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Amagc: Aragtirma, yogun bakim iinitelerinde yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama uygulamasina iligkin etik degerlerine
etik iklim algisinin etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici tipteki korelasyonel olan bu arastirmanin 6rneklemini, Izmir ilindeki bir devlet hastanesi, iki {iniversite
hastanesi yogun bakim iinitelerinde ¢aligan toplam 202 hemsire olusturmustur. Caligmanin verileri, Hemsire Tanitim Formu, Fiziksel
Kisitlamaya Yénelik Etik Degerler Formu ve Hastane Etik Iklim Olgegi kullanilarak toplanmustir. Veriler, say1, yiizdelik, t testi,
ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya Yonelik Etik Degerler Formu toplam puan ortalamasi 146,48+17,51°dir. Hastane Etik
Iklim Olgegi toplam puan ortalamasi 106,39+14,22°dir. Hemsirelerin %86,1’i yogun bakim {initesinde fiziksel kisitlamay1 sik
uyguladigimi ve %89,1°1 fiziksel kisitlama ile ilgili karar alma siirecine aktif olarak katildigini belirtmistir. Fiziksel Kisitlamaya
Yonelik Etik Degerler Formu toplam puani ile Hastane Etik Iklim Olcegi meslektaslar alt boyutu (r=0,177, p=0,012) ve ydneticiler
alt boyutu (r=0,180, p=0,010) arasinda pozitif yonde zayif ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski oldugu saptanmistir.
Hemygirelerin ¢alistiklari kuruma gore Fiziksel Kisitlamaya Yénelik Etik Degerler Formu (p= 0,002) ve Hastane Etik Tklim Olgegi
(p=0,000) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Bir hemsirenin etik degerleri galistigi kurumun etik iklim algisindan etkilenmektedir. Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya
iligkin etik degerlerini meslektaslar ve yoneticilerin etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Etik Deger, Etik Iklim, Fiziksel Kisitlama, Yogun Bakim Unitesi

ABSTRACT

Objective: The study was conducted in order to determine the effect of ethical climate perception on the ethical values of intensive
care nurses regarding the practice of physical restraint in ICU’s.

Methods: The sample of this descriptive, correlational study consisted of a total of 202 nurses working in the intensive care units
of a state hospital and two university hospitals in Izmir. The data of the study were collected using the Nurse Introduction Form,
The Ethical Values for Physical Restraint Form (EVPRF) and the Hospital Ethical Climate Scale (HECS). In the evaluation of the
data, number, percentage, t-test, ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Pearson correlation analysis were used.

Results: The mean total score of nurses with Ethical Values Form for Physical Restraint was 146.48+17.51. The mean total score
of Hospital Ethical Climate Scale was 106.39+14.22. The total score of the Ethical Values Form for Physical Restraint and the
Hospital Ethical Climate Scale colleagues sub-dimension (r=0.177, p=0.012) and the administrators sub-dimension (r=0.180,
p=0.010) among it was found that there was a positive, weak and statistically significant relationship. It was found that there was a
statistically significant difference between the Ethical Values Form for Physical Restraint (p=0.002) and Hospital Ethical Climate
Scale (p=0.000) score averages according to the institution where nurses worked.

Conclusion: A nurse's ethical values are affected by the ethical climate perception of the institution where nurses works. It can be
said that colleagues and managers influence nurses' ethical values regarding physical restraint.
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GIRIiS

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) ¢ogu hasta konfiizyon, halliisinasyon, deliryum, huzursuzluk (Via-Clavero vd., 2018) ve
ajitasyon gibi durumlarla kars1 karsiya kalmakla birlikte yataktan ¢ikmaya calisarak kendisine ve bagkalarina zarar verme
davranislar1 gosterebilmektedirler (Gu vd., 2019; Suliman, 2018). Hasta giivenligini saglamak ve hastalar1 potansiyel zararlara
kars1 korumak hemsirelerin temel sorumluluklar arasindadir (Goethals vd., 2013; Karagdzoglu ve Ozden, 2013).

Hemsgirelerin hasta giivenligini saglamak i¢in YBU’lerinde kullandiklar1 yontemlerden birisi fiziksel kisitlamadir
(Giirlek Kisacik ve Cosgun, 2019; Kahraman vd., 2015; Karagdzoglu ve Ozden, 2013; Li ve Fawcett, 2014; Via-Clavero vd.,
2018). Fiziksel kisitlama, hastanin kendisine veya baskasina zarar vermesini 6nlemek icin kullanilan (Giirlek Kisacik ve
Cosgun, 2019), viicuduna bagli ve bitisik olan herhangi bir mekanik cihaz veya malzemeyi kolayca ¢ikaramayacagi, bireyin
hareketini ve 6zgiirliigiinii simirlayarak viicuduna erigimini 6nleyen bir kisitlama yontemidir (Gu vd., 2019; Giirlek Kisacik
ve Cosgun, 2019; Salehi vd., 2019).

Diinya’da (DeJonghe vd., 2013; Gheidari vd., 2019) ve Tirkiye’de (Demir, 2007; Hakverdioglu vd., 2014;
Karagozoglu ve Ozden, 2013; Turgay vd., 2009) yogun bakim iinitelerinde yapilan calismalarda, fiziksel kisitlama
kullaniminin ¢ok yaygin oldugu bulunmustur. Hastanin gereklilik durumunu sorgulamadan, tam bir degerlendirme yapmadan
(Cheung ve Yam, 2005) ve hasta giivenligini saglama amacina dayandirilarak (Karagézoglu ve Ozden, 2013) uygulanan
fiziksel kisitlamanin bir¢ok psikolojik ve fizyolojik komplikasyonlara yol acabilecegi de literatiirde belirtilmektedir (Ertugrul
ve Ozden, 2020; Gu vd., 2019; Giirlek Kisacik ve Cosgun, 2019).

Y ogun bakim {initelerinde fiziksel kisitlama kullanimzi; hasta kosullari, saglik ¢alisanlar1 ve kurum ile ilgili faktdrlerden
etkilenen karmagik bir uygulama olarak goriilmektedir (Via-Clavero vd., 2018). Kurumun degerleri ve etik iklimi,
hemysirelerin fiziksel kisitlamay1 kullanma kararinda 6nemli rol oynamaktadir (Ayyildiz Gokmen ve Cerit, 2021; Karagézoglu
vd., 2014). Fiziksel kisitlamaya iligkin hastanelerin net politika ve prosediirlerinin eksikligi nedeniyle (Akansel, 2007; Cheung
ve Yam, 2005; Hakverdioglu vd., 2014; Karagézoglu ve Ozden, 2013; Turgay vd., 2009) kurumlar, hatta ayn1 kurumda yogun
bakim birimleri arasinda bile bu uygulama farklilik gdstermektedir. Hastanede fiziksel kisitlama kullanimina iligkin kurumsal
bir etik politikanin bulunmamasi, etik iklimin olmamasi, rehber kullanim eksiklikleri hemsirelerin fiziksel kisitlama karari
alirken etik ikilem yasamalarina ve sugluluk hissetmelerine yol agabilmektedir (Barton-Gooden vd., 2015; Casterle vd., 2015;
Cheung ve Yam, 2005; Karatuzla ve Uluocak Koése, 2019).

