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KISITLAMA ALTINDAKi HASTANIN BAKIMINDA BiR YOL HARITASI

A PATWAY IN CARE OF PATIENT UNDER RESTRICTION

Afitap OZDELIKARA® Ebru KAYA”

OZ Kisitlama bigimleri ¢ogunlukla demans, ajitasyon, deliryum, konfiize olan hastalar igin hastalarn giivenligini
saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Hasta ile birebir etkilesimde bulunan hemsireler en dnemli gorevlerinden birisi de
hasta giivenligini saglamaktir. Yapilan ¢aligmalar kisitlama bigimlerinin diinyada ve iilkemizde ¢ok sik kullanildigini
gostermektedir. Bu ¢aligmalarin ¢ogunlugunda hemsirelerin hasta kisitlamasina iliskin bilgi diizeyinin yeterli olmadigni,
kisitlamanin komplikasyonlarint bilmedigini ve hekim istemi olmadan hastaya kisitlama uyguladigini, kisitlama 6ncesi
uygulanmasi gereken alternatif yontemleri bilmedigini ve uygulamadigimi goéstermektedir. Bu derlemede kisitlama
bicimleri, kisitlama oncesi yapilmasi gereken girisimler, hemsirenin gérev ve sorumluluklarina yonelik yapilmasi

gerekenler tartigilmigtir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel kisitlama, hasta bakimi, hemsirelik, yogun bakim

ABSTRACT The forms of restriction are usually applied to ensure the safety of patients for patients with dementia,
agitation, delirium, confusion. One of the most important tasks of the nurses interacting with the patient is ensuring
patient safety. Studies show that restraint forms are used very often in the world and in our country. In the majority of
these studies, nurses show that the level of knowledge about patient restriction is not sufficient, that they do not know the
complications of the restriction, that the physician applies restriction to the patient without prompting, does not know and
does not apply alternative methods before restriction. In this review, the forms of restriction, initiatives that need to be
done before the restriction, and what to do for the duties and responsibilities of the nurse are discussed.

Key words: Physical restraint, patient care, nursing, intensive care

GIRIiS
Hasta birey hastane ortaminda giivenligini
tehlikeye sokan bir¢ok riskle karsilagmakta
ayn1 zamanda kendi hastalik durumu da hasta
bireyin giivenligi icin risk olusturmaktadir.
Kilolu, yasli, dengesini koruyamayan, gii¢siiz,
ajite ve oryantasyonu bozuk olan hastalar,
hasta gilivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
agisindan yiiksek risk olusturmaktadir." Yiiksek
risk grubundaki hastalara kendilerine, bagka
bireylere ve saglik calisanlarina zarar verme
durumu oldugunda kisitlama yapilmaktadir.
Kisitlama tiiriniin se¢iminde hastanin genel
durumuna gore karar verilmektedir.?
Kisitlama; hasta bireyin kendisine veya
bagkalarina zarar verme riskine yonelik fiziksel
aktivitelerinin kontroliinii saglamaktir.®
Anksiyete, stres ve ajitasyonun mevcut
tedavisine ek olarak ilagla kontrol altina
almmasin1 saglayan kimyasal kisitlama ve
hastanin kolay kaldiramayacag: fiziksel ve ya
mekanik materyallerin kullanmildig: fiziksel ki-
sitlama, kisitlama bi¢imlerini olus-
turmaktadir.>** Kisitlama yontemleri
cogunlukla psikiyatri kliniklerinde, yogun
bakim {initelerinde, acil servis {initelerinde,
noroloji ve norosirurji kliniklerinde hasta gii-
venligini saglamak amaciyla uy-
gulanmaktadir.>®

Fiziksel Kisitlama

Mekanik kisitlama ile fiziksel kisitlama
giiniimiizde anlam olarak birbirinin yerine
kullanilmaktadir. Mekanik kisitlama; hastanin
ara¢ gerecler ile hareketlerinin kisitlanmasini
ifade ederken, fiziksel kisitlama hastanin
hareketini engellemek icin fiziksel olarak
hastanin elle durdurulmasi olarak ifade
edilmektedir.’

