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0z
Giris ve Amag: Bu arastirmada, hemgirelerin fiziksel kisitlama

kullanmimina iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlenmesi
amaclannustir.

Yontem ve Geregler: Tanimlayici tipteki bu aragtirma Subat-
Mart 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini 129 hemsire, orneklemini ise 82 hemsire
olusturmustur. Verilerin toplanmast i¢in Hemsire Tanilama
Formu ve Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere Iliskin Bilgi Diizeyi,
Tutum ve Uygulamalar: Olcegi kullamlmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirmesinde Mann Whitney U test, Kruskall
Wallis ve Pearson Korelasyon testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Hemsgirelerin yas ortalamasi 28.12+5.35 'dir.
Hemygirelerin Fiziksel Tespitlere Iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve
Uygulamalar: él¢eginden aldiklar: puan ortalamalari; 6lgek
toplam puan icin 78.78+6.76, bilgi diizeyi i¢in 9.09+1.16,
tutum diizeyi igin 32.39+4.93, uygulama diizeyi i¢in ise
37.29+43.86 'dir. Hemsirelerin yast ile bilgi ve tutum diizeyleri
arasinda negatif yonde (swrasiyla; p=0.013, p=0.476),
uygulama diizeyi arasinda ise pozitif yonde (p=0.919) bir
korelasyon oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin ¢alistiklar
boliim, egitim diizeyleri, fiziksel kisitlama ile ilgili bilgi alma
durumlart ile fiziksel kisitlama bilgi, tutum ve uygulamalar
arasinda anlamly iliski saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
hemgirelerin fiziksel kisitlama ile ilgili bilgilerinin yiiksek,
tutum ve uygulamalarimin ise olumlu oldugu saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: bilgi, fiziksel kisitlama,; hemsire; tutum;
uygulama
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ABSTRACT

Introduction: In this study, it was aimed to determine the
knowledge, attitudes, and practices of nurses regarding the use
of physical restraint.

Methods: This descriptive study was carried out between
February and March 2015. The target of the study 129 nurses
and the sample was 82 nurses. Data were collected by using
Level of Knowledge, Attitudes and Practices of Staff regarding
Physical Restraints Questionnaire and Nursing Diagnosis
Form. Mann Whitney U test, Kruskal Wallis and Pearson
Correlation tests were used for statistical evaluation of the
data.

Results: The average age of nurses is 28.12 + 5.35. The mean
scores of the nurses on the Level of Knowledge, Attitudes, and
Practices of Staff regarding Physical Restraints Questionnaire;
78.78 + 6.76 total score average, 9.09 £ 1.16 for the knowledge
level, 32.39 +4.93 for the attitude level, and 37.29 + 3.86 for
the practice level. It was found that there were very weak
negative correlation between the age and knowledge and
attitude levels of the nurses (respectively p = 0.013, p = 0.476)
and a very high positive correlation (p = 0.919) between the
practice level. No significant relationship was found between
the department, education levels, physical restraint education
status of nurses, and physical restraint knowledge, attitude,
and practices.

Discussion and Conclusion: According to the findings
obtained from the research, it can be concluded that the
knowledge of nurses about physical restraint is high, and their
attitudes and practices are positive.

Key Word: knowledge; physical restrain; nurse; attitude;
practice
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GIRIS
Fiziksel kisitlama, hastanin kendisine ya da
cevresine zarar vermesini Onlemek amaciyla

hareketlerinin kisitlandigi bir uygulamadir (1,2). Bu
uygulama siklikla fiziksel olarak mekanik arag
gerecler ile gergeklestirilmektedir (2-4). Yapilan
caligmalarda, fiziksel kisitlama uygulama oraninin
hastanede yatan hastalarda %7.5 ile 51.3 arasinda
(5,6), psikiyatri hastalarinda %27.2 (7), demansh
hastalarda %18.1 (8), bakim evinde kalanlarda
%61.2 oldugu (9), Tirkiye’de ise klinik ve yogun
bakim hastalarinda %96’lara ulasilabildigi (3) ifade
edilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan
arastirmalarin metodolojisi ve fiziksel kisitlamanin
tanimindaki farkliliklar nedeni ile bu oranmn
degisebildigi belirtilmektedir (5,9).

Fiziksel kisitlama genellikle yogun bakim, akut
bakim iiniteleri ve uzun siireli hasta bakiminin
yapildigi  kliniklerde uygulanmaktadir (2,10).
Siklikla biling bulanikligi, ajitasyon, deliryum, ¢oklu
ila¢ kullanimi, mekanik ventilasyon gibi nedenler ile
bakim  ve  tedavisi  zorlasan  hastalarda
uygulanmaktadir (1,4,5,11,12). Ozellikle acil ve
psikiyatri kliniklerinde hastalarin siddet icerikli
davraniglarini kontrol etmek ve saglik personelinin
kendisini korumasi amaciyla da uygulanmaktadir
(7,10,12,13). Fiziksel kisitlama ile hastalarin
yataktan dismesini Onlemek, hasta hareketlerini
kontrol etmek, hastanin viicudunda yer alan bakim
ve tedavi ekipmanlarmi c¢ekip kendisine ya da
gevresine zarar vermesini Onlemek, bakim ve
bir¢ok

tedaviyi  kolaylastirmak  gibi fayda

amaclanmaktadir (1,10,14).

