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Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Fiziksel ve
Kimyasal Tespit Uygulamalarindaki Bilgi, Tutum ve
Becerileri

Burcu BOZKURT', Kivan CEViK KAYA 2

0z

Amag: Bu arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin kimyasal ve
fiziksel tespit ile ilgili bilgi, tutum ve becerilerinin incelenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bir egitim ve arastirma hastanesinde Mart- Nisan
2021 tarihleri arasinda gorev yapan 108 hemsire ile yapilan
tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin verileri
“Hemsire Tanitim Formu”, “Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere iliskin
Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalari Olgegi” ve “Sedasyon
Uygulama Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Hemsirelerin “Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi” puan
ortalamasi 7.96+2.73, “Fiziksel Tespitlere iliskin Tutum” puan
ortalamasi 32.31+5.97, “Fiziksel Tespitlere iliskin Uygulama” puan
ortalamasi 36.8614.55’dir. Hemgirelerin “Sedasyon Uygulamalarina
iliskin inang ve Tutumlar” puan ortalamasi 4.09+0.72; “Sedasyon
Yonetiminde Digsal Faktorler” puan ortalamasi 3.07+0.96;
“Sedasyon Yonetimi Uygulamalari” puan ortalamasi 3.89+0.60"dr.
Sonug: Yogun bakim hemsirelerinin sedasyon Olgegi ile fiziksel
tespit kullanimina iliskin bilgi dlzeyi, tutum ve uygulamalari 6lgegi
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel tespit, hemsire, kimyasal tespit,
sedasyon, yogun bakim

ABSTRACT

Knowledge, Attitude, and Skills of Intensive Care Nurses in
Physical and Chemical Restraint Practices

Aim: This study aimed to evaluate the knowledge, attitudes, and
skills of intensive care nurses regarding physical and chemical
restraint.

Material and Methods: It is a descriptive cross-sectional study
conducted with 108 nurses working in a training and research
hospital between March and April 2021. The data of the study were
collected using the “Nurse Identification Form”, “Level of
Knowledge, Attitude, and Practices for Using Physical Restraint
Scale for Nurses” and “Sedation Practice Scale”.

Results: It was found that the mean knowledge score was
7.96%2.73, the mean attitude score was 32.31+5.97 and the mean
practice score was 36.8614.55. The mean score of "Beliefs and
Attitudes Regarding Sedation Practices" was 4.09+0.72, the mean
score of "External Factors in Sedation Management" was 3.07+0.96,
and the mean score of "Sedation Management Practices" was
3.89+0.60.

Conclusion: It was determined that the average scores of intensive
care nurses on the Sedation Practice Scale and the Level of
Knowledge, Attitude, and Practices for Using Physical Restraint
Scale for Nurses were high.

Keywords: Chemical restraint, intensive care, nurse, physical
restraint, sedation
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GIRIS

Yogun bakim Uniteleri, hayati tehlikesi olan kisilere, en iyi
bakimi  sunmak amaciyla, birgok teknolojik cihazin
kullanildig, disiplinler arasi isbirligini gerektiren; kritik
hastalik ve yaralanma karsisinda ¢oklu organ ve sistemlerinin
islevlerini gegici olarak destekleme, yerine koyma gibi
hedefleri olan alanlardir2, Yogun bakim tinitelerinde hastalar
yasami tehdit eden hastalik siirecinde; anksiyete, depresyon,
uyum glglikleri ve deliryum gibi psikiyatrik tablolar
yasayabilmekte ve bu durum hastalarin bakim ve tedavi
sureglerinin sirdirilmesine engel olup; kendilerine ve
cevreye zarar vermesine neden olmaktadir34,

