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Yogun Bakimda Tartismah Bir Uygulama: Fiziksel Kisitlama
Conflicting Practice in Intensive Care: Physical Restraint

Giilsen Kilig!, Ulkii Polat?
Oz
Fiziksel kisitlama; bireylerin hareketlerini kisitlamak i¢in yaygin olarak kullanilan mekanik cihaz, malzeme ve
araclar olarak tanimlanmaktadir. Ik kullanim amaci huzurevlerinde ve hastanede yatan bireylerin diismelerini ve
diigmelere bagli yaralanmalarini dnlemek olsa da giiniimiizde siklikla yogun bakimlarda, hasta giivenliginin
saglanmasi ve hemsire eksikligini telafi etmek, hemsirelerin is yiikiinii azaltmak, tedavilerin uygulanmasini
kolaylagtirmak, hastaya bagli olan tibbi araclarin hasta tarafindan ¢ikarilmasini 6nlemek ve hastanin rahatsiz edici-
zarar verici davraniglarimi kontrol altina almak amaciyla uygulanmaktadir. Yapilan caligmalarda fiziksel
kisitlamanin, bireye psikolojik ve fiziksel olumsuz etkileri oldugu, morbitide ve mortaliteyi arttirabilecegi bu
yiizden hastaya uygulanacak en son ¢are olarak tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir. Bu derlemede, literatiir
incelenerek hemsireler igin bir etik ikilem sorunu olan fiziksel kisitlamanin yogun bakimda kullanimi, zararlari,
yasal boyutu, etik boyutu ve fiziksel kisitlamada uygulanabilecek alternatif yontemler tartigilmistir.
Anahtar kelimeler: Etik ikilem, fiziksel kisitlama, hemsirelik, yogun bakim
Abstract
A physical restraint is any mechanical device, equipment, material or tool widely used to restrict the movements
of patients. Although the first purpose of use is to prevent individuals from falling out of bed in hospitals and
nursing homes, nowadays it is often applied in intensive care units in order to ensure patient safety and preferred
by nurses to reduce the workload and facilitates their work, also compensating for shortage of personnel, to prevent
that patients inflict damage on themselves or other people by removing the tubes and drains fixed on them. In the
studies, it has been reported that physical restraint has psychological and physical negative effects on the individual
and may increase morbidity and mortality and therefore it should be preferred as the last resort to be applied to the
patient. In this review, an ethical dilemma problem for nurses, the use of physical restraint in the intensive care,
harms, legal dimension, ethical dimension and alternative methods that can be applied in physical restraint are
discussed by examining the literature.
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Giris

Fiziksel kisitlama siklikla konfiize, ajite ya da demans gibi biligsel ve davranigsal bozuklugu
olan hastalarin giivenliginin saglanmasinda kullanilmaktadir'. Saghk Bakanlhig: tarafindan
belirlenen Saglik Akredite Standartlari'na (SAS) gore; ‘kendine ve baskalarina zarar verme riski
olan hastalarin fiziksel hareketlerinin manuel bir yontemle ya da hasta viicuduna eklenen ve
hasta tarafindan kolayca kaldirilamayan fiziksel-mekanik ara¢ gereclerle ya da materyallerle
kisitlanmas1® olarak tanimlanmaktadir®. Fiziksel kisitlama, hastanin yataktan diismesini
onleyerek hasta giivenligini saglamak, hastaya bagli olan tibbi araglarin hasta tarafindan
cikarilmasimi onlemek (6rnegin, intravendz damar yolu, nazogastrik tlip, iiriner katater,
endotrakeal tlip), yataga bagimli hastalarda viicut postiiriinii korumak, hastanin rahatsiz edici-
zarar verici davraniglarini kontrol altina almak, saglik personeli tarafindan tedavilerin
uygulanmasini kolaylastirmak amaciyla uygulanmaktadir®>~’.

