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Oz

Amag: Bu galismanin amaci yogun bakim lnitesinde hasta kisitlama kullanimini degerlendirmek, hasta 6zelliklerini, kisitlama uygulama nedenlerini,
denenen alternatif girisimleri ve kisitlamanin sonlandiriimasinda etkili faktorleri incelemektir.

Yontem: Ocak ve Aralik 2023 arasinda 6zel bir hastanenin 3. dlizey yetiskin yogun bakim Unitesindeki hasta kayitlari incelenerek retrospektif, tanimlayici,
bir calisma yaratalda. Veriler, hasta demografisi, kisitlama nedenleri, denenen alternatif midahaleler ve hasta sonuglari dahil olmak Gzere kurumun
kayitlarindan gikarildi. Veriler Hasta tanitim formu ve kisittama degerlendirme ve talep formu iizerinden topland. istatistiksel analiz, kisitlama
kullanimindaki egilimleri ve kaliplar belirlemek igin tanimlayici ve karsilastirmali yontemler uygulanarak IBM SPSS Statistics striim 25 kullanilarak
gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya kisitlama uygulanan 30 yogun bakim hastasi dahil edildi. Kisitlamanin en yaygin nedenleri kendine zarar verme ve disme riskiydi
(%53,3), ardindan yonelim bozuklugu (%46,7) ve deliryum (%30,0) olarak belirlendi. Kol/bilek kisitlamalari en sik kullanilan yontemdi (%76,7). Kisitlama
uygulamasindan énce sozlii gerginligi azaltma (%86,7) ve psikolojik degerlendirme (%60,0) gibi alternatif midahaleler siklikla denendi. Kisitlamanin
sonlandiriimasinin birincil nedeni hasta stabilizasyonuydu (%33,3).

Sonug: Kisitlamalar genellikle hasta glivenligi icin gerekli olsa da, alternatif miidahalelerle kullanimlari en aza indirilmelidir. Stirekli izleme, personel egitimi
ve en iyi uygulamalara uyum, hasta refahini korurken kisitlamalara olan bagimliligi azaltmak igin esastir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, fiziksel kisitlama, hasta glivenligi, yogun bakim Unitesi.

Abstract

Objective: This study aims to evaluate the use of patient restraints in an ICU setting, examining patient characteristics, reasons for restraint
application, alternative interventions attempted, and factors influencing restraint termination.

Method: A retrospective and descriptive study was conducted by reviewing patient records in a Level Ill adult intensive care unit of a private hospital
between January and December 2023. Data were extracted from hospital records, including patient demographics, reasons for restraint, alternative
interventions attempted, and patient outcomes. Data were collected using the Patient Information Form and the Restraint Assessment and Request
Form. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics version 25, applying descriptive and comparative methods to identify trends and
patterns in the use of restraints.

Results: The study included 30 ICU patients subjected to restraints. The most common reasons for restraint were self-harm and fall risk (53.3%
each), followed by disorientation (46.7%) and delirium (30.0%). Arm/wrist restraints were the most frequently used method (76.7%). Alternative
interventions, including verbal de-escalation (86.7%) and psychological assessment (60.0%), were frequently attempted before restraint application.
The primary reason for restraint termination was patient stabilization (33.3%).

Conclusion: While restraints are often necessary for patient safety, their use should be minimized through alternative interventions. Continuous
monitoring, staff training, and adherence to best practices are essential in reducing reliance on restraints while maintaining patient well-being.
Keywords: Care, intensive care unit, patient safety, physical restraint.
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GiRiS

Hasta kisitlamasi, ozellikle hasta giivenliginin en 6nemli oldugu Yogun Bakim Uniteleri'nde (YBU) saglik
hizmetlerinde kritik ancak tartismal bir uygulamadir. Tirk Dil Kurumu (TDK), "kisitlamayl" 6zgurliiklerin
sinirlandirilmasi veya daraltilmasi olarak tanimlarken, Saglik Kuruluslari Akreditasyon Ortak Komisyonu (JCAHO),
hasta kisitlamasini, bir hastanin rizasi olmadan hareketini kisitlayan ve dogrudan tibbi tedaviyle ilgili olmayan
herhangi bir yontem olarak tanimlar (JCAHO, 2022). Uygulamada, kisitlama kullanimi zarari énlemeyi, tedavinin

surekliligini saglamayi ve tibbi durumlari veya zihinsel durumlari nedeniyle risk altinda olabilecek hastalari
stabilize etmeyi amaclar.

