniklerin-
de 10 yil ve Uzeri ¢alisma deneyimi olanlarin (p=0.03) uygu-
lama puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4).

Hemsirelerin bilgi olcegindeki yanitlar incelendiginde, has-
tanin tespit ediciye itiraz etme hakkinin olmasi ve hastanin
durumuna uygun tespit edici secilmesi (%42.1) ve hastanin ai-
lesinden bilgilendirilmis onam alma (%18.1) konularina 6zen
gostermedikleri bulunmustur (Tablo 5).

Tutum Olcegindeki maddeler incelendiginde, hemsireler “tes-

pit kullanimina aile Uyelerinin karsi cikma hakkinin olmasi ve
hasta olsam tespit kullanimini kabul etme ya da reddetme
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Tablo 1. Hemsirelerin 6zellikleri

Tablo 2. Hemsirelerin kullandigi alternatif yontemlerin dagilimi

Hemsirelerin 6zellikleri n % Alternatif yontemler (n=103) n %

Yas Kimyasal Tespit 46 31.7
20-35 161 53.0 Tecrit 43 29.6
36 ve Usti 135 444 iletisim kurarak sakinlestirme calisma 42 29.0

E~-Iamct15|z 8 26 Diger' 14 9.7
itim durumu -

’ Saglik meslek lisesi 28 9.2 Toplam 145 1000
On lisans 91 29.9 ‘Diger (mekanik tespit:3, gbzlem yapma:2, terapi uygulama:2, dikkatini cekebilecek
Lisans 167 549 faaliyetlere yénlendirme:2, servis degisikligi yapma:2, uyarma:2, ceza verme:1).
Lisansusti 17 5.6 “Yanitlar birden fazla oldugu icin yiizdeler n tizerinden verilmistir.

Yanitsiz 1 0.3
Cinsiyet
Kadin 213 70.1 Tablo 3. Hemsirelerin gozlemledikleri fiziksel tespit
Erkek 91 299 komplikasyonlari
Medeni durum
Bekar 78 25.7 Komplikasyonlar Komplikasyon n %
Evli 226 743 tiiri
F'Z"E‘j:'t Rl LUEE) 7 81a Dolasim bozuklugu Fiziksel 33 160
Hayir 56 18.4 Kizarkhk Fiziksel 31 15.0
e 1 03 Ajitasyon-ofke Psikolojik 26 12.6
Fiziksel tespit ile ilgili egitim alma leorarma—siyanoz Fiziksel 19 9.2
Evet 161 53.0 Odem-sislik Fiziksel 19 9.2
Hayir 142 46.7 Ekimoz Fiziksel 10 4.8
Yanitsiz 1 0.3 Aspirasyon Fiziksel 9 4.4
Psikiyatri kliniginde calisma deneyimi Deri biitinliginin bozulmasi Fiziksel 9 4.4
1yildan az 19 63 Agn Fiziksel 8 3.9
;:g 5:: 1;; ;gg Solu.nl.mj sikintisi F?ziksel 7 34
10 yil ve iistii 56 18.4 TeSpItI ¢6zme Fiziksel 7 34
Fiziksel tespit ile ilgili alinan egitim konusu (n=124)" Inkontinans Fiziksel 6 3.0
Hizmet ici egitim 116 93.5 Kirik-cikik Fiziksel 5 24
Diger (lisansustl egitim, seminer vb.) 8 6.5 Bogulma riski Fiziksel 3 1.5
Calisma sekli Yorgunluk Fiziksel- 2 1.0
Vardiya 237 78.0 Psikolojik
Dizenli glinduz 64 210 Yatagi devirme Fiziksel 2 1.0
VEIIE 5 10 Diger’ Fiziksel 10 48
Alternatif yontem kullanma Toplam” 207 100.0
Evet 103 339 i
Hayir 200 658 ‘Diger (Solunum durmast:1, Psikolojik sarsinti:1, Ozgiiven kaybi:1, Tutulma:1, Alerji:1,
Yanitsiz 1 0.3 Eksitasyon riski:1, Kusma:1, Susama:1, Ates:1, Terleme:1, Ortostatik Hipotansiyon:1).
Gunlik bakilan hasta sayisi “Birden fazla cevap verilmistir.
1-10 28 9.2
;1:;8 2(1) ;g:? hakkinin olmasini isteme” konularinda %54.9 oraninda “ka-
31-40 84 276 tilmiyorum” yanitini vermistir. Hastayi tespit edince “kendini
a7 v B 69 227 suclu hissetme, tespit edilen hastanin sinirlenmesi ve oryan-
Yanitsiz 12 3.9 tasyonunun bozulmasi durumunda kendini koti hissetme”
Diger kliniklerde ¢alisma deneyimi konularinda olumsuz tutumlan sirasiyla %92.1, %74.4 ve
1 yildan az 4 1.3 %64.8 oraninda oldugu saptanmistir. Ayrica, hemsireler tespit
-5yl 91 299 uygularken, kendileri ve calistiklari kurum icin yasal énlemleri
6-9yil 33 109 alma konusuna 6zen gosterdikleri bulunmustur (Tablo 6).
10 yil ve Gsti 76 25.0 . . . . . o
Calismayan 100 329 Hemsirelerin uygulama olcegindeki maddelere verdikleri ya-
Toplam 304 100.0 nitlar dikkate alindiginda, “fiziksel tespiti hekim direktifi ile uy-

