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Ozet

Amag: Bu arastirma bir iiniversite hastanesinde calisan hemgirelerin
fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi ve uygulamalarum saptamak amaciyla
yapulnustir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki ¢alismanin 6rneklemini, bir iini-
versite hastanesinde calisan 160 hemsire olusturmustur. Veriler sos-
yodemografik ozellikler ve Fiziksel Kisitlamaya Yonelik Goriig ve Uy-
gulama Formu ile toplanmis, ortalama ve yiizdelik dagilim ile deger-
lendirilmigtir.

Bulgular: Hemgirelerin yas ortalamasi 29.98+5.91°dir. Hemsirelerin
%82.5°1 hastaya bagli olan tiiplerin hasta tarafindan ¢ikarimasini on-
lemek, %75.6’s1 hastanin yataktan diismesini onlemek amacriyla fizik-
sel kisitlama uyguladigum belirtmistir. Hemgirelerin %65.0’1 fiziksel
kisitlama oncesi hasta ya da hasta yakimindan bilgilendirilmis onam
aldigini, %15.6’st ise bu uygulamayt hekim istemi ile gerceklestirdigi-
ni, %58.1°i hemgire gozlem formuna kisitlamamn tiiriinii, kullanma
nedenini, uygulanma saatini ve hemgirelik girisimlerini kayit ettigini
ifade etmistir. Hemgsirelerin biiyiik cogunlugunun etkin alternatif yon-
temleri uygulamadigi, hemsirelerin fiziksel kisitlamanin komplikas-
yonlarini bilme oranlarimin diisiik oldugu saptanmustir.

Sonuc: Hemgirelerin biiyiik bir kisminin kliniklerinde fiziksel kisitla-
mayt uyguladiklari, uygulamaya karar verirken hekim istemi almadik-
lart ve fiziksel kisitlamaya iliskin komplikasyonlart bilme oranlarimin
diisiik oldugu soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel kisitlama, bilgi, profesyonel uygulama,
hemsgire
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Knowledge and Practices of Nurses Wor-
king Ata University Hospital Related to
use of Physical Restraints

Abstract

Objective: The study was performed to determine
knowledge and practices of nurses working at a
university hospital related to the use of physical

restraints.

Method: The sample of this cross-sectional des-
criptive study consisted of 160 nurses who wor-
ked at a university hospital. The data were collec-
ted through socio-demographic characteristics
survey and Opinion and Practices Form for the
Physical Restraints, and evaluated as mean and
percentage distribution.

Results: Mean age of the nurses was 29.98+5.91
vears. The nurses stated that they applied physi-
cal restraints due to following reasons: to prevent
the removal of the tubes connected to the patient
by the patient him/herself (82.5%), to prevent the
patient from falling out of the bed (75.6%). Of
the nurses, 65.0% obtained informed consent eit-
her from the patient or his/her relatives before
applying a physical restraint, 15.6% applied the
physical restraint upon the physician’s order, and
58.1% recorded the type of the physical restraint,
the reason for using physical restraint, applicati-
on time, and nursing interventions on the nurses’
observation form. It was determined that the vast
majority of the nurses did not implement effective
alternative methods and the knowledge of the
nurses about the complications of using physical
restraints was lacking.

Conclusion: It can be said that a great majority
of the nurses used physical restraints in their cli-
nics, did not obtain the physician’s approval to
use physical restraints, and lacked necessary
knowledge about the complications of using
physical restraints.
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Giris

Fiziksel kisitlama saglik bakim kurumlarinda
hastalarin giivenligini saglamak icin yaygin ola-
rak kullanilan yontemlerden birisidir. Fiziksel ki-
sitlama, fiziksel veya mekanik aletlerin hastanin
viicuduna baglanarak hareketlerinin kisitlanmasi
ve kolaylikla hareket etmesinin onlenmesidir.! 10
Hastanede yatan hastalarda fiziksel kisitlama kul-
laniminin %3 .4 ve %21, kisitlama siiresinin ise or-
talama 2.7 ile 4.5 giin oldugu bildirilmektedir.'!
Farkl1 iilkelerde fiziksel kisitlama kullanim preve-
lans1, Danimarka, Izlanda ve Japonyada %9,
Fransa, Italya, Isve¢ ve Amerika’da bu oran %15-
%17, Ispanyada ise %40 olarak bildirilmekte-
dir.'? Taiwanda yogun bakim iinitelerinde fiziksel
kisitlama kullanma oraninin %39.1 ve %69.9 ara-
sinda oldugu belirtilmektedir.'3 Tiirkiye’de ise
genel klinikler ve yogun bakim {iinitelerinde yapi-
lan ¢alismalarda hemsireler tarafindan fiziksel ki-
sitlama kullanma oranmin ¢ok yiiksek oldugu,
%90.5 ile %96.1 arasinda degistigi belirtilmekte-
dir.14

