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Oz

Amag: Bu galismanin amaci yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlamalara iliskin algilarini ve cilt bitinlGgini korumaya yonelik yaklagimlarini
incelemektir.

Yéntem: Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel niteliktedir. Calismaya toplam 138 yogun bakim hemsiresi dahil edildi. Verilerin toplanmasinda “Katiimci Bilgi
Formu”, “Fiziksel Kisitlamada Cilt Butlnligiini Korumaya Yonelik Yaklasimlar Formu” ve “Tespit Kullanimi Algi Anketi” kullanildi.

Bulgular: Katiimcilarin tespit kullanimi algisi ve fiziksel kisitlamada cilt buttnlGgiini koruma yaklagimlari puan ortalamalar sirasiyla 4,67+,33 ile
17,22+2,59'di. Fiziksel kisitlamada cilt bitinligini koruma yaklasimlari puan ortalamalari kadinlarda, evlilerde, hizmet igi egitim alanlarda yiiksekti
(P<,05). Fiziksel kisitlamada cilt biitlinliglni koruma yaklasimlari ile tespit kullanimi algisi arasindaki iliski pozitif yonde, zayif dlizeydeydi (r=,26, P<,01).
Sonug: Yogun bakim hemsirelerinin tespit kullanma egilimi yliksekti. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit kullanma algisini etkileyebilecek
degiskenlerin dikkate alindigi calismalar ¢6ziim 6nerilerinin gelistirilmesine ve sonuglarin paylasiimasina yardimci olabilir. Fiziksel kisitlamaya iligkin hizmet
ici egitim alma eriskin hastalarda cilt bittnliginin korunmasinda 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel kisitlama, hemsireler, hemsirelik bakimi, hemsirelik yaklagimi, yogun bakim Uniteleri.

Abstract

Objective: This study aims to investigate, intensive care nurses' perceptions of physical restraints and their approaches to preserving skin integrity.
Method: This study was a descriptive and cross-sectional. A total of 138 intensive care nurses were included in this study. “Participants’ Information
Form”, “Approaches to Preserving Skin Integrity in Physical Restraint Form” and “Perception Of Restraint Use Questionnaire” were used to collect
data.

Results: Participants' mean scores for perceptions of restraint use and approaches to preserving skin integrity in physical restraint form were
4.67+.33, and 17.22+2.59 respectively. Mean scores for approaches to protecting skin integrity during physical restraint were higher in women,
married individuals, and those who received in-service training (p<.05). There was a positive and weak correlation between approaches to protecting
skin integrity in physical restraint and perception of restraint use (r=.26, p<.01).

Conclusion: Intensive care nurses have a high tendency to use restraints. Studies paying attention to variables that could affect perceptions of
intensive care nurses' use of physical restraint the profession can help to implement solutions and to share conclusions. In-service training regarding
physical restraint is important in preserving skin integrity in adult patients.

Keywords: Intensive care units, nurses, nursing approach, nursing care, physical restraints.
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Ates ve Ozen Fiziksel Kisitlama Algisi ve Cilt BatinlGglini Koruma