"Yuizdeler yanit verenler Gizerinden alinmistir.

gulama, tespit edilen hastanin ¢agrilarina en kisa zamanda ce-
vap verme, tespit edicinin dogru pozisyonda olup olmadigini
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Tablo 4. Hemsirelerin 6zellikleri ile fiziksel tespit kullanimina iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarinin karsilastirilmasi

Bilgi Olcegi Tutum Olgegi Uygulama Olgegi
OrtalamazxStandart sapma 7.75£1.27 27.29+4.12 38.58+2.61
Hemsirelerin 6zellikleri
Yas gruplarr® p=0.429; Z=-0.8 p=0.044; Z=-2.0 p=0.351; Z=-0.9
Cinsiyet” p=0.233;Z=-1.2 p=0.732;Z=-0.3 p=0.005; Z=-2.8
Medeni durum® p=0.938; Z=-0.1 p=0.026; Z=-2.2 p=0.077; Z=-1.7
Egitim durumu* p=0.813; x’=0.9 p=0.411; x>=2.8 p=0.391; x>=3.0
Psikiyatri kliniginde calisma deneyimi™ p=0.472; X’=2.5 p=0.679; x’=1.5 p=0.003; x’=13.8
Diger kliniklerde calisma deneyimi* p=0.109; X’=6.0 p=0.187; x’=4.8 p=0.794; x’=1.0
Calisma sekli” p=0.814; Z=-0.2 p=0.929; Z=-0.1 p=0.127; Z=-1.5
Bakilan hasta sayisi™ p=0.134; X’=7.0 p=0.692; x’>=2.2 p=0.113;x’=7.5
Egitim alma durumu” p=0.270; Z=-1.1 p=0.210; Z=-1.2 p=0.431; Z=-0.8
Alinan egitim konusu® p=0.584; Z=-0.5 p=0.807; Z=-0.2 p=0.402; Z=-0.8
Tespit kullanma durumu® p=0.031; Z=-2.1 p=0.034; Z=-2.1 p=0.506; Z=-0.7
Alternatif yontem kullanma durumu® p=0.617; Z=-0.5 p=0.122;7Z=-1.5 p=0.284; Z=-1.0
"Mann-Whitney U Testi; “Kruskal-Wallis Testi.
Tablo 5. Hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iligkin bilgi diizeyinin dagilimlari
Olcek bsliimii OrtalamatStandart sapma Minimum-Maksimum
Bilgi 7.75%1.27 0-11
Bilgi maddeleri Katiliyorum Katilmiyorum
n (%) n (%)
1- Tespit ediciler yaralanmayi 6nleyecek sekilde hazirlanmis araclardir. 280 (92.1) 24(7.9)
2- Tespit ediciler, hasta yakindan gézlemlenemedigi zaman profesyonel kisiler tarafindan
uygulanir. 149 (81.9) 55(18.1)
3- Hastanin tespit ediciye itiraz etme hakki vardir. Hastanin durumuna uygun tespit edici
belirlenmelidir. 128 (42.1) 176 (57.9)
4- Hastaya tespit edici uygulanacagi zaman bir aile tiyesinden bilgilendirilmis onam alinmalidir. 55(18.1) 249 (81.9)
5- Tespit edici 2 saatte bir gevsetilmelidir. 178 (91.4) 26 (8.6)
6- Deriile tespit edici arasinda bosluk kalmayacadi icin rahat bir sekilde uygulanmal,
hemsirelik notuna tiird, saati ve kullanma nedeni kaydedilmelidir. 288 (94.7) 16 (5.3)
7- Hastaya tespit edici uygulanacagi zaman deri buttinltigiinde bozulma riski artar. 172 (56.6) 132 (43.4)
8- Tespit edici yatak ¢arsafi ya da raylarina degil, yatak kenarlarina tutturulmalidir. 297 (97.7) 7 (2.3)
9- Bogulma tehlikesi olabilecedi icin hastanin hicbir zaman yiz Gistii tespit edilmemesi gerekir. 294 (96.7) 10 (3.3)
10- Her acidan cok iyi diyebilecegimiz bir tespit edici yoktur. 210 (69.1) 94 (30.9)
11- Ceket tipi tespit ediciler hastanin 6limine neden olabilir. 222 (77.4) 65 (22.6)