Fiziksel kisitlama; hastanelerde, huzurevlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir®.
Literatiirde fiziksel kisitlama kullanim sikligimin {ilkelere goére degisiklik gosterdigi
belirtilmektedir’. Kanada’da 51 yogun bakim iinitesinde gerceklestirilen bir ¢alismada giinde
en az bir kez fiziksel kisitlama uygulandig1 bulunmustur'®. Almanya’da bakimevlerinde fiziksel
kisitlama kullanim siklifi %26.3 ve hastanelerde %9.3 olarak bulunmustur’. Tiirkiye’de ise
genel klinikler ve yogun bakim {initelerinde yapilan ¢aligmalarda hemsireler tarafindan fiziksel
kisitlama kullanma sikliginin  yliksek oldugu %43 ile %96.1 arasinda degistigi
belirtilmektedir'-! -1,

Fiziksel kisitlama, mumya tespiti (kundaklama sekli), dort nokta tespiti (her ekstremite
tespiti), eldiven tespiti (parmaklar icine alan), agiz tespiti, gogiis (yelek) tespiti, yumusak el
bilegi tespiti, yumusak ayak bilegi tespiti ve biitiin viicudun yumusak tespiti olmak tizere farkl
sekillerde uygulanabilmektedir®!3-13, Kisitlama araci olarak da zincir, kemer, deri bag, yumusak
bag, kisitlama carsafi, yatak parmaklifi ve benzeri materyaller kullanilabilmektedir'3-!6,
Giliniimiizde agirlikli olarak kullanilan kisitlama sekli dort nokta tespiti, yumusak el bilegi
tespiti, ayak bilegi tespiti ve gogiis tespiti olup; tespit materyalleri yatak parmakliklari, gogiis
kemerleri ve yumusak baglardir'>>.

Hastanin bakimindan birinci derecede sorumlu olan hemsireler, hastaya birgok olumsuz
sonuglart oldugu bilinen fiziksel kisitlama uygulamasinin dogru ve uygun kullanilmasini
saglamalidirlar. Bu yilizden fiziksel kisitlama uygulamas: hakkinda bilgi sahibi olmali ve
kullanimini en aza indirecek etkili alternatif yontemlerin neler oldugunu, var olan yasa ve etik
ilkeleri gozeterek uygulamalar1 beklenmektedir. Bu derleme, bir etik ikilem sorunu olan fiziksel

kisitlamanin yogun bakimda kullanimi, zararlari, yasal ve etik boyutu, fiziksel kisitlamada
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uygulanabilecek alternatif yontemler ile hemsirelere yol gosterici olacak bilgilerin tartigiimasi
amaciyla hazirlanmistir.

Fiziksel Kisitlamanin Yogun Bakim Unitelerinde Kullanimi

Yogun bakim iiniteleri aydinlatma, yliksek ya da diisiik ses diizeyi, ortamin yabanci olmasi ve
hasta ziyaretinin kisitlt olmasi, bagka hastalara yapilan tibbi islemlere tanik olunmasi, hastalarin
ac1 ¢ektigine ve kotiilestigine ya da oliimiine tanik olunmasi, saat, takvim, radyo vb. araglarin
bulunmamasi gibi nedenlerle hastalar igin stres ve kaygi yaratan bir deneyimdir''"'’. Bu stres
faktorlerinin tiimii hastalarda algisal ve duyusal yoksunluk, iimitsizlik, 6fke, anksiyete ve yogun