Fiziksel kisitlama hasta yararina bir uygulama
olarak algilanmakla birlikte yapilan arastirmalarda,
uzun sireli fiziksel kisitlama kullanimina bagh
olarak fiziksel, psikolojik, davranigsal, emosyonel ve
sosyal olarak olumsuz etkilerin ortaya ciktigi ve
bunlarin sonucunda kas zayifligi/giigsiizliigii, tiriner-
fekal inkontinans, basing yarasi, kontraktiir, duyu
yoksunlugu gibi olumsuz sonuglarin gelisebilecegi
belirtilmektedir (7,9,12,15). Fiziksel kisitlama
uygulamasmin ayrica hastalarda daha fazla
ajitasyon, deliryum, iiziintii, korku, panik, kizginlik,
ofke, benlik saygisinda azalma, biligsel ve fiziksel
fonksiyonlarda azalma yasanmasina neden oldugu
belirtilmektedir (10,12,16). Bu nedenle fiziksel
kisitlama uygulanmadan dnce hastaya verecegi yarar

40

ve zararlar agisindan ¢ok iyi bir degerlendirme
yapilmasi, hasta ve aile liyelerinden izin alinmasi
onerilmektedir (9,11,17).

Fiziksel kisitlama yarar ve zararlarmin hala
tartisildigi ve etik ikilem yaratan bir uygulama
olmasina ragmen (4,8,9,14) hala bircok iilkede
hastanede yatan hastalarda %40°’lara varan oranlarda
uygulanmaktadir (8,9,15). Bu konu ile ilgili yapilan
bir arastirmada, acilde ¢alisan hemsirelerin her siftte
en az bir kez fiziksel kisitlama uyguladig
belirtilmektedir (12). Bu nedenle hasta bakimindan
sorumlu olan ve hastanelerde fiziksel kisitlama
kullanimina iligkin siirecin yonetilmesinde 6nemli
bir rol oynayan hemsirelerin fiziksel kisitlama ile
ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarimin belirlenmesi
oldukca onemlidir. Ulkemizde bu konu ile ilgili
yapilan g¢alismalarda; yogun bakimlar veya ¢ocuk
klinigi gibi fiziksel kisitlama uygulamasinin daha
fazla yapildig1 kliniklerde ¢alisan hemsirelerin bilgi,
tutum ve uygulamalari incelenmis (11,15,17-20) ya
da klinik ve yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin
bu konudaki goriisleri degerlendirilmistir. (3,4,13).
Bu konu ile ilgili yurt disinda ¢ok fazla arastirma
olmasina ragmen iilkemizde yapilan ¢alisma sayisi
oldukga simirlidir. Fiziksel kisitlama uygulamasi
sadece yogun bakimlar degil kliniklerde de siklikla
uygulanmaktadir. Bu nedenle bu arastirmada fiziksel
tespitin siklikla uygulandigi klinik ve yogun
bakimlarda ¢alisan hemsirelerin fiziksel kisitlama
kullanimina iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarmin
belirlenmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayict  tipte olan bu arastirmada,
hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina iligkin
bilgi, tutum ve uygulamalarimi belirlenmesi
amaclanmustir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Subat-Mart 2015 tarihleri arasinda,
Ankara’da bir {Universite hastanesinde yapildi.
Arastirmanin evrenini Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Noroloji, Anestezi ve Reanimasyon, Kardiyoloji,
Kalp-Damar Cerrahisi, Yogun Bakim, Psikiyatri
klinikleri ve yogun bakimda calisan 129 hemsire,
orneklemini ise aragtirmaya katilmaya goniillii olan
82 hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araglari
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Veri toplamak amaci ile Hemsire Tanilama
Formu ve Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere Iligkin
Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi
kullanilmistir.

Hemsire Tanilama Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan
bu  formda, hemsirelerin  sosyodemografik
ozelliklerine iliskin (yas, calisilan boliim, egitim
diizeyi, ¢alisma yil1, fiziksel tespit edici ile ilgili bilgi
alma durumu) sorular yer almaktadir.

Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi
Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi: Olgek,
Janelli, Scherer ve Kuhn tarafindan (1994)
olusturulup, LKP tarafindan (1999)
gelistirilmistir (21). Tiirk toplumuna uyarlanmasi ve
gecerlik-glivenirligi Kaya ve ark. (2008) tarafindan
yapilan olgek, {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci

Suen

boliim; hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina
iligkin bilgisini 6lcen 10 dogru ve bir yanlig soru
iceren 11 maddeden olugmaktadir. Dogru yanit 1,
yanlis yanit O olarak degerlendirilmektedir. Bu
boliimiin puan simirlart 0-11 arasindadir, yiiksek
puan yiiksek diizeyde bilgiyi gosterir. ikinci boliim;
hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimina iliskin
tutumlarin1 6lgen 12 maddeden olusmaktadir. Bu
bolim 4’1 likert tiptedir; “kesinlikle katiliyorum=4
puan”, “katiliyorum=3 puan”, “katilmiyorum=2
puan”, “kesinlikle katilmiyorum=1 puan” olarak
degerlendirilmektedir. Bu bolimiin puan sinirlar
12-48 arasinda olup, yiiksek puan olumlu, diisiik
puan ise olumsuz tutumu gdstermektedir. Ugiincii
boliim; 14 sorudan olusmakta ve hemsirelerin
fiziksel kisitlama kullanimina iligkin uygulamalarim
degerlendirmektedir. Onuncu madde olumsuz bir
maddedir ve ters cevrilerek degerlendirilmektedir.
Uclii likert tipteki bu béliimde; “higbir zaman=1
puan”, “bazen=2 puan”, ‘“her zaman=3 puan”
verilerek degerlendirilmektedir. Puan siirlart 14-42
arasinda olup, yiiksek puan fiziksel kisitlama
kullanimmna  iligkin ~ miikkemmel  uygulamay1
gostermektedir (17,21). Cronbach alfa degeri 6l¢egin

orjinalinde 0.85-0.99 (21); Tiirkce gecerlik-
giivenirlik calismasinda 0.69 olarak bulunmustur
(17). Bizim arastirmamizda ise 0.74 olarak
saptanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, etik kurul onayr alindiktan sonra Subat-
Mart 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.
Aragtirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler ile
klinik ortamda dinlenme zamanlarinda yiiz yiize
gorisiilerek veriler toplandi. Hemsirelerin formu
doldurmasi yaklasik olarak 10-15 dakikada siirdii.