Saglik profesyonellerinin asil gérevi bakim ve tedavisinden
sorumlu olduklari kisilerin, glivenligini tehdit eden faktorleri
belirleyerek sagligini korumak ve gelistirmektir. Ozellikle
demans, ajitasyon, deliryum gibi hasta glivenliginin tehlikeye
girdigi  durumlarda  alternatif = yontemler  vyetersiz
kalabilmekte; tespit uygulamasi kaginilmaz olabilmektedirs7.
Tespit, fiziksel ve kimyasal tespit (sedasyon) olarak ikiye
ayrilmaktadir®. Fiziksel tespit, hastayi bir ip veya sinirlama
bandi kullanarak bir sandalyeye, yataga baglamak ve bir
eldiven veya vyatak ¢iti kullanarak hastanin hareket
serbestligini sinirlamak olarak tanimlanirken; kimyasal tespit
(sedasyon) hastasinin gevreyle olan iliskisinin ve biling
durumunun ilaglar yardimiyla santral sinir sistemini
baskilayarak azaltiimasidir®. Tel ve Beyaztas (2002)'1n yapmis
oldugu calismada; hastanin giivenligini saglamak igin, hasta
tarafindan kontrol edilemeyecek bir materyalle kisinin
hareketinin  engellenmesi  gerektigi  savunulmustur®.
Kahraman ve Erden (2016)'in yapmis oldugu calismada ise;
stres, deliryum, ajitasyon gibi faktorlerin ve hatta buna bagh
olarak gelisen planlanmamis ekstlibasyonun hastalarin
hastanede yatis suiresini uzatan ve tedavi slirecini engelleyen
durumlar oldugu, bunlarin yetersiz fiziksel ve kimyasal
tespitten kaynaklandigi belirtilmistirt?,

Literatlr incelendiginde yapilan c¢alismalarda, bakim ve
tedavinin sirdirilmesi, hasta konforunun ve guvenliginin
saglanmasi gibi amaglarla kullanilan tespit uygulamalari,
kullanilan materyallerin uygunsuz kullaniimasi, dogru teknik
kullanilmamasi ya da prosedirlere uyulmamasi gibi
sebeplerle yogun bakim hastalarinda olumsuz sonuglara
sebep olabilmektedir'213, Bazi durumlarda hayat kurtarici
olabilen ve hastanin glvenligi i¢in kullaniimasi gereken tespit
uygulamalarinin, kullaniimasi gereken durumlari,
kontrendikasyonlari ve komplikasyonlari bilinerek yalnizca
mecburi durumlarda kullanilmasi igin politikalar gelistirilmeli
ve personele egitim verilmelidir!4. Yogun bakim hemsireleri
uygun protokolleri kullanarak, sedasyon ve fiziksel tespiti
sadece hastanin rahatini saglayan bir uygulama olarak degil,
tedavinin  bir pargasi olarak disinmeli ve tespit
uygulamasinda klinik karar vermede ve uygun davranisi
gostermede rol alabilmelidir’>16, Hasta glvenliginin
surdurilmesi, konforunun saglanmasi, fiziksel ve kimyasal
tespit komplikasyonlarinin en aza indirgenmesi ve tespit
uygulamasinin  bakim slrecine destek saglamasi igin
hemsirelerin; fiziksel ve kimyasal tespit yonetiminde bilgi,
tutum ve davranislari 6nemlidir7.1416-18,
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Literatirde yogun bakimda calismakta olan hemsirelerin
fiziksel tespite iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin
incelendigi pekgok calisma bulunurken; kimyasal tespit ile
ilgili bir veriye ulasilamamasi calismamiza 6zglinlik
kazandirmaktadir.

Aragtirmanin Amaci

Bu galismanin amaci, yogun bakimda calisan hemsirelerin
fiziksel ve kimyasal tespit ile ilgili bilgi, tutum ve becerilerinin
incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Turu

Arastirma, tanimlayici kesitsel tipte yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mart-Nisan 2021 tarihleri arasinda
hastanenin yogun bakim biriminde ¢alisan 150 hemsire
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise ayni tarihler
arasinda Koroner ve Kalp Damar Cerrahisi yogun
bakimlarinda ¢alisan hemsire Ginvaninda gérev yapan, yogun
bakimda en az 6 ay galisan, arastirmaya katilmayi kabul eden;
Koroner Yogun Bakim’da galisan 80, Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakim’da ¢alisan 28 olmak Uzere 108 hemsire
olusturmustur. Hemsirelerden 24 kisi yilhk izinde, 10 kisi
karantinada (Covid 19 gegiren) ve 8 kisi dogum izninde
oldugundan evrenin yaklasik %72’sine ulasiimistir.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda, “Hemsire Tanitim
Formu,” “Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi Diizeyi,
Tutum ve Uygulamalari Olgegi” ve “Sedasyon Uygulama
Olgegi” kullanilimistir.