bakim sendromu gibi psikososyal sorunlara neden olmaktadir!'%!>17,

Psikososyal sorunlar
arasinda yogun bakim sendromu; deliryum, psikoz veya nevroz gibi farkli formlarda ortaya
¢ikan 6nemli duygusal durumlar yer almaktadir'®!®. Ayrica hastaya sik araliklarla yapilan agril
islemler ve hastaligin siirekli agr1 yagsatmasi, invaziv girisimlere maruz kalma gibi durumlar
duyusal yiiklenmeye neden olarak hastalarda konfiizyona ve ajitasyona neden olmaktadir'®,
Tuncay ve Ucar, hastalarin %18,9’unun gece-giindiiz ayrim zorlugu yasayarak oryantasyon
bozuklugu yasadiklarmi saptamuslardir!’. Yogun bakim sendromu gibi hastanin korunma ve
gilivenlik gereksinimini arttiran  psikososyal sorunlar hastanin plansiz ekstiibasyonu ve
kateterlerini ¢ikarmasi, yataktan diisme riski olusturmasi, saldirma ve yaralama ile yaralanma
tehlikesi arz etmesi gibi istenmeyen davranislar sergilemesine neden olmaktadir’®*!.Yapilan
birgok calismada yogun bakimda fiziksel kisitlama kullaniminin en yaygin nedenleri olarak,
hasta giivenliginin saglanmasi, hastanin pozisyonunu desteklemek ve hemsire eksikligini telafi
etmek, hastanin davraniglarini kontrol edebilmek, ¢evreye ve saglik personeline zarar vermesini
onlemek, endotrakeal tlipiin ¢ikmasini veya plansiz ekstiibasyonu engellemek oldugu
bildirilmistir'>!7-?, Kanitlar, fiziksel kisitlama uygulanan hastalarin planlanmamus ekstiibasyon
oranlarinin daha yiiksek oldugunu ve planlanmamis endotrakeal ekstiibasyonun énlenmesinde
etkili olmadig1 yoniindedir'>?*2*. Jonghe ve arkadaslarinin (2013) calismasinda yogun bakim
tinitelerinin % 82'sinde, hastalarin %50'den fazlasinda mekanik ventilasyon sirasinda en az bir
kez fiziksel kisitlama kullanildigr saptanmistir. Ayni  ¢alisma, fiziksel kisitlama
uygulamalarinin  hastalara genellikle sedasyondan uyanma sirasinda kullanildigim
bildirmektedir??>. Fiziksel kisitlama uygulamasmin hastanin hareket kabiliyetini azalttig,
ajitasyonda artisa sebep oldugu, daha fazla yaralanma riski ve deliryumun uzamasina neden
oldugu bildirilmektedir®2®. Ancak tedavi devamliligmin saglanmasi ve tibbi ekipmanlarin
hasta tarafindan ¢ikarilmasini1 6nlemek gibi amaglarla ajite-deliryum tablosunda olan hastalar

i¢in de kullanildig1 bilinmektedir >2’.
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Fiziksel Kisitlama Kullaniminin Zararlar

Fiziksel kisitlamanin, giiniimiizde bireyin Ozerkligini bozarak psikolojik zarar verdigi,
diismeleri azaltmada etkisiz oldugu ve morbitide ile mortaliteyi arttirabilecegi gibi
dezavantajlar1 bulunduguna yonelik c¢alismalar mevcuttur®>%1%12222728 Dolayisiyla, fiziksel
tespitin hastalar i¢in 6nemli riskler olusturabilecegi ve bu nedenle i¢in fiziksel tespitin son ¢are

olarak gériilen durumlarda kullanilmas: énerilmektedir'>-2%.

Berzlonovich ve arkadaslarinin
(2012) Miinih adli tip enstitiisiiniin 1997 ile 2010 yillar1 arasinda kaydedilen otopsi raporlarini
analiz ettikleri ¢alismalarinda; 27.335 otopsi muayenesinden 22 6liim vakasinin sebebinin
yalnizca fiziksel kisitlamadan dolay1 oldugu belirtilmistir. Oliim sebeplerinin bogulma (11
olgu), gogiis sikismasi (8 olgu) veya bas asagi pozisyonda sarkma (3 olgu) oldugu
saptanmigtir’®, Yapilan daha birgok ¢aligma da fiziksel tespitin fiziksel ve psikolojik sorunlara
neden oldugu goriilmiistiir. Fiziksel kisitlamanin neden oldugu fiziksel sorunlar arasinda
asfiksi, hipertansiyon, tasikardi, sinir ve cilt yaralanmasi, tasikardi, konstipasyon, ortostatik
hipotansiyon, idrar ve fekal inkontinans, ddem, basing iilserleri, immobilizayona bagh
kontraktiirler ve kas atrofisi, glinliik yagam aktivitelerinde bagimli olma, derin ven trombozu,
pnomoni, kardiyak arrest, beslenme bozukluklari, hastanede kalig sliresinin uzamasi ve 6liim

2,9,12,21,22,24,

yer almaktadir 2931 Psikolojik sorunlar ise ajitasyon, dfke ve korku hissi, ¢aresizlik,

anksiyete, deliryum, saldirganlik, sosyal izolasyon, beden algisinda bozukluk, apati ve
depresyon, asagilanma duygusu ve post-travmatik stres bozuklugudur %2131,

