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OZET

Amag: Yogun bakim dunitelerinde calisan hemsirelerin
fiziksel ~ tespit uygulamasina  yonelik  gorislerinin
belirlenmesidir.

Yontem ve Geregler: Tanimlayici arastirma, Ankara’da
6zel bir iniversite hastanesinin yogun bakim dnitelerinde
calisan 90 hemsire ile yiratilmustir. Veriler, veri
toplama  formu ile elde  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde ise yiizdelik ve ki-kare testi
kullanilmigtir.

Bulgular: Hemsirelerin %73.3’G kadin, %26.7’si erkektir.
%54,4t dahili bilimler yogun bakimda, %45,6’s1 cerrahi
bilimler yogun bakimda c¢alisgmaktadir. Cogunlugu 1
yildan uzun stiredir yogun bakimda ¢alismaktadir.
Hemsirelerin %41,1’1 fiziksel tespit konusunda daha 6nce
egitim  almistir. Hemsirelere gbre fiziksel tespit
uygulamasinin amaci, hastay1 kendisine ve ¢evresine zarar
vermekten korumaktir (%82,2) Hemsirelerin fiziksel
tespit uygulamasinin baglatilmast ve sonlandirilmasi
kararint  verecek kisilere iliskin = gbrisleri; doktor
tarafindan (%22,2), hemsire tarafindan (%21,3) ya da
hemsire ve doktor ortak karart olarak (%43,3) verilmesi
yonundedir. Hemsirelere  gore fiziksel tespit
uygulanmasinin avantajlari, tedavi devamliligini saglamak
(%24,4), hastanin kendisine ve cevresine zarar vermekten
korumak (%65,6) ve hemsirelerin is yukini azaltmaktir
(%6,7).

Sonug: Hemsireler fiziksel tespiti hasta giivenligi
yoninden vyapilmasi gereken bir wuygulama olarak
degerlendirmektedirler. Fiziksel tespitin baglamasi ve
sonlandirilmast konusunda hekim direktifine yeterince
dikkat edilmedigi belirlenmistir. Bu nedenle; hemsirelerin
fiziksel tespit ve uygulama ile ilgili sorumluluklar
hakkindaki bilgilerinin egitimlerle  pekistirilmesi ve
gincellenmesi 6nerilmektedit.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tnitesi, fiziksel tespit,
hemsirelik

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to determine the
intensive care unit nurses' opinions on physical restraint
application.

Methods: This descriptive research has been performed
with 90 nurses working at the intensive care units of a
private university hospital in Ankara. The data has been
obtained with data collection form. Percentage and chi-
square test have been used for data evaluation.

Results: 73.3% of nurses are female, 26.7% male. 54.4%
of nurses work at internal medicine intensive care unit,
45.6% work at medical surgical intensive care unit. The
majority have been working at intensive care unit for
more than a year. 41.1% of nurses have been trained
previously on physical restraint. The nurses think that
purpose of the physical restraint is to protect the patient
from harming himself and his surroundings (82.2%) The
nurses opinion about who should give the decision for
starting and ending of the physical restraint application
was; the doctor (22.2%), the nurse (21.3%), the nurse and
doctor together (43.3%). According to nurses, the
advantages of physical restraint application are: to
provide the continuity of the treatment (24.4%), to
protect the patient from harming himself and his
surroundings (65.6%) and to decrease the work load of
the nurses (6.7%).

Conclusion: Nurses consider physical restraint as an
application that is needed to be done in terms of patient
safety. It has been determined that the physician's
directive is not paid enough attention to the initiation
and termination of physical detection. Therefore; it is
recommended that the knowledge about nurses'
responsibilities related to physical detection and
implementation should be reinforced and updated.

Key Words: Intensive care unit, physical restraint,
nursing
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Girig

Fiziksel tespit, hastalara yardimct ara¢ gereclerin
kullanilarak bireyi ya da c¢evresindeki diger
hastalart  korumak, giivenligini saglamak ve
davraniglarint  kontrol etmek icin yapilan bir
uygulamadir (1). Saglik bakim kurumlarinda
hastalarin gtvenligini saglamak icin yaygin olarak
kullanilmaktadir (2).