Verilerin Analizi

Arastirma  sonucunda elde edilen Olgiim
degerlerinin istatistiksel analizinde IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp. paket
programi kullanilmigtir. Arastirma kapsaminda elde
edilen Ol¢clim degerlerinin  normal dagilima
uygunlugu  Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Aragtirmada tanimlayici istatistikler igin say1, yiizde,
ortalama (standart sapma), ortanca (en az-en ¢ok)
deger, Pearson Korelasyon, Mann Whitney U test,
Kruskall Wallis testleri kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapildigr hastaneden, kliniklerden
ve xxxxx Etik Kurul’undan etik onay alinmistir
(Tarih:12 Ocak 2015, Karar no:76-14/1648.4-114).
Veri toplama formu hemsirelere verilmeden oOnce,
aragtirmanin amaci, veri toplama formu ve formu
doldurma siiresi hakkinda bilgi verilmis, kisisel
higbir bilginin yayinlanmayacagi, gizliliklerinin
korunacagi sOylenmis ve arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsirelere
imzalatilmistir.

BULGULAR

Aragtirmadaki hemsirelerin tamami kadin ve yas
ortalamast 28.12+5.35’dir. Hemsirelerin %86.6’s1
lisans mezunu, %48.8’inin (n=40) ¢alisma yil1 1-3
yil arasinda, %19.5’inin (n=16) ¢aligma y1liise 10 yil

gonilllii nza formu

ve ustiidiir. Hemgirelerin %24.4’ii (n=20) Anestezi
ve Reanimasyon Yogun Bakimda, %17.1°i (n=14)
Kardiyoloji, %15.9’u (n=13) Noroloji, %15.9’u
(n=13) Yogun Bakim, %13.4’ii (n=11) Beyin
Cerrahi, %7.3’1 (n=6) Kalp Damar Cerrahi, %6.1’i
(n=5) Psikiyatri kliniginde calismaktadir. %53.7’si
fiziksel kisitlama ile ilgili egitim aldigini, bunlarin
%56.1°1 egitimi temel hemsirelik egitimi ve hizmet
ici egitimlerden, %18.3’1i kongrelerden/kurslardan,
%12.2’si siirekli yayinlanan dergilerden edindigini
belirtmistir.
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Hemsirelerin fiziksel kisitlama ile ilgili bilgi,
tutum, uygulama ve Ol¢ek toplam puanlan
incelendiginde; bilgi alt boyutu puan ortalamasinin
9.09+1.16; tutum alt boyutu puan ortalamasinin

32.39+4.93, uygulama alt boyutu puan ortalamasinin
37.2943.86, Olgek toplam puan ortalamasinin
78.78+6.76 oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Bilgi, Tutum ve Uygulama Puan Ortalamalari

Ortalama SS
Bilgi 9.09 1.16
Tutum 32.39 4.93
Uygulama 37.29 3.86
Olgek toplam puan 78.78 6.76

Hemgirelerin yasi ile 6lgegin alt boyutlarindan
bilgi ve tutum diizeyleri arasinda negatif yonde ¢ok
zayif (swrasiyla; p=0.013, r= -.274, p=0.476, r= -
.080), uygulama diizeyi arasinda ise pozitif yonde
cok yiiksek (p=0.919 r=.011) bir korelasyon oldugu
belirlenmistir. Olgek toplam puani ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
(p>0.05) ancak negatif yonde (r=-.099) ¢ok zayif bir
korelasyon oldugu saptanmistir. Hemsgirelerin
caligtiklar1  bolim, egitim diizeyleri, fiziksel
kisitlama ile ilgili bilgi alma durumlan ile bilgi,
tutum ve uygulamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Hemsirelerin ¢alisma yili
ile olgek alt boyutlar1 ve Olgek toplam puanlari
arasinda inceleme yapildiginda, tutum, uygulama ve
Olcek toplam puan ile istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken (p>0.05) bilgi alt boyutu ile
caligsma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (p= .026) saptanmigtir. Farkin 1-3 yil
aras1 ¢alisanlardan kaynaklandig tespit edilmis, bu
gruptaki hemsirelerin puanimin  diger c¢aligma
yillarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 2).

Bilgi alt boyutunda hemsirelerin tamami hastanin
durumuna uygun fiziksel kisitlama kullanilmasi
gerektigini, %64.6’s1 fiziksel kisitlama Oncesinde
onam alinmasi, %92.7’si islemin profesyonel kisiler
tarafindan uygulanmasi, %96.3’4 kisitlamanin 2
saatte bir gevsetilmesi gerektigini, %95.1°1 hastanin
cilt biitiinliiglinde bozulma olabilecegini, %95.1°1
hastaya yiiz  isti  pozisyonda  kisitlama
uygulanmamasi gerektigini belirtmistir (Tablo 3).
Tutum alt boyutunda; hemsirelerin ¢ogunlugunun
aile tyelerinin ve hastanin kisitlama uygulamasim

Minimum- Olgek sinirlar
Maksimum
6-11 0-11
18-45 12-48
18-42 14-42
63-96 0-101

reddetme hakki olduguna inandiklarini, yarisindan
fazlasinin hastaya kisitlama uyguladiginda kendini
suclu hissetmedigi, yine yarisindan fazlasinin
kisitlama uygulanmig bir hastanin yanina aile tiyesi
geldiginde ve fiziksel kisitlama nedeniyle hasta daha
sinirli  oldugunda kendini kotii  hissettigini,
yarisindan fazlasimin  hasta agisindan  riskleri
oldugunu kabul ettigi goriilmektedir (Tablo 4).
Uygulama alt boyutu incelendiginde; hemsirelerin
cogunlugunun hastanin kisitlama gereksinimini
degerlendirdigi ve doktor isteminde yer alsa bile
hasta ihtiyaci yoksa bunu doktora bildirdigi,
kisitlama uygulanmig hastanin ihtiyaclarini siklikla
degerlendirdigi, hasta ve aile liyelerine bu konuda
bilgi verdikleri saptanmistir (Tablo 5).