kontrol etme, tespit edilen hastanin cildini stirtinme ve tahris
yoniinden kontrol etme” konularina 6zen gosterdikleri bulun-
mustur. Ayrica, “tespit edicinin kendi kendine acilip agiimadi-
gini kontrol etme, tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik
notuna tespit edicinin turind, kullanma nedenini, uygulanma
saati ve hemsirelik girisimlerini degerlendirme ve kaydetme”
konularina da oldukga dikkat ettikleri belirlenmistir. Hemsire-
lerin tespit uygulamadan 6nce “hastanin diismesini 6nlemeye
yonelik farkl hemsirelik girisimleri uygulama, tespitin nedeni-
ni aile Giyelerine aciklama ve hastanin hareketlerini kontrol alti-

na almanin degisik yollarini bulmaya calisma”konularina gere-
ken dnemi gostermedikleri saptanmistir. Ayrica, hemsirelerin
%36.9'unun (%30.6 bazen, %6.3 her zaman) calisma arkadasla-
rinin sayisi azaldiginda daha fazla hastaya tespit uyguladiklari
bulunmustur (Tablo 7).

Tartisma

Fiziksel tespit uygulamalari, psikiyatri hemsireligi klinik uy-
gulama standartlari kapsaminda yer alan tedavi edici ortam
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Tablo 6. Hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iligkin tutumlarin dagilimlarn

Olcek bsliimii OrtalamaxStandart sapma

Minimum-Maksimum

Tutum 27.29%4.12 12-48
Tutum maddeleri (n=304) Kesinlikle Katiiyorum  Katilmiyorum Kesinlikle
katillyorum katilimiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%)

1- Tespit edici uygulanmasina, aile tyelerinin karsi cikma

hakki oldugunu distintyorum. 9(3.0) 59(19.4) 167 (54.9) 69 (22.7)
2- Eger ben hasta olsaydim tespit edici kullanilacagi zaman,

bunu kabul etme ya da reddetme hakkim olmasini isterdim. 24(7.9) 80 (26.3) 167 (54.9) 33(10.9)
3- Hastaya tespit edici uygularsam kendimi suclu hissederim. 5(1.6) 19 (6.3) 193 (63.5) 87 (28.6)
4-  Kurumumuzda tespit edici kullaniminin asil nedeni hemsire

sayisinin yetersiz olmasidir. 3(1.0) 15 (4.9) 147 (48.4) 139 (45.7)
5-  Tespit edici uygulanmis bir hastanin odasina aile tiyelerinden

biri girdigi zaman kendimi kotl hissederim. 48 (15.8) 120 (39.5) 91 (29.9) 45 (14.8)
6- Hasta tespit edildikten sonra daha kéti/sinirli oldugunda