Alinan tiim 6nlemlere ragmen fiziksel
kisitlama uygulanan hasta orani yogun
bakimlarda %13-50, bakim evlerinde %?2-70
arasinda degisim gostermektedir. Danimarka,
Izlanda ve Japonya’da fiziksel kisitlama
kullanim oran1 %9 iken; Fransa, Italya, Isvec
ve Amerika’da %15-17, Ispanya’da ise
%40’lara ulasmaktadir.”®™ Taiwan’da yogun
bakim {tinitelerinde fiziksel kisitlama kullanim
orant  %39.1-69.9 arasinda  degiskenlik
gosterdigi  belirtilmistir.”* Tiirkiye’de yogun
bakim ve genel klinikleri  kapsayan
calismalarda hemsirelerin fiziksel kisitlama
uygulama oranmin  %90.5-96.1 arasinda
degismekte oldugu ifade edilmektedir."***
Karagdzoglu ve Ozden’in (2013) ¢aligmasinda
hastanede tedavi goren hastalarm “fiziksel
kisitlama uygulamasinin  %3.4-21 oraninda
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degistigi, kisitlama uygulama  siiresinin
ortalama 2.7-4.5 giin oldugu belirtilmistir."

Komplikasyonlari azaltmak ve
onlemek {izere “Health Care Financing
Administration (HCFA)” 1989 yilinda, “Joint
Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCHAQO)” 1999 yilinda fiziksel
kisitlamada uygulanmasi1 gereken kurallari
iceren prosediirler yayinlamislardar.'®*’

JCAHO standartlarma gore fiziksel
kisitlama, hekim istemi ile profesyonel
kisilerce  yapilmalidir. Hekim  olmadig1
durumlarda  fiziksel  kisitlama  hemsire
tarafindan uygulanabilir ve fiziksel kisitlama
uygulamasindan sonra 12 saat i¢cinde hekim
tarafindan istemi yazilmalidir."® Ulkemizde ise
fiziksel  kisitlamanin  kurallart =~ “Saglik
Bakanligt  Performans  Yonetimi  Kalite
Gelistirme Daire Bagkanligi Hastane Hizmet
Kalite  Standartlar1” ¢er¢evesinde tanim-
lanmistir. Buna gore; fiziksel kisitlama karari
hekim tarafindan verilmelidir ve hekim istemi
icerisinde yer almalidir. Hekim isteminde
kisitlamanin ~ baglangi¢  tarihi ve saati,
kisitlamanin takip edilecegi aralik siiresi,
kisitlamanim sonlandirilma tarihi ve saati
belirtilmelidir. Dort saatte bir hemsire ve
hekim kisitlamanin kaldirilip kaldirilmayacagi
yoniinden hastay1 degerlendirmelidir. Yeniden
degerlendirme siiresi 24 saati gegmemelidir.
Karar  verildikten sonra hekim istemi
dogrultusunda hemsire gozlem formuna
kisitlamanin tipi, sekli, kisitlama tarihi, saati ve
kontrol siireleri kayit edilir.®> Bunun aksine
fiziksel kisitlamaya iligkin hemsgireler ile
yapilan c¢alismalarda hemsirelerin hekime
danmigmadan fiziksel kisitlama uyguladig
goriilmektedir.®*® Bakir ve ark.nin (2016)
yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin  fiziksel
kisitlamaya iliskin bilgi, tutum ve uygulamada
belirleyici olan sorulara %73.8 oraninda yanlis
cevap  verdigi  bildirilmistir®  Yapilan
calismalar hemsirelerin  fiziksel kisitlama
uygulamasindan sorumlu olmasia ragmen,
fiziksel kisitlama Oncesi yapilmasi gereken
alternatif yontemleri hemsirelerin bilmedigi ve
alternatif yontemlerin uygulanmadigi, fiziksel
kisitlamaya iliskin  komplikasyonlar1  bil-
medigini ve fiziksel kisitlamaya iliskin kayit
tutulmadig: belirtilmigtir,>**# 161819

Kimyasal Kisitlama

Ozellikle yogun bakim hastalarinda anksiyete
ve ajitasyonun azaltilmasinda, depresyonun
Onlenmesinde, stresin olusturdugu cevabin

KISITLAMA ALTINDAKI HASTANIN....

baskilanmasinda, = hemodinaminin  saglan-
masinda, hastanin rahathiginin  ve uyku
diizeninin saglanmasinda, hastanin tibbi arag-
gereclere uyumunun arttirilmasinda, saglik
profesyonellerinin  bakim ve tedavisinin
kolaylastirilmasinda  ¢ogunlukla  kimyasal
kisitlama  uygulanmaktadir.®®?  Hasta ki-
sitlamasmin  kimyasal sekli, sedasyondur.
Kimyasal kisitlama,  fiziksel  kisitlama
yontemlerine gore daha konforlu goriinmesine
ragmen hastalar kendilerine gii¢ kullanildigini,
kendi bedeni ve hastaliklar1 iizerinde
kontrollerini  kaybettikleri  hissini  yasa-
maktadir.”®