42



Kose G ve ark. Kocaeli Med J 2020; 9; 2:39-48

Tablo 2. Hemgirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile 6lgek alt boyutlarinin iliskisi

X£SS Bilgi Tutum Uygulama

XSS X£SS X£SS
Yas 28.1245.35 9.09.24+1.16 32.39+4.93 37.2943.86

p? p =0.013, p = 0.476, p=.919
r=-274 r=-.080 r=.011

n (%) Bilgi Tutum Uygulama

X+SS XSS X£SS

Egitim durumu

Onlisans 3(%3.7) 8.66+1.52 28.6615.85 37.0043.00
Lisans 71(%86.6) 9.14+1.16 32.77+4.73 37.1214.04
Lisansisti 8(%9.8) 8.87+1.12 30.3745.97 38.87+1.80

p® .636 341 419

Caligilan bolim

Anestezi ve Reanimasyon 20 (%24.4) 9.10+1.41 33.251+4.67 37.80%£2.68
Kardiyoloji 14 (%17.1) 9.28+0.99 31.71+4.77 37.3543.15
Noroloji 13 (%15.9) 9.00+1.22 32.9243.17 38.07+2.39
Yogun Bakim 13 (%15.9) 9.07+1.25 31.8443.62 34.76+4.65
Beyin Cerrahi 11 (%13.4) 8.81+0.98 31.2716.64 38.09+2.46
Kalp Damar Cerrahi 6 (%7.3) 9.50+0.54 33.16%4.26 39.66+1.63
Psikiyatri 5(%6.1) 9.00+1.41 32.40£10.03 35.00£9.72

p° .883 .986 .147

Calisma yili

1-3yil 40 (%48.8) 9.50%+0.90 33.65+4.14 37.27+4.08
4-6 yil 12 (%14.6) 8.58+1.62 30.50+4.14 37.6612.14
7-9 yil 14 (%17.1) 9.00%+0.96 31.50+5.81 37.42+2.02
10 yil ve Usti 16 (%19.5) 8.56+1.20 31.4316.01 36.9315.49

p° .026 242 .923

Fiziksel tespit egitimi

Var 44 (%53.7) 9.27 £1.10 33.3614.62 36.8614.72
Yok 38 (%46.3) 8.89+1.20 31.2645.10 37.78+2.51

p¢ .150 135 .903

2 pearson Korelasyon, ® Kruskal Wallis, ¢ Mann-Whitney

Tablo 3. Hemsirelerin fiziksel tespit ediciler ile ilgili bilgi puanlarimin dagilim

PR > ; Katillyorum Katilmiyorum
BiLGi DEGERLENDiRME n (%) 1 (%)
1 T.espult e410} uygulanmas1 gerek_tlglnde, bilgilendirilmis onam formunu bir 53 (64.6) 29 (35.4)

aile liyesinin imzalamasi gerekir.
2 | Tespit ediciler sadece profesyonel kisiler tarafindan uygulanmalidir. 76 (92.7) 6 (7.3)
3 | Hastanin durumuna uygun tespit edici belirlenmelidir. 83 (100) -
Hastaya tespit edici uygulandiginda, tespit edici yatak kenarliklarina
4 it i) 10 (12.2) 72 (87.8)
5 | Tespit edici 2 saatte bir gevsetilmelidir. 79 (96.3) 3(3.7)
6 er?;:aya tespit edici uygulandiginda deri biitiinliigiinde bozulma riski 78 (95.1) 4(4.9)
7 quulma te_:hhke51_ olabilecegi i¢in hastanin hicbir zaman yiiz {istii tespit 78 (95.1) 4(4.9)
edilmemesi gerekir.
8 | Her agidan ¢ok iyi diyebilecegimiz bir tespit edici yoktur. 68 (82.9) 14 (17.1)
9 Tespit edici uygulandig1 zaman hemsirelik notuna; tiirii, saati ve 76 (92.7) 6 (7.3)

kullanma nedeninin kayit edilmesi gerekir.
10 | Hastalarin tespit edicileri reddetme hakk: vardir 56 (68.3) 26 (31.7)
Hastalar hemgireler tarafindan yakindan takip edilemediginde tespit
11 - 82 (100) -
ediciler kullanilmalidir

Tablo 4. Hemgirelerin fiziksel tespit ediciler ile ilgili tutum puanlarinin dagilimi
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o E £ € o S
- 2 5 =5
, : £ 2 > z £ 2
TUTUM DEGERLENDIRME o= z £ o £
X3 S E ¥ E
n (%) n (%) n (%) n (%)
Eger ben hasta olsaydim tespit edici kullanacagim zaman, bunu kabul etme 24(29.3) 32(39.0) 22(26.8) 4(4.9)
1 ya da reddetme hakkim olsun isterdim.
2 | Hastaya tespit edici uyguladigimda kendimi suglu hissederim. 3(3.7) 21(25.6) 44(53.7) 14(17.1)
Tespit edici uygulanmis bir hastanin odasina aile tiyelerinden biri girdigi 10(12.2) 37(45.1) 29(35.4) 6(7.3)
3 zaman kendimi kotu hissederim.
Hasta tespit edildikten sonra daha kéti/sinirli oldugu zaman kendimi kot 9(11.0) 35(42.7) 32(39.0) 6(7.3)
4 hissederim.
5 | Tespit edici uygulanan hastanin 6zgtiveninde azalma olur 8(9.8) 46(56.1) 24(29.3) 4(4.9)
6 | Hastanin tespit edilmesi hemsirelik bakiminin siiresini uzatir. 10(12.2) 28(34.1) 36(43.9) 8(9.8)
7 | Tespit edicilerle hastalarin diisme oraninin azaldigini diisiiniyorum. 31(37.8) 42(51.2) 8(9.8) 1(1.2)
Aile Uyelerinin tespit edici kullanildigi zaman bunu kabul etmeme hakki 68(82.9) - 14(17.1) -
8 oldugunu disiiniiyorum
9 | Yogun bakimlarda personel eksikligi fiziksel kisitlamanin temel nedenidir. 14(17.1) 32(39.0) 27(32.9) 9(11.0)
Hasta tespit edildikten sonra bilincini kaybettiginde kendimi kot 9(11.0) 35(42.7) 32(39.0) 6(7.3)
10 hissederim
11 | Tespit edicilerin kullanimi igin yasal iznin verilmesi gok 6nemlidir 24(29.3) 32(39.0) 22(26.8) 4(4.9)
12 | Tespit edicilerin hastalarin bogulma oranini arttirdigini digtinliyorum 23(28.0) 25(30.5) 24(29.3) 10(12.2)

