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ÖZET 

 

Amaç: Yoğun bakım hemşirelerinin fiziksel tespit uygulaması gerekli 

olan durumlar ve uygulama süreci konularında yeterli bilgi ve tecrü-

beye sahip olması beklenmektedir. Bu araştırma, yoğun bakım 

hemşirelerinin fiziksel tespit uygulamasına yönelik düşüncelerini 

ortaya çıkarmak amacıyla yapılmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Araştırma nitel araştırma yöntemi fenomenoloji 

deseni kullanılarak yapılmıştır. Araştırmanın örneklemini bir eğitim 

ve araştırma hastanesinde çalışan ve maksimum çeşitlilik ve kartopu 

örnekleme ile seçilen 11 yoğun bakım hemşiresi oluşturmuştur. 

Veriler 6 Mayıs-20 Haziran 2021 tarihleri arasında yüz yüze görüş-

me, video konferansla görüşme ile toplanmış ve ses kayıt cihazı ile 

kaydedilmiştir. Veri toplamada katılımcı tanıtıcı bilgi formu ve yarı 

yapılandırılmış görüşme formu kullanılmıştır. Veriler betimsel analiz 

ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Araştırmada hemşirelerin görüş ve uygulamaları; “fiziksel 

tespit” ana teması altında, on bir kategoride toplanmıştır. Bu katego-

riler, “tanım”, “süreç”, “karar vericiler”, “olumsuz davranışlar”, “onam 

alınması gereken kişiler”, “kullanım amaçları”, “uygulama protokolü”, 

“kullanılan materyal”, “izlem”, “değerlendirme” ve “alternatif yöntem” 

şeklindedir. 

Sonuç: Bu araştırmada hemşirelerin çoğunluğunun fiziksel tespit 

uygulamasına ilişkin bilgi düzeylerinin ve fiziksel tespite alternatif 

yöntem kullanımı düşüncelerinin olumlu düzeyde olduğu; fiziksel 

tespit uygulamada kullanılan materyaller ve uygulama süreci konula-

rında farklı görüş bildirdikleri sonuçları elde edilmiştir. Hemşirelerin 

herhangi bir fiziksel tespit uygulama prosedürü kullanmadıkları ve 

prosedür kullanımı konusunda bilgilerinin yetersiz olduğu görüşleri 

de elde edilen sonuçlar arasındadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Fiziksel tespit, hemşire, yoğun bakım, fenome-

nolojik araştırma. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Intensive care nurses are expected to have sufficient 

knowledge and experience in the situations in which physical restra-

int is required and the practice process. This research was conduc-

ted to reveal the thoughts of intensive care nurses about physical 

restraint. 

Materials and Method: The research was conducted using the 

qualitative research method phenomenology design. The sample of 

the study consisted of 11 intensive care nurses working in a training 

and research hospital and selected with maximum diversity and 

snowball sampling. The data were collected by face-to-face inter-

view, video conference and recorded with a voice recorder between 

May 6 and June 20, 2021. Participant introductory information form 

and semi-structured interview form were used in data collection. The 

data were evaluated with descriptive analysis. 

Results: Opinions and practices of nurses in the research; They are 

grouped in eleven categories under the main theme of "physical 

detection". These categories are "definition", "process", "decision 

makers", "negative behaviors", "persons requiring consent", "purpo-

ses of use", "application protocol", "material used", "monitoring", 

"evaluation" and “alternative method”. 

Conclusion: In this study, it was found that most of the nurses had a 

positive level of knowledge about physical restraint and their tho-

ughts on the use of alternative methods to physical restraint; It has 

been obtained that they have different opinions on the materials 

used in the physical restraint practice and the practice process. The 

opinions of the nurses that they do not use any physical restraint 

application procedure and that their knowledge about the use of the 

procedure is insufficient are among the results obtained. 

 

Keywords: Physical restraint, nurse, intensive care, phenomenolog-
ical research. 
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GİRİŞ  

Hemşireler, insanın sağlığının korunması ve geliştiril-

mesine ve hastalık ya da sakatlık durumunda rehabilite 

edilmesine yardım etmede bakım sürecinden sorumlu-

dur. Hemşirelerin bakım sundukları bireylerin güvenli-

ğini sağlamak ve zarar görmelerini önlemek primer 

sorumluluklarındandır. Bu konuda başvurulan uygula-

malardan biri de fiziksel tespit uygulamasıdır.  Tespit 

uygulaması, kişilerin hareket eylemlerini kısıtlamak 

amacıyla kısıtlama ekipmanlarının (fiziksel) ya da bir 

ilacın (kimyasal) kullanılması olarak açıklanabilir 

(Flammer & Steinert, 2015; Laila vd., 2019). Fiziksel 

tespit, fiziksel ya da mekanik araçların hasta vücuduna 

sabitleştirerek veya hastaya kısa zamanlı fiziksel güç 

uygulanarak hasta eylemlerinin kısıtlanması şeklinde 

ifade edilmektedir (American Psychiatric Nurses Asso-

ciation [APNA], 2014). Hemşireler fiziksel tespit uygu-

lamasını hastanın yataktan düşmesini önlemek; hasta-

nın vücuduna yerleştirilmiş mekanik ventilasyon ve 

arteryel hatlar dahil invaziv cihazları, tüpleri, drenleri 

yerinden çıkartarak tıbbi tedavisi ile ilgili herhangi bir 

olumsuzluk yaratmasını engellemek; hastanın kendisi-

ne ya da başkalarına zarar vermesini önlemek ve has-

taya yapılacak tedavinin uygulanmasını sağlamak için 

uygulamaktadır. Bu süreçte hasta ve hasta yakınının 

onamını da alınmaktadır (Kılıç & Polat, 2021). Sözü 

edilen olumsuzluklarla kendisine ve başkalarına zarar 

verme potansiyeli yüksek olan hasta profiline sahip 

ünitelerden biri de yoğun bakım üniteleridir. Yoğun 

bakım birimlerinde takip edilen ve bakım sunulan has-

talar, çoğunlukla yatışlarına sebebiyet veren patolojik 

problemlerin neden olduğu veya patolojik duruma se-

konder olarak ortaya çıkan farklı bilinç seviyesi ve dav-

ranış değişikleri yaşamaktadır. Bu hastaların da bakım 

ve tedaviye uyum göstermediği, kendilerine ya da çev-

relerine zarar vermeye meyilli olduğu belirtilmektedir 

(Kılıç & Polat, 2021; Özdelikara & Kaya, 2018). 

Yapılan çalışmalarda yoğun bakımda fiziksel tespit 

kullanım sıklığının fazla olduğu bildirilmektedir (Gu vd., 

2019; Suliman, 2018; van der Kooi vd., 2015). Yapılan 

bir çalışmada yoğun bakımda yaş, deliryum, mekanik 

ventilasyon ve analjezik kullanımının fiziksel tespit 

kullanımıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir (Gu vd., 2019). 

Hemşirelerin cerrahi yoğun bakım ünitesindeki hasta-

larda fiziksel kısıtlama kullanımının belirleyicilerini in-

celeyen bir çalışmada hasta güvenliği ve konforunun 

belirleyici olduğu ifade edilmiştir (Dolan & Dolan Lo-

oby, 2017). Yapılan başka bir çalışmada yoğun ba-

kımda fiziksel tespitin sıklıkla tedaviye müdahalenin 

önlenmesinde ilk tercih olduğu ve çoğu klinisyen için 

geçerli bir yöntem olduğu belirtilmiştir (Perez ve diğer-

leri, 2019). Türkiye’de fiziksel tespit uygulama kuralları 

“Sağlık Bakanlığı Performans Yönetimi Kalite Geliştir-

me Daire Başkanlığı'nca hazırlanan Hastane Hizmet 

Kalite Standartları” raporunda açıklanmıştır. Rapora 

göre, fiziksel tespit kararı hekim tarafından verilmelidir. 