Hastalarin siklikla mekanik ventilasyon veya diger invaziv tedaviler aldig yogun bakim Unitelerinde, kisitlama
genellikle endotrakeal tiipler veya kateterler gibi tibbi cihazlarin kazara ¢ikarilmasini énlemek icin kullanilir. 12
Calismalar, yogun bakim Unitelerinde kisitlama kullaniminin %41 ile %91 arasinda degisen yliksek yayginlik
oranlari bildirmistir,>* bu da bu uygulamanin yaygin dogasini géstermektedir.

Hasta kisitlamasi iki ana tire ayrilabilir: Kimyasal ve fiziksel. Kimyasal kisitlama, ajitasyonu azaltmak ve bakim
protokollerine uyumu artirmak icin sakinlestirici veya analjeziklerin uygulanmasini icerir.>® Fiziksel kisitlama ise,
hastanin fiziksel hareketini mekanik yollarla sinirlamayi igerir ve genellikle deliryum, bunama veya konflizyon
gdsteren hastalara uygulanir.”®

Kisitlamalar 6ncelikli olarak givenligi saglamak icin kullanilsa da, uygulamalari 6nemli etik zorluklarla iliskilidir.
Endiseler arasinda hasta 6zerkligine yonelik potansiyel ihlal, fiziksel veya psikolojik zarar riski ve saglik personeli
arasindaki karar alma sireclerindeki degiskenlik yer almaktadir.!° Koruyucu énlemler olarak tasarlanmasina
ragmen, bazi arastirmalar kisitlamalarin uzun sireli yogun bakimda kalma ve artan ajitasyon veya deliryum gibi
olumsuz sonuglara yol acabilecegini gostermektedir. 112

Ayrica, kisitlama uygulamalari (lkeler ve saglik hizmetleri ortamlari arasinda 6énemli 6l¢lide farklilik gosterir.
Ornegin, Asya ve Avrupa'daki calismalar, kisitlama kullaniminin sikhigi ve gerekcelendirilmesinde, genellikle
kurumsal politika, yasal cerceveler ve kiiltiirel tutumlardan etkilenen genis tutarsizliklar bulmustur.”!* Bu
degiskenlik, standartlastiriimis ydnergelere ve egitim tabanli miidahalelere olan ihtiyaci vurgular.'*

Fiziksel kisitlama, ajite, konflize, demans, deliryumdaki hastalarin kendilerine ya da cevresine zarar vermesini
onlemek, hastanin hareket yeteneginin azaltmak ya da hareket etmesini 6nlemek ve tibbi cihazlarin (kateter,
nazogasrik sonda, idrar sondasi, dren vb.) cekip cikarilmasini 6nlemek amaci ile uygulanmaktadir.’>8 Fiziksel
kisitlama, Saglik Kurumlari Akreditasyon Ortak Komisyonu (JCAHO) tarafindan ise “hastanin izni veya onayi
olmaksizin, hastaya fiziksel glic uygulanarak hastanin hareket 6zgirlGgini kisitlamak” seklinde tanimlanmistir.