kendimi kotl hissederim. 7(2.3) 71(23.4) 178 (58.6) 48 (15.8)
7- Tespit edici uygulandiktan sonra hastanin oryantasyonunda

bozulma oldugunda kendimi kotl hissederim. 3(1.0) 104 (34.2) 154 (50.7) 43 (14.1)
8- Tespit edici uygulanan hastanin 6zgiiveninde azalma olur. 4(1.3) 61 (20.1) 188 (61.8) 51(16.8)
9- Tespit edicileri yasal dnlemleri alarak uygulamak benim icin ve

kurumum icin 6nemlidir. 130 (42.8) 152 (50.0) 10 (3.3) 12(3.9)
10- Tespit edici uygulamasinin hemsirelik bakiminin siresini

azalttigini distintiyorum. 8(2.6) 50 (16.4) 199 (65.5) 47 (15.5)
11- Tespit edicilerin hastanin bogulma tehlikesini arttirdigini

distindyorum. 4(1.3) 74 (24.3) 184 (60.5) 42(13.8)
12- Tespit edicilerle hastalarin diisme oraninin azaldigini

distniyorum. 76 (25) 182 (59.9) 34(11.2) 12(3.9)

olusturma sorumlulugu ile dogrudan iliskili bir uygulamadir.
0516 Fiziksel tespit uygulamalar, hastalara fiziksel, psikolojik ve
sosyal olarak zarar verme ve otonomi hakkini elinden alma ris-
kine sahiptir."”'® Bu nedenle fiziksel tespit kullanmadan 6nce
daha az kisitlayici olan alternatif yontemler kullanilmalidir.'”?
Bu arastirmada hemsirelerin biiyiik cogunlugunun fiziksel tes-
pite alternatif yontemleri kullanmamasi (Tablo 1), hemsirelik
uygulamalarini yonlendiren etik ilkeler agisindan dustnildi-
ginde, hemsirenin zarar vermeme-yararlilik ilkesini dikkate
almadiginin gostergesi olarak kabul edilebilir.!!

Arastirmamizda hemsirelerin fiziksel tespite alternatif olarak
kullandiklarini ifade ettikleri ydntemlerin cogunun fiziksel tes-
pitin alternatifi olmamasi (Tablo 2), hemsirelerin fiziksel tes-
pit konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarinin gostergesi
olmasi acisindan énemlidir. Ozellikle hemsirelerin kimyasal
tespit uygulamalarini fiziksel tespitin alternatifi oldugunu di-
stinmesi ve sik olarak bu yonteme basvurmasi dikkat cekicidir.
Literaturdeki caismalar bu bulguyu destekler niteliktedir.”:122
Oysa ki kimyasal tespit fiziksel tespitin alternatifi degil, acil du-
rumlarda hastanin davranislarini kontrol altina almak ya da
hastanin 6zgurligini kisitlamak icin ilaclarin kullanildigi bas-

ka bir tespit tlridur.?" Hemsirelerin, kimyasal tespitin fiziksel
tespitin alternatifi olmadiginin farkinda olmamasi ve alternatif
yontem olarak kimyasal tespit kullanmasi hastalar acisindan
cok tehlikeli bir durum ortaya cikarabilir. Clinkii kimyasal tes-
pit, insan haklarinin en temel dayanagi olan otonomi hakkini
elinden almakla birlikte, diisme riski gibi komplikasyonlar aci-
sindan da kotu bir tablo olarak karsimiza ¢ikmaktadir.”

Fiziksel tespit kullanimi hasta yararina bir uygulama olmasina
ragmen, kullanimina bagl olarak hastada fiziksel, psikolojik
ve hastanin sosyal yasamini etkileyen bircok komplikasyonlar
gorulebilir.?4?2 Bu nedenle hemsireler fiziksel tespitin hasta
Uzerindeki etkilerini bilmesi ve hastayi buna yonelik olarak ta-
kip etmesi gerekmektedir. Bu ¢alismanin bir bulgusu da hem-
sirelerin fiziksel tespitin komplikasyonlarini bilme oraninin
oldukgca diistik olmasidir (Tablo 3). Konu ile ilgili calismalar bu
bulgumuzu destekler niteliktedir.”'? Bu konu psikiyatri hem-
sireligi uygulamalar arasinda yer alan terapétik ortam olus-
turma sorumlulugu acisindan ele alindiginda; hemsirelerin bu
roll yerine getirme konusuna yeterince dikkat etmediklerini
dustindiirtmektedir. ilgili kaynaklarda, psikiyatri hemsiresinin
hasta icin glvenli ve terapétik bir cevre olusturmasi ve deva-
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Tablo 7. Hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin uygulamalarin dagilimlan