GIRIS

Fiziksel kisitlama, hastanin diisme riskini azaltmak, yasam destek ekipmani ve prosediirlerinin ¢ikarilmasini
onlemek, hastalarin kendisine veya baskalarina zarar verme riskini azaltmak i¢in hastanelerde 6zellikle yogun
bakim (nitelerinde (YBU) siklikla uygulanmaktadir. Literatiirde hemsirelerin ¢ogunlugunun giinliik
uygulamalarda fiziksel kisittamayi hasta giivenligini saglamak icin gerekli gérdikleri bildirilmistir.®* Fiziksel
kisitlama, hastanin vicuduna bagh herhangi bir cihaz, fiziksel veya mekanik alet kullanilarak hareket
ozgurluglini, fiziksel aktivitesini veya vicuduna normal erisimini kisitlayan eylem veya prosediir olarak
tanimlanmaktadir. Kol tesbit tahtasi, parmaksiz eldiven, el ve ayak baglari, yatak kemerleri veya kayislari,
yelekler, tekerlekli sandalye bantlari, yatak kenarliklari kullanilan fiziksel kisitlama araclaridir.>® Fiziksel
kisitlamalarin uygunsuz kullanimi, degisen siddette yaralanmalara ve istenmeyen olaylara neden olabilir.
Kisitlamaya bagli hastalarda kas atrofisi, sinir hasari, osteoporoz, ortostatik hipotansiyon, dolasim bozuklugu,
Uriner ve fekal inkontinans, nozokomiyal enfeksiyon riskinde artma, kan kimyasinda degisiklikler, kronik
konstipasyon, kontraktir, malnitrisyon, dehidratasyon, dekbitls Ulserleri, kutandz siyriklar, morluklar,
yumusak doku kompresyonu, nérovaskiiler komplikasyonlar gérilebilir.”® Olusturdugu fizyolojik
komplikasyonlarin yani sira kisitlamalar hastalarin tizglin, konflize, daha ajite ve depresif olmalarina, deliryuma,
travma sonrasi stres bozukluguna neden olabilir.® Bu nedenle fiziksel kisitlamaya bagli olusabilecek
komplikasyonlarin takibi olasi sorunlarin erken dénemde tespiti icin Gnemlidir.

Hemsirelerin fiziksel kisitlama ile ilgili bilgi ve tutumlar, kritik hastalarda giivenli ve kaliteli hemsirelik bakimi
saglamada 6nemli bir faktérdir. Kritik bakim hastalarinin glivenligini saglamaya yonelik fiziksel tespit kullanimi
gereksiz ve yanhs uygulandiginda hasta glivenligi icin ciddi riskler olusturabilir. Bu nedenle, hasta bakimindan
primer sorumlu hemsirelerin fiziksel kisitlama algilari ve etkileyen faktérler degerlendirmelidir.2%! Fiziksel tespit
kullanimini hemsirelerin bilgi ve tutumlari etkileyebildigi*® gibi, kisitlamaya iliskin algilari da etkileyebilir. 718
Yetersiz bilgi hastanede kalis siiresinin uzamasina, komplikasyonlarin gelismesine ve etik olmayan tutum ve
uygulamalarin gerceklesmesine neden olabilir.2>1%2 Kritik bakim hastalari icin tedavi nedeni ile cihazlarin
kullanimi, hareket kisithhigi, lokal mekanik stres, oksijenasyonda bozulma, ¢oklu ilag kullanimi gibi durumlar cilt
butinliginde bozulmalara katkida bulunabilir.?23 Fiziksel kisitlamanin hastanin kollarini, bacaklarini, viicudunu
veya basini serbestce hareket ettirme yetenegini kisitlamasi veya azaltmasi cilt bltlinlGgl agisindan risk
olusturabilir.® Fiziksel kisitlamaya bagl en fazla rastlanan komplikasyonlarin 6dem, kizariklik gibi kisitlama
yapilan bélgedeki ndrovaskiiler degisimleri gésteren bulgular oldugu saptanmistir.%?* Farkli calismalarda da ciltte
tahris,?® cilt lezyonlar,'*? lokal &dem,t*>?” basing¢ Ulserleri, cilt nekrozu,?’” morarma ve hiperemi!%?’
gorilebilecegi bildirilmistir. Degisimler gereken diizeyde kontrol ve tedavi edilmezse; nekroz, iskemi gibi agir
tablolarda gelisebilmektedir.?’2® Cilt ve doku bitiinliginiin korunmasi, tedavi ve bakim sonuglarini
etkileyebilecegi icin yogun bakim hemsirelerinin hasta merkezli cildi koruma yaklasimlari oncelikli ve
siirdirilebilir olmahdir.?® Literatiirde fiziksel kisitlama kullanim nedenleri ve kisitlamaya bagli komplikasyonlara
odaklanildigi gériilmektedir.81011.17,18.25,27.30 Bj|disimiz kadariyla literatiirde fiziksel kisitlama kullanim algilari ve
cilt batanliglt koruma vyaklasimlari es zamanli incelenmemistir. Bu nedenle ¢alismada yogun bakim
hemsirelerinin fiziksel kisitlama algilari ve cilt bitlinligini korumaya yonelik yaklasimlarini belirlemek
amaclanmistir.