Saglik profesyonelleri, fiziksel tespit uygulamasini;
bireyin yataktan digmesini, dismenin neden
olacagt yaralanmalar engellemek, bireyin kendisine
uygulanan tipleri ve drenleri yerinden cikartarak
tibbi tedavisi ile ilgili herhangi bir olumsuzlugun
ortaya cikmasini 6nlemek, saglik hizmeti veren
kurumu yasal sorunlara karsi korumak, personel
yetersizligini kapatmak, planlanan tedavinin bireye
uygulanmasini saglamak, bireyin kendisine ve diger
kisiler ya da personele zarar vermesini 6nlemek
icin hasta ve hasta yakininin onamini alarak
uygulamaktadir (1,3,4).

Son yillarda, fiziksel tespit hasta glvenligi
kapsaminda bireye yarar saglamasi, dogru ve etkin
uygulanmadiginda ise bireye zarar vermesi ve hasta
otonomisini  sinirlamast  gibi nedenlerle etik
ikilemlere yol agan tartismali bir uygulamadir.
Fiziksel tespit kullaniminin, ajite ve konfiize
hastalarda dismeleri ve hastanin tedavisini
engellenmesini  Onlemede etkin olmadigr tam
tersine hastalarda fiziksel ve psikolojik zararlara
neden oldugu belirtilmektedir (1). Bircok iilkede
fiziksel tespit kullanimina iliskin siki yasal kurallar
uygulaniyor olmasina ragmen, huzurevlerinde ve

yogun bakimlarda fiziksel tespit kullaniminin
yiksek oranda oldugu belirtilmektedir (4-7).

Hofmann ve atk. (5) 20 huzurevinde bakim almak

icin  kalan 1362  katlimct  ile  yaptiklar
calismalarinda en az bir kez fiziksel kisitlama
yaptlan  kisilerin = oranini  %26,8 olarak
bulmuslardir.  Fiziksel tespit kullanim orani
huzurevlerinde %41-64 ve hastanelerde %33-68
arasinda oldugu belirtilmektedir (8).

Bakimevlerinde fiziksel tespit kullanim yayginligi;
Isvicre'de  ortalama %06, Amerika Birlesik
Devletleri'nde %9, Hong Kong %20, Finlandiya'da
%28, ve Kanada'da %31’in Gzerindedir (9).

Fiziksel tespit kullanimi, 6zellikle yogun bakim
Unitelerinde yasam destek tedavilerinin, gerekli
cihazlarin  deliryum, demans ve ajite hasta
tarafindan ¢ekilmesini O6nleyerek optimal hasta
bakimint kolaylastirir (10). Hasta glvenliginin 6n
planda tutulmasi, hastanin tedavi devamliliginin
saglanmast ve sinirlayict bir uygulama olarak
gorilmemesi nedeniyle fiziksel tespit yogun bakim
Unitelerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (3,11).

Hastane ortaminda bireyin glvenligini tehdit
edebilecek  faktorlerin  belirlenerek  bunlarin
uzaklastirilmast hemsirenin sorumlulugundadir (3).
Bu dogrultuda, hemsirelerin  fiziksel tespit
uygulanmasi gerektiren durumlara iliskin bilgi ve
deneyimlerinin yeterli olmast beklenmektedir. Son
yillarda fiziksel tespitin kullanim sikligini, saglk
calisanlarinin bilgi ve tutumunu belirleme, fiziksel

tespit kullanimini en aza indirmeye yonelik
calismalar bulunmaktadir (8-10). Ancak tlkemizde
fiziksel ~tespit kullanimi, hemsire ve hasta