Olcek béliimii

OrtalamaxStandart sapma

Minimum-Maksimum

Uygulama 38.58%2.61 14-42
Uygulama maddeleri (n=304) Her zaman Bazen Hicbir zaman
n (%) n (%) n (%)

1- Hastaya tespit edici uygulamadan 6nce hastanin diismesini dnlemeye yonelik

farkli hemsirelik girisimlerini denerim. 193 (63.5) 105(34.5) 6 (2.0)
2- Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim. 260 (85.5) 40 (13.2) 4(1.3)
3- Hastanin tespit edilmesine gereksinimi olmadigini disindigim zaman

bu fikrimi hekime bildiririm. 213 (70.1) 82 (27.0) 9(3.0)
4- Hastaya tespit edici uygulandiysa, cagrilarina en kisa zamanda cevap veririm. 270 (88.8) 34(11.2
5- Tespit ediciyi, her iki saatte bir dogru pozisyonda olup olmadigini belirlemek

amaci ile kontrol ederim. 290 (95.4) 9(3.0) 5(1.6)
6- Tespit edici uygulanan hastanin cildini siirtinme ya da tahris agisindan

kontrol ederim. 286 (94.1) 17 (5.6) 1(0.3)
7- Hastanin nicin tespit edildigini aile Gyelerine anlatirm. 159 (52.3) 116(38.2) 29 (9.5)
8- Nicin tespit edici kullanildigini hastaya anlatirim. 224 (73.3) 77 (25.3) 3(1.0)
9- Tespit edicinin ne zaman ¢ikarilacagini hastaya aciklarim. 238 (78.3) 63 (20.7) 3(1.0)
10- Calisma arkadaslarimin sayisi azaldikga, tespit edici uygulanmis hasta sayisi artar. 9(6.3) 93 (30.6) 192(63.2)
11- Kurumumuzda hastaya tespit edici uygulanmasindan ¢ok, hastanin hareketlerini

kontrol altina almanin degisik yollarini bulmaya calisiriz. 148 (48.7) 149(49.0) 7(2.3)
12- Tespit edicinin kendi kendine acilip acilmadigini belirlemek amaci ile

sik stk kontrol ederim. 255 (83.9) 49 (16.1) 0(0.0)
13- Tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik notuna; tespit edicinin tirting,

kullanma nedenini, uygulanma saatini ve hemsirelik girisimlerini kaydederim. 197 (97.7) 7(2.3) 0(0.0)
14- Tespit edici uygulandigi zaman etkilerini sik sik kontrol eder, degerlendirir

ve kaydederim. 278 (91.4) 26 (8.6) 0(0.0)

mini saglamasi gerektigi belirtiimektedir.* Hemsirelerin fizik-
sel tespit ile ilgili bilgi eksikliginin olmasi, onlarin tespit altin-
daki hasta icin terapotik bir ortam saglamasi ve siirdiirmesinin
mimkiin olmadigini diistindiirtmektedir.

