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AMAC: Bu calisma, sorumlu hemsirelerinin fiziksel ve kimyasal tespit uygulamalarina iligkin bilgilerinin degerlendi-
rilmesi amaciyla yapidi.

YONTEM: Bu galismada, “tespit” kavrami merkez alinarak tanimlayici fenomenolojik bir ydontem kullanildi. Tespit
kavrami fiziksel tespit ve kimyasal tespit olarak ele alindi. Galisma bir egitim arastirma hastanesinde gérevli sorum-
lu hemsireleri ile yuratuldd. Verilerin analizi Giorgi'nin (1997; 2000) fenomenolojik ydntem analizi kullanilarak dort
asamada yapildi.

BULGULAR: Sorumlu hemsirelerin yas ortalamasi 32,57+6,36, toplam calisma yili ortalamasi 9,73+6,18’dir. So-
rumlu hemsirelerin sdylemlerine gére, zarar vermeme, yarar saglama, hasta guvenligi, baglama, doktor-hemsire,
s6zl0 ve yazili onam, konusma ve yardim alma, kontrol sikhgi temalari ortaya ¢ikmistir.

SONUC: Bu calismada, sorumlu hemsirelerin hastalara zarar vermeme, yarar saglama, hasta guvenligi gibi ne-
denlerle tespit uygulanabilecegini belirttikleri saptanmistir. Tespit uygulamasinin hasta yararina yapilan bir islem
olmasina karsin, bu islemin hastanin 6zgarligini kisitladigi ve élime kadar varabilen komplikasyonlarinin oldugu
unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel tespit, kimyasal tespit, sorumlu hemsire
ABSTRACT

AIM: This study was conducted to evaluate the knowledge of manager nurses about physical and chemical restraint
practices.

METHODS: In this study, a descriptive phenomenological method was used based on the concept of “restraint’
The concept of restraint was considered as physical restraint and chemical restraint. The study was conducted with
manager nurses at a Research Hospital. The analysis of the data was done in 4 steps using Giorgi’s (1997; 2000)
phenomenological method analysis.

RESULTS: The mean age of the manager nurses was 32.57+6.36 and the average of the total working time was
9.73+6.18 years . According to the expressions of the manager nurses, benefit, patient safety, restraint, doctor-nurse,
verbal and written permission, speaking and helping themes were appeared.

CONCLUSION: In this study, it was determined that manager nurses stated that they used restraints by reasons
such as not harming the patient, benefiting, and patient safety. It should not be forgotten that despite the fact that the
restraint procedure is for the benefit of the patient, this procedure restricts the patient’s freedom and has complica-
tions that may eventually result in death of the patient.
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GiRiS

Hemsirelerin 6ncelikli sorumluluklarindan biri de bakim verdikleri hastalarin kendilerine ve bagkalarina zarar ver-
mesini engellemektir (Bray ve ark., 2004). Bu nedenle hemsireler hastalarn ve diger saglik personellerini korumak
amaciyla tespit uygulamasina basvurmak zorunda kalabilmektedirler. Tespit uygulamasi, bireyin hareketlerini kisit-
lamaya yonelik arag-gereg (fiziksel) ya da ilag kullaniimasi (kimyasal) olarak tanimlanmaktadir (Allen ve ark., 2009;
Luiselli, 2009; Sturmey, 2009; Agens, 2010). Fiziksel tespit, fiziksel veya mekanik aletlerin hastanin viicuduna bag-
lanarak veya hastaya kisa sureli fiziksel gli¢ uygulanarak hasta hareketlerinin kisittanmasi ve kolaylikla hareket et-
mesinin dnlenmesi olarak tanimlanmaktadir (Gallinagh ve ark., 2002; Cotter, 2005; Vassallo ve ark., 2005). Kimyasal
tespit ise bir mental hastaligin semptomlarina yonelik herhangi bir tedavi uygulanmayan hastalarin ilaglarla hareket
6zgurltgunan ve davraniglarinin kontrol altina alinmasidir (Braun ve Frolik, 2000; Hofso ve Coyer, 2007).