Hemsire  Tanitim  Formu: Hemsire Tanitim Formu
arastirmacilar  tarafindan ilgili literatlir dogrultusunda
hazirlanmig, hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
hizmet siresi, hangi yogun bakimda calistigi ve aylk ¢alisma
saatlerini iceren 6 sorudan olusmaktadir®17.19,

Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve
Uygulamalari Olgegi: Olgek, 1999 yilinda Suen tarafindan
gelistirilmistir20, Turkge gecerlilik ve gtivenilirligi Kaya ve ark.
(2008) tarafindan yapilmigtir. Cronbach’s Alpha degeri 0.88-
0.90 arasinda degismektedir. Olcek lic bolim icermektedir.
Birinci bolimin puan sinirlari 0-11; ikinci bélimiin puan
sinirlari 12-48; tigiincl bélimin ise 14-42 arasindadir. Yiksek
puan fiziksel tespit edici kullanimina iliskin mikemmel
uygulamayi gosterirken, dlsik puan uygun olmayan
uygulamaya isaret eder!®-2l, Bu calisma igin Hemsirelerin
Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi Diizeyi Cronbach’s Alpha
giuvenirlik katsayisi 0.80, tutum gvenilirlik katsayisi 0.83,
uygulama giivenilirlik katsayisi 0.84 olarak bulunmustur.
Sedasyon Uygulama Olgegi: Olgek, Guttormson ve ark. (2010)
tarafindan gelistirilmistir22, Olgegin Tiirkce gegerlik ve
givenirligi Korhan Akin ve ark. tarafindan (2019) yapilmistir.
Olgek likert tipinde olup; maddeleri 1’ den 5’e kadar degisen
puanlamayla degerlendirilmistir. Sedasyon uygulamalarina
iliskin inan¢g ve tutumlar, sedasyon yonetiminde digsal
faktorler ve sedasyon yonetimi uygulamalari 6lgegin 3 alt
bashgini olusturmustur. Olgek alt maddelerinin giivenirlik
katsayisi 0.60 ile 0.80 arasinda degismektedir3. Bu ¢alisma
icin Sedasyon inang ve tutumlarina iliskin Cronbach’s Alpha
givenirlik katsayisi 0.84, sedasyon yonetiminde dissal
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faktorlere iliskin guvenilirlik katsayisi 0.89, sedasyon
uygulamalarina iliskin glivenilirlik katsayisi 0.87 olarak
bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler, arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan, arastirmaya
katilmayi kabul eden, yogun bakim {initesinde gorev yapan
hemsirelerle ylz ylze gérisme teknigiyle toplanmistir.
Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 22.0 programinda, tanimlayici istatistiksel
yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
Pearson Korelasyon Testi kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin, bir Universitenin Saghk
Bilimleri Etik Kurulu’ndan (04/11/2020-20478486-588), |l
Saghk MidurlGgu’nden ve arastirmanin yapildigi kurumdan
(23/12/2020-2020/48) gerekli onaylar alinmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin s6zli ve vyazilh izinleri alinmistir.
Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yuratilmastar.

Arastirma Sinirliliklar

Arastirma sadece bir kurumda vyirGtialmis olmasi ve
“Sedasyon Uygulama Olgegi” kullanilarak yapilmis ilk calisma
olmasi galismaya Ozgunlik kazandirirken ayni zamanda da
tartismada kullanilan kaynaklarin kisith olmasi nedeniyle
calismanin sinirhliklari arasinda yer almaktadir. Ayrica,
verilerin Covid-19 pandemisi déneminde toplanmasi da
arastirma  verilerinin  toplanmasi  sirasinda  guglikler
olugturmustur.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin, %45.4’(intin 26-30 yas grubu
arasinda oldugu, %74.1'inin kadin; %64.8'inin bekar;
%54.6’sinin  gelirinin gidere esit; %79.6’sinin ¢cocugunun
olmadig;; %63’Unin lisans mezunu oldugu; %79.6’sinin
koroner yogun bakimda ¢alistigi; %59.3’tGinlin meslekte 1-5 yil
arasinda calistigl; %50.9’unun haftalik 50 saat ve Uzeri
calistigl; %62’sinin bir glinde 3-4 hasta baktigl; %78.7’sinin
hasta merkezli ¢alistigl;; %40.7’sinin isinden memnun
olmadig bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=108)

Tanitici Ozellikler [n [ %
Yas (X+5S:28.259+5.849)

20-25 37 34.3
26-30 49 45.4
30 Uzeri 22 20.3
Cinsiyet

Erkek 28 25.9
Kadin 80 74.1
Medeni Durum

Evli 38 35.2
Bekar 70 64.8
Sosyoekonomik Diizey

Gelir Giderden Az 35 32.4
Gelir Gidere Esit 59 54.6
Gelir Giderden Fazla 14 13.0
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=108) (devami)