Fiziksel kisitlamaya basvurmadan once, saglik profesyonelleri dncelikle alternatif stratejileri arastirmalidir.
Bunlar arasinda hastaya tim prosedirleri agiklamak, uzun slre yalniz birakilmamasini saglamak, ¢agn zilini
kolayca ulasilabilecek bir yerde tutmak, hastanin bakimina aile Uyelerini dahil etmek, cevresel uyaranlari
azaltmak ve isitme cihazi veya gozliik gibi gerekli yardimci cihazlari saglamak yer alir. Yalnizca bu alternatifler
yetersiz kalirsa fiziksel kisitlama yéntemleri distinilmelidir.*>7

Fiziksel kisitlama yontemleri, hastalarin kateter ve IV hatlari gibi tibbi cihazlari cikarmasini 6nlemek igin kol
kisitlama tahtalarinin kullanimini ve ajite veya bilingsiz hastalarda parmak hareketlerini sinirlamak igin parmaksiz
eldivenlerin kullanimini igerir ve hem hastayl hem de ¢evresindeki cihazlari korur. El ve ayak kisitlamalari, kendi
kendine zarar vermeyi veya tibbi ekipmani ¢ikarmayi énlemek igin bileklere uygulanir, dolasimin tehlikeye
atilmamasini ve IV tedavisi uygulanan alanlardan kaginilmasini saglar. Yatak kemerleri, diismeleri 6nlemek ve
yatakta sabit bir pozisyon saglamak icin hastalari belden ve koltuk altlarindan sabitler. Otururken kayma riski
olan hastalar icin, onlari sandalyeye giivenli bir sekilde sabitlemek icin tekerlekli sandalye kayislari kullanilir.2>8

Her ne kadar birkac uluslararasi calisma, yogun bakimda kisitlama kullaniminin yayginhigini, tirlerini ve etkilerini
incelemis olsa da, oOzellikle Tirk yogun bakim (niteleri baglaminda, bolgeye 6zgli verilerde bir bosluk
bulunmaktadir. Dahasi, birkag ¢alisma kisitlama uygulamalarinin gergek diinya hasta kayitlarina dayanarak nasil
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belgelendigini ve gerekgelendirildigini retrospektif olarak degerlendirmistir. Mevcut calismalar genellikle
hemsirelerden gelen prospektif gézlemlere veya anket tabanli algilara odaklanir,’>® bu da retrospektif klinik
gerceklikleri yakalayan tanimlayici arastirmalara ihtiya¢ duyulmasina neden olur.

Bu c¢alisma, Tirkiye'deki yogun bakim Unitelerindeki mevcut kisitlama uygulamalarina isik tutarak, hem politika
hem de uygulamaya bilgi saglamayi, bireysel haklara ve onuruna saygi gdsterirken hasta glivenligini tesvik etmesi
umulmaktadir.

Calismanin Amaci: Bu calisma, genel yogun bakim {nitesinde (YBU) fiziksel kisitlamalarin kullanimiyla iliskili
ozellikleri, gerekceleri ve kayit uygulamalarini degerlendirmeyi amaclamistir. Amag, kisitlamalarin
uygulanmasindaki kaliplari, kisitlamadan 6nce alternatif girisimlerin kullanimini ve kisitlamanin devamini veya
sonlandiriimasini etkileyen faktorleri belirlemektir. Bu tanimlayici, kesitsel ve retrospektif analiz, kisitlama
uygulamalarina rehberlik etmek ve etik standartlara uygun olarak hasta gilivenligini tesvik etmek i¢in kanita
dayali icgoriler saglamaktadir.

YONTEMLER
Arastirmanin Tipi: Bu ¢calisma tanimlayici, kesitsel ve retrospektif bir dosya incelemesi olarak tasarlandi.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman: Bu arastirma Acibadem Saglik Grubu'nun bir pargasi olan Tirkiye'deki 6zel
bir hastanenin Genel Yogun Bakim Unitesi'nde yiiriitiildii. Veriler 1 Ocak 2023 ile 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda
hasta dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesiyle toplandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Ozel bir hastanenin genel yogun bakim nitesinde
2023 yilinda yatan ve kisitlama uygulanan hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini genel yogun bakim
Gnitesinde yatan ve kisitlama formunun eksiksiz dolduruldugu 30 hasta olusturdu.

Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri:

e Genel yogun bakim Unitesinde yatan hastalar
e 2023 Ocak-2023 Aralik tarihleri arasinda kisitlamaya alinan hastalar
e Kisitlama formu eksiksiz doldurulan hastalar

Veri Toplanma Araglari: Veri toplamada iki temel arag kullanildi:

Hasta Tanitim Formu (Arastirmaci tarafindan gelistirilen): Bu form, sosyodemografik ve klinik bilgileri toplamak
Uzere tasarlanmis 8 maddeden olusuyordu. Bunlar sunlari iceriyordu: (Yas, cinsiyet, tani ve yogun bakimda kalis
suresi, kisitlama uygulamasinin gerekgesi, kisitlamadan once denenen alternatif girisimler, kisitlama siresi,
gozlemlenen hasta sonuglari, kisitlamanin sonlandirilmasi icin klinik gbstergeler)

Form arastirmacilar tarafindan ulusal klinik uygulama kilavuzlari ve kisitlama kullanimina iliskin literatir
dogrultusunda hazirlanmistir.%”

Kisitlama Dederlendirme ve Takip Formu (Kurumsal arag): Bu, Acibadem Saglik Grubu'nda kullanilan
standartlastiriimis, dnceden var olan bir kurumsal formdur. Asagidakileri ele alan 9 yapilandiriimis maddeyi
icerir:

e Kullanilan kisitlama tirl (6rnegin yatak kemerleri, bilek kisitlamalari)
e Basvuru yeri ve saati

e  Kullanim gerekgesi

e izleme ve yeniden degerlendirme uygulamalari

e Alternatif yontemler

e Kisitlama kriterleri

e  Etkililik ve komplikasyonlara iliskin gdzlemler
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Bu form hastane sistemi icinde yaygin olarak kullanilsa da, resmi gecerliligi ve psikometrik ozellikleri bagimsiz
olarak yayinlanmamistir. Ancak, ulusal standartlara ve Diinya Saglik Orgiiti'niin kisitlama ydnergelerine dayali
hastanenin i¢ kalite ve glivenlik protokolleriyle uyumludur.

Verilerin Analizi: Veriler IBM SPSS Statistics stirim 25 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak analiz
edildi. Analizde tanimlayici istatistikler: Hasta ve girisim 6zelliklerini tanimlamak igin sayi, ylizde ve ortalama %
standart sapma kullanildi. Kategorik degiskenler (6rnegin, kisitlama tiri ile tani veya kalis siiresi ile kisitlama
suresi) arasindaki iliskileri incelemek igin ki-kare testleri kullanildi.

Arastirmanin Etik Yénii: Acitbadem Universitesi Etik Kurulu tarafindan etik onay verildi (Karar No: 2024-10/386,
18 Temmuz 2024). Hastanenin idari kurulundan ek kurumsal izinler alindi. Calismada, Helsinki Bildirgesi ilkelerine
bagh kalindi ve hasta gizliligini, verilerin anonimlestirilmesini ve hassas bilgilerin glivenli bir sekilde islenmesini
saglandi.

BULGULAR

Bu bolimde, gcalisma siiresince yogun bakim tnitesinde fiziksel kisitlamaya maruz kalan hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri sunulmaktadir.

Hastalarin yas ortalamasi 70 % 3,36 yil (17 ile 101 yil arasinda) idi.

Cinsiyet dagihmi analiz edildiginde hastalarin %40'i (n=12) kadin, %60'i (n=18) erkekti. Ayrica %93,3'linlin (n=28)
kronik bir hastaligi vardi ve %60,2'sinin (n=18) (¢ veya daha fazla kronik rahatsizligi vardi. Duyusal bozukluklar
acisindan %73,3'liniin (n=22) gérme sorunu yoktu ve %90,0'inin (n=27) isitme sorunu yoktu (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