Tespit uygulamasi bireyin hareketlerini kisitlamasi nedeniyle bir taraftan hastanin otonomisini engelleyen, diger ta-
raftan bireyin kendisine ve baskalarina zarar vermesini énlemek igin kaginilmaz olarak basvurulan bir uygulamadir.
Kliniklerde ve yogun bakim Unitelerinde bakim verilen hastalarin gogunda yatisa neden olan fizyopatolojik sorunlara
bagli ikincil olarak ¢esitli biling diizeyi ve davranis degisikleri meydana gelmektedir. Bu hastalar bakim ve tedavi su-
reclerine uyum gdésterememekte ve kendilerine zarar verme egiliminde olabilmektedir (Bray ve ark., 2004). Yapilan
bir galismada, yogun bakim Unitelerinde yatan bireylerin %80’inin farkli derecelerde biligsel ve davranigsal ajitasyon
yasadiklari ve endotrakeal tuplerini, trakeostomi tiplerini ya da pansumanlarini yerinden ¢ikararak kendilerine zarar
verdikleri saptanmistir (Jakobi ve ark., 2002; Chang ve ark., 2008). Bu durumlarda hastalarin hareketlerinin kisitlan-
masi ve kimyasal/fiziksel tespit uygulamalari bakimin bir pargasi haline gelebilmektedir.

Turkiye'de yapilan ¢alismalar incelendiginde, hemsirelerin kimyasal tespite iliskin bilgilerinin degerlendirildigi her-
hangi bir calismaya rastlanmamistir. Yurt disinda yapilan ¢alismalar incelendiginde, 71.000 hasta Uizerinde yapilan
bir calismada, psikiyatri servisinin digindaki servislerde kimyasal tespit amaciyla birgok psikotrop ila¢ kullanildig
saptanmistir (Philips ve ark., 2010). Yunanistan'da bulunan bir hastanede iki yil icinde uygulanan kimyasal tespitlerin
retrospektif olarak incelendigi bir calismaya gore toplamda 82 enjeksiyonun kimyasal tespiti saglamak amaciyla uy-
gulandigi belirlenmistir (Bilanakis ve ark., 2011). Turkiye'de fiziksel tespit ile ilgili yapilan ¢alismalar sinirli sayidadir
(Kaya ve ark., 2008; Turgay ve ark., 2009; Celik ve ark., 2012; Karagdzoglu ve Ozden, 2013; Kahraman ve ark., 2015;
Gurdogan ve ark., 2016). Bu gcalismalarin sonuglarinda, fiziksel tespit uygulamalarinin daha ¢ok bilingsiz hastalarda
uygulandigi, hemsirelerin fiziksel tespit uygulama amaglarini yeterli diizeyde bilmedigi ve kayitlarinin tam tutulma-
digi ortaya konulmustur (Turgay ve ark., 2009; Celik ve ark., 2012; Karagézoglu ve Ozden, 2013; Kahraman ve ark.,
2015 Gurdogan ve ark., 2016).

Sorumlu hemsire servisteki hastalarin bakim gereksinimlerinin hemsirelik stireci dogrultusunda belirlenmesine ve kar-
silanmasina yonelik hemsirelik hizmetlerinin yiritilmesinden sorumludur. Ayrica egitim hemsiresi ile isbirligi yaparak
hemsirelerin egitim gereksinimlerine yonelik énerilerde de bulunur (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Bu nedenle sorumlu
hemsirelerin dncelikle kendilerinin tespit turlerini, uygulama alanlarini, bu uygulamanin yasal ydnlerini bilmeleri ve bu
konuda biinyesinde galisan hemsirelerde farkindalik olusturmalari, gerekli egitimleri diizenlemeleri 5nem tagimaktadir.