Bir ¢aligmada, hemsirelerin %36,4' tiniin fiziksel kisitlama kullanimina iligkin karar vermede zorluk yasadig1 ve etik
ikilemlerle kars1 karsiya geldigi; zarar vermeme (%76,4), yarar saglama (%45,5), bireye saygi (%18,2) ve 6zerklik ilkesi
(%9,1) ile ilgili etik ikilemler yasadiklari bildirilmistir (Hakverdioglu vd., 2014). Yapilan diger bir ¢alismada da yogun bakim
hemsgirelerinin fiziksel kisitlama kullanimina karar vermede etik ikilem yasadiklarni, bu etik ikilemlerin arkasindaki ana
faktorlerin, kisitlamanin kullanilmasinin sonuglar ile ilgili oldugu, rahatsizlik, sugluluk, ¢atisma gibi olumsuz duygular
yasadiklar1 bildirilmigtir (Salehi vd., 2019).

Etik iklim ise hemsirelerin tutumlarini ve fiziksel kisitlama kullanimina iliskin etik karar vermeyi etkileyebilecegi gibi,
etik ikileme karsin gergeklesecek davranisi da etkilemektedir (Karagozoglu vd., 2014; Karatuzla ve Uluocak Kose, 2019).
Etik iklim, kurum iiyelerinin gézlem yoluyla ulastigi ve karar alma siireglerinde etkili olan, kurumdaki uygulama ve
davranislarla ilgili algilarinin toplami olarak tanimlanmaktadir. Calisanlarin kurumda gerekli olan etik davramiglarimi ve
beklentilerini belirleyerek, kabul edilebilir ve kabul edilemez davraniglarina yonelik yol gosterici konumdadir (Saygili vd.,
2020).



Fiziksel Kisitlamaya iliskin Etik Degerler Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(3), 305-319

Doi: 10.54189/hbd.1414100

Kurumlarda dogru etik bir ortam yaratarak etik kurallara uygun kararlar almak ve kurumsal hedeflerin etik iklimi
gelistirmeye ve siirdiirmeye odaklanmasini saglamak; calisanlarin etik olarak orgiitlenmeyi benimsemelerine ve kurumun
performansini artirmalarina yardimer olur (Ayyildiz Gokmen ve Cerit, 2021; Koskenvuori vd., 2019; Saygili vd., 2020).
Bunun yani sira hastanelerin etik iklimi de hemsirelerin mesleki uygulamalarini, bakim kalitesini, hasta sonug¢larini ve hasta
glivenligini olumsuz yonde etkileyebilir (Ayyildiz Gokmen ve Cerit, 2021).

Fiziksel kisitlamanin hastaya ve hemsireye olumsuz etkilerine ragmen kullanimmin sikligi bir¢cok caligmada
belirtilmekle birlikte, fiziksel kisitlamanin bir ikilem olusturarak karar verme siireglerinde zorluklar gelistirdigi ve yogun
bakim {initelerinde bir kaos ortami yaratabilecegi goriilmektedir (Gheidari vd., 2014; Karagézoglu ve Ozden, 2013). Yapilan
caligmalarda karar verme siirecini dogru yonetebilmek i¢in Oneriler ve alternatifler sunulmakta fakat hemsireler bunlar
uygulamaya aktarirken engelleyici faktorlerle karsilasmaktadirlar (Canzan vd., 2021; Casterle vd., 2015; Gu vd., 2019; Kontio
vd., 2010; Li ve Fawcett, 2014; Riahi vd., 2016). Literatiirde fiziksel kisitlama uygulamasina iligkin etik karar verme siirecini
etkileyen faktorler ve etik ilkeler iizerine bir¢ok nitel ¢alisma bulunmaktadir (Casterle vd., 2015; Goethals vd., 2013;
Hakverdioglu vd., 2014; Petrini, 2013; Salehi vd., 2019a; Salehi vd., 2019b). Fakat hemgirelerin fiziksel kisitlamaya iligskin
etik degerlerinin etik iklime etkisini ortaya koyan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile; fiziksel kisitlamaya yonelik
hemsirelerin karar verme siireclerini etkileyen ve etik ikilemler yasamasina neden olan etik degerlerine, hastane etik iklim

algisiin etkisinin belirlenmesine gereksinim duyulmustur.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama uygulamasina iligkin etik degerlerine etik iklim algisinin etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim iinitelerinde hemsireler, fiziksel kisitlama uygulamasina karar verirken hangi etik degerleri goz oniinde
bulundurmaktadirlar?

2. Hemsgirelerin fiziksel kisitlama uygulamasina iligkin etik degerlerine etik iklim algisinin etkisi var midir?

3. Hemsgirelerin tanitic1 6zelliklerine gore (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, yogun bakimda c¢aligma siiresi
vh.) Fiziksel Kisitlamaya Y énelik Etik Degerler Formu (FKEDF) ve Hastane Etik Tklim Olgegi (HEIO) puan ortalamalar

arasinda fark var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma tanimlayict tipte olup korelasyonel bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma Izmir ilindeki bir devlet hastanesi ve iki iiniversite hastanesinde yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Izmir ili i¢inde eriskin yogun bakim iinitelerinde calisan; A Universite Hastanesi 123, B Universite

Hastanesi 178, C Devlet Hastanesi 159 olmak {izere toplam 460 hemsire olusturmustur.
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Aragtirmada orneklem sec¢imine gidilmeyip, Mayis-Temmuz 2021 tarihleri arasinda yogun bakim birimlerinde
calisan, arastirmaya katilmay1 kabul eden, fiziksel kisitlama ile ilgili karar alma siirecinde aktif olarak yer alan, en az alt1 ay
caligma deneyimi olan ve anketi eksiksiz olarak dolduran toplam 202 hemsire 6rneklemi olusturmustur.

Calismada planlanan 6rneklem sayisi, G Power 3.0 istatistik programinda 0,05 anlamlilik diizeyinde (Tip I hata),
%89 gii¢ (Tip II hata) baz alinarak, daha dnce bu konuda yapilan bir ¢aligma olmamasi nedeniyle tek grupta diisiik etki baz
almarak (d=0,2) hesaplanan 6rneklem biiytikliigii 200 kisi olarak belirlenmistir. Aragtirma tamamlandiktan sonra gii¢ analizi
tekrar yapilmistir. Bu calismanin FKEDF toplam puani ve HEIO alt boyutlari arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon katsayisi

degerleri kullanilarak yapilan gii¢ analizinde arastirmanin giicli %82 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sayisi, 6grenim durumu, meslekte calisma siiresi, yogun bakimda
caligma siiresi, haftalik calisma siiresi, aylik ortalama ndbet sayis1 ve hemsireligi isteyerek se¢gmedir. Bagimli degiskenler;

FKEDF puan ortalamas1 ve HEIO puan ortalamasidir.
Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda {i¢ adet form kullanilmistir;
1. Hemsire Tamitim Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan, katilmecilarin yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sayisi, O6grenim durumu gibi

sosyodemografik 6zelliklerinin belirlendigi 16 maddelik bir formdur.
2. Fiziksel Kisitlamaya Yonelik Etik Degerler Formu (FKEDF)

Bu form arastirmacilar tarafindan fiziksel kisitlama sirasinda goz oniinde bulundurulan etik ilkeler 6n planda tutularak,
literatiir dogrultusunda (Casterle vd., 2015; Cheung ve Yam, 2005; Eser ve Hakverdioglu, 2006; Goethals vd., 2012; Goethals
vd., 2013; Gu vd., 2019; Giirlek Kisacik ve Cosgun, 2019; Hakverdioglu vd., 2014; Kontio vd., 2010; Salehi vd., 2019a)
hazirlanmastir.