yakinlarinin  gorislerini iceren c¢alismalar sinitl
saytdda bulunmaktadir (11,12). Bu nedenle bu
calisma yogun bakim  dnitelerinde  ¢aligan
hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasina yonelik
gorislerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict
olarak yapilmustir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, 6zel bir Universite hastanesi erigkin
yogun bakim dnitelerinde ¢alisan hemsirelerin
(n=90) fiziksel tespit uygulamasina ydnelik
gorislerinin - degerlendirilmesi amaciyla yapilan
tanimlayict bir caligmadir. Arastirmanin
uygulamasina  baslamadan  6nce  ¢alisgmanin
yapildigt Universite hastanesinin Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligr'ndan (KAEK)
etik kurul onayt (no: KA15/ 246), hastanenin
Bashekimligi'nden ve Hemsirelik Hizmetleri
Miuidurligi'nden de uygulama izinleri alinmigtir.
Arastirmacilar tarafindan, arastirmaya katilmaya
g6nilli olan  hemsirelere  ¢alismanin  amaci
anlatilarak sézel onamlar alinmistir. Calismanin
evrenini erigskin yogun bakim dnitelerinde ¢alisan
96 hemsire olusturmustur. Orneklem secim
yontemine gidilmemis arastirmaya katilmay1 kabul
eden 90 hemsire calismaya alinmistir. Veriler ilgili
literatir  esliginde  (2,7,12-14)  arastrmacilar
tarafindan hazirlanan hemsire veri toplama formu
ile toplanmistir. Hemsire veri toplama formu iki
bélumden olusmaktadir. Formun ilk béluma,
calismaya katilan hemsirelerin  sosyodemografik
Ozelliklerini iceren 7 soru; ikinci bélimi ise,
hemsirelerin fiziksel tespit konusundaki egitim
durumlarini ve gorislerini belirlemeye yOnelik 14
soru icermektedir. Veri toplama formlart sézel
onamlart alinmis hemsireler tarafindan ortalama iki
ay strede doldurulmustur.

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 for

Windows istatistik paket programi ile analiz
edilmis; analizde tanimlayict istatistikler (sayi,
yiuzde, ortalama, standart sapma, ortanca)
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kullanidmistir. A¢tk uglu sorular gruplandiriarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Bulgular iki baslik altinda toplandi:

1. Hemgsirelerin sosyodemografik o6zellikleri:
Caligmaya katilan hemsirelerin  %73,3’4 kadin,
%206,7’s1 ertkek ve %54,4’4 dahili bilimler yogun
bakimda, %45,6’s1 cerrahi bilimler yogun bakimda
calismakta olup, ¢ogunlugu 1 yildan uzun siredir
yogun bakim Unitesinde ¢alismaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici
ozellikleri (n=90)

Tanitict Ozelikler n(%)
Cinsiyet

Kadin 66(%73,3)
Erkek 24(%26,7)
Egitim Durumu

Lise 30(%33,3)
Onlisans 14(%15,6)
Lisans 43(%47,8)

Yiksek lisans 3(%3,3)

Meslekte Calisma Y1l

6 aydan az 11(%12,2)
6 ay-2 yil 43(%47,8)
2 yil asti-5 yil 21(%23,3)
5 yil dsti 15(%16,7)

Yogum Bakimda Caligma Yili

6 aydan az 15(%16,7)
49(%54,4)
15(%16,7)

11(%12,2)

6 ay-2 yil
2 yil astd-5 yil
5 yil dsti

Calistigt Bolim

Dabhili bilimler yogun bakim 49(%54,4)

41(%45,6)

Cerrahi bilimler yogun bakim

Unvan
Sorumlu Hemsire 5(%5,6)
Hemsire 85(%94,4)

2. Hemgirelerin Fiziksel Tespit Konusundaki
Goriisleri: Calismaya katilan hemsirelerin fiziksel
tespit uygulamasina iliskin egitim durumlart ile
fiziksel tespitin uygulanma amaci, avantajlar,
baslatilmasi/sonlandirilmast kararint verecek
kisiler ve sonlandirilma durumlarina iligkin
gbrisleri Tablo 2’de yer almaktadir.