Aciliyet durumu söz konusu olduğunda sözel istem 

verildiğinde ise, hastanın hekim tarafından ilk 15 daki-

ka içerisinde değerlendirilmesi gerektiği ve tespitin 

sağlık çalışanı refakatinde yapılması gerektiği bildiril-

miştir (Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Sağlıkta 

Kalite ve Akreditasyon Daire Başkanlığı, 2015; T.C. 

Sağlık Bakanlığı Performans Yönetimi Kalite Geliştir-

me Daire Başkanlığı, 2011). 

Çeşitli nedenlerle yapılabilen fiziksel tespitin yapılan 

kişilerde fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olabile-

ceği belirtilmektedir. Fiziksel sorunlar arasında, asfiksi, 

hipertansiyon, taşikardi, sinir ve cilt zedelenmeleri, 

taşikardi, konstipasyon, ödem, bası yaraları, hareket-

sizliğe bağlı kas atrofisi ve kontraktürler, derin ven 

trombozu ve pnömoni şeklinde sıralanmaktadır. Psiko-

lojik sorunlar ise, ajitasyon, anksiyete, deliryum ve 

post-travmatik stres bozukluğu şeklinde sıralanmakta-

dır (Azizpour vd., 2017; Chapman vd., 2016; Dedeli & 

Durmaz Akyol, 2008; Heinze vd., 2012; Kvale vd., 
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2015). Hastanelerde fiziksel kısıtlamaların uygunsuz 

kullanımını azaltmak ve bilgi ve uygulamalarını destek-

lemek gerekmektedir (Kim & Yang, 2024). Yapılan bir 

çalışmada yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirele-

rin fiziksel tespit kullanımına ilişkin bilgi düzeylerinin 

orta düzeyde olduğu ve tutumlarının iyi olduğu belir-

lenmiştir (Kassew vd., 2020). Yapılan bir çalışmada 

yoğun bakım hemşirelerinin fiziksel tespit kullanımına 

ilişkin bilgi düzeylerinin yeterli, tutumlarının orta dü-

zeyde olumlu, uygulamalarının çok iyi ve etik tutumla-

rının iyi derecede olumlu olduğu bildirilmiştir (Doku-

muş, 2022). Yapılan bir çalışmada yoğun bakım hem-

şirelerinin bilgi düzeylerinin yeterli olduğu ancak tutum 

ve uygulamalarının olumlu düzeyde olmadığı belirtil-

miştir (Balcı & Arslan, 2018). Akut bakım hastanelerin-

de tespitli hastaların deneyimleri ve yakınlarının görüş-

lerinin incelendiği bir çalışmada hasta yakınları fiziksel 

tespiti güvenlik duygusu sağladığı için onayladıklarını 

ifade etmiştir (Siegrist‐Dreier vd., 2023). Hasta yakınla-

rının fiziksel tespite ilişkin görüşlerinin değerlendirildiği 

bir çalışmada hastaların kendine zarar vermelerini 

önlemek için fiziksel tespit uygulandığı, fiziksel tespit 

için genellikle eşlerden onam alındığı; ancak hasta 

yakınlarının komplikasyonlar konusunda yeterince 

bilgilendirilmediği ve endişe duyduğu bildirilmiştir (Öz-

demir & Keçeci, 2022). 

Hastanın güvenliğini sağlamak, bakım ve tedavisini 

sürdürmek amacıyla kullanılan fiziksel tespit uygula-

ması, yoğun bakım hemşirelerinin kullandığı bir uygu-

lamadır. Yoğun bakım hemşirelerinin fiziksel tespit 

uygulanması gerekli olan durumlar hakkında yeterli 

bilgi ve tecrübeye sahip olması beklenmektedir. Genel 

olarak, yoğun bakımda fiziksel olarak kısıtlanan hasta-

ların ve onların bakımından sorumlu hemşirelerin de-

neyimleri hakkında yeterli bilgi bulunmamaktadır. Yapı-

lan literatür incelemesinde, Türkiye`de yoğun bakım 

hemşirelerinin tespit uygulamasına yönelik düşüncele-

rini belirlemek amacı ile yapılan kalitatif bir araştırmaya 

rastlanmamıştır. Bu bilgilerden hareketle yapılan bu 

çalışmanın amacı, yoğun bakım hemşirelerinin fiziksel 

tespit uygulamalarına ilişkin bilgi ve deneyimlerini orta-

ya çıkarmak amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma Sorusu   

Yoğun bakım hemşirelerinin fiziksel tespit kullanımı 

konusunda deneyimleri nasıldır?  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Çalışmada nitel araştırma yöntemi ve fenomenoloji 

deseni kullanılmıştır. Bu çalışmada hasta bakımından 

birinci derecede sorumlu olan hemşirelerin fiziksel 

tespit uygulamasına yönelik bakış açılarını, bilgi ve 

deneyimlerini derinlemesine incelemek için fenomeno-

loji deseni kullanılmıştır.  

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmaya Akdeniz bölgesinde bulunan bir eğitim ve 

araştırma hastanesinde çalışan ve en az iki yıl çalışma 

deneyimi olan hemşireler dahil edilmiştir. Araştırmanın 

örneklemi, nitel araştırma yöntemine uygun olarak 

amaçlı örnekleme türlerinden maksimum çeşitlilik ör-

neklemesi ve kartopu örnekleme kullanılarak seçilmiş-

tir. Maksimum çeşitlilik örneklemesi, çeşitlilik oluşturan 

durumlar arasında ortak olan ya da paylaşılan olgula-

rın bulunma durumların ve bu çeşitliliğe göre sorunun 

değişik yönlerini göstermektir (Yıldırım & Şimşek, 

2016). Maksimum çeşitlilik örneklemesi ile yoğun ba-

kım hemşirelerinin ortak olarak kullandığı fiziksel tespit 

uygulamasına yönelik hemşireler arasındaki bilgi ve 

deneyim çeşitliliklerinin var olup olmadığını ve paylaşı-

lan olguların da bu çeşitliliğe göre bulunma durumları 

ya da farklı yönleri sergilenmek istenmiştir. Bu bağ-

lamda, çeşitlilik farklı yoğun bakım ünitelerinde çalışan 

hemşireler ve farklı kıdem durumları dikkate alınarak 

örnekleme dahil edilmesiyle sağlanmaya çalışılmıştır 

ancak iki ayrı yoğun bakım hekiminin kendi alanlarında 

çalışma yapılmasını istemediğini belirtmesi üzerine 
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kartopu örnekleme türüne geçilmiştir. Bu doğrultuda 

sorumlu araştırmacı, önce çalıştığı yoğun bakımda en 

az iki yıl yoğun bakım deneyimi olma ölçütüne uygun 

olan kişileri çalışmaya dahil etmiş, daha sonra da bu 

insanlar vasıtasıyla diğer yoğun bakımda çalışanlarla 

etkileşime girmesini sağlamıştır. Böylece çalışma krite-

rine uygun katılımcılara ulaşılmıştır. Çalışma grubuna 

ait veriler Tablo 1’de sunulmuştur. 