Form 40 6nermeden olugsmaktadir. 5°1i Likert tipinde hazirlanmis formun tiim maddeleri olumlu olup, *’Kesinlikle
Katilmiyorum™, “’Katilmiyorum”, “’Kararsizim”, “’Katiliyorum”, “*Tamamen Katiliyorum” seklinde 1-5 puan araliginda
siralanmaktadir. Anket soru formundan alinacak en diisiik puan 40, en yiiksek puan ise 200’ diir. Form gelistirildikten sonra
alaninda uzman sekiz 6gretim iiyesine gonderilmistir. Ardindan uzman goriisleri alinip forma son sekli verilmistir. Formun
kapsam gegerlilik indeksi (KGI) 0,81 bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0,91 bulunmustur. FKEDF’den alman

puan arttik¢a hemsirelerin fiziksel kisitlama uygularken etik degerleri gz dniinde bulundurdugu anlagilmaktadir.
3. Hastane Etik iklim Ol¢egi (HEIO)

Olson tarafindan 1995 yilinda Amerika’da gelistirilmis, 2003 yilinda Bahgecik ve Oztiirk tarafindan Tiirkceye uyarlanmis,
gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Bu 6l¢ek, Hastane (4 madde), Meslektaslar (4 madde), Hastalar (4 madde),
Yoneticiler (6 madde) ve Hekimler (6 madde) olmak iizere bes alt boyuttan ve toplam 26 maddeden olusmaktadir. HEIO’ den

aliacak en diisiik puan 26, en yiiksek puan ise 130’dur.
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Olgekten aliman toplam puanin yiikselmesi hastane etik iklimine iliskin alginin pozitif ydnde artigim gdstermektedir.
Olson (1995) 6lgegin Cronbach Alfa degerini 0,91 bulmus, Bahgecik ve Oztiirk (2003) ise 0,89 olarak saptamistir. Bu
caligmada Cronbach Alfa degeri 0,91 bulunmustur.

Veri Toplama Yontemi

Calisma verilerini toplamak amaciyla ¢aligmaya katilacak hemsirelere c¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilmistir.
Bilgilendirilmis olur formu ile birlikte FKEDF ve HEIO’yii doldurmalari istenmistir ve 15-20 dk. siirmiistiir. Form yogun

bakim tinitelerine birakilarak daha sonra toplu olarak alinmistir.
Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 23 programinda sayi, yiizdelik, t testi, ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. FKEDF ve
HEIO’ ne iliskin giivenilirlikler Cronbach Alfa ile incelenmistir. Calismamizda p degerinin 0,05’in altinda, r degerinin ise 1’e

yaklagtik¢a anlamlilik diizeyinin artacagi kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.03.2021 tarihinde 2021/08-45 karar no ile
onay1 ve kurumlardan yazili izin alimmistir. Caligma verilerini toplamak amaciyla ¢aligmaya katilacak hemsirelere calismanin
amac1 hakkinda bilgi verilip, yazili ve sdzlii onamlar1 alinmistir. Ayrica calismada kullanilan Hastane Etik Iklim Olgegi

(HEIO) i¢in yazarlardan yazili izin almmstir. Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde, hemsirelerin katildiklari 6nermelerin 1(%60,4), 3(%55.,4), 4(%49,5), 5(%47.5), 6(%46,5) no’lu
onermeler oldugu belirlenmistir. Hemgireler hasta tizerindeki fiziksel (%90,1) ve psikolojik (%91,1) etkilerine ragmen fiziksel
kisitlama uygulanmak zorunda kalmabilir (15 ve 16 no’lu) dnermesine katildiklarni bildirmislerdir. Tablo 1’ de goriildiigii
iizere, hemsirelerin %73,8’inin fiziksel kisitlamanin, hastanin nitelikli hemsirelik bakimi alma hakkini engeller (2 no’lu)
onermesine katilmadiklar saptanmistir. Fiziksel kisitlamanin hasta 6zerkligini (otonomisini) kisitladigina katilan hemsirelerin
orant ise %50,5’dir (7 no’lu).

Hemsirelerin sadece %24.,8°’1 8 ve 9 no’lu, fiziksel kisitlamanin hasta onurunu ve itibarini zedeleyebilen bir
uygulamadir 6nermesine katilirken, %26,2’sinin ise kararsiz kaldigi bulunmustur. Hemsirelerin kararsiz kaldiklar1 6nermeler
ise %31,7 orani ile hastanin fiziksel kisitlamay1 reddetme hakk1 oldugu 6nermesi (10 no’lu), %30,1 ve %26,7 orani ile fiziksel
kisitlamanin hasta iizerindeki olumsuz fiziksel ve psikolojik etkilerinin bu uygulamanin potansiyel olarak zarar verici
oldugunu diisiindiirdiigii 6nermesi (17 ve 18 no’lu), %29,2 orani ile fiziksel kisitlama ile adil davranma etik ilkesinin ihlal
edildigi 6nermesi (22 no’lu) ve %28,2 orani ile fiziksel kisitlamaya iligkin alinan kararlarin hastanin onay verdigi aile iiyeleri
veya yasal temsilcilerinin katilimiyla gergeklestirilmesi (40 no’lu) énermesi olmustur (Tablo 1).

Tablo 1 incelendiginde, hemsirelerin %44,6’s1 ve %46,0’1 (11 ve 19 no’lu 6nerme), hastayi fiziksel kisitlamaya alirken
etik ikilem yasamanin kag¢imilmaz oldugunu belirtirken, bu etik ikilemlerin hemsgirelerin fiziksel ve psikolojik sagligini
olumsuz yonde etkiledigini belirten 12., 13., 14 no’lu 6nermelerdir (%40,6, %51,5, %48,0).

Fiziksel kisitlamaya karar verme siirecinde géz 6niinde bulundurulmasi gereken etik degerler ile ilgili olan 23., 24.,

25., 26. no’lu 6nermelere katiltyorum ve tamamen katiliyorum cevabini veren hemsirelerin orani sirasiyla; %91,0, %95,0,
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%83,7, %80,2°dir. Fiziksel kisitlamaya karar verme siirecini zorlastirip, olumsuz etkileyerek etik ikilem yasanmasina neden
olabilecek durumlarla ilgili olan 27., 28., 29., 30., 31. no’lu énermelere katiliyorum ve tamamen katiliyorum cevabini veren
hemgirelerin oran1 sirasiyla; %43,6, %58,4, %57,4, %72,8, %80,7 dir. Fiziksel kisitlamaya iligskin etik karar verirken farkli
alternatifler ve en iyi ¢6ziim yolunu aramanin karar verme siirecini kolaylastiracag ile ilgili olan 32., 33., 34., 38. no’lu
onermelere katilan hemgirelerin orani ise %58,4, %58,4, %58,4, %59,4°tiir. Fiziksel kisitlamaya farkli alternatifler aramak
veya hastadan en kisa siirede kisitlamay1 kaldirmak insan onuruna (%54,5) ve insan 6zgiirligiine (%52,0) sayg1 geregidir (35
ve 36 no’lu 6nerme) ifadesine hemsireler katilmistir (Tablo 1).

Hemgirelerin %53,5°1 fiziksel kisitlama konusunda danigmanlik alinabilecek kurumun etik kurulunun olmasi gerekir
ve fiziksel kisitlamaya iligkin alinan kararlar ekibin tiim iiyelerinin katilimiyla gergeklestirilmelidir ifadesine katilmaktadir

(37 ve 39 no’lu 6nerme) (Tablo 1).

Tablo 1. Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya Yénelik Etik Degerler Formuna Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi (n=202)

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen

Katilmiyorum Katihyorum

n % n % n % n % n %

1. Fiziksel kisitlama hastanin hareket ozgirligiini 6 3,0 13 6,4 14 6,9 122 60,4 47 23,3

sinirlar.