Hemgirelerin fiziksel tespit uygulamasina
iliskin egitim durumlari: Hemsirelerin %41,1°1
tiziksel tespit konusunda egitim almis olup, egitim
alanlarin %12,2’si bu egitimi lisans egitimi ve

%17,8°1 hizmet i¢i egitimler sirasinda aldig
belirlendi. Hemsirelerin %95,6’s1nin fiziksel tespit
konusunda egitim alinmasi gerektigini belirttikleri
ve bu egitimin hemsirelerin bilgi yetersizliginin
azaltlmasina (%24,4) ve fiziksel tespite iliskin
olusabilecek komplikasyonlarin azalmasina
(%22,2) katki saglayacagini distinditkleri bulundu
(Tablo 2).

Hemgirelere gore fiziksel tespit uygulamasinin
amact: Hastanin kendisine ve c¢evresine zarar
vermekten korumak (%82,2) ve hastaya uygulanan
tedavinin aksamamasidir (%14,4) (Tablo 2).

Hemgirelerin fiziksel tespit uygulamasinin
baglatilmasi1/sonlandirilmasi kararini verecek
kigilere iligskin gorisleri: %21,3’0  kendileri
tarafindan, %43,3’4 hemsire ve doktor is birligi ile,
%22,2’si  yalnizca doktorlar tarafindan kararin
verilmesi yétuniindedir (Tablo 2).

Hemgirelerin fiziksel tespitin sonlandirilma
durumlarina  iligkin = goériigleri:  Hastanin
ajitasyonu ortadan kalktig1 zaman %385,5’1, doktor
istemi ile %3,3’4 ve %1,11f hastaya sedasyon

saglandigt  zaman sonlandirilmast  yonindedir
(Tablo 2).

Hemgirelere gore fiziksel tespit
uygulanmasinin avantajlari: Tedavi

devamliligini saglamak (%24,4), hastay1 kendisine
ve gevresine zarar vermekten korumak (%65,6) ve
hemsirelerin i yukind azaltmaktir (%06,7) (Tablo
2).

Tartigma

Hemsireler fiziksel tespit kullanimi kararinda kilit
rol oynarlar. Bununla birlikte bircok hemsire,
fiziksel tespitin dogru kullanimi ile ilgili hataya
dismektedir. Bu nedenle hemsirelere fiziksel tespit
ile ilgili dogru bilgi ve becerileri 6gretmek ve
bdylece olumlu tutumlar gelistirmek hasta
guvenligi acisindan Onemlidir (6). Calismamizda
hemsirelerin  fiziksel tespit konusunda lisans
egitimi (%12,2) ve hizmet i¢i egitim (%17,8)
aldiklar1 belirlenmistir. Fiziksel tespit konusunda
her hemsirenin egitimli olmadigr da saptanmigtir.
Ancak hem egitimli, hem de egitim almamis
hemsireler fiziksel tespit konusunda egitim
alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu egitimin
hemsirelerin  bilgi  yetersizliginin  azaltlmasina
(%24,4) ve fiziksel tespite iliskin olusabilecek
komplikasyonlarin  azalmasina  (%22,2)  katki
saglayacagl dusunilmektedir. Yapilan c¢alismalar
fiziksel  tespit uygulamasina yoOnelik egitim
programlarinin arttirilmasinin gerekliligini
vurgulamaktadir. Buna ek olarak c¢alismalar
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Tablo 2. Arastirmaya katilan hemsirelerin fiziksel tespit konusundaki egitim durumlar1 ve

goriigleri
Fiziksel tespit kullanimu ile ilgili egitim alma durumu n(%o)
0

Egitim aldiniz m1? E‘;;[r z;g;::;:g
Fiziksel tespit ile ilgili egitim alinan yer
Lisans egitimi sirasinda 11(%12,2)
Hizmet ici egitimden 16(%17,8)
Kitap, dergilerden 1(%1,1)
Kongre ve seminerlerden 3(%3,3)
Hizmet i¢i egitim ve lisans egitimi 5(%5,6)
Hizmet ici egitim, kongre, seminer ve internet 2(%2,2)