.. A Sayi .
llik Y 9
Ozelli (n=30) tizde (%)
Cinsiyet Kadin 12 40
Erkek 18 60
Kronik hastalik Koronik hastaligi olan 28 93,3
Kronik hastaligi olmayan 2 6,7
Kronik hastalik Sayisi Kronik Hastaligi Olmayan 2 6,7
1 Kronik Hastalik 7 23,2
2 Kronik Hastalik 3 9,9
3 veya daha Fazla Kronik Hastalik 18 60,2
Gorme Problemi Gorme problemi olan 8 26,7
Gorme problemi olmayan 22 73,3
isitme Problemi isitme problemi olan 3 10,0
isitme problemi olmayan 27 90,0
Toplam 30 100

Hastalarin %73,3'U (n=22) sigara igmiyor, %26,7'si (n=8) ise sigara iciyordu. %83,3'l (n=25) alkol kullanmiyor,
%16,7'si (n=5) ise alkol kullanimi vardi. %83,3'linlin (n=25) surekli ila¢ kullandigi, %16,7'sinin (n=5) ise dizenli
ilac kullanmadigi gorildi (Tablo 2).
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Tablo 2: Hastalarin Sigara, Alkol ve ilag Kullanim Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik Sayi (n=30) Yiizde (%)
Sigara Kullanma Durumu Sigara kullanmayan 22 73,3
Sigara kullanan 8 26,7
Alkol Kullanma Durumu Alkol kullanmayan 25 83,3
Alkol kullanan 5 16,7
Diizenli ilag Kullanimi Dizenliilag kullanimi olan 25 83,3
Dizenli ilag kullanimi olmayan 5 16,7
Toplam 30 100

Kisitlama uygulanan hastalarin sayisinin en yiksek oldugu ay Mayis ayiydi (%16,7, n=5), bunu Subat ve Ekim
aylari (%13,3, n=4) takip etti.

Kisitlama ginlerine bakildiginda en fazla kisitlamanin Pazar giinlerinde (n=11, %36,7) yasandigi, bunu Cuma
glinlerinin (n=7, %23,3) izledigi goriilmektedir (Tablo 3).

Hastalarda ortalama kisitlama siiresi 112,50 saat (+19,19 saat, aralik: 1-410 saat) olarak bulundu.

Tablo 3: Hastalarin Aylara ve Kisitlama Giinlerine Gore Dagilimi

Ozellik Sayi (n=30) Yiizde (%)
Ay Subat 4 13,3
Mart 1 3,3
Nisan 2 6,7
Mayis 5 16,7
Haziran 3 10,0
Temmuz 3 10,0
Agustos 3 10,0
Eylal 3 10,0
Ekim 4 13,3
Kasim 2 6,7
Kisitlama Gilini Pazartesi 3 10,0
Sali 5 16,7
Carsamba 1 3,3
Persembe 1 3,3
Cuma 7 23,3
Cumartesi 2 6,7
Pazar 11 36,7
Toplam 30 100

Hastalarin cogunlugu (%43,3, n=13) kisitlama icin (¢ nedene sahipti, kendine zarar verme ve diisme riski en
yaygin olanlariydi ve her biri hastalarin %53,3'Unl (n=16) etkiliyordu. Hastalarin ¢cogu (%60,0, n=18) iki tur
kisitlama yasadi, kol/bilek kisitlamalari en sik uygulananiydi (%76,7, n=23). Hastalarin yarisindan fazlasina
(%56,7, n=17) kisitlamadan 6nce (g alternatif miidahale denendi, s6zel miidahaleler en yaygin olaniydi (%86,7,
n=26). Kisitlamalarin sonlandirilmasinin birincil nedeni hastanin sakinlesmesiydi (%33,3, n=10) (Tablo 4).
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Tablo 4: Hastalarin Kisitlama Nedenlerine Gore Dagilimi