2. Fiziksel kisitlama, hastanin nitelikli hemsirelik 45 22,3 104 51,5 26 12,9 21 10,4 6 3,0
bakimi alma hakkini engeller.

3. Fiziksel kisitlama uygulanan hastanin fiziksel 2 1,0 3 15 3 15 82 40,6 112 55,4
biitlinligii korunmalidir.

4. Fiziksel kisitlama uygulanan hastanin psikolojik 2 1,0 3 15 6 3,0 100 495 91 45,0
biitiinliigii korunmalidir.

5. Fiziksel kisitlama uygulanmasindan beklenen yarar, 3 15 1 0,5 8 4.0 94 46,5 96 475

uygulamadan kaynaklanabilecek olast risk ve
zararlardan fazla olmalidir.

6. Huzursuz ve konfiize hastaya fiziksel kisitlama 5 2,5 10 5,0 26 12,9 94 46,5 67 33,2
uygulanmasi diger hastalarin da fiziksel giivenligini
korur.

7. Fiziksel kisitlama hasta 6zerkligini (otonomisini) 9 45 22 10,9 47 23,3 102 50,5 22 10,9
kisitlar.

8. Fiziksel kisitlama hasta onurunu zedeleyebilen bir 16 79 71 35,1 53 26,2 50 24,8 12 59
uygulamadir.

9. Fiziksel kisitlama bireyin itibarin1 zedeleyebilir. 24 11,9 74 36,6 47 23,3 50 24,8 7 3,5

10. Hastanin fiziksel kisitlamay1 reddetme hakk: vardir. 19 9,4 62 30,7 64 31,7 44 21,8 13 6,4

11. Hastayr fiziksel kisitlamaya alirken etik ikilem 10 5,0 29 14,4 42 20,8 90 446 31 15,3
yasamak kacinilmazdir.

12. Hemsirenin yasadigi etik ikilemler, hemsirenin 13 6,4 44 21,8 41 20,3 82 40,6 22 10,9
fiziksel sagligini olumsuz yonde etkiler.

13. Hemsirenin yasadig1 etik ikilemler, hemsirenin 9 45 27 13,4 29 144 104 51,5 33 16,3
psikolojik sagligini olumsuz yonde etkiler.

14. Fiziksel kisitlamaya iliskin yasadigim fiziksel/ 11 5,4 48 23,8 24 11,9 97 48,0 22 10,9

psikolojik belirtiler, hastaya verdigim bakimin
kalitesini ve sonuglarini etkiler.

15. Fiziksel kisitlamanin hasta tzerindeki fiziksel 5 2,5 4 2,0 11 54 116 57,4 66 32,7
etkilerine ragmen fiziksel kisitlama uygulanmak
zorunda kalinabilir.

16. Fiziksel kisitlamanm hasta iizerindeki psikolojik 5 2,5 4 2,0 9 4.5 114 56,4 70 34,7
etkilerine ragmen fiziksel kisitlama uygulanmak
zorunda kalinabilir.
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Tablo 1. Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya Yénelik Etik Degerler Formuna Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi (n=202) (Devam)

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum Katihyorum
n % n % n % n % n %

17. Fiziksel kisitlamanin hasta iizerindeki olumsuz 8 4,0 58 28,7 62 30,7 62 30,7 12 5,9
fiziksel etkileri bu uygulamanin potansiyel olarak
zarar verici oldugunu diistindiiriir.

18. Fiziksel kisitlamanin hasta tzerindeki olumsuz 9 45 55 27,2 54 26,7 75 37,1 9 45
psikolojik etkileri bu uygulamanin potansiyel olarak
zarar verici oldugunu diigiindiiriir.

19. Hastay fiziksel kisitlamaya alirken hastanin fiziksel 9 45 42 20,8 42 20,8 93 46,0 16 7,9
giivenligini koruyamadigimda etik ikilem yasarim.

20. Fiziksel kisitlama Oncesi hasta/yakinindan aydinlatilmis 7 35 19 9,4 38 18,8 109 54,0 29 144
onam almak, hastanin 6zerkligini korur.

21. Fiziksel kisitlamanin prosediire uygun 7 3,5 11 5,4 27 13,4 117 57,9 40 19,8
gerceklestirilmesi, hastanin onurunu korur.

22. Fiziksel kisitlama ile adil davranma etik ilkesi ihlal 34 16,8 75 37,1 59 29,2 27 13,4 7 3,5
edilir.

23. Fiziksel kisitlamaya iligkin etik karar verirken mesleki 3 15 6 3,0 9 45 133 65,8 51 25,2
bilgi, deneyimler ve degerler géz 6niinde bulundurulur.

24. Fiziksel kisitlamaya iliskin etik karar verirken yararliik =~ 2 1,0 3 15 5 2,5 118 58,4 74 36,6
ilkesi gdz dniinde bulundurulur.

25. Fiziksel kisitlamaya iliskin etik karar verirken 6zerklige 2 1,0 5 2,5 26 12,9 121 59,9 48 23,8
saygi ilkesi géz 6niinde bulundurulur.

26. Hemsirenin sahip oldugu etik ve ahlaki degerler fiziksel 4 2,0 16 79 20 99 119 58,9 43 21,3
kisitlamada karar verme siirecini etkiler.

27. Diger ekip tiyeleri ile fiziksel kisitlamaya alternatif 10 50 58 28,7 46 22,8 79 39,1 9 45
uygulamalart  tartismak, karar verme siirecini
zorlagtirabilir.

28. Zaman yetersizligi, fiziksel kisitlamaya karar verme 6 3,0 38 18,8 40 19,8 95 47,0 23 11,4
stirecini olumsuz etkileyebilir.

29. Yonetici desteginin yetersiz olusu, fiziksel kisitlama 10 50 43 21,3 33 16,3 95 47,0 21 10,4
konusunda karar verme siirecini olumsuz etkileyebilir.

30. Fiziksel kisitlamaya iliskin kurumsal bir etik politikave 2 1,0 21 10,4 32 15,8 117 57,9 30 14,9
kilavuz eksiklikleri, karar verme siirecinde etik ikilem
yasanmasina neden olur.

31. Yeterli kilavuz ve kaynaklarin bulunmamasi; yasanan 2 1,0 19 9,4 18 8,9 128 63,4 35 17,3
etik sorunlarin ¢6ziimiinii zorlastirabilir.

32. Fiziksel kisitlamaya iliskin etik karar verirken bakim 2 1,0 5 25 11 54 118 58,4 66 32,7
kalitesini arttirmak g6z oniinde bulundurulmalidir.

33. Fiziksel kisitlamaya iliskin etik karar verirken hastanin =~ 2 1,0 3 1,5 5 25 118 58,4 74 36,6
giivenligini korumak ig¢in en iyi ¢6ziim yolunu aramak
gerekir.

34. Fiziksel kisitlama uygulanacak hastanin davramig 3 15 9 4,5 16 7,9 118 58,4 56 27,7
kaliplarini1 ve ge¢gmis davranislarini bilmek karar verme
stirecini kolaylagtirir.

35. Fiziksel kisitlamaya farkli alternatifler aramak veya 4 2,0 9 45 13 6,4 110 54,5 66 32,7
hastadan en kisa siirede kisitlamay1 kaldirmak insan
onuruna saygi geregidir.

36. Fiziksel kisitlamaya farkli alternatifler aramak veya 5 2,5 7 3,5 19 9,4 105 52,0 66 32,7
hastadan en kisa siirede kisitlamay1 kaldirmak insan
Ozgiirliigiine saygi geregidir.