Bu araştırmada nitel araştırmalarda çalışma grubu 

büyüklüğüne karar vermeye doyum noktası kılavuzluk 

eder. Görüşülen bilgilerin önceden yapılan görüşme-

lerde edinilen bilgilerin tekrarlanmaya başladığı anda 

çalışma doyum noktasına ulaşmış demektir (West, 

2001). Bu araştırma için veriler tekrarlayıp doygunluğa 

ulaştığında görüşmeler sonlandırılmıştır.  Araştırma 

katılımcıları 11 kişiden oluşmaktadır. Nitel araştırma 

yönteminde isimleri gizli tutma, mahremiyeti sağlamak 

açısından için önemlidir. Bu nedenle araştırmacı tara-

fından K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11 

şeklinde numaralı kısaltma adları verilmiştir.  

 Verilerin Toplanması 

 Bu çalışmada veri toplama yöntemi olarak görüşme 

kullanılmıştır. Görüşme, çoğunlukla açık uçlu sorular-

dan oluşan, ayrıntılı cevapların alınmasına olanak 

sağlayan, yüz yüze gerçekleştirilen ve bireylerin tecrü-

beleri, tutumları, bilgileri, inançları, düşünceleri ve duy-

guları hakkında derinlemesine bilgi elde etmeyi sağla-

yan etkili bir araçtır (Yıldırım & Şimşek, 2016)(Yıldırım 

ve Şimşek, 2016). Araştırmada görüşme veri toplama 

aracının kullanılmasının nedeni, yoğun bakım hemşire-

lerinin fiziksel tespit uygulamasına yönelik düşünce, 

bilgi ve deneyimlerini derinlemesine incelemektir. Bu 

amaçla, araştırmada görüşme çeşitlerinden yarı-

yapılandırılmış görüşme kullanılmıştır. Yarı-

yapılandırılmış görüşme, araştırmacının çalışma konu-

su hakkında derinlemesine bilgi elde etmesine imkân 

verir. Bunun yanında, yarı-yapılandırılmış görüşmede 

araştırmacı, önceden hazırladığı görüşme formu ile 

ilişkili olarak ilave sorular sorma avantajına sahiptir 

(Yıldırım & Şimşek, 2016). Verilerin toplanmasında; 

katılımcı tanıtıcı bilgi formu ve yarı yapılandırılmış gö-

rüşme formu kullanılmıştır. 

Katılımcı Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmaya katılan 

kişilerin sosyodemografik özelliklerini (yaş ve cinsiyet) 

ve gibi katılımcıları tanımlayıcı diğer özelliklerini (eğitim 

düzeyi, çalışılan birim, meslekte çalışma süresi, birim-

de çalışma süresi) sorgulayan toplam 6 soru bulun-

maktadır. 

Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu: Sorumlu araş-

tırmacı tarafından yapılan alan yazın incelemesi sonu-

cunda bulunan benzer bir çalışma ışığında görüşme 

formu soruları oluşturulmuştur (Karaca & Aydın Özkan, 

2018). Görüşme formunun ilk hali her iki tespit yönte-

mini (fiziksel tespite ve kimyasal tespit) kapsayacak 

şekilde olduğu için sorular üzerinde uzman görüşü 

alınarak fiziksel tespit özelinde değiştirilmiştir. Sorular, 

bir eğitim bilimci uzmanı tarafından titizlikle oluşturul-

muş ve akademik standartlara uygun olarak değerlen-

dirilip onaylanarak Formun önceki hali 

1.Fiziksel/Kimyasal tespit kavramının tanımını, 

2.Tespit kullanım amaçlarını, 3.Tespit kullanım yön-

temlerini, 4.Şu anda kullanılan tespit protokollerini, 

5.Tespit uygulama kararlarını kimin alacağını, 6.Tespit 

uygulamadan önce onam almanın gerekip gerekmedi-

ğini, 7.Tespit uygulamadan önce alternatif yöntemlerin 

kullanılıp kullanılmadığını ve 8.Tespit uygulamalarının 

kontrol aralıklarını içeren 8 sorudan oluşmaktaydı. 

Form, uzman kontrolü sonucu soruların anlaşılırlığını 

güvence altına almak ve çeşitli perspektiflerden bilgi 

elde etmek amacıyla ek sorular içerecek şekilde revize 

edilmiştir. Soruların dizilimi ve soru tarzları, derinleme-

sine ve çeşitli yanıtlar almak üzere optimize edilmiştir. 

Yeniden düzenlenen formdaki sorular şunlardır: “Sizce 

fiziksel tespit ne demektir?”, “Fiziksel tespitin nasıl 

yapıldığını düşünüyorsunuz?”, “Sizce fiziksel tespit 

sürecinde yapılması uygun olmayan davranışlar neler-
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dir?”, “Sizce fiziksel tespit uygulama kararını verme 

yetkisi kime ait olmalıdır?”, “Sizce fiziksel tespit uygu-

lamadan önce kimlerden onam almak gerekir?”, “Sizce 

fiziksel tespitin kullanım amaçları neler olabilir?”, “İzle-

diğiniz bir fiziksel tespit protokolü var mı?”, “Sizce fizik-

sel tespit kullanım materyalleri neler olabilir?”, “Sizce 

fiziksel tespit uygulamalarının izlem sıklığı nasıl olma-

lıdır?”, “Sizce fiziksel tespit uygulaması niçin değerlen-

dirilir?”, “Sizce fiziksel tespit yerine uygulanabilecek 

alternatif yöntemler var mıdır?” Ayrıca çalışmayı des-

teklemek amacıyla 1 katılımcı üzerinden pilot çalışma 

yapılmış olup, bu katılımcı ana çalışmaya dahil edil-

memiştir. 

Araştırmaya, maksimum çeşitlilik ölçütlerine tam olarak 

uyan katılımcılarla başlanamamasına rağmen, sorumlu 

araştırmacı, çalıştığı birimde en az iki yıl süreyle yoğun 

bakım deneyimine sahip olan bireyleri ölçüt olarak 

belirlemiş ve bu kapsamda katılımcılar seçilmiştir. Da-

ha sonra, kartopu örnekleme yöntemi kullanılarak belir-

lenen ölçütlere uygun her yoğun bakım biriminden en 

az bir hemşireye ulaşma çabası gösterilmiştir. Sorumlu 

araştırmacı tarafından hazırlanan yarı yapılandırılmış 

görüşme formu kullanılarak çalışmaya katılmaya gö-

nüllü katılımcılar ile görüşme yapılmıştır. Görüşmeler 6 

Mayıs 2021 ile 20 Haziran 2021 tarihleri arasında ya-

pılmış olup tekrarlı görüşme yapılmamıştır. Görüşme 

verileri, veri kaybının önüne geçmek için tüm katılımcı-

lardan izin alınarak video kamera/ses kayıt cihazı ile 

kaydedilmiştir. Görüşmeler K1, K2, K3 ve K8 adlı katı-

lımcılarla video kamera kullanılarak yapılmıştır. Diğer 

katılımcılarla yapılan görüşmeler (K4, K5, K6, K7, K9, 

K10, K11) katılımcıların rahat olmasını sağlamak için 

kendi yoğun bakımlarının hemşire odasında, sessiz bir 

ortamda, yüz yüze ses kayıt cihazı kullanılarak yapıl-

mıştır. Sorumlu araştırmacı, öncelikle kendini ve ça-

lışmanın amaçlarını tanıtarak güven ortamı oluşturma-

yı ve etkileşimi artırmayı amaçlamıştır. Ardından, gö-

rüşmeyi başlatmak için katılımcıya açılış sorusunu 

yöneltmiş ve ilk olarak fiziksel tespitin tanımını katılım-

cılardan istemiştir. Daha sonrasında, araştırmanın 

amacına uygun sorularla görüşmeye devam edilmiş, 

sonlandırma sorusu sorulduktan sonra katılımcıların 

verdiği cevaplar tek tek tekrar sorularak katılımcı onayı 

alınmış, katılımcılardan eklemek ya da çıkarmak iste-

dikleri bilgiler olup olmadığına dair sorular yöneltilmiş-

tir. Görüşmelerin ortalama süresi 40 dakika olarak 

kaydedilmiştir. 