Sedasyon diizeyini degerlendirmek
icin bispektral indeks cihaz1 (BIS), fasiyal
elektromyograf (EMG) ve Ramsay Sedasyon
Skalasi, Riker Sedasyon-Ajitasyon Skalasi,
Motor  Aktivite Degerlendirme  Skalasi,
Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi, Bion
Skalas1 gibi gegerlilik giivenilirlik galigmalari
yapilmis sedasyon skalalari kullanilmaktadir.?*
® Etkili bir kimyasal kisitlama i¢in sedasyon
skalalarmim kullanilmas1 gerekmektedir.?’

Kimyasal kisitlama,  bir protokol
icerisinde hastaya uygulanmalidir. Protokol
dahilinde uygulanan sedasyon, hastalarin
hastanede kalis siirelerini kisaltmakta, koti
hastane deneyimlerinin hatirlanmasin
azaltmakta, maliyetin diigmesini saglamakta ve
olusabilecek  sekonder  komplikasyonlari
onlemektedir.”*® Yetersiz diizeyde verilmesi
hastanin ajitasyonunu arttirabilmektedir. Derin
sedasyonda ise hemodinaminin bozulmasina,
solunum depresyonu ve Olim gibi ciddi
komplikasyonlara  neden  olabilmektedir.
Uzamig sedasyon ise depresyon, deliryum ve
sanrilarm  artmasina neden olmaktadir.”%
2013 yilinda giincellenen rehberde, hastalarin
tedavisinin  olumsuz etkilenmemesi igin
uygulanan sedasyonun hafif olmasi, 6zellikle
YBU’de sedasyon tatillerinin  yapilmasi
gerektigi bildirilmektedir.?®

Kimyasal kisitlama en ¢ok Amerika ve
Kanada’da uygulanmaktadir. Bu iilkelerde
kimyasal kisitlamanin protokolle uygulanma
orani %20 ile %30 arasinda degistigi ifade
edilmektir.?® Ulkemizde ise kimyasal kisitlama
protokolii 2011 yilinda yaynlanan Hizmet
Kalite Standartlarina gore kimyasal kisitlama
kararini, kisitlama siiresini, verilen ilacin adi,
dozu ve verilis yolunu order ettikten sonra
hemsire, gozlem formuna kimyasal kisitlama
nedenini, kisitlamanin  baslangi¢  saatini,
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kullanilan ilacin adi, dozu, verilis yolu,
kisitlama siiresi, tarihi ve saati kaydeder.

Kimyasal kisitlama ajite hastalarda
yarim saatte bir, ajite olmayan hastalarda iki
saatte bir hekim ve hemsire tarafindan
degerlendirilir, hemsgire tarafindan hemsire
gozlem formuna kaydedilir.®*® Kimyasal
kisitlama i¢in ideal bir sedatif bulun-
mamaktadir. Saglik bakimi profesyonelleri
kisa siire etki gosteren, viicuttan kisa siirede
atilabilen, hastanin tedavisinde kullanilan diger
ilaglarin etkisini bozmayan, diisiik maliyetli
ilaglar1 se¢melidir.*