Fiziksel Kisitlama Uygulamasinin Yasal Boyutu

Fiziksel kisitlamanin hastalar i¢cin 6nemli riskler olusturabileceginin anlasilmasindan sonra
akreditasyon kurumlari tarafindan fiziksel kisitlama kullanimu ile ilgili kurallar belirlenmistir.
Ik olarak Amerika’da 1987 tarihli Cok Maddeli Biitce Uzlasma Yasasi (Omnibus Budget
Reconciliation Act, OBRA) ile belirtilen kurallar fiziksel kisitlama kullanimi i¢in caydirici
olmus ve doktor tarafindan belirtilmedigi siirece huzurevlerinde kullanimi yasaklanmistir®.
Buna gore hemsirelerde fiziksel kisitlama uygulama asamalarini ve kurallarini bilmekle
yiikiimlii olmustur'®. 1989 yilinda komplikasyonlar1 azaltmak ve 6nlemek iizere Saglik
Hizmetleri Finansmam Idaresi (Health Care Financing Administration, HCFA)” ve 1999
yilinda Saghk Kuruluslart Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations, JCHAQ)” fiziksel kisitlamada uygulanmas1 gereken
kurallar1 iceren prosediirler yayinlayarak, hekim olmadigi durumlarda fiziksel kisitlamanin
hemsire tarafindan uygulanabilir olabilecegi, on iki saat icinde hekim tarafindan “fiziksel
kisitlama isteminin” yazilmasi gerektigini belirtmislerdir’. Fakat bu kurallar hemsirelerin

fiziksel kisitlama uygulamasimnin baslatilmasi  konusunda hekim istemi olmaksizin
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uygulanabilecegi tartismalarini beraberinde getirmistir.2006 yilinda, Medicare ve Medicaid
Hizmetleri Merkezi (Centers for Medicare and Medicaid Services, CMS) doktor tarafindan
baslatilan kisitlamanin hastanin bir saat sonraki medikal ve davranigsal etkileri ile ilgili
degerlendirmesinin yiiz yiize yapilmas1 gerektigini vurgulamistir®>. 2007 yilinda da yetkili
hemsire ya da asistan doktor tarafindan fiziksel tespit uygulanabilirligi acisindan hastanin
degerlendirmesinin yapilip doktora en kisa siirede bildirilmesinin zorunlu oldugunu
belirtmistir’. Giiniimiizde diinyada genel olarak belirlenen kurallara uyulmakla birlikte, ¢esitli
iilkeler kendi politika ve prosediirlerini uygulamaktadir. Tayvan’da kurumsallasmis yerlerde
standart fiziksel kisitlama kullanimi doktor onayi veya aileyle imzalanan anlagsma ile
yapilmaktadir’®. Almanya’da Akut Bakim Hastanelerinde sadece adli makamlarca onay verilen
hastalara ya da ¢ok kisa siireli acil durumlarda fiziksel kisitlama uygulamasina izin
verilmektedir®>. Bazi iilkelerde ise fiziksel kisitlama kullanimina iliskin herhangi bir mevcut
yasal diizenleme ya da kural bulunmamaktadir. Ornegin Misir’da hemsirelerin yalniz doktor
tarafindan verilen talimatlar1 izledikleri belirtilmektedir’>. Tiirkiye’de ise fiziksel tespit
uygulamalarinin ¢ogunlukla onam olmaksizin yapildigina dair ¢calismalar bulunmaktadir!->°,
Karagozoglu ve Ozden’in (2013) yaptig1 calismada, hemsirelerin %65.0°1 fiziksel kisitlama
oncesi hasta ya da hasta yakinindan bilgilendirilmis onam aldigini, %15.6’s1 ise bu uygulamay1
hekim istemi ile gerceklestirdigini, %58.1°1 hemsire gozlem formuna kisitlamanin tiiriinii,
kullanma nedenini, uygulanma saatini ve hemsirelik girisimlerini kayit ettigini ifade etmistir!.
Ulkemizde Saglik Bakanlig1’na bagh kuruluslarda fiziksel kisitlamanin uygulanmasi ve
uygulanirken dikkat edilmesi gereken noktalar ile ilgili, 2011 yilinda 'Saglik Bakanligi
Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi'nca hazirlanan Hastane Hizmet Kalite
Standartlar' raporunda; standartlar belirlenmistir’’. 2015 yilinda Kurumlar tarafindan 'Saglkta
Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligl' tarafindan olusturulan 'Saglikta Kalite Standartlar'
raporu ile 'Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Hastane Seti'’nde belirtilen standartlara uyulmasi
istenmistir®. Ayrica kalite kapsaminda 2011°de belirlenen standartlarda bu kurallara ek olarak;
acil durumlarda sozel istem ile kisitlama karar1 verildiginde hastanin hekim tarafindan ilk 15
dakika iginde goriilmesi gerektigi ve kisitlamanin saglik c¢alisani refakatinde yapilmasi
gerektigi belirtilmistir®’.
Bu raporlarda fiziksel kisitlama hareket kisitlamasi olarak ele alinmis ve asagidaki kurallar
cergevesinde uygulanmasi gerektigi belirtilmistir:
» Hareket kisitlama karar1 hekim tarafindan verilmeli.