İstatistiksel Analiz 

Çalışma verileri betimsel analiz ile değerlendirilmiştir. 

Analiz sürecinde sorumlu araştırmacı önce yapılan 

görüşmeleri transkript etmiştir. Daha sonra anlamlı 

verileri bölümlere ayırıp, incelemiş, karşılaştırılmış, 

kavramlaştırma ve ilişkilendirmeyi içerecek şekilde 

kodlamıştır. Daha sonra bu kodlardan yola çıkılarak 

kategoriler oluşturmuştur. Böylece tümevarımcı analiz-

le; kodlama vasıtasıyla verilerin esasını oluşturan kav-

ramlar ve bu kavramlar arasındaki ilişkiler anlaşılmaya 

çalışılmıştır. Neticede, betimsel bir anlatımla, doğrudan 

anlatımlara yer verilerek, ortaya çıkan kategoriler kap-

samında araştırma hedefleri yönünde sunulmuştur. 

Örneğin, “sizce fiziksel tespit ne demektir?” sorusuna 

dokuz katılımcıdan alınan ortak yanıt neticesinde “ha-

reketlerin kısıtlanması” yanıtı alınmıştır. Araştırmada 

katılımcıların verileri; okuyucunun verilerle bire bir kar-

şılaşmasını elde etmek için, yorum katmadan ve veri-

nin doğasına sadık kalınarak transkript edilmiştir. Bu 

çalışmada, birkaç katılımcının birden fazla kod katego-

risinin içine dahil olduğu gözlemlenmiştir. 

Geçerlik ve Güvenirlik  

Nitel araştırmada "geçerlik" bilimsel bulguların doğru-

luğu, "güvenirlik" ise bilimsel bulguların tekrarlanabilir-

liği ile ilgilidir. Araştırmanın iç geçerliğini sağlamak için 

görüşme formu oluşturulurken uzman kontrolünden 

geçirilmiş, her görüşme sonrası katılımcı teyidi alınmış 

ve ayrıca görüşmenin rahat bir ortamda sohbet havası 

içine yürütülmesini sağlamak için katılımcılarla uzun 
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süreli etkileşime girilmiştir. Çalışmanın dış geçerliliğini 

artırmak için veri toplama süreci, veri analiz süreci, 

çalışma grubunun özellikleri, çalışma grubunun seçil-

me şekli ve sorumlu araştırmacının araştırmadaki rolü 

açıklanmıştır. Ayrıca görüşme formu geliştirilirken ilgili 

alan yazın incelemesi sonucunda konuyla ilgili kav-

ramsal çerçeve oluşturulmuştur. Çalışmanın iç güve-

nirliğini sağlamak için ses kayıt cihazı kullanılarak veri 

kaybı engellenmiş, bulgular doğrudan alıntılara yer 

verilerek yorum yapılmadan ifade edilmiştir. Çalışma-

nın dış güvenirliğini sağlamak için de uzman kontrolü-

nü sağlayan akademik danışman ile kodlar ve veriler 

arasındaki tutarlılık kontrol edilmiş ve ham verilerin, 

analiz aşamasında yapılan kodlamaların sorumlu araş-

tırmacı dışında sorumlu akademik danışmana da su-

nularak teyit irdelemesi yaptırılmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi için bir eğitim ve araştır-

ma hastanesinin Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-

lar Etik Kurulundan etik onay (Karar sayısı 80/1391, 

Protokol No: 2021/1391); araştırmanın yürütüldüğü 

kurumdan da kurum izni alınmıştır. Daha sonra, hemşi-

relere araştırma ile ilgili gerekli bilgilendirme yapılmış 

ve yazılı onamları alınarak veri toplama sürecine baş-

lanmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları  

Araştırmanın sınırlılıkları tek bir kurumda olması ve 

yoğun bakım ekibi içinde yer alan diğer sağlık profes-

yonellerini kapsamamasıdır. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 31.54 

olarak belirlenmiştir. Toplam 11 katılımcının özellikleri 

Tablo 1'de sunulmuştur. Katılımcıların fiziksel tespit 

uygulamasına ilişkin sorulara verdikleri cevaplar ve bu 

cevaplar temelinde oluşturulan kategoriler Tablo 2'de 

ayrıntılı olarak sunulmuştur. Elde edilen veriler, katı-

lımcıların fiziksel tespit uygulamasına yönelik düşünce-

lerini ortaya koymak üzere incelenmiş ve ortak özellik-

leri temel alarak 1 tema ve 11 kategori altında toplan-

mıştır. 

Özellikler n Katılımcı Kodu 

Yaş 

Ortalaması: 31,54 
Standart sapması: 7,55 

24-30 6 K2, K6, K8, K9, K10, K11 

31-37 2 K1, K7 

38-44 2 K3, K4 

45-49 1 K5 

Cinsiyet   

Kadın 10 K1,K2,K3,K4,K5,K6,K7,K8, 
K9,K10 

Erkek 1 K11 

Öğrenim Durumu   

Lise mezunu 1 K10 

Ön lisans mezunu 1 K5 

Lisans mezunu 9 K1, K2, K3, K4, K6, K7, K8, K9, 
K11 

Çalışılan Birim   

Meslekte Çalışma Yılı  

Ortalaması: 10,54   

Standart sapması:51,24 

2-6 3 K9, K10, K11 

7-13 6 K1, K2, K4, K6, K7, K8 

14-20 1 K3 

21-27 1 K5 

Birimde Çalışma Yılı  

Ortalaması: 9,54   

Standart sapması: 46,60 

2-6 8 K1, K2, K3, K7, K8, K9, K10, K11 

7-13 3 K4, K5, K6 

Tablo 1. Katılımcıların Tanımlayıcı Özellikleri 

Çalışmanın ana teması "fiziksel tespit" olarak belirlen-

miştir. Bu temanın altında ise şu kategoriler bulunmak-

tadır: "tanım", "süreç", "karar vericiler", "olumsuz dav-

ranışlar", "onam alınması gereken kişiler", "kullanım 

amaçları", "uygulama protokolü", "kullanılan materyal", 

"izlem", "değerlendirme" ve "alternatif yöntem". Bu 

kategoriler, katılımcıların fiziksel tespit uygulamasıyla 

ilgili görüşlerini daha ayrıntılı bir şekilde açıklamak için 

kullanılmıştır. 



ERÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2024; 11(1): 19-32 

 

25 | 
ERÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2024; 11(1): 19-32 

Gönderilme Tarihi:25.09.2023, Kabul Tarihi: 15.05.2024 

Kategori 1 Kod Katılımcı 

 
Tanım 

Hareketlerin kısıtlanması K1,K2,K3,K5,K6,K7,K9,K10,K11 

Kontrol altına alma K1,K2,K3,K4,K6,K7,K8 

Duygusal bir travma K3,K9 

İnsana yakışmayan bir uygulama K3,K6 

Kategori 2 Kod Katılımcı 

Süreç Ekstremiteleri yatağa bağlama K1,K2,K3,K5,K6,K7,K9,K10,K11 

Kontrol edilerek yapılma K3,K4,K5,K6,K8,K10,K11 

Bileği yumuşak malzemelerle sarma K1, K4, K10, K6, K11 

Bilek üzerinden bağlamama K3, K8, K9, K10 

Kategori 3 Kod Katılımcı 

Olumsuz Davranışlar Sıkı yapılma K1,K2,K3,K4,K5,K6,K7,K8,K9,K10,K11 

Düzgün yapılmama K6,K9 

Kontrol edilmeme K1 

Kategori 4 Kod Katılımcı 

Karar Vericiler Sağlık ekibi K1,K2,K3,K7,K8,K9,K10 

Doktor K5,K6,K11 

Hemşire K4 

Kategori 5 Kod Katılımcı 

Onam Alınması Gereken 
Kişiler 

Doktor K2,K3,K4,K8,K10,K11 

Hasta yakını K3,K6,K7 

Hiç kimse K1,K5 

Kategori 6 Kod Katılımcı 

Kullanım Amaçları Hastanın kendisine zarar vermesini engelleme K1,K2,K3,K4,K5,K6,K7,K8,K9,K10,K11 

Hasta güvenliğini sağlama K1,K2,K3,K4,K5,K6,K7,K8,K9,K10,K11 

Tedavinin devamlılığını sağlama K1,K2,K3,K8,K9,K10,K11 

Hastanın başkasına zarar vermesini engelleme K5,K9 

Hastanın yapılacak müdahaleyi tehlikeye sokmasının 
engelleme 

K5,K10 

Kategori 7 Kod Katılımcı 

Uygulama Protokolü Yok K2,K5,K6,K7,K8,K9,K10,K11 

 Var K1,K3,K4 

Kategori 8 Kod Katılımcı 

 Özel yapılmış tespitler K1,K2,K3,K4,K5,K7,K8,K11 

 Yatak koruyucu bezler K1,K4,K6,K7,K8,K9,K10,K11 

 Kompres bezler K1,K2,K3,K6,K8,K11 

Kullanılan Materyal Kefen bezi K1,K4,K9,K10,K11 

 Spanç K2,K5,K6,K9,K11 

 Pamuk K3,K4,K5,K8 

 Sargı bezi K5,K10 

Kategori 9 Kod Katılımcı 

İzlem  İki saatte bir K1,K3,K4,K6,K7,K8,K9,K10,K11 

Saat başı K1,K2,K4,K5,K7,K9,K11 

Kategori 10 Kod Katılımcı 

Değerlendirme Fiziksel alanın kontrolü K1,K2,K3,K4,K5,K6,K7,K8,K9,K10,K11 

Stresin kontrolü K1,K2,K3,K8,K10 

Tespit yeterliliğinin kontrolü K5,K9,K10 

Tespit ihtiyacının devamlılığının kontrolü K3,K4,K10 

Kategori 11 Kod Katılımcı 

Alternatif Yöntem Hastayla iletişime geçme  K1,K3,K5,K6,K7,K9,K10,K11 

 Kimyasal tespit K1,K2,K3,K4,K7,K8,K9 

 Hastanın ilgisini başka yöne çekme K4,K6,K9,K11 

Tablo 2. Katılımcıların Fiziksel Tespite İlişkin Görüşleri
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Tema: Fiziksel Tespit 

Kategori 1: Tanım  

Katılımcıların, fiziksel tespiti tanım olarak; hareketlerin 

kısıtlanması (9 katılımcı), kontrol altına alma (n=7), 

duygusal bir travma (n=2), insana yakışmayan bir uy-

gulama (n=2) şeklinde ifade ettiği görülmüştür. Aşağı-

da, en çok belirtilen koda ilişkin bir görüşmeye yer 

verilmiştir.  

K1: “……….Fiziksel kısıtlama hasta ajitasyonuna göre 

yani örnek veriyorum, hastaya ostomi açılmıştır. Hasta 

bunu bilmiyor. Alanı açık gördüğü zaman direkt ajite 

oluyor. Hasta, yapılan tedavinin kendine yaramadığını 

ya da iyileşme süreci için destek olamadığımızı düşü-

nüp, serumunu çekip atabiliyor, sondasını çekip atabi-

liyor, istemiyor, direnlerinin balonlarını çıkartabiliyor. 

Bunlar, hastaya bakım verirken zaten direktmen has-

tanın soruları ya da el hareket yönleri buna dair oluyor. 

O zaman hatanın hareketlerini kısıtlamak durumunda 

kalabiliyoruz. Hareketlerin kısıtlanması yani.” 

Kategori 2: Süreç 

Katılımcıların, fiziksel tespit yapılma sürecine ilişkin 

olarak; ekstremiteleri yatağa bağlama (9 katılımcı), 

kontrol edilerek yapılma (7 katılımcı), bileği yumuşak 

malzemelerle sarma (5 katılımcı), bilek üzerinden bağ-

lamama (4 katılımcı) şeklinde ifade ettiği görülmüştür. 

Aşağıda, en çok belirtilen koda ilişkin bir görüşmeye 

yer verilmiştir. 

K6: “……….Hastanın kendisine ya da çevresine zarar 

vermemesi için, ekstremitelerinin yatağa bağlanması-

dır.” 

Kategori 3: Olumsuz Davranışlar 

Katılımcıların, fiziksel tespit için olumsuz davranışlara 

ilişkin olarak; sıkı yapılma (11 katılımcı), düzgün ya-

pılmama (2 katılımcı), kontrol edilmeme (1 katılımcı) 

şeklinde ifade ettiği görülmüştür. Aşağıda, en çok belir-

tilen koda ilişkin bir görüşmeye yer verilmiştir. 

K2: “……….Hani hastayı böyle sımsıkı boşluk olmaya-

cak şekilde zamk gibi bağlamak değil de, tespit bağı ile 

bilek arası boşluk bırakarak hastanın ne bilim kateteri-

ne, tüpüne, bu şekilde kendine zarar vermesini engel-

leyecek ama dolaşımını ve tamamen hareketini de 

durdurmayacak şekilde olmalı.” 

Kategori 4: Karar Vericiler  

Katılımcıların, fiziksel tespit için karar vericiler olarak; 

sağlık ekibi (7 katılımcı), doktor (3 katılımcı), hemşire 

(1 katılımcı) şeklinde ifade ettiği görülmüştür. Aşağıda, 

en çok belirtilen koda ilişkin bir görüşmeye yer veril-

miştir. 

K3: “……….Bence tek bir kişi değil, ekibe ait olmalı. 

Örnek veriyorum neden hekim? Hekim uygunluğuna 

bakabilir. Ben, ben de yıllardır yoğun bakımda çalışıyo-

rum, hasta damar yolunu çekerse yeniden, sondasını 

çekse yeniden takabilirim. Ama örneğin bir hasta beş 

kez sondasını çektiyse artık fiziksel tespit yapılır yani 

bunun kararını verebiliriz. O yüzden diğer personellerle 

birlikte de bu kararı verebiliriz. Zaten hekimle de bera-

ber alınan ortak karar, hekime de orderlatıyo-

ruz;12*1.ya da çok ajiteyse 24*1 tespit yazılıyor.” 