Bu calismada hemsirelerin komplikasyon olarak ifade ettik-
leri durumlar cogunlukla fiziksel komplikasyonlardir (Tablo
3). Halbuki, fiziksel tespit uygulanan hastada fiziksel oldugu
kadar hem psikolojik hem de hastanin sosyal yasamini etkile-
yen komplikasyonlar da gorilmektedir.?? Hemsirelerin belirt-
tigi komplikasyonlardan (Tablo 3) sadece %14.6'si psikolojik
komplikasyonlardir. Daha da 6nemlisi, hastanin sosyal yagami-
ni etkileyen kisisel sayginligin azalmasi ve itibarini kaybetme
gibi komplikasyonlari belirten hemsire olmamistir.?? Karago-
zoglu ve Ozden'in™ (2013) yaptigi calismada hemsirelerin az
bir kisminin psikolojik komplikasyonlari bildigi belirtilmekte-
dir. Hemsirelerin fiziksel komplikasyonlara yonelmesi hastalara
holistik bir bakis agisiyla bakim vermediklerinin g&stergesi ola-
bilir. insani biyo-psiko-sosyal bir varlik olarak kabul eden psi-
kiyatri hemsiresinin, her birey biyo-psiko-sosyal alanlariyla bir
bitlndir ve bu alanlardan birinde ¢ikan bir olumsuzluk diger
alanlan da etkiler ifadesinde anlam bulan bir felsefi yaklagimla

uygulamalarini yerine getirmesi beklenmektedir.'>* Bu ne-
denle son yillarda hemsirelerin hastalara bittincil yaklasmasi
gerektigi savunulmaktadir.?* Bu durum ayni zamanda hemsi-
relik alaninda konstiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligine
gereksinimin oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin
bilgi puan ortalamasi bilgi 6lceginden alinabilecek puan si-
nirlari géz 6niine alindiginda, hemsirelerin bilgi diizeylerinin
iyi ancak yetersiz oldugu sdylenebilir (Tablo 5). Ozden ve ark.
nin?! (2014) yaptidi calismada hemsirelerden egitim sonrasi
elde edilen puan ortalamasi bizim ¢alismamizdan daha yuksek
¢ikmasi hemsirelere verilen egitimin dnemi agisindan énemli-
dir. Ayrica, bu arastirmada fiziksel tespit uygulamayanlarin bil-
gi puan ortalamasi tespit uygulayanlara gore daha ylksek bu-
lunmustur (Tablo 4). Ol¢iim aracinin fiziksel tespitle ilgili bilgi
bolimd, tespit uygulamasinin teknigi, endikasyonu ve yararla-
rinin yani sira risklerini ve zararlarini da icermektedir. Bu durum
g0z 6nline alindiginda, tespit uygulamayanlarin konu ile ilgili
daha fazla bilgiye sahip olmalari, hasta yararini gozeterek, tes-
piti tek secenek olarak gérmemek gibi olumlu bir uygulamaya
yol agmis olabilir.



Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing

Hemsire, tespit uygulamadan once hastadan, ailesinden ya
da yasal temsilcisinden onam almasi gerekir.??”1 Hastanin izni
olmadan tespit uygulanmasi yasal sinirliliklar getirebildigi icin
hasta ve ailesinin bilgilendirilerek onayinin alinmasi, hemsireyi
olasi durumlarda yasal sorunlara karsi korur.?*-28 Bu calismada
hemsirelerin %82’si tespit uygularken onam almadigi gorul-
mektedir (Tablo 5). Zencirci'nin® (2009) calismasinda hem-
sirelerin yaklasik tamaminin (%97.6) bilgilendirilmis onam al-
madan hastalari tespit altina aldiklari bulunmustur. Bu durum
cok 6nemli bir bilgi aciginin gostergesi olmakla birlikte, has-
tanelerde onam formunun kullanilmamasiyla da ilgili olabilir.
Ayrica, tespitin uygulanma nedeninin agiklanmasi hastanin ve
ailenin aksiyetesini, 6fkesini azaltacak, hastanin tespit uygula-
masina uyum gostermesine yardim edecektir.2®