Saglik bakim kurumlarinda fiziksel kisitlama;
hasta giivenligini saglamak, ya da hastanin davra-
niglarin1 kontrol altina almak amaciyla hasta mer-
kezli olarak kullanilabildigi gibi saglik personeli
tarafindan bakim ve tedavilerin yapilmasini kolay-
lagtirmak amaciyla da kullamlabilmektedir.!3-6-3-
10.13-16 Giiniimiizde fiziksel kisitlama hasta gii-
venligi kapsaminda bireye yarar saglamasi, dogru
ve etkin uygulanmadiginda ise bireye zarar ver-
mesi ve hasta otonomisini sinirlamast gibi neden-
lerle etik ikilemlere yol acan tartismali bir uygu-
lamadur.!>13:17.18 Ayni zamanda yapilan ¢alisma-
larda da fiziksel kisitlama kullaniminin, ajite ve

konfiize hastalarda diigsmeleri ve hasta tarafindan
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tedavi rejiminin engellenmesini onlemede etkin

8,19.20

olmadig1 tam tersine hastalarda fiziksel ve

psikolojik zararlara neden oldugu da belirtilmek-
tedir.1#7:8,13,16,20,21

Hemsireler fiziksel kisitlama uygulamasindan

4,10,20

sorumlu olmalarina ragmen yapilan calis-

malarda hemsgirelerin bilgilerinin ve uygulamala-
rinin yetersiz oldugu bildirilmektedir.”?1922 (J]-
kemizde yapilan ¢alismalarda da fiziksel kisitla-
manin bilingsiz hastalar i¢in siklikla kullanildigz,
hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanma amagla-
rin1 bilme diizeyinin diisiik oldugu, fiziksel kisit-
lama Oncesinde uygulanmasi gereken alternatif
yontemleri yeterli diizeyde bilmedigi, fiziksel ki-
sitlamanin hekim istemi olmadan uygulandig1 ve
kayitlarin  yetersiz tutuldugu belirtilmekte-
dir.1-3:10,14,23.24 Sonug olarak iilkemizde yapilan
calismalarda hemsirelerin fiziksel kisitlamaya
iliskin bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu

sOylenebilir.

Ulkemizde 2011 yihinda Saglik Bakanligi Per-
formans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Bag-
kanlig1 tarafindan hazirlanan hastane hizmet kalite
standartlari raporunda,25 hastanelerde fiziksel kisit-
lamalara iligkin standartlar belirlenmis ve kurum-
lardan hasta giivenligini saglamak amaciyla bu
standartlarin uygulanmasi istenmisgtir. Bu kapsam-
da arastirmanin yapildigi kurumda da bu gereklilik-
leri yerine getirmek amaciyla caligmalar baslatil-
mis ve Oncelikle durum saptama gereksinimi orta-
ya cikmugtir. Bu gereksinimden yola ¢ikarak bu ca-
lismada hemsirelerin fiziksel kisitlamay1 nasil algi-
ladiklari, ne bildikleri ve bildiklerini uygulamaya
nasil yansittiklarini belirlemek hedeflenmistir.

Amag

Bu aragtirma bir iiniversite hastanesinde cali-
san hemsgirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin bilgi
ve uygulamalarimi saptamak amaciyla yapilmisgtir.
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Arasgtirma Sorulart

Bu caligmada agagidaki sorulara yanit aran-

mistir.

1. Hemgirelerin fiziksel kisitlamaya yonelik
bilgileri nedir?

2. Hemgirelerin fiziksel kisitlamaya yonelik
uygulamalar nelerdir?

3. Hemsireler kisitlamanin fiziksel ve psiko-
lojik komplikasyonlarindan hangilerini bi-
liyor?

Yontem
Arastirmamn Tiirii

Aragtirma kesitsel ve tanimlayici niteliktedir.

Arastirmamn Yapldig Yer

Aragtirma I¢ Anadolu Bélgesinde bulunan bir
Universite hastanesinin dahili, cerrahi klinikleri

ve yogun bakim iinitelerinde yapilmustir.