Ozellik Sayi (n=30) Yiizde (%)
Kisitlama Nedeni Sayisi Tek neden 2 6,7
iki neden 8 26,7
Ug neden 13 43,3
Dort neden 7 23,3
Kisitlama Nedenleri Kendine zarar verme 16 53,3
Disme riski 16 53,3
Oryantasyon Bozuklugu 14 46,7
Deliryum 9 30
Kisitlama Sekli Sayisi Bir 10 33,3
iki 18 60
Ug 2 6,7
Kisitlama Sekilleri Kol Tespiti 14 46,7
Kol/El bilegi 23 76,7
Bacak/ayak bilegi 17 56,7
Alternatif girisim sayisi 1 uygulama 5 16,7
2 uygulama 8 26,7
3 uygulama 17 56,7
Alternatif Girisimlerin sekli Psikolojik degerlendirme 18 60
Sozel girisimler 26 86,7
is birligi girisimleri 11 36,7
Oyalama girisimleri 5 16,7
ilacla tedavi 11 36,7
Kisitlama Sonlandirma Nedenleri  Uygulama yapiimadi 6 20
Hasta sakinlegti 10 33,3
Artik gerekli degil 6 20
Tibbi durum iyilesti 7 23,3
Diger 1 3,3
Toplam 30 100
TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) fiziksel kisitlamalarin kullanimi, hasta giivenligini yénetmede tartismali ancak
siklikla gerekli bir miidahale olmaya devam etmektedir. Kisitlama uygulama karari, genellikle hasta icin risk
olusturan veya hayat kurtarici tedavilerin sunulmasini engelleyen davraniglara yanit olarak ortaya cikar. %2
Mevcut ¢alismada, kisitlamaya baslamanin en yaygin nedenleri arasinda kendine zarar verme riski (%53,3) ve
disme riski (%53,3) yer almistir. Bu ylzdeler birbirini dislamaz, ¢link{ bir¢cok hasta ayni anda birden fazla risk
faktori sergilemistir ve bu, kisitlama kullaniminin ¢ok faktorli dogasini vurgulayan literatiirdeki bulgularla
tutarhdir. 1029

Diger bilissel ve davranissal tetikleyiciler arasinda yon kaybi (%46,7) ve deliryum (%30,0) yer almaktadir; bunlarin
her ikisi de kritik hastalarda ajitasyona ve giivenli olmayan davranislara katkida bulundugu bilinmektedir.>® Bu
tlr durumlar, hastalarin tibbi cihazlari ¢cikarmaya calisma veya istemeden kendilerine zarar verme olasiligini
dnemli dlctide artirdigindan, kisitlamalarin kullanimi ihtiyati ancak tartismali bir tercih haline gelmektedir. °
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Kisitlamanin tiiri ve uygulamasi agisindan bulgularimiz, hastalarin %60,0'inin birden fazla tipte kisitlama
yasadigini ve vakalarin %76,7'sinde kol/bilek kisitlamalarinin kullanildigini gosterdi. Bu, cihazin ¢ikariimasini
onlemedeki etkililigi nedeniyle Ust ekstremitelere uygulanan mekanik kisitlamalarin yogun bakim {nitelerinde
en yaygin yéntem oldugunu gdsteren énceki arastirmalarin bulgulariyla értiismektedir. 2?2 Ancak, kisa vadede
etkili olsa da, bu tiir yontemler artan ajitasyon, basing yaralari ve gecikmis psikolojik iyilesme dahil olmak Gzere
cok sayida olumsuz sonucla iliskilidir. 1223

Onemlisi, kisitlamalarin kullanimini cevreleyen etik ikilem kalici bir endise olmaya devam ediyor. Bunlarin
uygulanmasi aninda zarari 6nleyebilirken, siklikla hasta 6zerkligi, onuru ve zarar vermeme temel ilkeleriyle
celisir.?* Bu, her kisitlama &rnegi icin titiz bir dokiimantasyon ve gerekcelendirmenin yani sira bunlarin
kullanimini diizenlemek icin kurum capinda protokollerin uygulanmasi ihtiyacini vurgular.®