YONTEMLER
Arastirmanin Tipi: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir tasarimda yuritalda.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman: Bu arastirma; Nisan ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda bir liniversite ve
bir devlet hastanesi olmak lizere 2 merkezin eriskin YBU’de yiiritiildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Nisan ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda, bir
tiniversite ile bir devlet hastanesi olmak (izere 2 merkezin eriskin YBU’de calisan 214 hemsire olusturdu.
Evrendeki minimum 6érneklem buyukliga G*Power (v3.1.9.7) programi ile gli¢ analizi yapilarak belirlendi. Analiz
,05 anlamlilik dlizeyi, %95 istatistiksel test glici elde etmek icin yapilan hesaplamada etki biyukligi ,30 alinarak
ve standart sapma (SS) degerine gore minimum 6rneklem biyukligi 138 olarak bulundu.
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Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri: Arastirmaya katilmaya gonilli, on sekiz yas ve lizerinde olan
ve eriskin hastada fiziksel kisitlama uygulamis olan yogun bakim hemsireleri calismaya dahil edildi. Arastirmanin
yapildigi tarihlerde izinli ya da raporlu olan, eriskin hastada fiziksel kisitlama uygulamamis olan, eriskin yogun
bakim Unitesinde calismayan, veri toplama formlarini eksik dolduran ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyen
katihmcilar arastirmaya dahil edilmedi.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri 20 Mayis ile 24 Temmuz 2024 tarihleri arasinda, yogun bakim
hemsirelerinin uygun oldugu hafta ici glinlerde toplandi. Veriler toplanmadan 6nce katilimcilara arastirmanin
amaci, icerigi, kapsami, stiresi ve katiimcilardan ne beklenildigi agiklanarak, 6n uygulama yapildi. Veri toplama
formlarinin 6n uygulamasi 10 yogun bakim hemsiresi ile gerceklestirildi. On uygulama sonucunda anket
formunda degisiklik yapilmadigi icin verilen yanitlar calismaya dahil edildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 154 katilimcidan sézli ve yazil bilgilendirilmis onam alindi. Veri
toplama formu arastirmacilar tarafindan c¢alismanin dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilara verildi.
Katilimcilardan uygun olduklari zaman diliminde tim sorulari yanitlamalari istendi. Veri toplama formu
dagitilirken yanitlamak icin uygun olan katiimcilarin formlar hakkinda sorduklari sorular arastirmacilar
tarafindan yanitlandi. Her bir ankete verilen yanitlarin eksik olup olmadigi arastirmacilar tarafindan kontrol
edildi. Anket sorularinda eksiklikler varsa, katilimcilardan eksik bilgileri doldurmalari istendi. Her bir katilimci igin
anket formlarinin doldurulmasi ortalama 15 dakika siirdii. Veri toplama formlari arastirmacilar tarafindan YBU
ziyaret edilerek toplandi. Eksik yanitlanan anketler (n=16) ¢alismaya dahil edilmedi. 138 katilimci ile ¢alisma
tamamlandi.

Veri Toplanma Araglari: Verilerin toplanmasinda “Katilimci Bilgi Formu”, “Fiziksel Kisitlamada Cilt BitlinlGgln
Korumaya Yonelik Yaklasimlar Formu” ve “Tespit Kullanimi Algi Anketi (PRUQ-T)” kullanildi.

Katihmai Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan form, hemsirelerin sosyo-
demografik ozellikleri ile mesleki 6zelliklerine iliskin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki
deneyim, calistigl birim, sorumlu oldugu hasta sayisi, ¢alisma vardiyasi), fiziksel kisitlamaya iliskin (fiziksel
kisitlama kullanma durumu, hizmet ici egitim alma durumu, alternatif yaklasimlar, fiziksel kisitlama yontemleri)
toplam on ii¢ sorudan olusmaktadir,}#1>16.1831