Arastirmamn Evreni

Arastirmanin yapildig1 hastanede 15 Ocak- 15
Subat 2012 tarihleri arasinda 361 hemsire calis-
makta olup, ameliyathane, iiniversiteye bagli fizik
tedavi hastanesi, laboratuarlar, polikliniklerde ca-
lisan toplam 91 hemsire calismaya dahil edilme-
mig, c¢alismanin evrenini 270 hemsire olustur-
mustur. Orneklem se¢im yontemine gidilmemis
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 160 hemsire ca-
lismaya almmustir. Calismaya katilim oram
%59.25"dir.

Verilerin Toplanmas:

Arastirmanin verileri, sosyodemografik 6zel-
likler ve Fiziksel Kisitlamaya Yonelik Goriis ve
Uygulama Formu ile toplanmustir.

Sosyodemografik ozellikler yas, cinsiyet, me-

deni durum, egitim diizeyi, toplam hizmet siiresi,
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calistigr klinik, caligtig1 klinikte hizmet verilen has-
ta sayisi, calisma sekli, fiziksel kisitlama uygulama-
st ile kargilagsma durumu ve fiziksel kisitlama uygu-
lama durumunu belirlemeye yo6nelik 9 sorudan
olusmustur. Fiziksel kisitlamaya yonelik goriis ve
uygulamalar formu ise literatiire dayali olarak arag-
tirmacilar tarafindan hazirlanmis olup1 10,14.20.23 £
ziksel kisitlama amaci, yontemleri, fiziksel kisitla-
maya alternatif yontemler ve tiirleri, fiziksel kisitla-
ma uygulama kararmi kimin verdigi ve kimin ver-
mesi gerektigi, hekim istemi ile kisitlama uygulama
durumu, kisitlamanin fiziksel ve psikolojik kompli-
kasyonlari, fiziksel kisitlamay1 gevsetme ve kontrol
etme siiresi, hasta ve yakiindan bilgilendirilmis
onam alma ve uygulamayr kaydetme durumuna
yonelik 12 sorudan olugmustur.

Arastirmamn Uygulanmast

Uygulamaya baglanmadan once arastirmanin
yapilacagi kurumdan yazili izin, Arastirmanin ya-
pildig: Giniversiteden etik kurul karar1 (karar no:
2011/052) almmigtir. Arastirmaya katilan hemsi-
relere aragtirmaya katilip katilmama konusundaki
kararin tamamen kendilerine ait oldugu, anket
formuna isim yazmamalari, bu ¢aligmadan topla-
nilacak verilerin sadece arastirma kapsaminda
kullanilacagi, gizliligin kesinlikle saglanacagi be-
lirtilmis, arastirma konusunda ac¢iklama yapildik-

tan sonra sozel onamlart alinmugtir.

Arastirmanin uygulamasina baslamadan once,
10 hemsireye 6n uygulama yapilmistir; anlagilma-
yan, acik olmayan ve iyi islemeyen sorular tekrar
gbzden gecirildikten sonra arastirmanin uygula-
masina baslanmistir. On uygulamaya alinan hem-

sireler arastirma kapsami diginda birakilmusgtir.

Aragtirmanin uygulamasinda her bir hemgire-
ye soru formunun cevaplanmasiyla ile ilgili agik-
lamalar yapilarak kendi klinik ortaminda soru for-

munu cevaplandirmasi saglanmistir. Bir soru for-
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munun doldurulmasi yaklagik 20 dakika siirmiis-
tir. Calismaya katilan hemsirelere 15 Ocak-15
Subat 2012 tarihleri arasinda soru formlari1 uygu-
lanmig, cevaplandiktan sonra veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS 14.00 paket progra-
mi1 kullanilarak degerlendirilmis, istatistiksel de-
gerlendirmede ortalama ve yiizdelik dagilim ile
kullanimugtir.

Bulgular

Hemgirelerin yas ortalamasi 29.98+5.91 olup,
%92.5’1 bayan ve %51.8’1 evliydi. Hemsirelerin
%86.3’linlin egitimlerinin lisans diizeyinde ve
%60.0’1m1n hizmet siiresinin 1-7 y1l arasinda oldu-
Su ve %62.5’inin vardiya sistemi ile ¢alistig1 be-
lirlendi (Tablo 1).

Calismaya katilan hemsgirelerin %84 .4 {iniin
fiziksel kisitlama ile ilgili herhangi hizmet ici egi-
tim almadig1 ve %86.9 unun fiziksel kisitlama uy-
guladigr saptandi (Tablo 2).