» Hareket kisitlama karar1 tedavi planinda yer almali.
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» Tedavi planinda; uygulamanin basladigi tarih, saat, hangi araliklarla kontrol edildigive ne
zaman sonlandirildig1 belirtilmeli.

*  Kisithligin devamu ile ilgili karar en geg 24 saatte bir gdzden gegirilmeli

» Kisitlama i¢in kullanilan malzemeler hastanin hareket etmesini saglayacak, dolagimini
bozmayacak nitelikte olmali ve tespit yapilamayacak hastalar (perflizyon yetersizligi tanisi
konulmus, amputasyon yapilmis hastalar, fistiilii olan hastalar vb.) tanimlanmali.

+ Kisitlama uygulanacak hastanin mahremiyeti saglanmali.

» Miimkiinse hastaya kendisine kisitlama uygulanacagi, bu islemin neden yapildigi, ne zaman
bitecegi ve dnemi hakkinda bilgi verilmeli.

» Hareket kisitlamasina yonelik kullanilacak ekipman hazir bulundurulmali ve uygulama
sirasinda ilgili saglik ¢aligani tarafindan tespit uygulanan bdlgenin durumu deri biitlinliigi
ile dolasim acgisindan degerlendirilmeli.

» Hastanin beslenme, bosaltim, oksijen ihtiyaci, mobilizasyon ve hijyen yOniinden bakim
ihtiyaclar1 degerlendirilmeli, kayit altina alinmali ve hastanin bakim ihtiyaclarma yonelik
plan hazirlanarak gerekli bakim verilmeli 7.

* Resmi gazetede yayinlanan (19 Nisan 2011), Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik’te ‘Hemsirelik girisimleri listesi’nde fiziksel kisitlama
hemsirenin ve hekimin yapacagi uygulamalar arasinda listelenmistir>®.

Fiziksel Kisitlama Uygulamasimin Etik Boyutu

Hemsireler, hasta ve yakinlar1 ile en c¢ok iletisim halinde olan ve en cok etik sorunlarla

karsilasan saglik calisanlaridir. Hemsireler, hastalariin zarar gérmesini engellemek- hasta

giivenligini saglamak ve hastalarinin onurunu-6zerkligini géz Oniine alarak yasam kalitesini
yiikseltmek i¢in miicadele etmektedirler. Bu nedenle 6zellikle fiziksel kisitlama gibi hastalar
acisindan uygulanabilirliginin tartisildigr konularda karar verme siirecinde hemsireler etik
ikilem yasamaktadirlar®*. Fiziksel kisitlama uygulamasmin doktor karar1 ile baslatilabilecegi
ya da sonlandirilabilecegi belirtilse de, ¢cogu iilkede halen hemsireler i¢in etik ikileme sebep
olmaktadir. Ciinkii hemsireler, fiziksel kisitlama uygulamasi kararin1 doktorla goriismek icin
yeterli zaman ayiramadiklarint ve fiziksel kisitlama disinda bagka bir alternatif
bulamadiklarinda uyguladiklarini belirtmektedirler®*. Hemsireler fiziksel kisitlama kullanma
konusunda etik ikileme diistiiklerinde, ¢ogunlukla bunu hastanin yararma yaptiklarini
diisiiniirler. Ornegin, fiziksel kisitlamanin acimasizca ve insancil bir girisim olmadigim
diistinen bir hemsire, fiziksel kisitlama uygulamasinin yapilmamasina bagl plansiz gerceklesen
ekstiibasyon sonucu tekrar hastanin entiibe edilmesinin daha acimasizca oldugunu diistinebilir.