Kategori 5: Onam Alınması Gereken Kişiler 

Katılımcıların, fiziksel tespit için onam alınması gere-

ken kişiler olarak; doktor (6 katılımcı), hasta yakını (3 

katılımcı), hiç kimse (2 katılımcı) şeklinde ifade ettiği 

görülmüştür. Aşağıda, en çok belirtilen koda ilişkin bir 

görüşmeye yer verilmiştir. 

K4: “……….Doktor onamı var zaten onam doktordan 

alınmalı. Bu da hastanın doktor sorumluluğunda oldu-

ğunu gösterir. Hemşire de birebir sorumludur tabi ama 

doktor istemi zaten bizi bağlar. Yani doktor orderı 

onamdır bence.” 

Kategori 6: Kullanım Amaçları 

Katılımcıların, fiziksel tespit kullanım amaçları olarak; 

hastanın kendisine zarar vermesini engelleme (11 
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katılımcı), hasta güvenliğini sağlama (11 katılımcı), 

tedavinin devamlılığını sağlama (7 katılımcı), hastanın 

başkasına zarar vermesini engelleme (2 katılımcı), 

hastanın yapılacak müdahaleyi tehlikeye sokmasını 

engellene (2 katılımcı) şeklinde ifade ettiği görülmüş-

tür. Aşağıda, en çok belirtilen koda ilişkin bir görüşme-

ye yer verilmiştir. 

K2: “……….Hastanın kendine zarar vermemesi için 

tabi; tüpünü çekmemesi için, var olan kateterini çek-

memesi için, foley sondasını çekmemesi için, foley 

sondası çekildiğinde hastalarda kanama riski oluyor 

mesela, işte ya da sondası zor takılan hastalar oluyor 

bazen bu hastalara üroloji konsültasyonu filan gelmesi 

gerekiyor. İşte bu zarar verici durumları engellemek 

için.” 

Kategori 7: Uygulama Protokolü 

Katılımcıların, fiziksel tespit için uygulama protokolü 

kullanma durumu olarak; yok (8 katılımcı), var (3 katı-

lımcı) şeklinde cevap verdiği görülmüştür. Aşağıda, en 

çok belirtilen koda ilişkin bir görüşmeye yer verilmiştir. 

K9: “……….Protokol yok. Bize hastane olarak hiç böy-

le bir eğitim de verilmedi. Ne bileyim tespit şöyle olur, 

böyle olur denmedi. O yüzden bu benim vicdanıma 

kalmış bir şey. Vicdanen ve gördüğüm, edindiğim bilgi-

ler doğrultusunda, kendi ürettiğim tespiti yapıyorum.” 

Kategori 8: Kullanılan Materyal 

Katılımcıların, fiziksel tespit için kullanılan materyaller 

olarak; özel tespitler (8 katılımcı), yatak koruyucu bez-

ler (8 katılımcı), kompres bezler (6 katılımcı), kefen 

bezi (5 katılımcı), spanç (5 katılımcı), pamuk (4 katı-

lımcı), sargı bezi (2 katılımcı) şeklinde ifade ettiği gö-

rülmüştür. Aşağıda, en çok belirtilen koda ilişkin bir 

görüşmeye yer verilmiştir. 

K11: “……….Benim eski hastanemde özel tespitlerimiz 

vardı, yumuşaktı, sünger şeklinde, bağlamalı, cırt cırtlı, 

özel dikim, onlar olabilir.” 

Kategori 9: İzlem 

Katılımcıların, fiziksel tespitte izlem olarak; iki saatte 

bir (9 katılımcı), saat başı (7 katılımcı), şeklinde ifade 

ettiği görülmüştür. Aşağıda, en çok belirtilen koda iliş-

kin bir görüşmeye yer verilmiştir. 

K1: “……….İki saati geçmemeli, yani iki saatte bir ol-

malı bence. Hastayı kısıtladık, ondan sonra hastanın 

odasına girmemezlik olamaması gerektiğini düşünüyo-

rum.” 

Kategori 10: Değerlendirme 

Katılımcıların, fiziksel tespitin değerlendirme amacı 

olarak; fiziksel alanın kontrolü (11 katılımcı), stresin 

kontrolü (5 katılımcı), tespit yeterliliğinin kontrolü (3 

katılımcı), tespit ihtiyacının devamlılığının kontrolü (3 

katılımcı) şeklinde ifade ettiği görülmüştür. Aşağıda, en 

çok belirtilen koda ilişkin bir görüşmeye yer verilmiştir.  

K1: “……….Biz şimdi güya hastanın kendisine zarara 

vermemesi için kısıtlıyoruz ama, orda verdiğimiz kısıt-

lama hastaya zarar veriyor mu diye de bakıyoruz. Yani 

alanı değerlendiriyoruz. Çünkü çok sıkı bağlayınca 

basınç yaraları oluşabiliyor, ödem birikebiliyor. Çok 

aşağıda kalabiliyor tespit.” 

Kategori 11: Alternatif Yöntem 

Katılımcıların, fiziksel tespit yerine alternatif yöntemler 

olarak; hastayla iletişime geçme (8 katılımcı), kimyasal 

tespit (7 katılımcı), hastanın ilgisini başka yöne çekme 

(4 katılımcı) şeklinde ifade ettiği görülmüştür. Aşağıda, 

en çok belirtilen koda ilişkin bir görüşmeye yer veril-

miştir. 

K3: “……….Hastalar yoğun bakıma geldiklerinde o 

kadar büyük bir belirsizliğin içine giriyorlar ki… Bence 

hastalara hastanede yatacağı yatağı, o yatakta tahmini 

ne kadar kalacağı, bu süreçte hiç kimseyi göremeye-

ceği, bunlar anlatıldığında daha iyi olabilir yani iyileş-

mesi için kullandığı çok bildiği basit o küçük serumların 

bile içerisinde çok başka şeyler hayal edebiliyorlar 

hastalar, o yüzden ben yapılabilecek uygulamalar  
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anlatıldığında fiziksel kısıtlamanın azalacağını düşü-

nüyorum. Belki 100 hastanın 25 ini kısıtlamayacağız 

bu sayede.  Bu yüzden iletişime geçmek ve bilgilen-

dirmek bir alternatif olabilir.” 

TARTIŞMA 

Katılımcıların tespit tanımıyla ilgili görüşlerinin çoğun-

lukla “hareketlerin kısıtlanması” ve “kontrol altına alma” 

şeklinde olduğu belirlenmiştir. Bu çalışma sonucu Ka-

raca ve Aydın Özkan’ın (2018) sorumlu hemşirelerin 

fiziksel/kimyasal tespite ilişkin görüşlerini araştırdığı 

çalışma bulgularıyla benzerlik göstermektedir (Karaca 

& Aydın Özkan, 2018). Hemşireler acil durumlarda 

hastanın yararını ve zarar görmesini engellemek için 

tespit uygulamasını kullanabilmektedir ancak, hasta iyi 

değerlendirilmeli ve gereksiz tespit uygulamasından 

kaçınmalıdır. Bu bağlamda hemşirelerin zarar verme-

me ve yarar sağlama ilkeleri doğrultusunda fiziksel 

tespitin tanımını bilmeleri ve gerekli olduğu durumları 

tayin edebilme yeterliliğine sahip olması çok önemlidir. 