Bu bilgiler dogrultusunda gerceklestirilen arastirmada, sorumlu hemsirelerin fiziksel ve kimyasal tespit uygulamala-
rina iliskin bilgileri kalitatif analiz ydntemiyle degerlendiriimeye calisiimistir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiiri: Arastirma, sorumlu hemsirelerin fiziksel ve kimyasal tespit uygulamalarina iliskin
bilgilerinin degerlendiriimesi amaciyla yapildi. Bu arastirma da “tespit” kavrami temel alinarak, kalitatif arastirma de-
senlerinden fenomenolojik (olgu bilimsel) yaklagsim kullanildi. Tespit kavrami fiziksel tespit ve kimyasal tespit olarak
iki ana baslikta ele alind.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi: Arastirma, bir egitim arastirma hastanesinin sorumlu hemsireleri ile yuratil-
du. Arastirma kapsamina yalnizca erigkin hastalarin bakim aldigi birimler alindigindan, cocuk servis/yogun bakim
birimlerinin servis sorumlu hemsireleri arastirmaya alinmamistir. Nitel aragtirmalarda belirli bir 6rneklem sayisi ol-
madigindan (Leininger, 1998) gértismeler 25 sorumlu hemsire ile yurittldi. Derinlemesine bireysel gériismelerin
yapildigi fenomenolojik arastirmalarin, genellikle kiicUk bir érneklem grubu Uzerinde yapilabilecegi belirtiimektedir
(Polit ve ark. 2001). Bununla birlikte, veriler yinelenmeye basladiginda, diger bir séylem ile verilerden doyuma ulasil-
diginda érneklemin sonlandiriimasi nitel arastirmalarda érneklem yeterliligi agisindan bir él¢it olarak belirtiimekte-
dir (Aksayan ve Emiroglu 2002). Ornekleme, calistigi birimde en az 2 yildir sorumlu hemsirelik yapan ve arastirmaya
katiimay kabul eden hemsireler alindi.
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Arastirmanin yapildigi yer ve tarihi: Arastirma Glneydodu Anadolu Bélgesinde bulunan bir egitim arastirma has-
tanesinde yapildi. Bu egitim ve arastirma hastanesi 400 yatakli olup, toplam 30 servis/yogun bakim ve 16 poliklinik
biriminden olugsmaktadir. Arastirmanin verileri Eylul-Ekim 2017 tarihleri arasinda toplandi.

Veri toplama araci: Veri toplama araci, hemsirelere ait tanitici bilgilerin oldugu “Tanitici Bilgi Formu” (yasi, mezun
oldug@u okul, toplam ¢alisma yili ve sorumlu hemsire olarak calisma yili) ve yar yapilandirimis “Gérisme Formu”
olmak Uzere iki bolimden olusmaktadir. Yari yapilandiriimig gériisme sorulari konuyla ilgili “Hemsirelik Esaslari, Do-
gum ve Kadin Saghgi Hemsireligi ve Dahiliye Hastaliklari Hemsireligi” alaninda ¢ uzman tarafindan degerlendirildi.
Gorusme formu, fiziksel/kimyasal tespit uygulama durumlari ile ilgili sekiz sorudan olusuyordu. Sorular, “Fiziksel/
Kimyasal tespit ne demektir?” “Tespit kullanim amaglar nelerdir?” “Tespit kullanim yéntemleri nelerdir?” “Kullandigi-
niz bir tespit protokoll var mi?” “Tespit uygulama kararini verme yetkisi kime aittir?” “Tespit uygulamadan énce onam
almak gerekir mi?” “Tespit uygulamadan énce alternatif ydntemler kullaniliyor mu?” “Tespit uygulamalarinin kontrol
araliklari nelerdir?” seklinde olusturuldu (Celik ve ark., 2012; Orhan ve Yakut, 2012; Kahraman ve ark., 2015).

Verilerin toplanmasi: Arastirma verileri, derinlemesine gériisme teknigi kullanilarak elde edildi. Gérismeler hemsi-
reler ile rahat iletisim kurulabilecegi distnUlen sakin bir ortamda, karsilikli ayni diizeyde oturularak yiiz yize yapildi.
Katimcinin onayini almak Gizere gérisme sonrasinda, gérisme igerigine eklemek veya ¢ikarmak istedikleri konular
olup olmadigi soruldu ve yanitlar tekrar gézden gegirildi. Hemsirelerin verdigi yanitlar, bulgular béliminde aynen
belirtildigi sekilde raporlandirildi. Yari yapilandirimis gérismeler, ses kayit cihazi ile kayit altina alindi, sonrasinda
bilgisayar ortamina aktarilip yine yine okunarak Microsoft Word programinda yaziya gecirildi. Yari yapilandinimis
olarak planlanan gérismeler, hemsirelerin verdigi yanitlarin veri doygunlugu saglanincaya kadar ortalama 15 ile 20
dk. arasinda yapildi.