Bu arastirmada hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasina ilis-
kin tutum puan ortalamasi alinabilecek puan sinirlari goz
onune alindiginda, hemsirelerin fiziksel tespite iliskin olum-
suz tutum sergiledikleri sdylenebilir (Tablo 6). Arastirmamizda
elde edilen bu bulgu ulusal ve uluslararasi literattirden farkhhk
gostermektedir.®91425301 By farklilik literattirdeki calismalarin
psikiyatri klinikleri disinda yapilmis olmasi ile agiklanabilir. Ca-
lismamizda yaslari 20-35 arasi olanlar, bekar olanlar ve fizik-
sel tespit uygulamayanlarin tutum puanlari anlaml derecede
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Fiziksel tespit uygulama-
yanlarin olumlu tutum sergilemesinin nedeni konuya iliskin
bilgi diizeyinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilecegi dis-
nilmektedir. Bekar olanlarin ve 20-35 yas grubunda olanlarin
olumlu tutum sergilemesinin nedeni ise diger gruplara gore
daha genc olmalari ile ilgili olabilir. Ayrica, bireysel 6zelliklerin
etkisi konusunda bagka calismalarin yapilmasina ihtiya¢ ol-
dugu distniilmektedir. Ornegin, Gelkopf ve ark.nin®" (2009)
calismasinda hemsirelerin genellikle olumsuz tutum sergile-
dikleri ve olumsuz tutumun cinsiyete gore degiskenlik gos-
terdigi bulunmustur. Buna gore kadinlarin siddetle bas etme
konusunda kendilerini yetersiz gérmeleri tespite karsi olum-
suz duygular gelistirmelerine neden oldugu belirtilmistir. Bu
nedenle kadinlar, siddet durumunda hastayi tespit etmek icin
erkeklerin yardimina bagvurmaktadir.

Literatlrde tespit edilen hastalarda asagilanma ve 6zgiivenin-
de azalma oldugu belirtilmektedir.”?23% Bu calismada “hemsi-
relerin tespit edilen hastanin 6zgliveninde azalma olmadigini
ifade etmesi” hemsirelerde fiziksel tespitin psikolojik kompli-
kasyonlari hakkinda ciddi bilgi eksikligi oldugunu gostermek-
tedir (Tablo 6). Literatir bilgisi bu bulgumuzu destekler nitelik-
tedir.7.2033 Karagézoglu ve Ozden’in (2013) calismasina gore
komplikasyon olarak 6zgliven kaybini belirten hemsire orani
%19.4'tur. Ayrica, 6zguiven kaybini belirten hemsirenin olma-
digi calismalar da vardir.2°33 Literatilrde hastanin yataktan dis-
mesini 6nlemek icin fiziksel tespit kullanildigr belirtiimektedir.
734361 Hemsirelerin %84.9'u fiziksel tespitle hastalarin diisme
oraninin azaldigini diisinmesi (Tablo 6), hastalarin diisme ris-
kine karsi tespit edilmesi gerektigi inancina yol aciyor olabilir.

Bu arastirmada hemsirelerin fiziksel tespit uygulama puan
ortalamasi, alinabilecek puan sinirlari g6z 6niine alindigin-

da fiziksel tespit uygulamalarinin oldukca iyi (Tablo 7), ancak
bazi eksikliklerin oldugu séylenebilir. Suen’int™ (1999) calisma
bulgusu bu bulgu ile benzerlik gostermektedir. Ulusal litera-
tirdeki calismalar ise bu konuda bizim bulgumuzdan farkh
sonugclari gostermektedir.”"3% Arastirma sonucunun literatir
ile farklilik gdstermesinin sebebi psikiyatri kliniklerinde fiziksel
tespitin daha cok kullaniimasi ile ilgili olabilir. Kaya ve ark.nint™"
(2008) calismasinda psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin
uygulama puan ortalamasinin, diger kliniklerde calisan hem-
sirelerin uygulama puan ortalamasindan daha iyi diizeyde ¢ik-
masl bu bulgumuzu desteklemektedir. Bu calismada, kadin-
larin uygulama puanlari erkeklerden daha yiiksek bulunmus
ve bu durum kadinlarin daha cok fiziksel tespit uygulamasi ile
ilgili oldugunu distindirtmastur. Psikiyatri kliniginde 10 yil ve
Uzeri calisma deneyimi olanlarin uygulama puan ortalamasi-
nin digerlerinden anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur. Bu
calismanin énemli bir bulgusu da psikiyatri kliniginde 10 yil ve
Uzeri calisma deneyimi olanlarin uygulama puan ortalamasi-
nin digerlerinden anlamli olarak daha yuiksek olmasidir (Tablo
4). Celik ve arkadaslarinin (2012) calisma bulgusu bizim bul-
gumuzla uyumludur.® Bu durum fiziksel tespit kullaniminda
klinik deneyimin dnemini ortaya koyma acisindan dnemlidir.