Boylelikle hemsireler davraniglarini rasyonalize etmis olurlar ve bu olumsuz duygularla basa
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¢ikarak uygulamay kabul etmeye ikna olurlar*!. Yont ve arkadaslarmin (2014) yogun bakimda
calisan 55 hemsireyle yaptigi calismada, % 36.4'niin fiziksel kisitlama uygulamasina karar
vermede giicliikk ¢ektiklerini, %76,4'nlin fiziksel kisitlama konusunda etik ikilem yasadig:
bulunmustur. Ayrica hemsirelerin zarar vermeme ve yararlilik ilkesine (%45,5), bireye saygi
(%18,2) ve dzerklik ilkesine (%9.1) iliskin etik ikilem yasadiklarini bildirmislerdir®.

Fiziksel Kisitlama Uygulamasina Alternatif Yontemler

Fiziksel kisitlama uygulamasina karar vermek i¢in tespitlerin kullaniminda yarar zarar dengesi,
koruyucu etkinligi ve alternatif yontemlerin uygulanabilir olup olmadigi hemsire tarafindan goz
oniinde bulundurulmalidir. Yapilan g¢alismalar sonucunda; hemsirelerin fiziksel kisitlama
kullaniminin amaglarini bilme diizeyinin diisiik oldugu, personel eksikliginin olmasi nedeniyle
fiziksel kisitlamay1 tercih ettikleri, kisitlama yonelik tutumlarinin degismedigi, alternatif
yontemleri uygulamanin zaman alacaginin diisliniilmesi, fiziksel kisitlama Oncesinde
uygulanmasi gereken alternatif yontemleri yeterli diizeyde bilmedikleri, bilgilendirilmeye

1.20.35.384243 * Qaslik calisanlarinin ve hasta ile iletisimde

ihtiyaclar1 olduklar1 belirtilmektedir

onemli bir yeri olan hemsirelerin bilmesi gereken baslica fiziksel kisitlamaya alternatif

yontemler sunlardir:

A) Hastaya ihtiya¢ duydugu seyi sorun- anlamaya c¢alisin

* Hastanin iletisim kurmaya ¢alistig1 seyin ardindaki duygular1 anlamak i¢in yiiz ifadelerine,
beden diline dikkat edin ve "sdzciiklerin Stesinde” dinleyin'®.

» Ajitasyona neden olabilecek nedenleri ortadan kaldirin. Hastanin solunum durumu, vital
bulgular1, kan sekeri, sivi-elektrolit dengesi ve ilaclarii kontrol edin. Islev degisikligini
degerlendirmek igin standart tarama araclar kullanin!>*.

* Hastanin tuvalet, su, yemek gibi gereksinimlerini sik araliklarla sorgulayip hastada
huzursuzluga neden olabilecek durumlari azaltin®.

« Eger ajiteyse, sakinlestirici bir ses tonu kullanarak dikkat dagitin'>.

« Basit ve anlagilir aciklamalarda bulunun®.

» Bireysellestirilmis bir bakim plan1 gelistirin ve tiim personelin uygulamanin farkinda
olmasina dzen gosterin'®.

B) Diisme ve yaralanmalari engelleyici onlemler alin

« Cevreyi tehlikeler acisindan kontrol edin'>*.

* Gece lambasi kullanilmasini saglaym. Gece giindiiz kavramini anlayabilecegi sekilde 151k
ayarlamasi yapin'>.

+ Eger gerekirse, gdzliik ya da isitme cihaz1 kullanmasi saglaym!>#4,

« Giiriiltii, 151k ve diger uyaranlar1 azaltn'.
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» Yataklarin en algak seviyede ve kilitli konumda oldugundan emin olun. Elektronik alarm
sistemi (yatak alarmi ya da pozisyon duyarli alarmlar) kullanin. Hemsire ¢agr1 zilinin
kullanimi 6gretin’.

« Gerekli giivenlik énlemleri alindiktan sonra huzursuz hastanin yiiriimesine izin verin**.

» Belirlenen alanlarda dolagsmay1 saglamak icin bir mobilya ya da herhangi bir objeyle alan
sinirlandirin ve mobilizasyon sirasinda yardimer araglar kullanin!>#.

» Hasta yataktan diisme riskiyle kars1 karstya kalirsa yaralanma riskini azaltmak i¢in yatagin
her iki yanina paspaslar yerlestirin'®.