37. Fiziksel kisitlama konusunda danigmanlik alinabilecek 4 2,0 14 6,9 38 18,8 108 53,5 38 18,8
kurum etik kurulunun olmasi gerekir.

38. Fiziksel kisitlama ile ilgili dogru tibbi-etik karar 2 1,0 10 5,0 21 10,4 120 59,4 49 24,3
vermeye katki saglayacak egitim planlanmalidir.

39. Fiziksel kisitlamaya iligkin alinan kararlar ekibin tim 6 3,0 18 8,9 25 12,4 108 53,5 45 22,3
tiyelerinin katilimiyla gergeklestirilmelidir.

40. Fiziksel kisitlamaya iliskin alinan kararlar hastanin onay ~ 8 4,0 41 20,3 57 28,2 71 35,1 25 12,4

verdigi aile iiyeleri veya yasal temsilcilerinin katilimiyla
gerceklestirilmelidir.
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Hemsirelerin FKEDF toplam puan ortalamas1 146,48+17,51, HEIO toplam puan ortalamasi ise 106,39+14,22°dir.
FKEDF toplam puani ile HEIO toplam puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ve istatistiksel olarak dnemsiz bir iliski
saptanmustir (r=0,135; p=0,055) (Tablo 2). FKEDF toplam puani ile HEIO meslektaslar alt boyutu arasinda pozitif yonde
zayif ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde, iligki oldugu (r=0,177, p=0,012), FKEDF toplam puani ile yoneticiler alt boyutu
arasinda anlamli, pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde iliski oldugu saptanmstir (r=0,180, p=0,010) (Tablo 2).

Tablo 2. Fiziksel Kisitlamaya iliskin Etik Degerler Formu ve Hastane Etik iklim Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalar
Arasindaki {liski (n=202)

Hastane Etik iklim  HEIO HEiO HEIO HEIO HEIO
Olcegi (HEIO) Toplam  Meslektaslar Hastalar Yoneticiler Hastane Doktorlar
Puan()(()::g;;f)lmam Alt Boyutu Alt Boyutu  Alt Boyutu Alt Boyutu  Alt Boyutu
(106,39+14,22) (17,36+2,10) (16,49+2,30)  (26,20+3,88) (23,79+3,84) (22,53+4,38)
Fiziksel Kisitlamaya fliskin r=0,135 r=0,177 r=0,117 r=0,180 r=0,081 r=0,061
Etik Degerler Formu _ _ _ _ _ _
(FKEDF) Toplam Puan p=0,055 p=0,012 p=0,096 p=0,010 p=0,254 p=0,389
Ortalamasi (X£+SD)

(146,48+17,51)

P<0,05, X+SD= Ortalama, Standart Sapma, Pearson Kolerasyon Analizi

Tablo 3’de hemsirelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gére FKEDF ve HEIO puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer
almaktadir. 28-32 yas grubunda olan hemsirelerin FKEDF puan ortalamast 150,91+13,79” dur. Yag gruplarina gére FKEDF
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr bulunmustur (p=0,157). Yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin puan ortalamasi 153,15+15,58 iken 6n lisans mezunu hemsirelerin ise puan ortalamasi 140,25+19,51°dir. Ancak
hemsgirelerin egitim diizeyine gore FKEDF puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=
0,727).

Hemsirelerin calistiklart kuruma gére FKEDF ve HEIO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sayisi, ¢alistigi klinik, meslekte ve yogun
bakimda calisma siiresi, haftalik ¢aligma siiresi, aylik ndbet sayis1 ve hemsireligi isteyerek segme durumuna gére FKEDF ve

HEIO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Bazi Tamitict Ozelliklerine Gore Fiziksel Kisitlamaya Iliskin Etik Degerler Formu ve Hastane Etik
Iklim Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi (n=202)

Bazi1 Tamtici n (%) Fiziksel Kisitlama Etik Onemlilik Hastane Etik iklim Onemlilik Testi
Ozellikler Degerler Formu Puan Testi Olgegi
Ortalamasi

Yas

23-27 96(47,5) 145,28+20,10 106,62+14,80

28-32 45(22,3) 150,91£13,79 F=1,86 104,71£11,90 F=1,156
p= 0,157 p= 0,292

33 ve lizeri 61(30,2) 145,11£15,12 107,26+14,96

Cinsiyet

Kadin 158(78,2) 145,58+17,37 t=-1,39 106,46+13,92 t=0,138
p=0,175 p=0,891

Erkek 44(21,8) 149,72+17,83 106,11£15,40
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Tablo 3. Hemsirelerin Bazi Tanitic1 Ozelliklerine Gore Fiziksel Kisitlamaya iliskin Etik Degerler Formu ve Hastane Etik
Iklim Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=202) (Devami)

Medeni Durum

Bekar 114(56,4) 147,29+16,26 t=0,750 105,92+14,76 t=-0,540
p=0,463 p=0,590

Evli 88(43,6) 145,43+£19,04 107,0+13,54

Cocuk Sayis1

Hig 142(70,3) 143,16+18,49 106,97+13,47

1 36(17,8) 152,40+16,47 KW=3,732 106,59+12,06 KW=0,050
p=0,053 p=0,822

2 ve lizeri 24(11,9) 141,50+7,77 107,50+23,33

Ogrenim Durumu

Onlisans 4(2,0) 140,25+19,51 99,50+10,47

Lisans 166(82,2) 145,34+17,61 KW= 0,122 106,85+14,22 KW= 1,006
p=0,727 p= 0,316

Yiiksek Lisans 32(15,8) 153,15+15,58 104,84+14,67

Calisilan Kurum

A Universite Hastanesi 91(45,0) 151,20+14,88 111,43+11,66

B Universite Hastanesi 87(43,1) 141,10+18,50 KW=12,065 101,27+13,84 KW= 23,288
p=0,002 p=0,000

C Devlet Hastanesi 24(11,9) 148,08+18,22 105,79+17,85

Calisilan Klinik

Dahili birimler 149(73,8) 145,30+18,17 t=-1,607 106,34+13,82 t=-0,077
p:0,083 p: 0,938