Verilerimiz kisitlama uygulamasindan 6nce vakalarin %86,7'sinde s6zel girisimlerin denendigini ve %60,0'inda
psikolojik degerlendirmenin kullanildigini gosterdi. Bu bulgular (mit vericidir ve birinci basamak yanitlar olarak
gerilimi azaltma ve farmakolojik olmayan 6nlemleri vurgulayan en iyi uygulama yoénergelerine yiksek diizeyde
uyumu gostermektedir.!*?® Bu, yogun bakim ekiplerinin kisitlamanin etik etkilerinin giderek daha fazla farkina
vardiklari ve miimkiin oldugunda en az kisitlayici alternatifleri kullanmaya calistiklari fikrini desteklemektedir. %’

Kisitlamalarin sonlandirilmasi en sik olarak hastanin sakinlesmesine (%33,3) veya klinik iyilesmeye (%23,3)
atfedildi ve bu durum siirekli yeniden degerlendirmenin kritik oldugu yogun bakim Unitesi bakiminin dinamik
dogasini yansitmaktadir. Bu bulgular, 2024 uluslararasi yogun bakim Unitesi glivenlik konsensiisiinde onerildigi
gibi 191° kisitlamanin gereksiz yere uzamasini énlemek icin kisitlanmis hastalarin zamaninda ve diizenli olarak
izlenmesinin 6nemini pekistirmektedir.

Bu calisma, kiresel veri tabanlarinda yeterince temsil edilmeyen bir bakis agisi olan, Tirk yogun bakim
Unitesindeki kisitlama uygulamalarina iliskin retrospektif, gercek diinya gorisii sunarak literatiire katkida
bulunmaktadir. Oz bildirimlere veya varsayimsal senaryolara dayanan calismalardan farkli olarak, analizimiz
gercek hasta dokiimantasyonuna dayanmaktaydi, bu nedenle gerekgeler, kisitlama tirleri, alternatif yontemler
ve sonuglar hakkinda somut veriler sagladi. Bu bulgular, gereksiz kisitlama kullanimini azaltmayl amacglayan
politika gelistirme ve egitim ¢abalarini destekleyebilir.

Yon kaybi ve deliryum da 6nemli faktorlerdi ve sirasiyla hastalarin %46,7'sinde ve %30,0'Inda gozlendi. Bu bilissel
bozukluklar, temel tibbi cihazlari ¢ikarmaya ¢alisma gibi hasta giivenligini tehlikeye atan davranislara yol agabilir
ve yaralanma olasiligini artirabilir. Bu gibi durumlarda kisitlamalarin kullanilmasi genellikle acil riskleri azaltmak
icin gerekli kabul edilir.?® Bulgularimiz, hastalarin %60,0'inin iki tiir kisitlama yasadigini, kol/bilek kisitlamalarinin
en yaygin oldugunu (%76,7) gostermektedir. Kisitlama tiiriinin segimi genellikle hastalarin sergiledigi belirli
davranislar ve kendilerine veya baskalarina olusturduklari anlik tehditler tarafindan belirlenir.??2 Ancak,
kisitlamalarin anlik zarari 6nleyebilmesine ragmen, kullaniminin fiziksel yaralanmalar, psikolojik sikinti ve uzun
siireli hastane yatislari gibi olumsuz sonuclarla iliskili oldugunu belirtmek énemlidir.?%2%30

Kisitlamalarin uygulanmasindan 6nce, potansiyel olarak zararli durumlari azaltmak igin alternatif midahaleler
dnerilmektedir.3*? Calismamizda, sézlii midahaleler en sik kullanilan alternatifti (%86,7), bunu psikolojik
degerlendirmeler (%60,0) izledi. S6zIi midahalelerin yiiksek oranda kullaniimasi, saglik ekibinin fiziksel
kisitlamalara basvurmadan 6nce daha az kisitlayici 6nlemlere olan bagliligini vurgulamaktadir. Bu yaklasim,
yalnizca daha az invaziv yontemlerin etkisiz oldugu kanitlandiginda kisitlamalarin kullanilmasini savunan en iyi
uygulama ydnergeleriyle uyumludur.?® Kisitlamalari sonlandirma karari éncelikle hastanin stabilizasyonundan
kaynaklandi, %33,3'U sakinlesti ve %23,3'U tibbi iyilesme gosterdi. Bu bulgu, kisitlama ydnetiminde hasta
degerlendirmesinin dinamik dogasini vurgular ve kisitlama kullanim siiresini en aza indirmek icin stirekli izleme
ve zamaninda yeniden degerlendirme ihtiyacini vurgular. 2