Tablo 5. Hemsirelerin fiziksel tespit ediciler ile ilgili davrams puanlarinin dagilim

Her zaman Bazen Hichiy
DAVRANIS DEGERLENDIiRME zaman
n (%) n (%) n (%)

Hastaya tespit edici uygulamadan 6nce hastanin diismesine 6nlemeye yonelik farkli 59(72.0) 21(25.6) 2(2.4)

! alternatifleri denerim.

2 Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim. 19(23.2) 46(56.1) 17(20.7)

3 Has_tamn _tes_p_lt_edllmesme gereksinimi olmadigini diisiindiiglim zaman bu fikrimi 65(79.3) 14(17.1) 3(3.7)
hekime bildiririm.

4 Tespit edici uygulanan hastanin ¢agrilarina en kisa zamanda cevap veririm. 66(80.5) 14(17.1) 2(2.4)

5 Tesplt ediciyi, }}er iki saatte bir dogru pozisyonda olup olmadigini belirlemek amaci 64(78.0) 16(19.5) 2(2.4)
ile kontrol ederim.
Tespit edici uygulanan hastaya banyo verirken derisini siirtinme ya da tahris i

g acisindan kontrol ederim. 78(95.1) 4(4.9)

7 Hastanin nigin tespit edildigini aile tiyelerine anlatirim. 73(89.0) 9(11.0) -

8 Nigin tespit edici kullanildigini hastaya anlatirim. 69(84.1) 12(14.6) 1(1.2)

9 Tespit edicinin ne zaman c¢ikarilabilecegini hastaya agiklarim. 71(86.6) 10(12.2) 1(1.2)

10 Tespit edicinin agilip agilmadigini belirlemek amaciyla sik sik kontrol ederim. 72(87.8) 9(11.0) 1(1.2)

11 Tesplt. efhcl uygulandlgl.zgman hem§1rellk I.‘lOtl:lma.Z Fe.splt e.dl.Clnln tumng, kullanma 44(53.7) 21(25.6) 17(20.7)
nedenini, uygulama saatini ve gerekli hemsirelik girisimlerini kay1t ederim.

12 E;:;gletde;crlil::; uygulandig1 zaman, etkilerini sik sik kontrol eder, degerlendirir ve 57(69.5) 16(19.5) 9(11.0)

13 Personel sayisi olmasi gerektiginden daha az oldugunda pek ¢ok hasta tespit edilir 37(45.1) 31(37.8) 14(17.1)

14 Hastanemizde hastalarin hareketlerini kontrol etmek i¢in tespit edicilerin 59(72.0) 21(25.6) 2(2.4)

kullanilmas: disinda bagka yollar gelistirmeye personeller birlikte ¢caba gosterir.
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TARTISMA

Hemsirelerin  fiziksel kisitlama kullanimina
iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarinin belirlenmesi
icin yapilan bu arastirmada, hemsirelerin fiziksel
kisitlama ile ilgili bilgilerinin yiiksek, tutum ve
uygulamalarinin ise yliksek derecede olumlu oldugu
goriilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan
calismalarda aragtirma sonucumuzdan farkli olarak
hemsirelerin fiziksel kisitlama ilgili bilgilerinin
yetersiz oldugu (11,22,23), tutumlarinin negatif
yonde ya da kararsiz oldugu belirtilmektedir (24-26).
Celik ve ark. (2012) caligmasinda ise arastirma
sonucumuz ile benzer sekilde hemsirelerin bilgi
diizeylerinin iyi ve tutumlarinin olumlu oldugu (15),
Eskandari ve ark. (2017) yaptigi calismada ise
hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulamalarinin orta
diizeyde oldugu belirtilmektedir (14). Fiziksel
kisitlama yararlari kadar gesitli komplikasyonlar1 da
beraberinde getirdigi icin, kullaniminin azaltilmasi
onerilmektedir (1,4,7,8). Ancak yash niifusunun
arttigr iilkelerde ve yogun bakimlarda, ozellikle
mekanik ventilasyon tedavisi uygulanan hastalarda
bu uygulamanin azaltilmasinin
gergeklesemeyecegi belirtilmektedir (1,4,7).

hemen

Ulkemiz de yash niifusun giderek arttig: iilkeler
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle hastanelerde
siklikla uygulanan ve yasl niifusun artmasina bagh
olarak uygulama sikliginin azaltilamayacaginin
diisiiniildigi fiziksel kisitlama ile ilgili hemsirelerin,
bilgi,
olduk¢a 6nemlidir.