Tanitici Ozellikler [ n | %
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Yok 86 79.6
1 ve Uzeri 22 20.4
Egitim Diizeyi

Lise 28 25.9
Lisans 68 63.0
Lisansistu 12 11.1
Caligilan Yer

Koroner YB 86 79.6
KVC YB 22 20.4
Meslekte Calisma Siiresi

1-5vil 64 59.3
5 Yil Uzeri 44 40.7
Haftalik Caligma Siiresi

40 ve Alti 22 20.4
41-50 31 28.7
50 Uzeri 55 50.9
Gunlik Bakilan Hasta Sayisi

1-2 26 24.1
3-4 67 62.0
5 ve Uzeri 15 13.9
Calisma Sekli

Hasta Merkezli 85 78.7
is Merkezli 23 21.3
isten Memnuniyet

Memnun Degilim 44 40.7
Kararsizim 43 39.8
Memnunum 21 19.4

X: Ortalama, SS: Standart sapma, YB: Yogun Bakim. KVC: Kalp Damar Cerrahisi
Hemsirelerin “Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi” puan ortalamasi
7.96+2.73, “Fiziksel Tespitlere iliskin Tutum” puan ortalamasi
32.314#5.97, “Fiziksel Tespitlere iliskin Uygulama” puan
ortalamasi 36.86+4.55 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Fiziksel Tespitlere iligkin Bilgi Diizeyi, Tutum ve
Uygulamalari Olgegi Puan Ortalamalari
n XSS
Fiziksel Tespitlere | 108 | 7.9612.73
iliskin Bilgi
Fiziksel Tespitlere | 108 | 32.31+5.97 | 12.00-48.00 | 0.836
iligkin Tutum
Fiziksel Tespitlere | 108 | 36.86+4.55 | 14.00-42.00 | 0.841
iliskin Uygulama
X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimium
Hemsirelerin “Sedasyon Uygulamalarina iliskin inang ve
Tutumlar” puan ortalamasi  4.09+0.72, “Sedasyon
Yonetiminde Dissal Faktorler” puan ortalamasi 3.07+0.96,
“Sedasyon Yonetimi Uygulamalar” puan ortalamasi
3.895+0.604 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Min-Maks Alfa
0.00-11.00 0.806

Tablo 3.Sedasyon Uygulama Olgegi Puan Ortalamalari
n XSS Min-Maks | Alfa

Sedasyon 108 4.09+0.72 | 2.00-5.00 | 0.847
Uygulamalarina iligkin
inang ve Tutumlar

Sedasyon 108 3.07+0.96 | 1.43-5.00 | 0.899
Yonetiminde Digsal

Faktorler

Sedasyon Yénetimi 108 3.89+0.60 | 2.80-5.00 | 0.876

Uygulamalan
X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimium

Fiziksel tespitlere iliskin tutum ve uygulama ile fiziksel
tespitlere iligskin bilgi arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski
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oldugu bulunmustur (r=0.194 p=0.044; r=0.628 p=0.000).
Sedasyon yonetiminde dissal faktorler ile fiziksel tespitlere
iliskin bilgi (r=0.307 p=0.001), tutum (r=0.476 p=0.000),
uygulama (r=0.229 p=0.017) ve sedasyon uygulamalarina
iliskin inang¢ ve tutumlar arasinda (r=0.371 p=0.000) pozitif
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uygulamalari ile fiziksel tespitlere iliskin bilgi (r=0.245
p=0.011), tutum (r=0.227 p=0.018), uygulama (r=0.315
p=0.001) ve sedasyon uygulamalarina iliskin inang ve
tutumlar arasinda (r=0.326 p=0.001) pozitif yonde anlamli
iliski saptanmustir (Tablo 4).

yonde anlamli iliski bulunmustur.