Hemygirelerin %82.5’1 hastaya bagli olan tiip-
lerin hasta tarafindan c¢ikarilmasini Onlemek,
%'75.6’s1 hastanin yataktan diigsmesini onlemek,
%64 4’1 hastanin viicut postiirii ve davraniglarini
kontrol altina almak amaciyla fiziksel kisitlama
uyguladigini ve hemsirelerin %93.8’1 el bilegi,
%71.9’u ise ayak bilegi kisitlamay1 siklikla kul-
landiklarini belirtti. Hemgirelerin  %50.67s1 fizik-
sel kisitlamadan Once alternatif yontemleri uygu-
ladigint ifade etti. Uyguladiklari alternatif yontem-
ler incelendiginde, %45.7’si hasta ve yakinina
aciklama yaptigini, %8.6’s1 hastay1 hemsire odasi-
na yakin bir odaya yerlestirdigini, %6.2’si hasta-
nin yakinlarindan yardim aldigini1 belirtirken,
%34.6’s1 alternatif yontem olarak kimyasal kisit-
lamay1 kullandigini ifade etti. Kliniklerde fiziksel
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=160)

S %
Yas (X=29.98+5.91, min=18, mak=46)
18-30 93 58.1
31-46 67 419
Cinsiyet
Kadin 148 925
Erkek 12 7.5
Medeni durum
Bekar 77 48.2
Evli 77 51.8
Egitim
SML 6 38
Onlisans 9 5.6
Lisans 138 86.3
Lisanstistii 7 44
Hizmet siiresi (X=8.00+£6.69, min=1, max=28)
1-7 yul 96 60.0
8-14 y1l 32 200
15 yil ve iizeri 32 20.0
Cahisma Sekli
Vardiya 100 62.5
Diizenli giindiiz 60 375

kisitlama uygulama kararmmin hemsirelerin
%78.8°1 tedaviden sorumlu ekibin verdigini ve
%67.5°1 fiziksel kisitlama uygulama kararini ekip
tiyeleri ile birlikte hasta yakininin vermesi gerek-
tigini belirtti (Tablo 3).

Fiziksel kisitlama uygulamasi sirasinda hemsi-
relerin %84.4°1i aile liyelerine, %86.9’u hastaya
fiziksel kisitlama uygulamasinin amacini agikladi-
gin1, %81.3’1 ise kisitlamanin ne zaman ¢ikarila-

cagmi hasta ve ailesine acikladigini ifade etti.

Hemygirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2013 -1

Hemsirelerin %65.0°1 fiziksel kisitlama oncesi
hasta ya da hasta yakinindan bilgilendirilmis
onam aldigini, %15.6’s1 ise bu uygulamay1 hekim
istemi ile gergeklestirdigini belirtti. Hemsirelerin
%87.5°1 fiziksel kisitlama uygulanan hastayi 2 sa-
atte bir kontrol ettigini ve kisitlamay1 gevsettigini
belirtirken, %58.1’1 hemsire gdzlem formuna ki-
sitlamanin tiiriinii, kullanma nedenini, uygulanma
saatini ve hemsirelik girisimlerini kayit ettigini
ifade etti (Tablo 3).
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Tablo 2. Hemsirelerin Fiziksel Kisitlama ile Tlgili Egitim, Karsilagma ve Uygulama Durumlari

S %

Fiziksel kisitlama ile ilgili hizmet ici egitim

Alan 25 15.6

Almayan 135 844

Fiziksel kisitlama uygulamasi ile karsilasma durumu

Kargilagan 147 919

Karsilagsmayan 13 8.1

Fiziksel kisitlama uygulama durumu

Uygulayan 139 86.9

Uygulamayan 21 13.1
Tablo 3. Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya Yénelik Uygulamalarinin Dagilimi (n=160)

Fiziksel kisitlama amaclari S Yo

Hastaya bagli olan tiiplerin hasta tarafindan ¢ikarilmasini 6nlemek 132 82.5

Hastanin viicut postiirii ve davraniglarini kontrol altina almak 103 64.4

Yataktan diismeyi onlemek 121 75.6

Saglik personeli tarafindan bakim ve tedavilerin yapilmasin kolaylastirmak 46 28.8

Fiziksel kisitlama yontemleri

El bilegi kisitlamas1 (n=160) 150 93.8

Ayak bilegi kisitlamas1 (n=160) 115 719

Alternatif yontemleri

Kullanan 81 50.6

Kullanmayan 79 494

Alternatif yontem tiirleri (n=81)