Cerrahi birimler 53(26,2) 149,79+ 15,17 106,52+15,43

Meslekte Calisma Siiresi

6 ay-1 yil 33(16,3) 150,90+15,39 109,75+11,61

2-6 y1l 84(41,6) 144,96+20,09 F=0,924 104,27+15,11 F=2,628
p=0,430 p=0,051

7-11 y1l 43(21,3) 146,55+14,66 104,23+14,69

12 yil istii 42(20,8) 145,97+16,11 110,19+12,84

Yogun Bakimda Calisma Siiresi

6 ay-1 yil 59(29,2) 149,0+14,87 109,32+13,06

2-6 y1l 84(41,6) 145,11420,29 F=0,894 104,47+14,53 F=2,040
p=0,411 p=0,133

7 yil tizeri 59(29,2) 145,97+15,57 106,18+14,63

Haftahk Calisma Siiresi

40-45 saat 165(81,7) 146,27+17,69 105,86+14,23
Z=-1472 Z=-0,597
p=0,141 p= 0,550

50-55 saat 25(12,4) 150,80+15,24 107,20+14,91

Ayhk Nébet Sayisi

Hig 11(5,4) 148,0+23,40 110,54+13,75

1-4 ndbet 22(10,9) 140,77+24,13 KW=0,804 112,04+12,71 KW=5,197
p=0,669 p= 0,074

5 ve ustii 169(83,7) 147,13+16,01 105,38+14,29

Hemsireligi isteyerek Secme

Evet 151(74,8) 146,37+18,36 t=-0,177 106,65+14,19 t= 0,450

p= 0,860 p= 0,654
Hayir 51(25,2) 146,82+14,85 105,60+14,43

*P<0.05, **F=ANOVA, *** Z= Mann Whitney U testi, ****KW= Kruskal Wallis, *****t= bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi
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Tablo 4°de hemsirelerin yogun bakim iinitesinde fiziksel kisitlama uygulama dzelliklerine gére FKEDF ve HEIO puan
ortalamalar arasindaki farklarin dagilimi yer almaktadir. Fiziksel kisitlama ile ilgili karar siirecine katildigini ifade eden
hemgirelerin FKEDF puan ortalamasi (146,75+17,75), katilmayan hemsirelere (144,31£15,52) gore daha yiiksek bulunmus
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,547). Fiziksel kisitlama ile ilgili karar siirecine aktif olarak
katildigi ifade eden hemsirelerin HEIO puan ortalamasi (107,26+13,97), katilmayan hemsirelere (99,22+14,52) gore daha
yiiksek olup, HEIO puan ortalamasmin istatistiksel olarak da anlaml1 ve daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,013).

Fiziksel kisitlamanin etik boyutuna iligkin egitim almak isteyen hemsirelerin FKEDF puan ortalamasinin
(149,00+16,66) istatistiksel olarak da anlamli ve daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,000). Fiziksel kisitlamay1 gereksinim
duyuldugunda uygulayan hemsirelerin HEIO puan ortalamas1 (108,29+14,75) diger uygulama sikliklarma gore daha yiiksek
bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,463). Fiziksel kisitlamanin etik boyutuna iligkin
egitim alan hemsirelerin HEIO puan ortalamasi daha yiiksek (107,83+13,15) olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p=0,263) (Tablo 4).

Tablo 4. Yogun Bakim Unitesinde Fiziksel Kisitlama Uygulama Ozelliklerine Gore Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya iligkin
Etik Degerler Formu ve Hastane Etik Iklim Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=202)

Fiziksel Kisitlamaya iliskin n(%) Fiziksel Kisitlama Etik  Onemlilik Testi ~ Hastane Etik iklim Onemlilik
Uygulama Ozellikleri Degerler Formu Olgegi Testi

Fiziksel kisitlama ile ilgili karar siirecine katilma durumu

Katilan 180(89,1) 146,75517,75 Z=0,603 107,26£13,97 Z=2,490
p=0,547 p=0013

Katilmayan 22(10,9) 144,31£15,52 99,22+14,52

Fiziksel kisitlamayi sik uygulama durumu

Uygulayan 174(86,1) 146,97+16,08 Z=-0,387 106,02+14,27 Z=-0,676
p=0,699 p=0,499

Uygulamayan 28(13,9) 143,46+24,78 108,64+13,93

Fiziksel kisitlamay1 uygulama sikhigi

Her vardiyada 65(32,2) 150,38+17,67 106,26+14,00

Haftada 1-2 kez 36(17,8) 147,02+14,04 104,52+12,09

Gereksinim duyuldugunda 47(23,3) 144,55+16,15 F=1,771 108,29+14,75 F=0,774
p=0,174 p=0,463

Cevap Vermeyenler 54(26,7) 143,11+19,87 106,12+15,47

Fiziksel kisitlamanin etik boyutuna iliskin egitim

Alan 73(36,1) 144,89+19,02 t=-0,937 107,83+13,15 t=1,112
p=0,350 p=0,263
Almayan 129(63,9) 147,38+16,59 105,57+14,78

Fiziksel kisitlamanin etik boyutuna iliskin egitim

isteyen 161(79,7) 149,00+16,66 t=4,106 106,38+13,30 t=-0,10
p=0,000 p=0, 992
istemeyen 41(20,3) 136,58+17,44 106,41£17,55

*P<0.05, **F=ANOVA, *** Z= Mann Whitney U testi, ****t= bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
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TARTISMA

Fiziksel kisitlama uygulamasi ile hasta otonomisi, onuru ve bagimsizligi etkilenmekte ve etik agidan da sorun olusturmaktadir
(Goethals vd., 2013; Petrini, 2013; Salehi vd., 2019a). Calismamizda hemsirelerin cogunlugu fiziksel kisitlamanin hastanin
hareket 6zgiirliigiinii sinirladigini (1 no’lu 6nerme), kisitlanan hastanin fiziksel ve psikolojik olarak korunmasi gerektigini (3
ve 4 no’lu dnerme) ve ajite hastaya fiziksel kisitlama uygulanmasi ile diger hastalarin fiziksel giivenliginin korundugunu (6
no’lu 6nerme) diisiinmektedirler. Goethals ve arkadaslarinin (2013) kalitatif olarak yaptiklari ¢alismada, hemsireler fiziksel
kisitlamayi; hastanin fiziksel ve psikolojik giivenligini korumak ayni zamanda diger hastalarin da fiziksel ve psikolojik
giivenligini korumak i¢in ve bir hastanin hareket 6zgiirliigiiniin, viicuduna serbestce erigebilme yeteneginin dneminin
bilincinde olarak uyguladiklarini ifade etmislerdir. Bununla birlikte, hastanin giivenligini saglamanin genellikle 6zgiirliigiinii
degisen derecelerde siirladigini, bu nedenle miimkiin oldugunca hizla hastanin hareket 6zgiirliiglinii saglamanin énemini
vurgulamiglardir. Korkeila ve arkadaglari (2016) caligmalarinda fiziksel kisitlamanin hastanin giivenligini arttirdigini,
bagkalarina zarar veren hastay1 kontrol etmenin bir yolu oldugunu ve hemsirelerin de giivenligini saglamanin bir yolu
oldugunu belirtmislerdir (Korkeila vd., 2016).

Calismamizda hemsirelerin yartya yakini hastay1 fiziksel kisitlamaya alirken hastanin fiziksel giivenligini
koruyamadiginda etik ikilem yagadigini belirtmistir. Casterle ve arkadaglarinin (2015) ¢aligmasinda da, hemsirelerin kisitlama
uygulamayarak hastanin hareketliligini korumasina izin verebilecegini bilmesine ragmen baska bir se¢eneginin olmadigimni
ifade ederek, agikca etik ikilem yasadiklarini belirtmislerdir.

Caligmamiza katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu, fiziksel kisitlamanin hasta iizerindeki fiziksel ve psikolojik
etkilerine ragmen fiziksel kisitlama uygulanmak zorunda kalmabilecegini (15 ve 16 no’lu 6nerme) diisiiniirken, fiziksel
kisitlamanin hasta tizerindeki olumsuz fiziksel ve psikolojik etkilerinin bu uygulamanin potansiyel olarak zarar verici
oldugunu (17 ve 18 no’lu 6nerme) diistindiirdiigli konusunda hemsireler kararsiz kalmistir. Bulgumuza paralel olarak yapilan
kalitatif bir calismada da hemsireler benzer ifadelerde bulunmakla birlikte, fiziksel kisitlamanin hasta tizerindeki fiziksel ve
psikolojik olumsuz etkilerinden esit olarak kaginmaya calismislardir (Goethals vd., 2013).