Fiziksel Kisitlamada Cilt Biitiinliigiinii Korumaya Yénelik Yaklasimlar Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan
literatlr dogrultusunda hazirlanmis olup, 19 sorudan olusmaktadir. Cilt butinligiini korumaya yodnelik

yaklagimlari uygulayanlarin “Evet’i (1 puan)”, hi¢ uygulamayanlarin ise “Hayir’i (0 puan)” isaretlemeleri
istendi.9,11,13-17,24,28,32

Tespit Kullanimi Algi Anketi (PRUQ-T): PRUQ-T, bakim verenlerin yaslilarda fiziksel tespit uygulama nedenlerini
belirleyen toplam 17 maddeden olusmaktadir. Anket 5’li likert tipinde olup 1= hi¢ 6nemli degil’den, 5= ¢ok
onemli’ye kadar derecelendirilmistir. Anketin ortalama puanini hesaplamak igin her bir maddenin puani toplanir
(17-85 araliginda) ve 17’ye bolinilr. Kesme noktasi olmayan ankette, puan arttikga bakim verenlerin her bir
maddeye yonelik fiziksel tespit kullaniimasini dnemli bir gerekge olarak algiladigini ve tespit kullanma egiliminin
yiksek oldugunu ifade eder.?* PRUQ-T kisa formunun Tiirkce giivenirlik gecerlilik calismasi Aydin Ozkan ve ark.
(2017) tarafindan yapilmis olup ve Cronbah alpha degeri ,93’tiir.3* Bu calismada ise Cronbach alfa degeri ,83't.

Verilerin Analizi: Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD) 25.00 programi
kullanild. Strekli degiskenler ortalama + standart sapma (SD) olarak, kategorik degiskenler ise ylizde olarak ifade
edildi. Degiskenlerin carpiklik ve basikhk degerlerine bakildi ve degerler +2 ise normal dagilim gosterdigi
varsayildi. Normal dagilim gostermeyen bagimsiz gruplarda iki kategorili degiskenlerin karsilastirilmasi igin
Mann-Whitney U testi uygulandi. Stirekli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin Spearman korelasyon
analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi P<,05 kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Veri toplamaya baslamadan énce Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Etik Kurul izni
(24.04.2024 tarih ve E-84026528-050.99-2400107214 sayi) ve kurum izinleri (17.05.2024 tarih ve E-27222899-
622.02-2400124383 sayi, 20.05.2024 tarih ve E-97769597-799-244106606 sayi) alindi. Calismaya katilan
hemsirelerden onam alindi.
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BULGULAR

Fiziksel Kisitlama Algisi ve Cilt BatinlGglini Koruma

Katilimcilarin yas ortalamasi 29,94 vyil, ortalama mesleki deneyimleri 87,82 ay, ortalama yogun bakim
deneyimleri 64,63 ay ve ortalama glinliik baktiklari hasta sayisi 2,63’di. Katilimcilarin gogunlugu kadin (%81,2),
bekar (%51,4), ve vardiyal ¢alisandi (%75,4) (Tablo 1).

Tablo 1: Sosyo-Demografik ve Tanitici Ozellikler

N=138 n %
Cinsiyet Kadin 112 81,2
Erkek 26 18,8
Medeni durum Evli 67 48,6
Bekar 71 51,4
Calisilan YBU Dahili birimlerin yer aldig1 YBU 68 49,3
Cerrahi birimlerin yer aldigi YBU 70 50,7
Calisma sekli Gece ¢alisiyor 34 24,6
Vardiyali calisiyor (gece/glindiiz) 104 75,4
Fiziksel kisitlama ile ilgili hizmet igi Evet 76 55,1
egitim alma Hayir 62 44,9
Ort.1S. Sapma (Min-Max)
Yas (yil) 29,9446,82 (21-51)

Hemgsirelik meslegindeki toplam
deneyim siiresi (ay)

Yogun bakim hemgiresi olarak toplam

deneyim siiresi (ay)

Giinliik ortalama bakilan toplam hasta

sayisl

87,82+85,81 (6-351)

64,63+62,12 (6-309)

2,6320,95 (1-6)

*YBU: Yogun Bakim Unitesi; Ort.+S. Sapma: Ortalama+Standart Sapma;

Min-Max: Minumum-Maksimum

Katilhmcilarin %55,1’i fiziksel kisitlama ile ilgili hizmet igi egitim aldigini belirtti. Katihmcilarin yaklasik tamamina
yakinin fiziksel kisitlama uygulamadan 6nce oryantasyonu saglama (%99,3), sakin yavas bir ses tonuyla hastaya
actklama yapma (%98,6), iletisimi stirdiirme (%97,8) ve yatak kenarlarina yastik koyma (%97,8) uyguladiklari

alternatif yaklasimlardi (Tablo 2).