Hasta ve yakinlarina agiklama yapmak 37 45.7

Farmakolojik yontemleri uygulama 28 34.6

Hastanin hemgire odasina yakin olmasi 7 8.6

Yatak kenarliklarini kaldirilmasi 4 49

Hastanin yakilarindan yardim alinmasi 5 6.2

Fiziksel kisitlama uygulama karari

Tedaviden sorumlu hekim 34 212

Tedaviden sorumlu tiim ekip 126 78.8
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Fiziksel kisitlama uygulamasinin amacim aile iiyelerine S Yo
Aciklayan 135 84.4
Aciklamayan 25 15.6
Fiziksel kisitlama uygulamasimin amacini hastaya

Aciklayan 139 86.9
Aciklamayan 21 13.1
Fiziksel kisitlamanin ¢ikarilma zamanim hasta ve ailesine

Aciklayan 130 81.3
Aciklamayan 30 18.7
Fiziksel kisitlama uygulamasi icin bilgilendirilmis onam

Alan 104 65.0
Almayan 56 350
Fiziksel kisitlamay1 hekim istemi ile

Uygulayan 25 15.6
Uygulamayan 135 844
Fiziksel kisitlamay 2 saatte bir kontrol

Eden 140 87.5
Etmeyen 20 12.5
Fiziksel kisitlamay1 hemsire gozlem formuna

Kayit eden 93 58.1
Kayit etmeyen 67 319

Hemsirelerin kisitlama uygulamasina iligkin
fiziksel komplikasyonlar: bilme oranlari incelen-
diginde, hemsirelerin ¢ok az kisminin bogulma
(%1.9), kirik (%8.1), 6dem (%]1.3), kontraktiir
(%5.6), aspirasyon (%3.1) komplikasyonlarini
bildigi goriilmektedir. Hemsirelerin kisitlamanin
fiziksel zararlarindan dolasim (%36.9) ve cilt bii-
tiinliigiinde (%48.8) bozulmay1 diger komplikas-
yonlara gore daha yiiksek oranda bildigi dikkati
cekicidir. Ancak hemsirelerin %3.1°1 kisitlama
uygulamasinin fiziksel bir zarar1 olmadigini ifade

etti. Bununla birlikte hemsirelerin hi¢ birinin fi-

Hemygirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2013 -1

ziksel kisitlamanin diigsme, oryantasyon bozuklu-
gu, postiir bozuklugu gibi komplikasyonlarini bil-
medigi saptandi (Tablo 4). Tablo 3’te fiziksel ki-
sitlamanin psikolojik komplikasyonlarmna iligkin
hemsirelerin yanitlari incelendiginde, hemsirele-
rin %26.9’unun ajitasyonu, %25.0’mm kisitlanma
duygusunu ve %19 .4’{iniin 6zgiiven yetersizligini
bildigi saptandi. Hemsirelerin ¢ok azi, fiziksel ki-
sitlamaya bagli psikolojik komplikasyon olarak,
hastada cezalandirilma (%9.4) ve dislanma
(%6.9) diisiincesinin gelisebilecegini bildirdi.

Ayni zamanda hemsirelerin daha diisiik oranda
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Tablo 4. Hemsirelerin Kisitlamanin Fiziksel ve Psikolojik Komplikasyonlarima iliskin Bilgileri

Fiziksel komplikasyon* Bilen Bilmeyen
S % S %

Cilt biitiinligiinde bozulma 78 48.8 82 513
Dolagim bozuklugu 59 369 101 63.1
Bogulma 3 19 157 98.1
Kirk 13 8.1 147 91.9
Odem 2 1.3 158 98.7
Kontraktiir 9 5.6 151 94 .4
Aspirasyon 5 3.1 155 96.9
Zarar1 yoktur 5 3.1 155 96.9
Psikolojik komplikasyon*

Ajitasyon 43 269 117 73.1
Ozgiiven yetersizligi 31 194 129 80.6
Kisithlik duygusu 40 250 120 75.0
Cezalandirilma diiglincesi 15 94 145 90.6
Anksiyete 18 11.3 142 88.8
Diglanma diisiincesi 11 6.9 149 93.1
Depresyon 6 3.7 154 96.3
Benlik saygisinda azalma 6 3.7 154 96.3
Saglik ekibine giivenin azalmasi 6 3.7 154 96.3

*Her bir komplikasyon i¢in n=160"dir.