Katılımcıların tespit uygulama süreciyle ilgili görüşleri-

nin çoğunlukla “ekstremiteleri sabitleme” ve “bileği 

yumuşak malzemelerle sarma” ifadeleri olduğu tespit 

edilmiştir. Yapılan çalışmalarda hemşirelerin kullandık-

ları çeşitli yöntemlerden bahsedilmektedir (Hakverdioğ-

lu, 2002; Köksal, 2020). Yoğun bakımda fiziksel tespi-

tin yapılmasına ilişkin çeşitli yöntemler olsa da bu yön-

temlerin nasıl uygulandığı bilinmemektedir ve her ku-

rum için farklılık göstermektedir. Bu da tespitin uygu-

lama sürecinin doğru basamaklar halinde yapılıp ya-

pılmadığının anlaşılmasında önemlidir. Böylece birebir 

tanımlayan bir uygulama zinciri basamakları zinciri 

oluşturulamaz ve bu da standart uygulama oluşturmayı 

engelleyebilir. Bu bağlamda fiziksel tespit uygulama 

sürecinin açıkça belirtildiği standart bir rehberin gelişti-

rilmesi önerilebilir. 

Katılımcıların tespit uygulama sürecinde uygun olma-

yan olumsuz davranışlar “sıkı yapılma” ve “düzgün 

yapılmama” şeklinde belirtmişlerdir. Fiziksel tespit ta-

nımlanan sıklıklarla kaldırılmalı, doku perfüzyonu ve 

derinin durumu kontrol edilmeli, tespitin gerekliliğinin 

devamlılığı-sorgulanmalı; gerekliliği devam etmeyen 

fiziksel tespit sonlandırılmalıdır (Potter & Perry, 2005). 

Köksal (2020) yapmış olduğu benzer bir nicel çalışma-

da, “Tespit edici uygulanan hastanın cildini sürtünme 

ya da tahriş açısından kontrol ederim’’ ifadesine nere-

deyse hemşirelerin tamamının (%90.2) ise her zaman 

cevabını verdiğini bulmuştur(Köksal, 2020). Başka bir 

çalışmada da hemşirelerin tespitin pozisyonunu ve 

deride sürtünme tahrişi kontrol ettiği bulunmuştur (Pas-

li Gurdogan vd., 2017). Bu bağlamda hemşirelerin 

fiziksel tespit uygulamasına ilişkin bilgi düzeylerinin ve 

uygulamaya ilişkin tutumlarının olumlu düzeyde olduğu 

düşünülebilir. Bu kategorideki bulgulardan da hareketle 

hemşirelerin fiziksel tespitli hastayı kontrol etmeyi ge-

rekli gördükleri söylenebilir. 

Katılımcıların tespit uygulamasına karar vericiler ile 

ilgili görüşlerinin çoğunlukla “sağlık ekibi” şeklinde 

ifade etmişlerdir. Fiziksel kısıtlama kararı hem hekim 

hem de hemşire tarafından alınabilmektedir ancak 

Sağlık Bakanlığı talimatına göre, sadece hekim direkti-

fiyle yapılabilmektedir. Yapılan benzer bir çalışmada 

yoğun bakım hemşirelerin neredeyse yarısı “tespit 

ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularım’’ maddesine 

“her zaman”; diğer yarısı da “bazen” şeklinde yanıtla-

mıştır (Köksal, 2020). Bu çalışmada bu bulgular, hem-

şirelerin fiziksel tespit edici kullanımına yönelik tutum-

larının olumlu seviyede olmasına bağlanırken, yine de 

henüz mükemmel seviyede olmadığına yordanmıştır. 

Benzer şekilde Balcı (2016)’nın çalışmasında da hem-

şirelerin yarısından fazlası yoğun bakımda fiziksel 

tespit uygulamasına hekimin karar verdiğini belirtmiştir 

(Balcı, 2016). Bunun yanında bu çalışma sonuçları ile 

benzerlik gösteren çalışmalar da mevcuttur (Hakverdi-

oğlu vd., 2006; Kılıç vd., 2018). Kaliteli sağlık hizmeti 

sunabilmenin ilk şartı profesyonelleşmiş kadronun iş 

birliği yapmasıdır (Yardımcı & Başbakkal, 2012). 
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Olumlu hasta sonuçlarını sağlamada iş birliğinin temel 

belirleyici olduğu belirtilmektedir (Parker & Coiera, 

2000). Bu bilgilerden hareketle tespit kararı konusunda 

iş birliğinin olumlu sonuçlar doğurabileceği düşünülebi-

lir. Ancak tespit konusunda iş birliği durumun sağlık 

politikalarına bağlı olduğu da unutulmamalıdır. İnsan 

Olma Kuramına göre her insan sağlığı hakkında karar 

verme yetkisine sahiptir ve bu konuda özgürdür (Bun-

kers, 2012). O halde hemşirelerin, fiziksel tespit uygu-

lama kararı almada hastaların otonomisini göz ardı 

ettikleri söylenebilir. 

Katılımcıların tespit uygulamadan önce onam alınması 

gereken kişilerle ile ilgili görüşlerinin yarısından fazlası 

“doktordan alınması gerektiği” şeklindedir. Literatür 

incelendiğinde, bazı araştırmalarda hemşirelerin aile-

den izin belgesi almadan fiziksel tespit uyguladığı ifade 

edilirken (Bayrak Kahraman vd., 2016; Köksal, 2020), 

bazı araştırmalarda da hemşirelerin hasta yakınların-

dan izin aldığı ifade edilmektedir (Balcı, 2016; Karagö-

zoğlu & Özden, 2013). İnsan olma kuramına göre in-

san parçalanamaz, tahmin edilemez, devamlı gelişen 

kendine has bir varlıktır. İnsan kendi sağlığından ve 

yaşam kalitesinin sorumludur. Bu nedenle, tercih yap-

makta ve reddetmekte özgürdür ve verdiği kararlardan 

kendisi mesuldür. İnsanların kendi tecrübeleri rehberli-

ğinde kendi değerlerine göre anlam bulmalarına kıla-

vuzluk etmek ve ihtiyaçları olan kişileri bu yönde des-

teklemek etmek ise hemşireliktir (Bunkers, 2012). Bilgi-

lendirilmiş onam ise, insanın saygınlığını sürdürmeyi, 

kişiye saygı prensibini uygulayabilmeyi de hedefleyen 

bir kavramdır. Bu kavram sağlık camiasına tıbbi bakım 

planına yönelik takip edilecek bakım planlarının seçil-

mesinde, hakkının otonomi kuralları çerçevesinde bir 

biçimde hastalara verilmesini ileri sürmektedir. Bu ne-

denle, bilgilendirilmiş onam sağlık personeli tarafından 

alınması gereken bir gereklilik oluştururken hastaya da 

tedaviyi reddetme hakkı sağlamaktadır (Alpar, 2013; 

Avcı, 2007). Bu çalışma sonuçlarında hasta yerine 

doktorun onam verme yetkisi olduğu belirtilmiştir.      

Bu bulguya göre hastanın otonomisinin göz ardı edildi-

ği söylenebilir. 