tutum ve uygulamalarinin belirlenmesi

Hemgsirelerin yasi ile 6lgegin alt boyutlarindan
bilgi ve tutum diizeyleri arasinda negatif yonde,
uygulama diizeyi arasinda ise pozitif yonde bir
korelasyon oldugu goriilmektedir. Ancak tutumlari
negatif yonde olan hemsirelerin bu tutumlarin
uygulamaya yansitmadigi belirlenmistir.
Hemsirelerin galistiklart boliim, egitim diizeyleri,
fiziksel kisitlama kullanimina iligkin bilgi alma
durumlarina gore bilgi, tutum ve uygulamalari
arasinda bir fark olmadig1 goriilmektedir. Arastirma
sonucumuzla farkli olarak Celik ve ark. (2012)
yaptig1 ¢calismada ¢ocuk yogun bakimda ¢alisanlarin
daha olumlu tutuma sahip oldugu, kalp damar
cerrahisinde calisan hemsirelerin uygulamalarinin
daha iyi oldugu ifade edilmektedir (15). Giirdogan
ve ark. (2016) calismasinda ise cerrahi yogun

bakimda ¢alisan hemsirelerin uygulama puanlarinin
daha disiik oldugu ifade edilmektedir (19).
Eskandari ve ark. (2017) yaptig1 calismada ise lisans
diizeyinde egitimi olan hemsgirelerin daha diigiik
egitimi olanlara gore bilgi diizeylerinin daha yiiksek
bulundugu, ayrica psikiyatride calisan hemsirelerin
digerlerine gore bilgi, tutum ve uygulamalarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (14).

Hemsirelerin calisma yillarina gore, tutum,
uygulama ve Olgek toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, bilgi alt boyutu ile istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Celik ve ark.
(2012) yaptig1 g¢alismada arastirmamizla benzer
sekilde ¢aligma yili ile bilgi, tutum ve uygulama
puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir iligki
bulundugu belirtilmektedir (15). Ayni arastirmada
10 yil ve iistii calisma deneyimi olanlarin uygulama
yoniinden daha olumlu olduklar belirtilirken (15),
bizim aragtirmamizda 1-3 yil c¢alisma deneyimi
olanlarin bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Bu sonucun ¢aligma yili diisiik olan
hemsirelerin yeni mezun olmalar1 nedeni ile okulda
edindikleri gilincel bilgilere sahip olmasindan
kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Bu aragtirmada, hemsirelerin bilgi alt boyutundan
aldig1 puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Kaya ve
ark. (2008) ile Celik ve ark. (2012) yaptigi
calismalarda hemsirelerin bilgi alt boyutu puan
ortalamasiin yiiksek oldugu, Orhan ve Yakut’un
(2012) yaptig1 arastirmada ise orta diizeyde oldugu
belirtilmektedir (11,15,17). Arastirmamizda
hemsirelerin tamami hastanin durumuna uygun
kisitlama kullanilmasi ve tamamina yakini ise
islemin profesyonel kisiler tarafindan uygulanmasi
gerektigini belirtmistir. Ayrica tespitin iki saatte bir
gevsetilmesi, hastanin cilt biitiinliigiinde bozulma
olabilecegi, hastaya yiiz listli pozisyonda kisitlama
uygulanmamast  gerektiginin  belirtildigi  de
goriilmektedir. Arastirmadan elde edilen bu sonuglar
hemsgirelerin bu konudaki bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugunu agiklar niteliktedir. Ayrica hemsirelerin
%87.8’inin fiziksel tespit edicileri yatak kenarina
tutturulmamas1  gerektigini  belirtmesi  hasta
giivenligi agisindan olduk¢a Onemlidir. Arastirma
sonucumuz ile benzer sekilde Kaya ve ark. 2008)

calismasinda da bu oran %94.9, Celik ve ark. (2012)
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calismasinda ise %57.1°dir (15,17). Arastirma
sonucumuzdan farkli olarak, Orhan ve Yakut’un
(2012) calismasinda bu oranin %28.6 oldugu,

Hofmann ve ark. (2015) yaptigi c¢alismada
cogunlukla  yatak  kenarlarinin  kullanildig:
belirtilmektedir  (9,11). Fiziksel = kisitlama

uygulamasinda, hasta giivenligini tehdit ettigi i¢in
yatak kenarlarinin kullanilmamasi Onerilmektedir
(9,15). Hemsirelerin %82.9’unun hastalar i¢in her
acidan ideal bir kisitlama yontemi olmadigim
belirttigi goriilmektedir. Arastirma sonucumuz ile
benzer sekilde Kaya ve ark. (2008) yaptigi
calismada bu oran %77.2°dir (17). Eskandari ve ark.
(2017) yaptig1 calismada ise hemsireler hastalar i¢in
fiziksel kisitlamadan daha iyi bir yontem olmadigim
ifade etmislerdir (14). Arastirmamizda elde edilen bu
sonuclarda, hemsirelerin fiziksel kisitlayicilar ile
ilgili bilgisinin yiiksek olmasmin bu alt boyuttaki
sorulara dogru cevap vermesinde etkili oldugu ve
bilgilerin uygulamaya da yansidig1 disiiniilmektedir.

Hemgsirelerin tutum alt boyutundan aldig1 puan
ortalamasinin ~ 32.39+44.93  oldugu, bu konu
hakkindaki tutumlarinin olumlu oldugu
goriilmektedir. Aragtirma sonucumuz literatiir ile
benzerdir  (11,15).  Arastirmamizda  ayrica
hemsirelerin %70’inin hastaya fiziksel kisitlama
uyguladiginda  kendini  suglu  hissetmedigi
gorilmektedir. Arastirmamizla benzer sekilde,
Orhan ve Yakut (2012) ile Celik ve ark. (2012)
yaptig1 ¢alismalarda hemsirelerin fiziksel kisitlama
uygulamast durumunda sugluluk hissetmedigi
belirtilmektedir (11,15). Chapman ve ark. (2016)
yaptig1 arastirmada hemsgireler, fiziksel kisitlama
uygulamaktan hoslanmadiklarini, ancak bunun
islerinin bir pargasi oldugu ve hemen hemen her giin

uygulamak zorunda kaldiklarimi ifade etmektedir

(12). Fiziksel kisitlamanin, hasta yararina
kullanilmasinda ve hastanin zarar gormesinin
engellenmesinde en temel Ogelerden  biri
hemsirelerin bu konu hakkindaki tutumudur.