Calismamizda hemsirelerin yariya yakimi hastayi fiziksel kisitlamaya alirken etik ikilem yasamanin kaginilmaz
oldugunu (11 no’lu dnerme) belirtirken, bu etik ikilemlerin hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz ydnde
etkiledigine (12 ve 13 no’lu 6nerme) katilanlarin orani ise yaridan fazladir. Etik ilkelerin de kendi i¢inde bir ikilem olusturdugu
ve hemgirelerin karar verme siirecini etkiledigi goriilmektedir. Bulgularimiza paralel olarak yapilan bir c¢aligmada,
hemsirelerin %36,4' iiniin fiziksel kisitlama kullanimina iligkin karar vermede zorluk yasadig1 ve etik ikilemlerle kars1 karsiya
geldigi; zarar vermeme (%76,4), yarar saglama (%45,5), bireye sayg1 (%18,2) ve dzerklik ilkesi (%9,1) ile ilgili etik ikilemler
yasadiklar1 bildirilmistir (Yont vd., 2014). Yapilan diger bir ¢alismada da, yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama
kullanimina karar vermede yasadiklart bu etik ikilemlerin arkasindaki ana faktorlerin, kisitlamanm kullanilmasinin ve
kullanilmamasinin sonuglarn ile ilgili oldugu bildirilmistir (Salehi vd., 2019). Coziilmesi zor etik ikilemlerin varliginda
hemsireler, eldeki durum i¢in en uygun davramisi belirleyip algiladiklari etik degerlerine dayanarak se¢im yapma
egilimindedirler (Kim vd., 2015).

Calismamiz kapsaminda fiziksel kisitlamanin etik boyutuna iligkin egitim alan hemsireler (%36,1), egitim
almayanlara gore daha az olmasi sonucu ile etik ikilem yasama oraninin yiiksek olmasi iliskilendirilebilir. Hakverdioglu ve
arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda, hemsirelerin yarisindan fazlasi fiziksel kisitlamaya iligkin etik egitim almislardir. Barton-
Gooden ve arkadaglarmin (2015) ¢alismasinda ise hemsireler kurum tarafindan kisitlama uygulamak i¢in resmi olarak

egitilmediklerini, ancak meslektaslarin1 gozlemlerinden 6grendiklerini ifade etmistir. Etik ile ilgili egitim alan hemsirelerin
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fiziksel kisitlamay1 uygulama esnasinda, etik degerleriyle birlikte hareket edecegi diigiiniilmektedir. Etik ile ilgili egitim
almayan hemsirelerin fiziksel kisitlamay1 uygulama esnasinda etik ikilem yasamalar1 kaginilmaz olacaktir.

Calisgmamiza katilan hemsirelerin yarisi fiziksel kisitlamanin hasta 6zerkligini (otonomisini) kisitladigini (7 no’lu
onerme) disiinmektedir. Benzer sekilde Korkeila ve arkadaglarinin (2016) ¢aligmasinda da fiziksel kisitlamanin hasta
ozerkligini (otonomisini) kisitladigim diisiinen hemsireler cogunluktadir (Korkeila vd., 2016). Ote yandan calismamizda
fiziksel kisitlamanin hasta onurunu ve itibarini zedeleyebilen bir uygulama oldugunu (8 ve 9 no’lu énerme) diistinen (%24,8)
ve kararsiz kalan (%26,2) hemsirelerin oraninin birbirine yakin olusu dikkat ¢ekicidir. Salehi ve arkadaslarinin (2019) yapmis
oldugu kalitatif calismada, fiziksel kisitlamanin hasta 6zerkligini sinirladigi i¢in kullanilmasi etik olmayan bir uygulama
oldugunu, yarar saglama ve zarar vermeme etik ilkelerine uygun olsa da 6zerklik ilkesine aykiri oldugu bu sebeple fiziksel
kisitlama kullaniminin hemsirelerin etik ikilemlerine neden oldugu belirtilmistir.

Calismamizda hemsirelerin fiziksel kisitlama uygulamas: ile yarar saglama ve Ozerklige saygi ilkesine Onem
verdikleri (24 ve 25 no’lu 6nerme) goriiliirken, adil davranma etik ilkesinin ihlal edildigi (22 no’lu 6énerme) konusunda
kararsi1z kalmiglardir. Buradan da hemsirelerin fiziksel kisitlama uygularken etik ilkeleri g6z oniinde bulundurmasinin etik
degerleri ile iliskili oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Goethals ve arkadaglarinin (2013) ¢aligmasinda da adaletin karar
alma siireclerinde belirleyici bir faktdr olmadigi bulunmustur. Kontio ve arkadaslarinin (2010) calismasinda ise hastaya
fiziksel kisitlama uygulanmasina iligkin karar almalarina 6zerklige saygi ilkesi ve otonominin rehberlik ettigini belirtmislerdir.
Ayni zamanda hastanin ge¢misi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmanin da karar almalarinda belirleyici oldugunu ifade
etmislerdir. Fiziksel kisitlama uygulamasi ile asil amaglanan; hasta giivenligine duyulan ihtiyag, insan onurunu koruma
ihtiyact ve bakim gereksinimleri arasinda bir denge kurmaya c¢aligmaktir (Eser ve Hakverdioglu, 2006; Goethals vd., 2012;
Hughes ve Lane, 2016; Turgay vd., 2009). Fakat ¢aligmamizda hemsirelerin biiyiikk cogunlugunun fiziksel kisitlamanin,
hastanin nitelikli hemsirelik bakimi1 alma hakkini engelledigine (2 no’lu énerme) katilmadiklar1 saptanmistir. Korkeila ve
arkadaslarmin (2016) ¢aligmasinda da fiziksel kisitlama uygulanmis hastaya bakmanin, diger hastalara bakmaktan daha ¢ok
zaman aldigini belirtmiglerdir (Korkeila vd., 2016).

Hastada gergeklesebilen olasi zararlarina ve yasanan etik ikilemlere ragmen fiziksel kisitlamanin hastaya yarar
saglama adina ilk tercih edilen yontem olmasi dikkat ¢ekicidir (Salehi vd., 2019; Ye vd., 2018). Fiziksel kisitlamaya iligkin
verilecek kararda hastaya yonelik gerceklesebilecek yarar ve zarar arasindaki dengeyi kurabilmek onemlidir (Eser ve
Hakverdioglu, 2006; Riahi vd., 2016). Calismamizda da fiziksel kisitlama uygulanmasindan beklenen yararin, uygulamadan
kaynaklanabilecek olasi risk ve zararlardan fazla olmasi gerektigine (5 no’lu 6nerme) katilan hemsireler gogunluktadir.
Calismamizda fiziksel kisitlamaya iliskin alinan kararlarin ekibin tiim iyelerinin katilimiyla gerceklestirilmesi gerektigine
(39 no’lu 6nerme) katilan hemsireler cogunlukta iken, hastanin onay verdigi aile {iyeleri veya yasal temsilcilerinin de bu
karara katilimmin gerekliligi (40 no’lu énerme) konusunda hemsireler kararsiz kalmistir. Karagézoglu ve Ozden’in (2013)
caligmasinda hemsireler, fiziksel kisitlama uygulama kararinin tiim ekiple birlikte alinmasi gerektigini diisinmektedirler.
Saglik bakimi verenlerin hep en iyiyi bildikleri diisiincesi ve fiziksel kisitlama kullanma gerekgesini de en iyi karar olarak
gormeleri paternalist yaklasima egilimi arttirmaktadir (Cheung ve Yam, 2005, Salehi vd., 2019). Ulkemizdeki hemsirelerin
fiziksel kisitlama ile ilgili kararlarina bireyin ailesini ve ekip arkadaslarmi dahil etme konusunda geri planda durmasi, diger
iilkelere gore daha paternalistik bir yaklasim i¢inde olmalarindan kaynaklanabilir. Fiziksel kisitlamaya karar verirken hemsire
meslektagslar, diger bakim saglayicilar ve aile arasindaki iligkiler agi, karar verme i¢in bir kilavuz olusturur (Casterle vd.,
2015; Goethals vd., 2012). Casterle ve arkadaslart (2015) yapmus olduklari ¢aligmalarinda, hemsirelerin neredeyse hicbir