Evet 24(%26,7)
Alinan egitim yeterli mi? Hayir 2(%2,2)

Kismen 8(%8,9)
Egitim alinmalt mi? }PEIZ;L SSEZ:;S?;)G )
Neden egitim alinmali?
Deliryum sik goruldugi icin 10(%11,1)
Hasta psikolojisi i¢in 25(%27,8)
Olusabilecek komplikasyonlart dnlemek i¢in 20(%22,2)
Gelismeleri takip etmek icin 3(%3,3)
Hemsire bilgi yetersizligi 22(%24.,4)
Fiziksel tespitin uygulanma amaci
Hastay1 korumak 74(%82,2)
Tedavi uyumsuzlugunu 6nlemek 13(%14,4)
Fiziksel tespitin baglaulmast/sonlandirilmasi kararini verecek kisiler ile ilgili gérusler
Hemsire 19(%21,1)
Hemsire ve doktor 39(%43,3)
Doktor ya da hemsire 9(%10)
Doktor 20(%22,2)
Hasta yakini 1(%1,1)
Fiziksel tespitin sonlandirilma durumuna iligkin gbrisler
Hasta ajite degilse 77(%85,6)
Doktor istemi ile 3(%3,3)
Sedasyon saglandiginda 1(%1,1)
Hasta deliryumdan ¢iktiginda 1(%1,1)
Fiziksel tespitin avantajlart
Tedavi devamliligini saglamak 22(%24.,4)
Bireyi korumak 59(%65,6)
Is yiikiinii hafifletmek 6(%6,7)

arastirmamizla  benzerlik  gbstermekte  olup,
hemsireler fiziksel tespit uygulamast konusunda
egitim almalarinin gerekli olduguna

inanmaktadirlar (2,6-15).

Yogun bakim dinitelerinde hasta giivenligini ve
uygulanan tedavinin devamliligini saglamak icin
saglik calisanlart tarafindan fiziksel tespitin siklikla

kullanildigt bilinmekle birlikte (16), en yaygin
kullanim nedenleri; hasta giivenligini saglamak,
hasta davraniglarint kontrol etmek, cevreye ve
saglik personeline zarar vermesini Onlemek,
endotrakeal  tipiin  ¢tkmasini  veya  plansiz
ekstiibasyonu engellemek olarak rapor edilmistir
(10,11,13,16,17). Calismamizda hemsirelerin
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fiziksel tespiti tercih etme nedenleri; hastay:
kendisine ve cevresine zarar vermekten korumak
(%82,2) ve hastaya uygulanan tedavinin aksamasini
onlemek (%14,4) olarak saptanmustir.

Fiziksel tespit uygulanmasina karar vermeden 6nce
hastanin  zarar gbrmesine neden olabilecek
risklerin ~ degerlendirilmesi ~ zorunludur.  Bu
degerlendirmede mevcut zararlarin ciddiyeti ile
olusma riski olan zararlar birlikte degerlendirilmeli
ve bu zararlar en aza indirgenecek veya hig
olmayacak sekilde alternatif yontemler
planlanmalidir.  Literatiirde bilingsiz  hastalara,
ajite, sedasyon alan ve konflize olan kendine zarar
verme potansiyeli olan hastalara fiziksel tespit
yapildigt, bu kararin doktor ya da hemsirenin
doktora bilgi vererek doktor tarafindan alindigt ve
hastanin  bilinci  acildiginda  fiziksel  tespitin
sonlandirilmast gerekliligi belirtilmektedir (2,7,9-
12). Calismamizda fiziksel tespit uygulamasini
hemsirelerin %43,3’4 hemsire ve doktor isbirligi
ile yapildigini ve tespitin sonlandirilmasi kararinin
ise  %85,5’t doktorun karart ile oldugunu
belirtmislerdir. Benzer sekilde Yont ve ark. (18) da
fiziksel tespit uygulama kararinin hemsireyle
hekim tarafindan ortaklasa alindigini veya bu
kararin tek basina hekim tarafindan alindigini