Hemysirelerin fiziksel kisitlama kullaniminda kendini
suclu hissetmemesine ragmen fiziksel kisitlama
kullanimi1 hakkinda olumlu tutuma sahip olmalari
bakim
uygulamalarinin kalitesine yansiyacagi i¢in oldukca
onemlidir. Arastirmadan elde edilen bu sonucun,

hastalara sunacaklari hemgsirelik

hastanin kendisine ya da ¢evresine verebilecegi

zarart Onlemeyi hedefleyen koruyucu rollerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin uygulama alt boyutundan aldig1
puan ortalamasini 37.29+3.86 oldugu, bu konu
hakkindaki  uygulamalarinin =~ olumlu  oldugu
gorlilmektedir. Elde edilen bu bulgu literatiir ile
uyumludur (11,15). Arastirmamizda Onemli bir
bulgu olarak hemsirelerin %79.3’liniin hastanin
fiziksel kisitlama gereksinimini degerlendirdigi ve
doktor isteminde olsa bile hastanin ihtiyaci yoksa
bunu doktora bildirdigi saptanmistir. Orhan ve
Yakut’un (2012) yaptigr c¢alismada, hemsirelerin
%33 iiniin fiziksel kisitlamay1 bagimsiz hemsirelik
hizmeti olarak uyguladigi, Kilig¢ ve ark. (2018)
yaptig1 aragtirmada ise hemsirelerin %43.3{iniin bu
uygulamaya doktor ve hemsirenin birlikte karar
gerektigini  belirttigi, Karagdzoglu ve
Ozden’nin (2013) yaptig1 calismada ise hemsirelerin
%84.4’liniin fiziksel kisitlama kararin1 kendilerinin
verdigi belirtilmektedir (3,4,11). Li & Fawcett’in
(2014) yogun bakim hemsireleri ile yaptig1
calismada hemsirelerin cogunlugunun hastay1 yeterli

vermesi

degerlendirmeden fiziksel kisitlama uyguladigi
belirtilmektedir (2). Gortldigii gibi  fiziksel
kisitlamay1r uygulama karart ile ilgili literatiirde
farkli sonuglar yer almaktadir. Hasta agisindan
riskleri olan bu uygulamanin ekip karar1 olmasi
gerektigi belirtilmektedir (2,3,12). Hasta agisindan
zararlari olabilecek olan bu uygulama baslangicinda
hastanin zarar gorebilecegi risklerin belirlenmesi
olduk¢a 6nemlidir (4,20). Hasta bakiminda aktif rol
oynayan ve hastay1 yakindan takip eden hemsireler
bu riskleri en aza indirebilecek olan saglik
profesyonelleridir. Bu nedenle hemsirelerin hasta
takibinde  dikkatli hastayr  iyi
degerlendirmesi gerekmektedir. Arastirmamizdaki
hemsirelerin =~ %69.5’inin  fiziksel
hastadaki etkilerini kontrol ettigi belirlenmistir. Bu

olmas1 ve
kisitlamanin

oran literatiirdeki diger arastirma sonuglar1 ile
benzerlik gostermektedir (3,11,15,17). Fiziksel
kisitlama uygulamasinin yarar1 kadar zarari da
olabildigi icin hastalarin diizenli olarak hemsireler
tarafindan degerlendirilmesi, hasta sonuglarinin
diizenli olarak kayit edilmesi olduk¢a Onemlidir.
degerlendirilmesi
onlemede Onemli

Hastalarin  diizenli  olarak
olabilecek komplikasyonlari
oldugu kadar fiziksel kisitlama uygulamasinin
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devam edip etmeyecegine karar verilmesinde de
onemli oldugu unutulmamalidir.

Arastirmanin Stnirliliklar

Aragtirma, arastirmay1 kabul eden hemsireler ile
sadece bir hastanede gerceklestirilmistir. Bu nedenle
sonuclarin genellestirilemeyecegi diistiniilmektedir.
Genel c¢ikarimlar yapilabilmesi igin fiziksel
kisitlayicilar ile ilgili daha genis Orneklem ve
hastaneleri iceren daha fazla calisma yapilmasi
faydali olacaktir.

SONUC

Aragtirma  sonucunda hemsirelerin  fiziksel
kisitlama ile ilgili bilgilerinin yiiksek, tutum ve
uygulamalarinin ise yliksek derecede olumlu oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin yas1 arttikca fiziksel
kisitlama ile ilgili bilgi ve tutumlarinin negatif yonde
oldugu fakat uygulamalarimin olumlu yénde oldugu
saptanmistir. Ancak bilgi ve tutumlar negatif yonde
olan hemsirelerin bilgi ve tutumlarini uygulamaya
yansitmadigl, fiziksel kisitlama uygulamasinda
yapilmast  gerekenlerin  hepsini  yaptiklari
belirlenmigtir. Ayrica ¢alisma yili diisiik olanlarin
fiziksel kisitlama ile ilgili bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugu Fiziksel kisitlama
uygulamasmin iilkemizde ve diinyada kesin
prevelansi bilinmemekle birlikte saglik bakim
hala siklikla  basvurulan  bir
uygulamadir. Hastalarin otonomisi ve etik agidan

goriilmiistiir.

kurumlarinda

sorun olusturan bu uygulama ile ilgili daha fazla
aragtirma yapilmasi, iilkemizdeki durumun daha iyi
bu konuda rehberlerin

ortaya konmasi ve

gelistirilmesinin faydali olacag diistiniilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Rose L, Burry L, Mallick R, Luk E, Cook D,
Fergusson D, et al. Prevalence, risk factors, and
outcomes associated with physical restraint use in
mechanically ventilated adults. J Crit Care. 2016;
31(1):31-5.

2. Li X, Fawcett TN. Clinical decision making on
the use of physical restraint in intensive care units.
Int J Nurs Sci I. 2014; 1(4):446-50.