Sedasyon yonetimi

Tablo 4. Fiziksel Tespitlere iligkin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalan Olgegi ile Sedasyon Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalari Arasindaki iligkiye

Yonelik Korelasyon Analizi (n=108)

Fiziksel Tespitlere | Fiziksel Fiziksel Tespitlere | Sedasyon Sedasyon
iligkin Bilgi Tespitlere iliskin Uygulama Uygulamalarina Yo6netiminde
iligkin Tutum iliskin inang ve | Digsal Faktorler
Tutumlar

Fiziksel Tespitlere iligkin r | 0.194*

Tutum p 0.044

Fiziksel Tespitlere iligkin r | 0.628* 0.113

Uygulama p_| 0.000 0.243

Sedasyon r 0.059 0.113 0.115

Uygulamalarina iliskin inang p | 0.541 0.243 0.237

ve Tutumlar

Sedasyon r 0.307* 0.476** 0.229* 0.371**

Yonetiminde Digsal Faktorler | p | 0.001 0.000 0.017 0.000

Sedasyon Yonetimi r 0.245* 0.227* 0.315%* 0.326** 0.170

Uygulamalan p 0.011 0.018 0.001 0.001 0.079

*<0.05; **<0.01

TARTISMA

Literatlr incelendiginde yapilan galismalarda, bakim ve
tedavinin surdirilmesi, hasta konforunun ve givenliginin
saglanmasi gibi amaglarla kullanilan kisitlama
uygulamasinin, kullanilan materyallerin uygunsuz
kullanilmasi, dogru teknik kullanilmamasi ya da
prosedirlere uyulmamasi gibi sebeplerle, yogun bakim
hastalarinda olumsuz sonuglara sebep olabilecegi
gorilmistirt213, Ozdelikara ve Kaya (2018); kisitlamanin
uygun sekilde vyapildiginda ve bazi protokollere
uyuldugunda hastanin iyilesme siirecine fayda saglayacak
bir uygulama oldugunu ve kisitlama uygulayacak olan
hemsirelerin kisitlama dénemini iyi yonetmeleri igin yasal

yukimliliklerinin bilincinde olmalari gerektigini
savunmustur’.

Yogun bakim Unitelerinde; hasta glvenliginin strdirilmesi,
konforun saglanmasi, fiziksel ve kimyasal tespit

komplikasyonlarinin en aza indirgenmesi ve kisitlamanin
bakim siirecine destek saglamasi igin hemsirelerin; fiziksel
ve kimyasal tespit yonetiminde bilgi, tutum ve davraniglari
onemlidir”.1416-18 Arastirmamizda hemsirelerin  “Fiziksel
Tespitlere iliskin Bilgi” puan ortalamasinin ortalamanin

Gstinde oldugu saptanmigtir. Literatirde ¢alisma
sonucumuzu destekleyen1821.2425 ye desteklemeyen2®
¢alismalar oldugu goérilmektedir. Calisma sonuglarimiz
literatirt  destekler niteliktedir. Calismamiza katilan
hemsirelerin  bilgi duzeylerinin ortalamanin  Ustlinde

olmasinda %’63'lUnin lisans mezunu olmasinin da etkili
oldugu distnilmektedir.

Calismamizda “Fiziksel Tespitlere iliskin Tutum” puan
ortalamasindan alinabilecek puanlar dikkate alindiginda;
hemsirelerin tutumlarinin  olumlu oldugu soylenebilir.
Literatir incelendiginde, ¢alismamiza paralel olarak

hemsirelerin  fiziksel tespite iliskin tutumlari olumlu
bulunmusturt®?. Mehrok ve ark. (2021) hemsirelerin
%49’unun fiziksel tespit kullanimina iliskin tutumlarinin
olumlu, %51’inin olumsuz oldugunu belirlemistir24. Kassew
ve ark. (2020) hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin
tutumlarinin  iyi  seviyede oldugunu belirlemistir?’.
Hemsirelerin  fiziksel tespite iliskin  olumlu tutum
sergilemeleri, her an gereksiz fiziksel tespit uygulamayarak
son c¢are olarak degerlendirecekleri ve dolayisiyla
yasanabilecek olasi komplikasyonlarin 6niine gegilerek
bakim uygulamalarina da yansiyacagl dusinildigiinden
umut verici bulunmustur.

Ozden ve ark. (2014)'nin hastanede calisan hemsirelerde
fiziksel tespit egitim programinin bilgi, tutum ve
uygulamalarina etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari
¢alismada, hemsirelerin egitim oncesi fiziksel tespite iliskin
uygulama puan ortalamalari 37,1443,84, egitim sonrasinda
ise 38,19+2,84 olarak saptanmistir?8. Balci ve Arslan (2018)
yaptiklari galisma sonucunda hemsirelerin fiziksel tespit
uygulama puan ortalamasininin 36.613.2  oldugunu
bildirmistir?®. Calismamizda hemsirelerin “Fiziksel Tespit
Uygulama” puan ortalamasi da, daha 6nceki galismalarla
benzerdir2829, Bilgi alt boyutunun yiksek olusunun fiziksel
tespiti bilingli bir sekilde uygulayarak gereksiz uygulamadan
kagindiklarini,  olumlu  tutum  sergilemelerinin  de
uygulamaya yansidig1 distinilmektedir.