belirtmiglerdir. ~ Gunimiuzde  fiziksel  tespit
uygulamasinin  baglatilmas:t  ve sonlandirilmasi
kararina iliskin  farkli calisma sonuglart ile
calismamizdan elde edilen bulgular benzerlik

gb6stermektedir (7,13,14). Yapilan bazi calismalarda
ise fiziksel tespit uygulamasinin baslatilmast
kararinin ¢ogu zaman hemsire tarafindan alindigt
gbrilmektedir  (16,19,20). Literatirde fiziksel
tespitin sonlandirilmasina  yonelik olarak
hemsirelerin gérislerinin belirtildigi bir ¢alismaya
rastlantlmamis olmakla birlikte Akansel (2007) bir
calismasinda hemsirelerin  hastanin  durumunun
gerektirdigi siirece fiziksel tespit uygulamasina
devam ettiklerini bildirmistir (12). Calismamizin
sonuglarinda ise fiziksel tespitin agirliklt olarak
hastanin  ajitasyonu  ortadan  kalktigi
sonlandirildigi, bununla birlikte doktor istemiyle
ya da hastaya sedasyon saglandigt zaman da
sonlandirldig: belirlenmistir. Tespitin
sonlandirilmast  kararinin = ¢ogunlukla  doktor
tarafindan alindigi da saptanmustir. Fiziksel tespit
uygulamasinin intihar veya kisisel yaralanmay1
6nleme, sagligin ciddi sekilde bozulmasint 6nleme,
sosyal ¢evreyi koruma ve yetersiz personel eksigini
kapatma gibi bir¢cok avantaji bulunmaktadir (21).
Calismamizda hemsirelere gore fiziksel tespitin
uygulamasinin  avantajlart;  tedavi  devamliligin
saglamak (%24,4), hastanin kendisine ve ¢evresine
zarar vermekten korumak (%65,6) ve hemsirelerin

zaman

is  yukind  azaltmakur  (%06,7).  Literatire
bakildiginda fiziksel tespitin avantajlari arasinda;
hemsirelerin hastalarin yataktan diisme oranlarini
azalttigl ve yaralanmalar Onledigi gercegi tizerinde
hem fikir olduklar, fiziksel tespitin hemsireler icin
glvenli bir ¢alisma ortamina imkan sagladigi ve is
yukind azaltarak kolaylik sagladigi, 6nemli tipleri
cikarmalarini  6nledigi, hastanede kalis siiresini
kisaltan ve hastalarin iyilesmesini hizlandirdigi icin
hastalarda o6nemli bir 6nlem oldugu
belirtilmektedir (12,22). Bu nedenle hemsireler
fiziksel tespiti, hastalart korumak icin uygulanan
bir bakim 6gesi olarak gérmektedirler (7).

Sonug olarak; Hemsireler fiziksel tespiti hasta
glivenligi  yoninden yapilmasit gereken bir
uygulama olarak degerlendirmektedirler.
Hemsirelerin  fiziksel tespitin  baslamast  ve
sonlandirilmast  konusunda hekim  direktifine
yeterince dikkat etmedikleri belirlenmistir. Bu
nedenle hemsirelere fiziksel tespit uygulanmast ile
ilgili hizmet i¢i egitim programlart dizenlenerek
bilgi ve beceri dizeylerinin arttirilmasi, yasal
haklarini  bilmeleri ~ konusunda  farkindalik
yaratilmast 6nerilebilir.

Bu c¢alisma sadece yogun bakim Unitelerinde
calisan hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasina
iliskin = goriislerini  ortaya koymaktadir. Yogun
bakim 6zellikli bir alan olmast nedeniyle elde
edilen sonuglar alana 6zgidir ve genellenemez.
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