3. Karagézoglu S, Ozden D. Bir iiniversite
hastanesinde  calisan ~ hemsirelerin  fiziksel
kisitlamaya iligkin bilgi ve uygulamalari. HEMAR-
G. 2013; 1:11-22.

4. Kilig G, Kutlutiirkan S, Cevik B, Erdogan B.
Yogun bakim {nitelerinde ¢alisan hemsirelerin
fiziksel tespit uygulamasima yonelik goriislerinin
degerlendirilmesi. Van Tip Derg. 2018; 25(1):11-6.

5. Raguan B, Wolfovitz E, Gil E. Use of physical
restraints in a general hospital: A cross-sectional
observational study. Isr Med Assoc J. 2015;
17(10):633-8.

6. Zhu XM, Xiang YT, Zhou JS, Gou L,
Himelhoch S, Ungvari GS, et al. Frequency of
physical restraint and its associations with
demographic and clinical characteristics in a Chinese
psychiatric institution. Perspect Psychiatr Care.
2014; 50(4):251-6.

7. An FR, Sha S, Zhang QE, Ungvari GS, Ng
CH, Chiu HFK, et al. Physical restraint for
psychiatric patients and its associations with clinical
characteristics and the National Mental Health Law
in China. Psychiatry Res. 2016; 241:154-8.

8. Muiiiz R, Gémez S, Curto D, Hernandez R,
Marco B, Garcia P, et al. Reducing physical
restraints in nursing homes: A report from Maria
Wolff and Sanitas. J Am Med Dir Assoc. 2016;
17(7):633-9.

9. Hofmann H, Schorro E, Haastert B, Meyer G.
Use of physical restraints in nursing homes: a
multicentre cross-sectional study. BMC Geriatr.
2015; 15:129.

10. Lan SH, Lu LC, Lan SJ, Chen JC, Wu W],
Chang SP, Lin LY. Educational intervention on
physical restraint use in long-term care facilities-
Systematic review and meta-analysis. Kaohsiung J
Med Sci. 2017; 33(8):411-21.

11. Orhan MF, Yakut HI. Cocuk yogun bakim
hemsirelerinin fiziksel tespit edicilerin kullanimina
iligkin bilgi, tutum ve uygulama diizeylerinin
belirlenmesi. Tirkiye Cocuk Hast Derg. 2012;
6(3):155-60.

12. Chapman R, Ogle KR, Martin C, Rahman A,
McKenna B, Barnfield J. Australian nurses’
perceptions of the use of manual restraint in the
Emergency Department: a qualitative perspective. J
Clin Nurs. 2016; 25(9-10):1273-81.

13. Ucun Y, Giirhan N, Kaya B. Psikiyatri
kliniginde calisan hemsirelerin ve hekimlerin hasta

47



Kése G ve ark.

Kocaeli Med J 2020; 9; 2:39-48

kisitlama yontemleri ile ilgili goriisleri. HEMARGE.
2015; 17(2-3):10-20.

14. Eskandari F, Abdullah KL, Zainal NZ,
Wong LP. Use of physical restraint: Nurses’
knowledge, attitude, intention and practice and
influencing factors. J Clin Nurs. 2017; 26(23-
24):4479-88.

15. Celik S, Kavrazli S, Demircan E, Giiven N,
Durmus O, Duran ES. Yogun bakim hemsirelerinin
fiziksel tespit kullanimina iligskin bilgi, tutum ve
uygulamalari. ACU Saglik Bil Derg. 2012; 3(3):176-
83.

16. Mohler R, Meyer G. Development methods
of guidelines and documents with recommendations
on physical restraint reduction in nursing homes: a
systematic review. BMC Geriatr. 2015; 15:152.

17. Kaya H, Asti T, Acaroglu R, Erol S, Savci
C. Hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina
iligkin bilgi, tutum ve uygulamalari. Maltepe

Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi.
2008; 1(2):21-9.

18. Hakverdioglu G, Demir A, Ulusoy MF.
Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlamaya
iliskin  bilgilerinin  degerlendirilmesi.  Turkiye
Klinikleri J Med Sci. 2006; 26:634-41.

19. Giirdogan EP, Ugur E, Kinic1 E, Aksoy B.
Yogun bakim hemsgirelerinin fiziksel tespite iligkin
bilgi, tutum ve uygulamalar ve etkileyen faktorler.
Yogun Bakim Derg. 2016; 7:83-8.

20. Goktas A, Buldukoglu K. Psikiyatri
kliniginde c¢alisan hemsirelerin fiziksel tespit
kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin
belirlenmesi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi J

Psychiatric Nurs. 2018; 9(1):1-10.

21. Suen LKP. Knowledge, attitude and practice
of nursing home staff to wards physical restraints in
Hongkong nursing homes. Asian J Nurs Stud. 1999;
5(2):73-86.

22. Kandeel AN, Attia AK. Physical restraint
practice in adult intensive care units in Egypt. Nurs
Health Sci. 2013; 15(1):79-85.

23. Suen LK, Lai CK, Wong T, Chow SK, Kong
SK, Ho JY, Wong IY. Use of physical restraints in

rehabilitation settings: Staff knowledge, attitudes
and predictors. J Adv Nurs. 2006; 55(1):20-8.

24. Huang HT, Chuang YH, Chiang KF. Nurses’
physical restraint knowledge, attitudes, and
practices: The effectiveness of an in-service
education program. J Nurs Res. 2009; 17(4):241-8.

25. Lai CKY. Nurses using physical restraints:
Are the accused also the victims? —A study using
focus group interviews. BMC Nurs. 2007; 6:5.

26. Mohler R, Meyer G. Attitudes of nurses
towards the use of physical restraints in geriatric
care: A systematic review of qualitative and
guantitative studies. Int J Nurs Stud. 2014,
51(2):274-88.

48