Verilerin degerlendirilmesi: Analizler, kayitlar 6ncelikle tim icerigiyle birlikte aynen yaziya doékildi. Kayda alinan
gérismelerin icerik analizi iki ayr arastirmaci tarafindan yapildi. icerik analizi, Giorgi'nin (1997; 2000) Fenome-
nolojik Yéntem Analizi kullanilarak dért asamada yapildi. ilk olarak, biitiin gériisme raporlari metin icerigini genel
anlamda elde etmek icin okundu ve ikinci kez yine okundu. ikinci olarak, gériisme raporlari fenomenolojik kiigliltme
(azaltma) bakis acisi ile yeniden okundu ve daha kigik tnitelere bélinda, degistirme ve dénlstlirmeler yoluyla an-
lamlar olusturuldu. Daha sonra arastirmacilar bir araya gelerek tG¢inci adimda, anlam Uniteleri (kodlar) fenomenin
anlamlari ortaya ¢ikana kadar daha ileri analiz edildi. Son adimda ise ortaya ¢ikan anlamli Gniteler, fenomenin 6z
ve bilesenlerine déniistirtldi (Giorgi, 1997; 2000). ifadelerin sonunda belirtilen rakamlar, sorumlu hemsirelerin “SH”
katilimci numaralarini belirtmektedir.

Arastirmanin etik yénii: Arastirmanin yapilabilmesi igin arastirmanin yapildigi ilde bulunan Universitenin Girigim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onayi (Karar no: 2017/6-17) alinmistir. Etik Kurul onayin-
dan sonra arastirmanin yapildigi hastanenin saglik bakim hizmetleri mudurliginden yazili izin alinmigtir. Butln ka-
tilimcilardan calismaya katilmaya génilli olduklarina iliskin sézel izin alinmistir. Arastirmanin raporlandiriimasinda
sorumlu hemsirelerin isimleri gizli tutulmus ve isimler yerine katiimci numaralari kullaniimistir.

Arastirmanin sinirhiliklari: Fenomenoloji arastirmalari, nitel arastirmanin dogasina uygun olarak kesin ve genel-
lenebilir sonuglar ortaya koymamaktadir. Ancak, bir olguyu daha iyi tanimamiza ve anlamamiza yardimci olacak
sonuglar saglayacak drnekler, agiklamalar ve yasantilar ortaya koymaktadir. Bu arastirma ydntemi icin en blylk
sinirlilik genellemenin yapilamamasidir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan sorumlu hemsirelerin 23’0 kadin, 2’si erkektir. Katihmcilarin yas ortalamasi 32,57+6,36 (min
25- maks 47), toplam ¢alisma yili ortalamasi 9,73+6,18 (min 5-maks 27) ve sorumlu hemsire olarak calisma yih
ortalamasi ise 5,21+3,18 (min 3-maks 12) olarak bulunmustur.

Sorumlu hemsirelerin sdylemlerine gore fiziksel/kimyasal tespit tanimlari ile ilgili zarar vermeme ve yarar saglama
temalari ortaya ¢ikmistir. Sorumlu hemsireler fiziksel/kimyasal tespit tanimlarini asagidaki sekilde agiklamaya ¢a-
hsmiglardir.

“Fiziksel tespit hastanin kendisine zarar vermemesi icin hastayi cegitli araglar kullanarak yataga baglamaktir” (SH 2).
“Fiziksel tespit hastayi kollarindan ve bacaklarindan baglamaktir” (SH 8).

“Kimyasal tespit hastaya ila¢ vermek olarak tanimlanabilir” (SH 11).

“Kimyasal tespit hasta yarar i¢in ona sakinlestirici ilag vermektir” (SH 15).
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Sorumlu hemsirelerin sdylemlerine gore, tespit kullanim amaci ile ilgili hasta giivenligi temasi ortaya ¢ikmis ve
tespit uygulamasini hasta guvenligini saglamak igin kullandiklar vurgulanmistir.

“Servisimizde hasta givenligi énemlidir ve hastalarin yataktan ddsmesini énlemek icin tespit uyguluyoruz” (SH 18).
“Hastalar bazen kateter ve drenleri ¢ekiyorlar. Béyle durumlarda hasta glvenligi icin baglamak zorunda kalabiliyo-
ruz” (SH 23).

Sorumlu hemsirelerin sdylemlerine gore, tespit amaciyla kullanilan yéntemler ile ilgili baglama temasi ortaya konul-
mus ve genellikle tespit uygulamasi igin hastalar bagladiklari belirtilmistir.