Calismamiz sonucuna gore de fiziksel tespite iliskin bilgi
diizeyi ve tutum ile fiziksel tespite iliskin bilgi ve uygulama
arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulundu. Literatiirde yer
alan bu bilgiler ve yapmis oldugumuz ¢alisma
dogrultusunda; fiziksel tespit uygulamasinin
degerlendirilmesinde, hemsirelerin sahip oldugu bilgi
diizeyinin etkili oldugunu séylemek miimkiinddr.
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Calismamizda Sedasyon Uygulamalarina iliskin inang ve
Tutumlar  puan ortalamasi  4.09%+0.72, Sedasyon
Yonetiminde Dissal Faktérler puan ortalamasi 3.07+0.96 ve
Sedasyon Yonetimi Uygulamalari puan ortalamasi 3.89+0.60
bulunmustur.

Ucun ve ark. (2015)' nin yapmis oldugu ¢alismada; gece ve
glindiz galisan hemsirelerin %34.4'linln fiziksel, %65.6'sinin
kimyasal tespit kullandigl, sadece gece ¢alisan hemsirelerin
%77.8'inin fiziksel, %22.2'sinin kimyasal tespit kullandig
bulunmustur>.

Cahsmamizin  bulgulart  ve vyapilan diger c¢alismalar
dogrultusunda kimyasal tespitin yanhs ve gereksiz
kullanimini  6nlemek igin, hemsirelerin  sedasyon
yonetiminde yasal ve etik prosedirleri bilmesi, hem hasta
hakkini gézetmesini, hasta haklari savunuculugu rolini
uygulamasina firsat sunmasini, hem de bu uygulamada
karar verici ve uygulayici olan saglik profesyonellerinin
sorumluluk hissetmesini saglayacaktir>30,

Calismamizda Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi, Tutum Ve
Uygulamalar Olgegi ile Sedasyon Uygulama Olgegi
arasindaki korelasyon analizleri incelendiginde; Sedasyon
Yénetiminde Digsal Faktérler ile Fiziksel Tespitlere iliskin
Bilgi, Tutum ve Uygulama arasinda pozitif;
SedasyonY&netimi Uygulamalari ile Fiziksel Tespitlere iliskin
Bilgi, Tutum ve Uygulama arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur.

Glnlimlzde yogun bakim hastalarinda daha hafif ve aralikl
sedasyon uygulamasinin, uyanik hastalarda fiziksel tespit
uygulamasina olan gerekliligi arttirdigi belirtilmektedir30.
Literatir incelendiginde; kimyasal tespitin, fiziksel tespite
alternatif veya ek bir yéntem olarak dugtinGldGgi igin;
fiziksel ve kimyasal tespitin bir arada kullanildig
uygulamalar da gorulmusttré3t, Bu calismayr destekler
nitelikte yapilmis baska bir c¢alismada da; mekanik
ventilatore bagli hastalarin kendi kendilerine entlibasyon
tlipuni cekmemeleri adina, fiziksel tespitin kimyasal tespitle
kombine kullanildigi belirtilmistir32. Yapilan bu ¢alismalar
dogrultusunda; fiziksel tespite iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalarla, kimyasal tespit tutum ve uygulamalari
arasinda pozitif yonde korelasyon ¢ikmasinin sebebinin;
yogun bakim hastalarinda kullanilan tespit ydntemlerinin
bir arada uygulanmasi oldugu dislintilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin  fiziksel tespit kullanimina iliskin  bilgi
diizeylerinin ve sedasyon uygulama oOlgcegi puanlarinin
ortalamanin Ustiinde oldugu, fiziksel tespit kullanimina
iliskin tutumlarinin olumlu oldugu ve bunu uygulamalarina
yansittiklari  bulunmustur. Fiziksel ve kimyasal tespit
uygulamalarinin arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla iki
uygulamanin daha biyik orneklem gruplariyla birlikte
degerlendirildigi benzer galismalarin yapilmasi ve konu ile
ilgili hizmet igi egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.
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