(%3.7) depresyon, benlik saygisinda azalma ve
saglik ekibine giivensizlige iliskin psikolojik
komplikasyonlari bildigi saptandi (Tablo 4).

Tartisma

Bir tiniversite hastanesinde calisan hemsgirele-
rin fiziksel kisitlamaya iligkin bilgi ve uygulamala-
it saptamak amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada
hemsirelerin ¢ogunlugunun (%86.9) fiziksel kisit-
lama uyguladigi, dzellikle el ve ayak bilegi kisitla-
masini tercih ettikleri belirlendi (Tablo 2). Bulgula-

18

8,11,12,20 ve ulu-

rimizla paralel olarak, uluslararasi
sal literatiirde de! 101423 fiziksel kisitlama uygu-
lamasimnin klinik ortamlarda siklikla uygulandig bil-
dirilmektedir. Oysa fiziksel kisitlamanin hasta gii-
venligini saglamada alternatif yontemlerden sonra
tercih edilmesi gereken bir uygulama oldugu ve
sitkligmin azaltilmasi gerektigi vurgulanmakta-
dir,13:16:20.26—29 i ge] kisitlama, hastanede ka-
lis siiresini uzatan ve etkin uygulanmadiginda has-
ta glivenligini tehdit edebilen bir uygulamadlr.”

Bair ve dig. yaptig1 bir calismada, kisitlama uygu-
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lanan hastalarda, hastanede yatig siiresinin kisitla-
ma uygulanmayan hastalara gore daha uzun oldu-
gunu bildirmektedir.** Bu calismada ayni1 zamanda
hastanede yatis sirasinda kisitlama uygulanan has-
talarmn kisitlama uygulanmayanlara gore 8 kat daha
fazla 6liim riskinin oldugu belirtildi.

Fiziksel kisitlama kullanimini azaltmada alter-
natif yontemleri tercih etmek onceliklidir.33-2°
Calismamizda hemsgirelerin yaklasik yarisinin al-
ternatif yontemleri kullandigi, bu kullanilan yon-
temlerinde fiziksel kisitlama sikligini1 azaltmada et-
kin uygulamalar olmadig1 sOylenebilir. Sonug ola-
rak hemsirelerin 6nemli bir kisminin fiziksel kisit-
lamaya alternatif yontem olarak kimyasal kisitla-
may1 belirtmis olmalar1 ve siirh sayida alternatif
yaklagimlari ifade etmeleri (Tablo 3) bu konuda
bilgi ve uygulamalarinin yeterli olmadigimn diisiin-
diirebilir. Bulgularimizla paralellik gosteren calis-
malarda da hemsgirelerin biiylik cogunlugunun
hasta ile konugma ve sedatif ila¢ vermeyi alterna-
tif uygulama olarak belirttikleri saptanm1§t1r.3’23
Hakverdioglu ve dig.’ nin ¢aligmasinda da hemsi-
relerin fiziksel kisitlama oncesinde uygulanmast
gereken alternatif yontemleri yeterli diizeyde bil-
medigi,23 Lee ve dig. calismasinda hemsirelerin
sadece %20’sinin alternatif yontemleri tanimlaya-
bildigi saptanmustir.” Suen’in ¢alismasinda hemsi-
relerin sadece %9’u fiziksel kisitlamanin alterna-
tifsiz bir uygulama oldugunu bildirmi§tir.31

Dogru ve etkin fiziksel kisitlama i¢in dncelik-
le bu uygulamanin hangi amacla yapildiginin bi-
linmesi gerekir. Yaptigimiz bu ¢alismada, hemsi-
relerin biiyiik ¢ogunlugunun hastaya bagh olan
tiiplerin hasta tarafindan cikarilmasint 6nlemek,
hastanin viicut postiirii ve davraniglarin1 kontrol
altina almak, yataktan diismeyi onlemek, saglik
personeli tarafindan bakim ve tedavilerin yapil-
masint kolaylagtirmak amaciyla fiziksel kisitlama
uyguladiklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirde
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yer alan caligmalarda da hemsirelerin benzer
amaclarla fiziksel kisitlama uyguladiklar1 saptan-
rm§t1r.1’3'8’10’14’16’18 Fakat amaca hizmet etme-
yen fiziksel kisitlama kullaniminin, ajite ve konfii-
ze hastalarda diismeleri ve hasta tarafindan teda-
vi rejiminin engellenmesini 6nlemede etkin ol-