“Hastalarn hem el hem ayak bileginden baglayabiliyoruz” (SH 25).
“Servisimizde hastalari genellikle el bileklerinden ve ayak bileklerinden yatak kenarina baglyoruz” (SH 23).
“Servisimizde hastalari genellikle el bileklerinden yataga bagliyoruz” (SH 18).

Sorumlu hemsirelerin séylemlerine gore, tespit protokolu ve tespit uygulamaya karar verme yetkisi ile ilgili doktor,
hemsire temalari ortaya ¢cikmistir. Hemsirelerden ¢ogunlugu benzer sdylemlerde bulunarak tespit uygulamaya he-
kimle beraber karar verdiklerini ancak tespit uygulamalari igin takip edecekleri bir protokollerinin olmadigini belirt-
mislerdir.

“Servisimizde kullandigimiz herhangi bir protokol bulunmamaktadir” (SH 24).
“Fiziksel tespit uygulama kararini genellikle hemgire ve doktor beraber verir” (SH 2).
“Kimyasal tespit uygulamak igin doktor istemi olmasi gerekir” (SH 8).

Sorumlu hemsirelerin s@ylemlerine gdre, tespit uygulamasindan énce onam alma ile ilgili sézli ve yazili onam
temalari ortaya ¢ikmistir. Hemsireler hastalardan genellikle s6zIi onam aldiklarini belirtmiglerdir.

“Eger hasta beni anliyorsa ve bir sekilde yanit verebiliyorsa sd6zli onam alinz” (SH 12).
“Servisimizde hastalarimiz bilingsiz olsa bile sézlliionam alinz” (SH 14).
“Servisimizde bilin¢li ya da bilingsiz bitiin hastalardan sézlti onam alinz” (SH 16).

Sorumlu hemsirelerin sdylemlerine gore, tespit uygulamasina alternatif yontemler kullanma ile ilgili konugsma ve
yardim alma temalari ortaya ¢cikmistir. Hemsireler tespit uygulamadan énce bazi alternatif ydntemlere basvurduk-
larini belirtmiglerdir.

“Tespit uygulamadan dnce hastayla konusup sakinlestirmeye calisinm.” (SH 20).
“Bazen hasta yakinlarindan yardim alinm, onlarn hastanin yanina getirerek sakinlesmesini saglanm.” (SH 25).

Sorumlu hemsirelerin séylemlerine gore, tespit uygulama kontrol araliklari ile ilgili kontrol sikligi temasi ortaya
cikmistir.

“Servisimizde bir hastaya tespit uygulandigi zaman iki saatte bir kontrol ederiz” (SH 17).
“Servisimizde bir hastaya tespit uygulandigi zaman dUzenli araliklarla kontrol ederiz” (SH 18).

TARTISMA

Sorumlu hemsireler tespit tanimiyla ilgili gortisleri zarar vermeme ve yarar saglama temalariyla ortaya konmustur.
Tespit uygulamalari bireyin otonomisini ve 6zgurligina kisitlamasi nedeniyle karmasa yaratan énemli durumlardan
biridir. Karmasa yaratan bir durumla basa ¢ikmak i¢in etik ilkeler her zaman yol gosterici olarak islev gdstermektedir.
Etik ilkelerden ilki, zarar vermeme ilkesi olup, bu ilke zarar vermekten kaginma yukimliliginG belirtmektedir. ikinci
etik ilke ise, yararlilik ilkesidir ve risklere karsi yararlar belirlemeyi tanimlamaktadir (Eser ve Hakverdioglu, 2006).
Bu ilkeler dogrultusunda tespit kullaniminin gerekliligi ve beklenen yararn ile riskleri ve olasi komplikasyonlari iyi
degerlendiriimelidir. Hemsireler fiziksel/kimyasal tespit uygulumalarindan énce hastanin mekanik ventilasyonunu,
parenteral beslenmesini ya da sivi tedavisini engelleme gibi kendisine zarar verme olasiligini bireye 6zgu olarak
degerlendirmelidir. Acil durumlarda hastanin bu davranisina neden olabilecek gevresel tetikleyici etmenler (isi, 11k,
gurllta vb.) ve hasta ile ilgili etmenler (agri, konstipasyon, diyare, ¢arpinti) iyi degerlendirilmeli, uygun dnlemler
alinarak gereksiz tespit uygulamasindan kaginiimalidir (Agens, 2010).