Kisitlamanin Komplikasyonlari

Saglik Hizmetleri Finansman Y6netim Biirosu
(Health Care Financing Adminis-
tration=HCFA), Saglik Orga-nizasyonlari
Akreditasyon Komisyonu (Joint Commission
on  Accreditation of Healthcare Or-
ganization=JCHAO), Ulusal Klinik ve Ustiin
Saglik Enstitiisii (National Institute of Clinical
and Health Excellence =NICE), Ulusal Hasta
Gilivenligi Ajansi (National Patient Safety
Agency=NPSA) gibi  kuruluslarin  ortak
gorlisleri fiziksel ve kimyasal kisitlamanin
hasta  bakiminda son care olarak
uygulanmasidir.” Saglik bakimi sistemlerinde
kisitlama; hasta giivenliginin  saglanmasi,
hastanin  davraniglarinin ~ kontrol  altinda
tutulmasi, bakim ve tedavinin siirdiriilmesi,
hastanin  konforunu saglamak, hastalarin
rahatsiz edici davranmiglarim  6nlemek gibi
birgok amagla kullanilabilmektedir.2*4!819
Ancak kisitlama materyalinin  uygunsuz
kullanilmas1  ve  belirlenen  prosediirlere
uyulmamasi nedenleriyle 6zellikle yogun
bakim hastalarinda fizyolojik, psikolojik ve
sosyal agidan bazi olumsuz sonuglara neden
olabilir. Kas zayiflign ve  giicsiizliigi,
osteoporoz, ortostatik hipotansiyon, basing
yaralanmalari, enfeksiyon riskinde artma,
driner ve fekal inkontinans, kisitlama
uygulanan  bolgede  6dem, laboratuvar
bulgularinda degisme (mineral eksikligi,
elektrolit kaybi), bogulma, konstipasyon,
depresyon, ajitasyon ve ajitasyon diizeyinin
artmasi, deliryum, oryantasyonun bozulmasi,
panik, kizginlik, korku, utanma, tedavi ve
bakima karsi gelme, saglik ekibine giivenin
azalmasi, dislanma-cezalandirilma disiincesi,
O0fke, beden imajinda bozulma, benlik
saygisinda azalma, duyu kaybi, uykusuzluk,
hasta istismari, aspirasyona bagh O6lim,
kaslarda atrofi ve asfiksiye bagli o6liim gibi
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bir¢ok olumsuz etkisine dikkat
cekmektedir.?***® Kandeel ve Attia’nin (2013)
yapmis  olduklari  c¢aligmada;  hastalarin
%96.5’inin  kisitlama bdolgesinde kizariklik,
%51.1’inde  morarma, %33.3’linde O6dem
gelistigi  belirtilmistir.**  Karagézoglu ve
Ozden’in (2013) bildirdigi {izere fiziksel
kisitlama  etkin  uygulanmadiginda  hasta
giivenligini tehdit etmekte, hastanede kalma
siiresini uzatmakta ve kisitlama uygulanan
hastalarin kisitlama uygulanmayan hastalara
gore Oliim riskinin sekiz kat fazla oldugu ifade
edilmektedir.”® Yapilan bir calismada, 6lim
oncesinde  fiziksel kisitlama uygulanan
hastalarin 6liim nedenleri arasinda; kisitlamaya
bagli bogulma, gogiis kafesine basing
olusturma, prone pozisyonunda kalma ve
intiharin oldugu ifade edilmistir.*® Kimyasal
kisitlamada benzer sekilde birgok olumlu etkisi
olmasina ragmen yetersiz diizeyde ve
gereginden fazla kullamldiginda hastalar
iizerinde fizyolojik ve psikolojik zararlar
olusturabilmektedir.>  Derin  sedasyonda
solunum depresyonu, koma, bradikardi, renal
yetmezlik, staz, immiinosupresyon ve Oliime
neden olabilmektedir.?>*?° Kontrol edilmeyen
ve uzayan sedasyonda hastalarda deliryum,
depresyon  gibi  psikolojik  semptomlar
gelisebilmektedir.”*

Yogun Bakim  Unitesinde Kisitlama
Uygulanan Hastamin Hemsirelik Bakimi
Hemsirelik tanilar1 ve girigsimler:

Durumsal Diisiik Benlik Saygist Riski

e Hemsire kisitlama endikasyonu
yoniinden  hastayr  degerlendirmeli
kisitlama uygulamasinin yarar—zarar
dengesi, koruyucu etkinligi
degerlendirilmeli, kisitlama oncesi
uygulanabilecek alternatif yontemler
ekip ile goriismelidir."*%

e Hastanin yakinindan kapsamli 6ykii
alimmalidir, hasta yakininin bakima
katilim desteklenmelli, hastanin
yaninda kalmasimi istedigi yakininin
daha fazla birlikte olmasi
saglanmalidir."®

e Kisitlama uygulanacak hastaya
kendisinin nasil bir kisitlama istedigi
sorulmali, eger kimyasal kisitlama
istiyor ise ilact hangi yoldan almak
istedigi sorulmali, hastanin bu sekilde
kendisini  degerli  hissetmesi ve
tedaviye olan giliveninin  artmasi
saglanmalidur.*
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Duyusal Algilamada Bozulma