Katilimcilarin gogunlugu yatak kenarliklari (%94,9), el ayak baglari (%92,0), kol ayak bilekligi (%82,6) ve kol tespit
atelini (%63,8) fiziksel tespit icin kullandiklari araglar oldugunu belirtti (Tablo 2).

Katilimcilarin PRUQ-T ve fiziksel kisitlamada cilt bitlinlGgini koruma yaklasimlari puan ortalamalari sirasiyla

4,6710,33 ile 17,22+2,59'di (Tablo 2).
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Tablo 2: Fiziksel Kisitlamaya iliskin Bulgular

N=138 Evet Hayir
n (%) n (%)
Fiziksel kisitlama ile ilgili hizmet ici egitim alma 76 (55,1) 62 (44,9)

Fiziksel kisitlama oncesi alternatif yaklagimlar

Oryantasyonu saglama 137 (99,3) 1(0,7)
Sakin yavas bir ses tonuyla hastaya agiklama yapma 136 (98,6) 2(1,4)
iletisimi siirdiirme 135 (97,8) 3(2,2)
Yatak kenarlarina yastik koyma 135 (97,8) 3(2,2)
Tibbi cihaz ya da IV yollara ulagsmasini engelleyecek pozisyon verme 131 (94,9) 7(5,1)
Duygusal destek saglama 131 (94,9) 7(5,1)
Hastaya zaman tanima 130 (94,2) 8(5,8)
Dikkati baska yone ¢cekme 130 (94,2) 8(5,8)
Cevresel uyaranlari azaltma 129 (93,5) 9(6,5)
Aile ziyareti saglama 128 (92,8) 10(7,2)
Tibbi cihazlarin isiklarini ve seslerini kontrol etme 126 (91,3) 12 (8,7)
Hastayi hemsire deskine yakin bir yere yatirma 106 (76,8) 32(23,2)
Odanin isisini diizenleme 105 (76,1) 33 (23,9)
Gevseme egzersizleri yaptirma 80 (58,0) 58 (42,0)
Erken mobilizasyonu saglama 79 (57,2) 59 (42,8)
Masaj uygulama 74 (53,6) 64 (46,4)
Miuzik dinletme 59 (42,8) 79 (57,2)
GOz bandi ve/veya g6z maskesi kullanma 39 (28,3) 99 (71,7)
Kulak tikaci kullanma 15 (10,9) 123 (89,1)
Hekim istemine gore sedatif 2(1,4) 136 (98,6)
Tablet kullandirma 1(0,7) 137 (99,3)
Televizyon agma 1(0,7) 137 (99,3)

Kullanilan fiziksel kisitlama araglari

Yatak kenarliklari 131 (94,9) 7(5,1)

El ayak baglarn 127 (92,0) 11 (8,0)
Kol ayak bilekligi 114 (82,6) 24 (17,4)
Kol tesbit ateli 88 (63,8) 50 (36,2)
Yatak kemerleri veya kayislari 41 (29,7) 97 (70,3)
Tekerlekli sandalye bantlari 33(23,9) 105 (76,1)
Parmaksiz eldiven 23 (16,7) 115 (83,3)
Pozisyon yelegi 10(7,2) 128 (92,8)

Ort.1S. Sapma (Min-Max)

Fiziksel kisitlamada cilt batlunligini koruma yaklasimlari 17,22+2,59 (2-19)
PRUQ-T 4,67+0,33 (3,24-5)
*PRUQ-T:Tespit kullanimi algi anketi; Ort.1S. Sapma: OrtalamazStandart Sapma;  Min-Max: Minumum-Maksimum