Katılımcıların tespit kullanım amaçları ile ilgili görüşler 

çoğunlukla “hastanın kendisine zarar vermesini engel-

leme” ve “hasta güvenliğini sağlama” şeklindedir. Yapı-

lan benzer çalışmalarda katılımcılar uygulama amacını 

hastaya bağlı olan ekipmanları çekip çıkarmasını ön-

lemek şeklinde ifade etmişlerdir (Eşer vd., 2007; Hak-

verdioğlu vd., 2006; Turgay vd., 2009). Kılıç ve ark. 

(2018) ise çalışmasında uygulama amacının hastanın 

kendisine ve çevresindekilere zarar vermesini önlemek 

olduğunu bulmuştur. Kandeel ve Attia (2013) ve Kaba-

koğlu (2019) ise yaptıkları benzer çalışmalarda fiziksel 

tespit kullanımının en önemli amacının hasta güvenliği 

olduğunu tespit etmişlerdir (Kabakoğlu, 2019; Kandeel 

& Attia, 2013). Bu bulguları çalışma bulguları ile ben-

zerlik gösterdiği görülmektedir. Bu bulgulara dayalı 

olarak fiziksel tespitin uygulama amacının zarar ver-

meme ve yarar sağlama amacını taşıdığı söylenebilir.  

Katılımcıların büyük çoğunluğu herhangi bir uygulama 

protokolü bilmediklerini ve kullanmadıklarını ifade et-

mişlerdir. Bu çalışma bulguları katılımcıların fiziksel 

tespit uygulama protokolü konusunda bilgi yetersizliğini 

ortaya koymaktadır. Uygulama protokolleri, uygulama 

için bir rehber niteliği taşımaktadır ve herkes için aynı 

uygulamaların yapılmasını sağlar. Fiziksel tespit uygu-

lama kuralları ülkeden ülkeye değişmektedir (Fa-

riña‐López vd., 2014). HCFA (Health Care Financing 

Administration) ve JCAHO (Joint Commission on Acc-

reditation of Healthcare Organizations) fiziksel tespitin 

zararlarını en aza indirmek için protokoller tanımlamış-

tır (von Glasersfeld, 1989). Bu bulguya dayalı olarak 

uygulama protokolü kullanımının yaygınlaşmasının 

fiziksel tespitin zararlarını en aza indirmesine ve hem-

şirelerin uygulamalarını standardize etmesine katkı 

oluşturulabileceği söylenebilir. Bu yönde hastane poli-

tikalarına protokollerin dahil edilmesi, protokol        
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kullanımının benimsenmesi ve hemşirelere gerekli 

bilgilendirme yapılması ihtiyacı doğmaktadır. 

Katılımcıların tespit kullanım materyallerine ilişkin dü-

şünceleri çoğunlukla “özel yapılmış tespitler” ve “yatak 

koruyucu bezler” şeklindedir. Benzer iki çalışmada da 

el ve ayak bileklerinden yumuşak materyallerle tespitin 

yapıldığı-tercih edildiği görülmektedir (Coşkun & Avla-

maz, 2010; Kandeel & Attia, 2013). Fiziksel tespit, 

hastanın güvenliği ve zarar görme riskinin en aza indi-

rilmesi hedefleriyle gerçekleştirilse de, bu uygulama 

çeşitli komplikasyonlara neden olarak hastada olum-

suz etkiler doğurabilen bir prosedür haline dönüşebilir 

(Eşer & Hakverdioğlu, 2006). Bu nedenle hemşirelerin 

hastanın zarar görmesini önlemek ama aynı zamanda 

da kendine zarar vermesini, güvenliğini tehlikeye so-

kacak uygulamalar yapmasını engellemek için sıklıkla 

bu malzemeleri tercih ettiği söylenebilir.  

Katılımcıların tespit uygulamasının izlem sıklığına iliş-

kin görüşlerinin çoğunlukla “iki saatte bir” veya “saatte 

bir” ifadeleri olduğu tespit edilmiştir. Hemşirelik Yönet-

meliğine göre tespitin yapma tarihi ve saati, uygulama 

süresi ve kontrol edilme sıklıklarının süresi bakım pla-

nında ifade edilmelidir. Fiziksel tespit en çok 24 saat 

devam etmeli, en geç 24 saat içinde kısıtlama yeniden 

kontrol edilmelidir (27910 Gazete sayılı   Resmi Gaze-

te, 2011). Yapılan çalışmalarda da fiziksel tespit uygu-

lamasının her 2 saatte bir doğru pozisyonda olup ol-

madığını belirlemek amacı ile kontrol edildiği görül-

mektedir (Kabakoğlu, 2019; Köksal, 2020; Pasli Gur-

dogan vd., 2017). Hemşireler hastalarını fiziksel tespit 

uygulamasının zarar verici yönlerinden korumak için 

bilgi ve deneyimleri doğrultusunda tespit izlemini yap-

maktadır. Bu nedenle fiziksel tespit temalı eğitimlerin 

artırılması önerilebilir. 

Katılımcıların tespit uygulamasının değerlendirme 

amacına ilişkin görüşlerinin çoğunlukla “fiziksel alanın 

kontrolü” ifadesi olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular ben-

zer diğer çalışma sonuçları ile benzerlik göstermekte-

dir. (Kabakoğlu, 2019; Pasli Gurdogan vd., 2017). Bu 

bulgulara dayalı olarak hemşirelerin fiziksel tespitin 

izlem amacı konusunda olumlu tutumlarının olduğu 

söylenebilir.  

Katılımcıların tespit uygulamasına alternatif yöntemlere 

ilişkin görüşlerinin çoğunlukla “hastayla iletişime geç-

me” ve katılımcı “kimyasal tespit uygulama” ifadeleri 

olduğu tespit edilmiştir. Yapılan bir çalışmada hemşire-

lerin %80.3’ünün fiziksel tespit uygulamadan önce 

herhangi bir alternatif yöntem kullandığı tespit edilmiş-

tir (Köksal, 2020). Hemşireler ve diğer sağlık profesyo-

nelleri fiziksel tespitin yarar-zarar dengesini iyi değer-

lendirebilmeli; alternatif yöntemlerin kullanılabilirliğini 

de her zaman göz önünde bulundurmalıdır (Eşer & 

Hakverdioğlu, 2006). Bu konuda fiziksel tespite alter-

natif yöntemler ve kullanımı konulu eğitimlerin yapıl-

ması önerilebilir.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yoğun bakım hemşirelerinin fiziksel tespit uygulamala-

rına ilişkin görüşlerinin ortaya çıkarılması amacıyla 

yapılan bu çalışmada, tanım, süreç, olumsuz davranış-

lar, karar vericiler, onam alınması gereken kişiler, kul-

lanım amaçları, uygulama protokolü, kullanılan mater-

yal, izlem, değerlendirme ve alternatif yöntem gibi 

önemli kategoriler ortaya çıkmıştır. Hasta bakımında 

aktif yer alan yoğun bakım hemşirelerinin tespit türleri-

ni, uygulama prosedürlerini ve bu uygulamanın yasal 

yönlerini bilmeleri gerekmektedir. Türkiye’de tespit 

uygulamalarına ilişkin prosedürler ve uygulama farklı-

lıkları bulunduğundan büyük örneklemlerle ve farklı 

kurumlarla yürütülecek çalışmaların yapılması önerile-

bilir. Ayrıca hemşirelerin fiziksel tespit uygulamasında 

standardizasyonu sağlamak ve uygulama farklılıklarını 

engellemek için prosedür kullanımının artırılması ve 

hemşirelerin konu hakkında bilgilendirilmesi önerilebi-

lir. 
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