8,19.20,32

madig1 tam tersine hastalarda fiziksel ve

psikolojik zararlara neden oldugu da belirtilmek-
tedir 1 47:8.13.16.20.21

Yapilan ¢aligmalarda fiziksel kisitlama uygula-
masinin hastanin ajitasyonunu arttirarak dolasimda
bozulma, diisme, bogulma, aspirasyona bagli 6liim
riskini arttirdigr bildirilmektedir."7%33! Bulgula-
rimiza gore hemsgirelerin fiziksel kisitlamanin
komplikasyonlarini diisiik oranda bildikleri sdyle-
nebilir. Bununla birlikte calismamizda hemsgirele-
rin bir kismininda kisitlama uygulamasinin hig zara-
r1 olmadigini (%3.1) ifade etmesi bu konudaki bilgi
eksikligini gostermesi agisindan carpicidir (Tablo
4). Ayn1 zamanda ¢alismamizda hemsirelerin bii-
yiik ¢ogunlugunun (%84 .4) profesyonel yasanti-
sinda bu konuya iligkin hizmet i¢i egitim almadigi-
n1 ve bilimsel bir etkinlikte bulunmadigini bildir-
meleri de (Tablo 2) bu alandaki bilgi ve uygulama-
larm smirhiligini gosterebilir. Hemgirelerin bu konu-
daki bilgi eksikliginin yani sira aragtirmanin yapil-
dig1 hastanede de fiziksel kisitlamaya iligskin kuru-
mun bir uygulama rehberi ve politikasinin bulun-
mamasi, fiziksel kisitlama uygulama kararinin yazi-
It hekim istemi olmadan ¢ogunlukla hemsgireler ta-
rafindan verilmesi de fiziksel kisitlamanin potansi-
yel zararlariin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Literatiirde hemsirelerin fiziksel kisitlamay1
cogunlukla hekim istemi olmadan uyguladig1 be-
lirtilmektedir.!3-10:1423.24 Oysa fiziksel kisitlama
hasta giivenligini saglamak amaciyla ekip isbirligi
dogrultusunda yazili doktor istemi ile uygulanma-
lidir.! 233334 Bizim calismamizda da hemsirelerin
biiyiik bir kisminin (%84 .4) hekim istemi olmadan
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fiziksel kisitlama uyguladigini belirtmesi literatiir
ile benzerlik gostermektedir. Choi ve Song hemsi-
relerin cogunlugunun fiziksel kisitlamanin uygu-
lanmasi ya da kaldirilmasini hekim istemi olmadan
gerceklestirdiklerini bildirmektedir.?® Akansel
hemsirelerin %84.1 inin fiziksel kisitlama uygula-
masint hekim istemi olmadan gerceklestirdigini
belirtmektedir.'* Yapilan bir calismada hemsirele-
rin %53.5°1 fiziksel kisitlama uygulamak igin he-
kim istemine gerek olmadigint ve %98 .4’ klinik-
lerinde fiziksel kisitlamay1 hekim istemine dayali
olarak uygulamadiklarimi ifade etmi§lerdi1r.l Eser
ve dig. de calismasinda fiziksel kisitlama kararini
cogunlukla hemsgirelerin verdigini,3 Turgay ve
dig. ise hemsirelerin %84.7’sinin yazili hekim is-
temi olmaksizin fiziksel kisitlama uyguladigini bil-
dirmektedir.'” Bu calisma sonuclar tilkemizde fi-
ziksel kisitlamanin hekim istemi ile uygulanmadi-
gin1 gostermesi acisindan garpicidir. Bizim bulgu-
muzda bu calismalar ile benzerlik gostermektedir.
Hemsgirelerin fiziksel kisitlamayir hekim istemi
dogrultusunda uygulamast bagimsiz hemsirelik
uygulamalarint sinirlamayip, aksine hasta giivenli-
&1 kapsaminda hekim ile igbirligi icinde olmay1 ve
bu uygulamaya yasal anlamda dayanak olustur-
may1 destekleyebilir. Fiziksel kisitlamanin uygu-
lanmasi siirecinde oncelikle hasta ve ailesine agik-
lama yapilmasi ve bilgilendirilmis onaminin alin-
masi1 dogru ve etkin uygulamanin 6nemli bir basa-
magldu.5’12’15’3 3.3435 Bizim calismamizda hemsi-
relerin biiyiik ¢ogunlugunun fiziksel kisitlama uy-
gulamasinin amacim ve sonlandirilma zamanini
hasta ve ailesine ac¢ikladig1 ancak hastaya kisitlama
uygulanacagl zaman bir aile liyesinden bilgilendi-
rilmis onam alma oraninin diisiik oldugu saptan-
migtir (Tablo 3). Suen ve dig. calismasinda da bi-
zim bulgumuz ile benzer sonug elde etmi§‘[ir.9 De-
mir’in ¢aligmasinda hemsirelerin hicbirinin ¢ocuk
ve ailesinden yazili ya da sozlii bilgilendirilmis
onam almadig1 bildirilmektedir.” Tiim saglik ba-
kim uygulamalarinda oldugu gibi fiziksel kisitlama
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uygulamasinda da hasta otonomisine saygi goste-
rilmesi ve bakima iligkin bireyin ve ailenin katili-