Kisitlamalar belirli klinik durumlarda hasta ve personel giivenligini saglamak icin gerekli olabilirken, bunlarin
uygulanmasi dikkatlice dastndlmelidir. Saglik hizmeti saglayicilari alternatif midahalelere 6ncelik vermeli,
yerlesik yonergelere uymal ve kisitlama kullanimina bagh riskleri azaltmak icin siirekli egitime katilmalidir.
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Sinirlamalar: Gilgli yonlerine ragmen, bu c¢alisma kiguk 6rneklem buylkliga ve tek merkezli tasarimiyla
sinirhdir, bu da bulgularin genellestirilebilirligini azaltabilir. Ek olarak, kisitlama uygulamalarini belgelemek igin
kurumsal formlar kullanilmasina ragmen, bu araglarin gegerliligi ve giivenilirligi harici olarak test edilmemistir.
Standart veri toplama araclariyla daha fazla ¢ok merkezli galisma yapilmasi gerekmektedir.

SONUC

Saglik hizmeti ortamlarinda fiziksel kisitlamalarin kullanimi, hasta giivenligi, etik ilkeler ve en iyi uygulamalarin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini gerektiren karmasik ve etik acidan zorlayici bir uygulama olmaya devam
etmektedir. Calismamiz, kisitlama uygulamasinin en yaygin nedenlerinin kendine zarar verme ve disme riski
oldugunu vurgulamaktadir ve bu endiseleri kisitlama kullaniminin birincil itici gligleri olarak tanimlayan mevcut
literatirle uyumludur. Ek olarak, yonelim bozuklugu ve deliryum 6nemli katkida bulunan faktérlerdi ve hasta
yonetiminde bilissel degerlendirmelerin 6nemini vurgulamaktadir.

Bazi klinik durumlarda kisitlamalar gerekli olabilirken, bunlarin kullanimi fiziksel yaralanmalar, psikolojik sikinti
ve uzun slireli hastanede kalislar gibi olumsuz sonuglarla iligkilidir. Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicilari fiziksel
kisitlamaya basvurmadan once g¢alismamizda yaygin olarak kullanilan sézIli gerginligi azaltma teknikleri ve
psikolojik degerlendirmeler gibi alternatif miidahalelere dncelik vermelidir.

Bulgular ayrica kisitlama yonetiminin dinamik dogasini da vurgulamaktadir, kisitlamalarin ¢ogu hastanin
stabilizasyonu veya tibbi iyilesme sonrasinda kaldirilmaktadir. Bu, kisitlama kullaniminin slresini ve etkisini en
aza indirmek igin stirekli izleme ve zamaninda yeniden degerlendirmenin énemini vurgulamaktadir.

Hasta glivenligini artirmak ve etik standartlari desteklemek igin saglk kuruluslari kanita dayah kisitlama azaltma
stratejilerini destekleyen ¢ok disiplinli bir yaklasim benimsemelidir. Buna devam eden personel egitimi,
uluslararasi yonergelere uyum ve kisitlayici olmayan midahalelere yatirrm dahildir. Gelecekteki arastirmalar,
kisitlama kullaniminin uzun vadeli etkilerini degerlendirmeye, vyenilik¢i kisitlamasiz bakim modellerini
kesfetmeye ve hasta glivenligini onur ve 6zerklikle dengeleyen en iyi uygulamalari belirlemeye odaklanmahdir.
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