Sorumlu hemsireler tespit kullaniminin éncelikli amacini, hasta gtivenligini (hastanin dismesini ve pansumanlarini
acmasini dnlemek vb.) saglamak olarak belirtmiglerdir. Yapilan diger ¢alismalarda da hemsireler tespit kullaniminin
temel amaglarini hastanin kateterini/drenini gekmesini ve yataktan dismesini dnlemek olarak siralamiglardir (Eser
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ve Hakverdioglu., 2006; Kaya ve ark., 2008; Gurdodan ve ark., 2016). Dinya Saglik Org[]tu hasta guvenligini saglik
bakimi alinan sirecte, hastaya 6nlenebilir bir zararin verilmemesi olarak tanimlamaktadir. Hemsireler, saglik bakim
saglayicilarn icinde en blyuk grup olarak hasta glvenligini gelistirmek i¢in en uygun konumdadir (Vaismoradi ve
ark., 2011). Bununla beraber, hemsirelerin hasta guvenligini saglamak amaciyla yaptiklari tespit uygulamalarinin
hastalarin dismesini, drenlerini cekmesini énlemede etkin bir ydntem olmadigini gdsteren ¢alismalar da bulunmak-
tadr (Chaves ve ark., 2007; Heyvaerk ve ark., 2014).

Sorumlu hemsirelerin sdylemlerine gére, tespit amaciyla kullanilan yéntemlerin basinda hastanin baglanmasi gel-
mektedir. Literatlr incelendiginde, hemsirelerin hastalar genellikle el ve ayak bileklerinden yataga bagladiklar ve di-
ger yontemlerden s6z edilmedigi gérilmektedir (Eser ve Hakverdiglu, 2006; Kaya ve ark., 2008; Celik ve ark., 2012).
Bu durum, hemsirelerin tespit uygulamalarinda kullanilan birgok farkli arag-gereci bilmedikleri veya kullanmadiklari
seklinde agiklanabilir.

Sorumlu hemsireler, tespit uygulamasina karar vermede doktor ve hemsireyi yetkili gdstermislerdir. Turkiye'de tes-
pitin uygulanmasi konusunda yasal diizenlemeler kisitl olmakla birlikte, fiziksel/kimyasal tespit uygulamalari yazili
doktor istemi olmaksizin yapilamamaktadir (Saghk Bakanhgi, 2011). Hemsirelik kanununun dérdiincii maddesi ilag
uygulamalari ile ilgili olarak hemsirenin gérev tanimini icermektedir. ilgili maddede, “Hemsireler; tabip tarafindan acil
haller diginda yazili olarak verilen tedavileri uygulamakla gérevli ve yetkili saglik personelidir.” climlesi hemsirelerin,
kimyasal tespit uygulamasi icin herhangi bir istem durumunda ilaci uygulamasi gerektigini belirtmektedir. Bununla
beraber, hemsirelik yénetmeliginin altinci maddesine gdre hemsireler bilgi ve becerilerini kullanarak uyguladigi
tespitin etkilerini/yan etkilerini takip edebilmeli ve tespit uygulamasinin hastaya zarar verebilecegini disindigu du-
rumlarda uygulamaya itiraz edebilmelidir (Hemsirelik Yonetmelidi, 2011). Ancak, yapilan calismalarda, hemsirelerin
bu bilgiye yeterince sahip olmadiklari belirtiimektedir (Eser ve Hakverdiglu, 2006; Kaya ve ark., 2008; Celik ve ark.,
2012). Bu durumun uygulama alanlarinda karisikliklara neden olabileceg@i dustnilimektedir.