Katilimcilarin  fiziksel kisitlamada cilt batinlGgind korumaya yonelik yaklasimlara verdikleri yanitlar
incelendiginde; “Fiziksel kisitlama siiresince hastaya yatak ici egzersiz yaptirirm (%68,1)”, “Acil bir durum
oldugunda hekimden s6zel istem alinarak fiziksel kisitlama uygularim ve 24 saat icinde hekim istemi yazili hale
getirilir (%79), “Kisitlamanin tipi, sekli, kisitlama tarihi, saati ve kontrol sirelerini kayit ederim (%79), “Kisitlama
takip formu kullaninm (%79), “Fiziksel kisitlama materyalini 2 saate bir gevsetir veya ¢ikartirm (%84,1)” ve
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“Yarim saatte bir hastanin oksijen ihtiyacini degerlendiririm (%83)” yanitlarina evet diyenlerin orani %90’nin
altindaydi. Bu maddeler disinda diger maddelere evet yanitini veren katilimcilar cogunluktaydi (> %90) (Tablo 3).

Tablo 3: Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Kisitlamada Cilt Butiinliigiinii Korumaya Yonelik Yaklagimlari

N=138 Evet Hayir
n (%) n (%)

1. Fiziksel kisitlama igin kullanilacak materyalin hastaya zarar vermeyecek 137 (99,3) 1(0,7)

nitelikte olmasina dikkat ederim.

2. Fiziksel kisitlama materyalinin kisitlanan bolgeyi ne diizeyde siktigini 137 (99,3) 1(0,7)

degerlendiririm.

3. Fiziksel kisitlama yapilan bolgenin cilt bltlinlGglnu 2 saatte bir 128 (92,8) 10(7,2)

degerlendiririm.

4. Fiziksel kisitlamaya bagl ciltte gelisebilecek komplikasyonlari (kizariklik, 137 (99,3) 1(0,7)

ekimoz, basing yarasi, nekroz vb.) takip ederim.

5. Fiziksel kisitlama siiresince hastada pozisyon degisikligi yaparim. 133 (96,4) 5(3,6)

6. Fiziksel kisitlama siiresince hastaya yatak igi egzersiz yaptiririm. 94 (68,1) 44 (31,9)

7. Fiziksel kisitlama yapilan bolgenin dolasimini 2 saatte bir degerlendiririm. 132 (95,7) 6 (4,3)

8. Fiziksel kisitlama materyalini 2 saate bir gevsetir veya gikartirm. 116 (84,1) 22 (15,9)

9. Fiziksel kisitlama yapilan bolgede 6dem takibi yaparim. 135(97,8) 3(2,2)

10. Dort saatte bir fiziksel kisitlama kullaniimasinin gerekliligini 127 (92,0) 11 (8,0)

degerlendiririm.

11. En geg 24 saat icinde fiziksel kisitlama gerekliligini tekrar gézden gegiririm. 132 (95,7) 6 (4,3)

12. Fiziksel kisitlama uygulanan bolgenin durumunu kayit ederim. 126 (91,3) 12 (8,7)

13. Hastanin fiziksel kisitlamaya cevabini degerlendiririm. 135(97,8) 3(2,2)

14. Acil bir durum oldugunda hekimden sozel istem alinarak fiziksel kisitlama 109 (79,0) 29 (21,0)

uygularim ve 24 saat icinde hekim istemi yazili hale getirilir.

15. Kisitlamanin tipi, sekli, kisitlama tarihi, saati ve kontrol siirelerini kayit 109 (79,0) 29 (21,0)

ederim.

16. Fiziksel kisitlamaya baglh olusabilecek bakim gereksinimlerini 137 (99,3) 1(0,7)

degerlendiririm.

17. Her saat basi hastanin beslenme, bosaltim, mobilizasyon ve hijyen 128 (92,8) 10(7,2)

gereksinimini degerlendiririm.

18. Yarim saatte bir hastanin oksijen ihtiyacini degerlendiririm. 115 (83,3) 23 (16,7)

19. Kisitlama takip formu kullanirim. 109 (79,0) 29 (21,0)

Fiziksel kisitlamada cilt batinligini korumaya yonelik yaklasimlari ile PRUQ-T puan ortalamalari (r=,26, p<,01) arasindaki
iliski pozitif yonde, zayif dizeydeydi (Tablo 4).