Bir hastaya fiziksel tespit uygulandiktan sonra yogun hemsire-
lik bakimi uygulanir. Hasta dogrudan ya da kamera ile devamli
g6zlenir®”! Bu gozlem 15-30 dakikada bir yapilmal ve hasta-
nin davranislari kontrol edilmelidir.>*® Diizenli gozlemler ya-
pilirken her defasinda tespit isleminin stirdirilmesinin gerekli
olup olmadiginin degerlendirilmesi gerekir®? Ayrica, tespit
edilen hastada pozisyon degisimi ve cilt bakimi da ¢cok 6nem-
lidir.?” Hastanin pozisyonu anatomik olarak uygun olmali ve
yatak yaralarinin olusumu engellenmelidir.*® Yapilan gézlem
ve kontroller olusabilecek komplikasyonlari dnlemek agisindan
da 6nemlidir. Bu calismada hemsirelerin tespit edilen hastanin
cagnlarina cevap verme, hastanin cildini komplikasyon yoniin-
den kontrol etme, tespitin dogru pozisyonda olup olmadigini
ve acilip acilmadigini kontrol etme konularina dikkat ettikleri
bulunmustur (Tablo 7). Bu bulgu Ozden ve ark.nin®! (2014)
yaptigi calismanin bulgusu ile uyumlu iken, Suen ve ark.nin®
(2006) bulgusu ile uyumlu degildir. Bu bulgu ayni zamanda
hemsirelerin bu konuya gerekli 6zeni gdstermeleri ve tespit
uygulanan hastalar sik sik izlemelerinin, hastalarin yaralanma
riskini ve fiziksel tespite bagli cikabilecek komplikasyonlari
azaltma agisindan ne denli duyarl davrandiklarini gésterme-
si agisindan énemlidir. Ulkemizde tespit uygulama kararini
vermede yasal olarak hekim sorumlu tutulmussa da,"? tespiti
uygulama, stirdiirme ve sonlandirmanin ekip isbirligi olmadan
yerine getirilmesinin mimkiin olmadigi gorilmektedir. Bu
baglamda, tespit isleminin ekip karari ile uygulanmasinin daha
gercekgi ve etkili bir yaklasim olacagi diistinilmektedir.

Sonu¢

Hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi duizeyleri-
nin iyi, tutumlarinin olumsuz ve uygulamalarinin miikemmele
yakin oldugu belirlenmistir. Bu sonug kendi icinde bir tutarsiz-
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lik gibi goriinse de, bilgi ve uygulamanin iyi olmasinin, tutum-
larin da olumlu olmasini saglamadigini gostermektedir. Bunun
nedeni tutumlarin bilgi ve uygulamadan ziyade duygularla
ilgili olmasina baglanabilir. Hemsireler fiziksel tespit kullanir-
ken doktor istemi alma ve kayit tutmaya 6zen gostermektedir.
Ancak, fiziksel tespitin alternatif yontemleri ve komplikasyon-
lar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari bulunmustur. Bu
arastirmaya gore hemsireler, fiziksel tespite alternatifi olarak
sikca kimyasal tespit kullanmaktadirlar. Bu sonuglar isiginda,
hemsirelere fiziksel tespit ile ilgili bilgi dlizeyini artiracak, tu-
tum ve uygulamalarini gelistirecek, kapsaml ve uygulamali
egitim programlarinin diizenlenmesi Onerilmistir. Psikiyatri
hastanelerinde fiziksel tespit ile ilgili nitel ve nicel calismalarin
yapilmasi ve bu calismalarin 6zellikle kimyasal tespit, fiziksel
tespitin komplikasyonlari ve fiziksel tespit yerine kullanilabi-
lecek etkin alternatif yontemlerle ilgili olmasi 6nerilmektedir.
Galismanin yapildigi psikiyatri hastanelerinde fiziksel tespit ile
ilgili verilen egitimlerde bu calismanin sonuclarinin dikkate
alinmasi hem kurumsal acidan hem de hemsirelik hizmetleri
acisindan fayda saglayacagi 6ngorilmektedir.
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