zaman fiziksel kisitlama ile ilgili kararlar1 tek bagina almadiklarini, bireyin ailesini ve ekip arkadaslarini kararlarina dahil

ettiklerini belirtmislerdir.
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Calismamizda hemgireler fiziksel kisitlama uygulamasina karar verirken; zaman yetersizligi (28 no’lu 6nerme),

yonetici desteginin yetersiz olusu (29 no’lu 6nerme) ve fiziksel kisitlamaya iligkin kurumsal bir etik politika ve kilavuz
eksikliklerinden (30 no’lu 6nerme) kaynakli zorluk yasadiklarini bildirmislerdir. Buna yonelik yapilan bir ¢aligmada da
hemgirelerin fiziksel kisitlama kullanimina iligkin aldiklar kararlarinda; kilavuzlarin kullanilabilirligi ve kurumsal bir etik
politikasmnin varligi veya yoklugunun belirleyici bir parametre oldugu belirtilmistir (Casterle vd., 2015). Ote yandan fiziksel
kisitlamaya iliskin yasal diizenlemelerin ve bakima iligkin kilavuzlarin eksikligi nedeniyle hemsireler etik ikilemlere maruz
kalmakta ve kendilerini yasal baglamlar agisindan yalniz hissetmektedirler (Hughes ve Lane, 2016).
Fiziksel kisitlamaya iliskin etik karar verirken farkli alternatifler ve en iyi ¢6ziim yolunu aramanin karar verme siirecini
kolaylastiracag ile ilgili literatiirde 6neriler mevcuttur (Eser ve Hakverdioglu, 2006; Petrini, 2013; Ye vd., 2018). Ayni sekilde
calisgmamizda da hemsirelerin yaridan fazlasi fiziksel kisitlamaya farkli alternatifler ve en iyi ¢6ziim yolunu aramanin
oneminin farkindadir. Goethals ve arkadaslarmin (2013) ¢aligmasinda da daha az kisitlayici alternatifler uygulamanin ve
kisitlamay1 miimkiin olan en kisa siirede serbest birakmanin hatta kaldirmanin 6énemi vurgulanmaktadir.

Calismamizda yogun bakimda calisan hemsirelerin etik iklim algismin pozitif yonde oldugu bulunmustur
(106,39+14,22). Benzer sekilde Karagdzoglu ve arkadaglarinin (2014) ¢aligsmasinda, hastane etik iklim diizeyinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Ayyildiz Cerit ve arkadaglarinin (2021) ¢aligmasinda da hemsireler gorev yaptiklar1 hastanenin etik
iklimine iligkin ortalamanin iizerinde olumlu algiya sahip ¢ikmuistir.

Calismamizin HEIO &lgegi alt boyutlarma iliskin puan ortalamalarina bakildiginda, hemsirelerin en yiiksek puan
ortalamasi yoneticiler alt boyutunda en diisiik puan ortalamasi ise doktorlar alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Bu sonug
hemsirelerin birlikte ¢aligtig1 yoneticilerine iligkin etik iklim algisinin yiiksek, doktorlara iligkin etik iklim algisinin ise diigitk
oldugunu gostermektedir. Calismamizla benzer sekilde Karagézoglu ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda da en yiiksek puan
ortalamasi yoneticiler alt boyutundan en diisiik puan ortalamasi ise doktorlar boyutundan almmistir. Ayyildiz Cerit ve
arkadaslarmin (2021) yapmis oldugu calismada en diigiik puan doktorlar alt boyutundan alindigi bulunmustur. Cerit ve
Ozveren (2019)’in ¢alismasinda ise meslektaslar alt boyutu en yiiksek puani, hastane alt boyutunun en diisiik puan1 aldig1
bulunmustur.

FKEDF toplam puani ile HEIO toplam puani arasinda iliski bulunmamistir. Ancak hemsirelerin fiziksel kisitlamaya
iligkin etik degerlerinin meslektaslarindan (r=0,177, p=0,012) ve yoneticisinden (r=0,180, p=0,010) pozitif yonde etkilendigi
bulunmustur. Fiziksel kisitlamaya iligkin hastanelerin net politika ve prosediirlerinin eksikligi nedeniyle (Akansel, 2007;
Cheung ve Yam, 2005; Hakverdioglu vd., 2014; Karagozoglu ve Ozden, 2013; Turgay vd., 2009) kurumlar, hatta aym
kurumda yogun bakim birimleri arasinda bile bu uygulama farklilik gostermektedir. Calismamizda hemsirelerin ¢alistiklar
kuruma gore fiziksel kisitlamaya iliskin etik degerleri ve etik iklim arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu da hemsirelerin gorev yaptiklar1 hastanenin ortalamanin {izerinde etik iklime sahip oldugunu
diistindiiklerini ve ¢aligilan kurum ile hemsirenin etik degerleri arasinda iliski oldugunu géstermektedir. Bulgumuz literatiirle
de paralellik gostermektedir (Ozden vd., 2019).

Calismamizda fiziksel kisitlama ile ilgili karar siirecine aktif olarak katildigin1 ifade eden hemsirelerin HEIO puan
ortalamasinin (107,26+13,97) yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,013). Bu bulgu da fiziksel kisitlama ile ilgili karar siirecine
aktif olarak katilimin hastane etik iklim algisini arttirdigint gostermektedir. Calismamizda egitim diizeyi arttik¢a etik degerlere
yonelik farkindaligin arttigi bulunmustur. Fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (153,15+15,58) (p=0,727). Meslekte
caligmaya yeni baslayan (150,90+15,39) ve yogun bakimda calismaya yeni baslayan (149,0+14,87) hemsirelerin etik
degerleriyle birlikte hareket ettigi soylenebilir.
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Simirhliklar

Calismada kullanilan FKEDF’ nin gegerlik ve giivenirlik caligmasinin yapilmamig olmasi bu ¢aligmanin smnirliligidir.

SONUC
Calismamizda hemsirelerin biiyiik cogunlugunun fiziksel kisitlama ile ilgili karar alma siirecine aktif olarak katildig1, yogun
bakim {initelerinde fiziksel kisitlamayi1 siklikla uyguladigir saptanmistir. Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin etik
degerlerinin yiiksek diizeyde oldugu ve hastane etik ikliminden de pozitif diizeyde etkilendikleri belirlenmistir. Hastane etik
ikliminin meslektaglar ve yoneticiler boyutunun hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin etik degerlerinde etkisi oldugu
bulunmustur. Hemgirelerin ¢alistig1 kurum ve fiziksel kisitlamaya iliskin etik egitim almay1 isteme durumunun, hemsirelerin
etik iklim algisinda etkisinin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin calistigi kuruma gore etik iklim algilar1 ve fiziksel
kisitlamaya iliskin etik degerleri arasinda fark bulunmaktadir.

Bu calisma sonucunda; ¢alisilan kurumlarda fiziksel kisitlama uygulamasinin etik degerler ve etik iklim boyutuna
iligkin hizmet i¢i egitimler, net politika ve prosediirler gelistirilerek ortak bir dil olusturulabilir. Fiziksel kisitlama uygulamasi
ile hemsirelerin etik degerlerinin ve etik iklim algisinin etkisinin incelendigi daha genis drneklemde kalitatif ¢aligmalar

yapilmasi 6nerilebilir.
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