minin saglanmasi etik duyarlilik boyutuyla 6nemli-
dir 5,7,12,29,35

Fiziksel kisitlama uygulamasiyla ilgili olan
tiim bilgilerin kayit altina alinmast dogru ve etkin
uygulama siirecinin en dnemli diger bir basama-
Sidir. Kisitlama uygulanan hastada uygulamanin
nedenleri, onceden uygulanan alternatif girigim-
ler, kisitlamanin uygulanma zamani, uygulanan
materyalin tipi, uygulanma siiresi, ¢ikarildig1 za-
man, uygulanan bolgenin durumu, hastanin uygu-

lamaya tepkisi kayit edilmelidir.2%-33-3

Calismamiz kapsamindaki hemsirelerin yari-
dan fazlasinin da fiziksel kisitlamaya iligkin bilgile-
ri kaydetmeleri 6nemli bir sonugtur (Tablo 3). Ca-
lismamizdaki bu bulgu Ulkemizde yapilan diger
calisma sonuglar ile farklilik gostermektedir. De-
mir hemsirelerin %90.6’sinin fiziksel kisitlama kul-
lanimim kayit etmedigini, bazi hemsirelerin
(%53.3) gerekli olduguna inanmadiklarr i¢in kayit
etmedigini ve kayit formunda bu kayita uygun dii-
zenlenmenin olmadigini bildirmektedir.! Akansel
hemsirelerin %93.7 sinin fiziksel kisitlama uygula-
masint kayit etmediklerini belirtmektedir.'* Ancak
Eser ve dig., fiziksel kisitlama kullaniminin %67.8
oraninda kayit edildigini bildirmektedir.’ Kaya ve
dig. calismasinda, hemgirelerin biiyiik ¢cogunlugu-
nun (%97.8) fiziksel kisitlama kullaniminda hasta
takibi ve kayit tutmanin 6nemini bildigini fakat uy-
gulama boyutunda bu oranin (%57 .4) diisiik oldu-
gunu saptam1§t1r.24 Yine diger uluslararasi ¢alisma-

larda benzer sonuclar elde edilmi§tir.20’9’31

Sonug¢

Hemsirelerin, profesyonel yasamlarinda fizik-
sel kisitlamaya iligkin dogru karar vermeleri ve
hasta giivenligini g6z oniinde bulundurarak, uy-

gulamalarimi gerceklestirmeleri 6nemlidir. Hem-
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sirelerin fiziksel kisitlamay1 nasil algiladiklari, ne
bildikleri ve bildiklerini uygulamaya nasil yansit-
tiklarin1 belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma-
da, hemsirelerin biiyiik bir kisminin kliniklerinde
fiziksel kisitlamay1 uyguladiklari, uygulamaya ka-
rar verirken hekim istemi almadiklari, etkin alter-
natif yontemleri uygulamadiklari ve fiziksel kisit-
lamaya iligkin komplikasyonlar1 bilme oranlarinin
diisik oldugu saptanmistir. Bununla birlikte,
hemsirelerin yaridan fazlasinin uyguladiklart fi-
ziksel kisitlamay1 kayit ettikleri belirlenmistir.

Calisma bulgularimiz dogrultusunda ve Saglik
Bakanligi’nin hizmet kalite standartlar1 kapsamin-
da hemgirelerin dogru ve etkin bir fiziksel kisitla-
ma uygulamasi i¢in kurumlarda fiziksel kisitlama
uygulama rehberlerinin standartlarinin olusturul-
masl, islerli§inin saglanmasi ve periyodik olarak
degerlendirilmesi ayrica fiziksel kisitlama uygula-
ma sikliginin azaltilmasina yonelik fiziksel kisitla-
maya iligkin egitim programlarinin diizenlenmesi
Onerilebilir.
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