Hastaya ilk yaklasimda ilk secenek
terapotik ortam saglamak, ikinci
secenek hastanin diizenli ve yeterli
gbzlemlenmesi, iiglincii segenek olarak
da ajitasyonu artan ya da kendisine ve
cevresine zarar verdigi durumlarda
sozlii  sakinlestirme teknigi uygu-
lanmalidir. Sakin yavas bir ses tonuyla
hastaya kendisinin iyiliginin istendigi
net bir sekilde agiklanmalidir. Hastay1
rahatsiz eden durumlar sorgulan-
malidir. Hastayla iletisim esnasinda
yakin temasta bulunulmamali, yalniz
bir odada kalmmmamalidir. Hasta ile
birlikte olma ve hastanin dikkatini
bagka yone cekme yontemleri uygu-
lanmalidir.**®

Konforda bozulma

Hastanin  hipoglisemi, agr1  gibi
fizyolojik sorunlar1 da ajitasyona
neden  olabilmektedir. ~ Oncelikle
fizyolojik sorunlar degerlen-

dirilmelidir. Hasta ile diizenli olarak
iletisim igerisinde olunmali, oryan-
tasyonu saglanmali, gevseme
egzersizleri, masaj uygulamasi, miizik
terapisi gibi yoOntemler hasta ve
ailesiyle segilerek uygulanmalidir.”

Kimyasal kisitlama uygulanan hasta
aralikli olarak ilag diizeyi azaltilarak

oryantasyonu degerlendirilmelidir.
Bireye giin, tarih hatirlatihr, goz
temasi kurularak, yavas ve

duyabilecegi bir ses tonu ile
konusulmalidir. Kimyasal kisitlama
uygulanan hastanin vital bulgular
diizenli olarak takip edilmelidir.?®

Travma Riski

Hastanin giivenligi hakkinda hasta ve
yakinlarina bilgi verilmeli, hastanin
giivenligine yonelik ¢evre diizenlemesi
yapilmalhidir. Yatak kenarlann kal-
dirilmali, yatak seviyesinin algak
olmasi  saglanmali, hasta odasi
diizenlenmeli, ¢agr zili kullanim
hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi
verilmelidir.'® Yataga ya da hastanin
pozisyonuna duyarlt alarmlar
kullanilmalidir, hastanin giivenligi i¢in
yatagin etrafina yer paspasi ve
sandalyelerin ~ kenarlarina  yastik
yerlestirilmelidir.*’

Hastaya tibbi cihazlara ulasamayacak
sekilde pozisyon verilmelidir. Hasta,

KISITLAMA ALTINDAKI HASTANIN....

hemsire odasina yakin bir odaya
yatirilmalidir. Hasta i¢in giivenli ortam

saglanmalidir.  Cevresel  uyaranlar
azaltlmahdir.® Odanin 1s1  diizeyi
degerlendirilmeli, tibbi cihazlarin

1siklar1 ve sesleri kontrol edilmelidir.?

Fiziksel kisitlama igin kullanilan
materyal yatak kenarliklarma tut-
turulmamalidir.*®

Kasitli olmayan ajitasyon igerisinde
olan hastalara karsi yakin gdzlem,
cevrenin diizenlenmeli, ¢cevre glivenlik
acisindan  kontrol edilmeli, dav-
raniglarina sinir koyulmali, duygusal
destek saglanmali, sozel sakinlestirici
teknikler uygulanmali, gerekli go-
rildiigiinde psikiyatri konsiiltasyonu
istenmelidir.*

Fiziksel kisitlama uygulanan hastanin
beden agirhg  dikkate alinarak
uygulama  yapilmalidir,  gogiisten
kisitlama kilolu hastalarda uygu-
lanmamalidir. Kimyasal kisitlamada
ise hastanin beden agirligm goz
oniinde bulundurularak ilacin dozu
belirlenmelidir.’

Fiziksel kisitlama uygulandiktan sonra
hasta izlemi yapilmalidir. Kisitlama
uygulandiktan sonra hastanin aji-
tasyonu devam ediyorsa her yarim
saatte bir, ajite degilse iki saatte bir
kisitlama kaldirilarak cilt ve dolasim
kontrolii yapilmali, uyku hali, biling
durumu degerlendirilmeli, hastalarin
giinliik yasam gereksinimlerini
kargilamalarina izin verilmeli, egzersiz
ihtiyact planlanmalidir. Her izlemde
kisitlamanin gerekli olup olmadig, *
hemsire ve hekim tarafindan son-
landirma zamani degerlendirilmelidir.
Hastaya duyusal destek saglanmali,

kisitlama  alanlarina  masaj  ya-
pilmalidir.*

Kisitlama  tiirlerinin  en  yaygin
kullanildig1 alanlardan olan yogun

bakim ve psikiyatri kliniklerinde hasta
ile ilgili siddet risk degerlendirmesi
yaptlmalidir.*