Bu calismada, sorumlu hemsireler, kimyasal tespitin hastay! sakinlestirmek amaciyla ilag uygulamasi oldugunu ve
hekim istemi ile yapilabilecegini séylemislerdir. Tlrkiye'de yapilan ¢alismalar incelendiginde, hemsirelerin kimyasal
tespite iligkin bilgi ve tutumlarinin arastirildigi herhangi bir gcalismaya rastlanmamistir. Yurt disinda kimyasal tespit ile
ilgili yapilan galismalarin sonuglarn oldukg¢a dikkat ¢ekicidir. Bir calismada, kimyasal tespit kullanim oraninin fiziksel

tespite gére daha yiiksek (%34) oldugu bulunmustur (Van Norman ve Palmer, 2001). ingiltere’de kimyasal tespit uygu-
lamasinin Amerika, Avustralya ve Avrupa’nin ¢ogu Ulkesine gore fiziksel tespit uygulamasindan daha gok kullanildigi
saptanmistir (Bray ve ark., 2004). Kimyasal tespit uygulama sikhiginin arastirldigi diger bir calismada, tespit kullanim
sikliginin %8,5-18,5 arasinda oldugu belirtiimektedir (Irving, 2004). Bu sonuglar, Tirkiye'de hemsirelerin kimyasal
tespite iliskin bilgi ve uygulamalarinin arastirnimasinin éncelikli konular arasinda olduguna géstermektedir.

Sorumlu hemsirelerin séylemlerine gore, tespit uygulamasindan énce onam alma ile ilgili s6zli ve yazili onam tema-
lar ortaya ¢ikmistir. Hemsire, tespit segeneklerini ve her bir segenegin risklerini hasta veya ailesi/vekili ile tartismali
ve yazili onam alinmalidir (College of Nurses of Ontario, 2009). Ancak, yapilan ¢alismalarda, hemsgirelerin tespit
uygulamadan 6nce bilgilendirilmis onamin imzalatilmasi konusunda bilgi diizeylerinin dislk oldugu saptanmistir
(Celik ve ark., 2012; Orhan ve Yakut, 2012; Kahraman ve ark., 2015).

Sorumlu hemsireler, tespit uygulamasina alternatif olarak en ¢ok hasta ile konusma ve hastalarin yakinlarindan
yardim alma y&ntemlerini kullandiklarini belirtmislerdir. Eser ve Hakverdioglu'nun (2006) yaptiklari ¢galismanin so-
nuclari da benzer sekildedir. Literatur tespitin gerekli oldugu durumlarda, hemsirelerin éncelikle alternatif ydntemleri
kullanmasini daha sonrasinda hastayi en az diizeyde kisitlayacak uygulamayi se¢gmesini 6nermektedir (College of
Nurses of Ontario, 2009).

Sorumlu hemsireler, literatirle uyumlu bir sekilde tespit uygulamalarini iki saatte bir kontrol ettiklerini belirtmislerdir.
Yapilan diger ¢alismalarda da hemsirelerin iki saatte bir, dort saatte bir ve sik sik kontrol ederim yanitlarini verdikleri
bildirilmistir (Eser ve Hakverdiglu, 2006; Kaya ve ark., 2008; Celik ve ark., 2012). Literatir tespitin uygulandigi du-
rumlarda, hastalarin iki saatte bir degerlendirilmesini ve sirekli gdézlem altinda (doku perflizyonu, basing Ulserleri,
yasamsal bulgular vb.) tutulmasi gerektigini belirtmektedir (Potter ve Perry, 2017).

SONUC ve ONERILER

Sorumlu hemsirelerin fiziksel ve kimyasal tespit uygulamalarina iliskin bilgilerinin degerlendiriimesi amaciyla yapilan
bu ¢alismada, hasta guvenligi, hastaya zarar vermeme, yarar saglama gibi 6nemli temalar ortaya gikmistir. Sorumlu
hemsireler, servisdeki hastalarin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hasta bakiminda gérev alan hemsirelere
tespit tlrlerini, uygulama alanlarini, bu uygulamanin yasal ydnlerini bilmeleri konularinda gerekli egitimleri diizen-
lemekle yukidmludurler. Turkiye'de tespit uygulamalarina iligskin calismalar oldukga kisith oldugundan éncelikle bu
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konuda daha ayrintili nitel ve nicel yéntemlerin kullanildigi calismalarin farkli hastane gruplarinda ve blyuk érnek-
lemlerle gergeklestirilerek bu konuya iligkin arastirma acik alaninin kapatilmasi énerilebilir. Ayrica sorumlu hemsire-
lerin ve hemsirelerin tespit uygulamasina karar vermesine rehberlik edecek ve bilgi ylklerini artiracak ¢aligsmalarin
ve hizmet ici egitimlerin programlarinin planlanmasi énerilebilir.
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