C) Gozetim saglayin

» Huzursuz-ajite hastanin hemgire deskine daha yakin bir yerde olmasina 6zen gosterin'.

* Hasta icin dogru gézlem yapilabilmesi amaciyla yeterli sayida hemsire bulundurun®,

D)Invaziv tedavi cihazlarina olan ihtiyaci tekrar gézden gecirin

+ Bakimi saglamak i¢in en az invaziv yéntemi kullanin*.

» Rahatsiz edici tedavi cihazlarimin (intravendzkatater, kataterler, nazogastrik sonda)
¢ikarilma olasiligina karsilik kullanimlari en aza indirin!>*,

E) Kamuflaj kullanin

» Hastaya bakim verilecegi zaman hastada bulunan tiipleri giivenli olacak (¢ikmayacak
sekilde) sekilde tutturun ya da gazli bezle gizleyin. Komplikasyon gelisimi agisindan gazli
bezle gizlenen bolgeyi diizenli olarak degerlendirin'®.

F) Aile tiyeleri veya yakinlar ile iletisimde olun

» Aile tliyelerini ya da yakinlarin1 hasta bakimina dahil edin, birlikte vakit gegirmeleri i¢in
zaman tantyin, gerekirse aile iiyelerinden hastanin yaninda kalmalar: talep edin. (Davranig
degisikliklerinin aile tarafindan raporlanmasina yardimei olur)'.

G)"Asinalik" saglayin

« Tutarl ekip-bakim veren hemsirenin hastalar tarafindan tanintyor olmasina dikkat edin'>.

* Bilmedigi insanlarla yabanci ortamlarda olmanin getirdigi hayal kirikligi ve endisenin
ortadan kaldirilmasi i¢in hastanin gercek duygularini ifade etmeye tesvik edin. Hasta ile her
temasta ilgili kisi olarak kendinizi tanitin ve hastanin durumuna gore alternatif iletisim
seceneklerini gdz éniinde bulundurun'>*.

Sonuc ve Oneriler

Fiziksel kisitlama hasta sagligini gelistirmek, hasta giivenligini ve uygulanan tedavinin

devamliligin1 saglamak i¢in saglik caliganlari tarafindan kullanilan en yaygin yontemlerden

biridir. Fiziksel kisitlama dogru ve etkin uygulanmadiginda bireye zarar vermesi ve hasta

otonomisini sinirlandirmasi gibi nedenlerle etik ikilemlere yol agan tartismali bir uygulamadir.
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Diinya genelinde fiziksel kisitlamanin kullanilmasinda gerekli yasal prosediirlere uyulmasi,
alternatif yontemlerin kullaniminin arttirilmasi gerektiginin tizerinde durulmaktadir. Fiziksel
kisitlama uygulamasina hekim karar1 veya hekim ile is birligi yapilarak baslatilip
sonlandirilabilecegi, hasta giivenligi ve tedavinin devamlilifinin saglanmasinda fiziksel
kisitlamanin en son care olarak diisiiniilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Hemsirelerin bilgisi ve uygulamalart optimal hasta bakimini etkileyen Onemli
faktorlerdir. Bu nedenle hemsireler tarafindan etik ikilem yaratan fakat siklikla kullanilan
fiziksel kisitlama uygulamasina yonelik hemsirelerin inang ve tutumlarinin degismesine yon
vermesi agisindan konu ile ilgili bilgilerinin arttirilmasi onemlidir. Bu yiizden hemsireler,
fiziksel kisitlama uygulamasina karar vermeden 6nce mevcut politika ve prosediirlerlere gore
insan haklarina daha iyi uyan alternatifleri diisiinebilmeli ve fiziksel kisitlama nedeniyle
hastada olusabilecek psikolojik ve fiziksel etkilerinin farkinda olmalidir.

Fiziksel kisitlama kullaniminin gerekcelerini ¢iiriitmek ve kullanimini en aza indirmek
icin, yogun bakim tinitelerinde fiziksel kisitlama kullanimina iligkin egitim programlarina ve
yazili prosediirlere ihtiya¢ vardir. Hemsireler fiziksel kisitlama uygulama gerekcelerini ve
siirelerini belgelendirmelidir. Ayrica giivenli uygulamanin devamini saglamak igin periyodik

olarak egitimlerin degerlendirmesi gerekmektedir.
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