Kisitlama kararinda etik ilkeler

2016 yilinda yayinlanmig olan
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina  Dair  YoOnetmelikte
psikiyatri klinik hemsiresinin gorev
yetki  ve sorumluklar1 igerisinde
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“Tecrit ya da tespit gerekiyorsa, bu
islemlerle ilgili hastaya aciklama
yapar, giiven verir ve sik aralarla
gozlemler, gozlemleri kaydeder, olasi
riskler i¢in tedbir alir.”’ ve ‘’Hastanin
kendine ya da cevresine zarar verme
riskini gosteren belirtileri takip eder,
kriz ve acil durum olusmasin
engelleyici,  oOnleyici  yaklagimlar
uygular.””  seklinde  belirlenmistir.
Yogun bakim hemsiresinin gorevleri
arasinda ise ‘Yogun bakim hastalar1 ile
hasta yakinlarmin psikososyal prob-
lemlerine uygun hemsirelik yak-
lagimini saglar.” ifadesi yer almaktadir.
Ayrica ayni yoOnetmelikteki ‘Hem-
sirelik girisimleri listesi’’nde fiziksel
kisitlama hemsirenin ve hekimin
yapacagl uygulamalar arasinda liste-
lenmistir.

e Acil bir durum oldugunda kisitlama
sozel istemle gergeklestirildiyse 15
dakika i¢inde hekim hastay1r gérmeli
ve 24 saat icinde tedavi planina
kisitlama uygulamasini eklemelidir.*

e Kisitlama karar1 hekim tarafindan
verilmeli, hekim isteminde uygulama
olarak yer almalidir. Kisitlama oncesi
uygulanan alternatif ~ yOntemler,
kisitlama ihtiyacinin olusma durumu,
kisitlamanin baglangi¢ tarihi ve saati,
uygulama siiresi, kisitlamanin kontrol
edilme araliklarinin siiresi, hastanin
kisitlamaya cevabi, kisitlamanin tipi,
kisitlamanin sonlandirma saati tedavi
planinda belirtilmelidir. Kisitlama en
fazla 24 saat siirmeli, en ge¢ 24 saat
icinde kisitlama tekrar gozden ge-
cirilmelidir.®*  Fiziksel kisitlama
uygulanacak ise bunlara ek olarak
kisitlama i¢in kullanilan arag-gerec,
kisitlama uygulanan bdlgenin durumu
ve hastanin tepkisi kayit edilmelidir.”

e Saglik ekibi tarafindan kisitlama karar
verildikten sonra hastaya kisitlama ya-
pima  nedenleri, yapilacak ki-
sitlamanin tiirdi, stiresi, olas1 zararlari
hasta karar verme yetenegine sahip ise
anlatilmali; hasta karar verebilecek
diizeyde degilse yakinlarindan veya
yasal temsilcilerine anlatilarak ay-
dmnlatilmis  onam  almmalidir."**
Kisitlama uygulandiktan sonra da
hasta yakinlarina bilgi verilmelidir.?
Onam alinmasi ile saglik ekibi kendisi
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i¢in yasal dayanak olusturmus olur ve
aile iiyelerinin kisitlanmis hastayla
kargilagmalarinda travma yasamalarini
onler."*%
SONUC
Kisitlama dogru sekilde yapildiginda ve bazi
protokoller takip edildiginde hastanin iyilesme
ve bakim siirecine destek saglayacak
niteliktedir. Ancak kisitlamay1 ger-
ceklestirmeden oOnce gerekliligi konusunda
saglik ekibinin objektif karar vermesi, bireyin
mahremiyetinin ve otonomisinin korunmasi
gerekmektedir. Ayrica kisitlama kararini uy-
gulayan hemsirelerin kisitlama siirecini saglikli
bir sekilde yoOnetmeleri igin yasal yii-
kiimliiliiklerinin farkinda olmalar1 son derece
onemlidir. Bu bilgiler dogrultusunda yine de
unutulmamalidir  ki; fiziksel ve kim-yasal
kisitlama hasta bakiminda son c¢are olarak
kullanilmalidir.
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