Tablo 4: Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Kisitlamada Cilt Biitiinl{igiinii Korumaya Yonelik Yaklagimlari ile
PRUQ-T Puan Ortalamalari Arasindaki iliski

N=138 PRUQ-T
r ,26
Cilt biitinligini koruma yaklagimlar
P ,00*
r: Spearman Korelasyon Analizi, *P<,01: Duzeyinde Anlamli, PRUQ-T: Tespit kullanimi algi anketi

Katihmcilarin fiziksel kisitlamada cilt batinligini koruma yaklasimlari puan ortalamalari kadinlarda erkeklere gore (p=,01),
evlilerde bekarlara gore (P=,01), hizmet ici egitim alanlarda almayanlara gore (P=,00) yiksekti (Tablo 5).
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Katilimcilarin PRUQ-T puan ortalamalari cinsiyet, medeni durum, calisilan YBU, calisma sekli ve fiziksel kisitlama ile ilgili
hizmet ici egitim alma durumlarina gére farkhlik géstermedigi belirlendi (P>,05) (Tablo 5).

Tablo 5: Sosyo-Demografik ve Tanitici Ozellikler Gére Cilt Biitiinliiglinii Koruma Yaklagimlari ve PRUQ-T Puan
Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Cilt Biitilinl{iglinii Koruma PRUQ-T
Yaklagimlan

Ort.tS. Sapma Z/p Ort.1S. Sapma Z/p
Cinsiyet
Kadin 17,53+2,37 -2,634 4,69+0,34 -1,461
Erkek 15,88+3,08 ,01* 4,63+0,26 ,14
Medeni Durum
Evli 17,84+1,73 -2,485 4,70+£0,32 -,770
Bekar 16,63+3,10 ,01* 4,6610,34 44
Calisilan YBU
Dahili birimlerin yer aldigi YBU 17,03+2,32 -1,694 4,72+0,25 -,821
Cerrahi birimlerin yer aldigi YBU 17,40+2,83 ,09 4,6310,39 ,41
Calisma sekli
Gece galisiyor 17,15+2,34 -,666 4,72+0,24 -,532
Vardiyal galisiyor (gece/guindliz) 17,24+2,68 ,51 4,6610,35 ,60
Fiziksel kisitlama ile ilgili hizmet ici egitim alma
Evet 17,97+1,67 -4,498 4,70+0,30 -,901
Hayir 16,2943,17 ,00%* 4,6410,36 ,37

*YBU: Yogun Bakim Unitesi; PRUQ-T: Tespit kullanimi algi anketi; Z: Mann Whitney U Testi, *P<,05: Diizeyinde Anlamli

TARTISMA

Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama algilari ve cilt butinligliini korumaya yoénelik
yaklasimlari incelenmistir. Bulgular, yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama uygulama egilimlerinin yliksek
oldugunu, cilt batinlGgunid korumaya yonelik yaklasimlarinin ¢cogunu uyguladiklarini géstermektedir. Fiziksel
kisitlama, fiziksel veya mekanik arag¢ ve gereglerin bireylerin viicudunun herhangi bir bolgesine baglanmasi ile
bireyin hareket etme yetisini sinirlandirmaktadir.®% Kritik hastalarda ekstremitelere uygulanan fiziksel kisitlama
nedeniyle nérovaskiiler komplikasyonlar (6dem, eritem, uyusukluk, viicut isisinda artis, renk degisikligi ve sinir
hasari) gelisebilir.>** Ayrica fiziksel kisitlamaya bagli cilt (izerinde olusan baski cilt bitiinligini bozabilir 8112527
Fiziksel kisitlamaya bagli gelisebilecek fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar nedeni ile fiziksel kisitlama
kullaniminin azaltiimasi édnemlidir.”® Kritik durumdaki hastalarin giivenliginin risk altinda oldugu durumlarda
fiziksel kisitlama en yaygin kullanilan stratejilerden biridir.3%3¢ Yogun bakim hemsireleri fiziksel kisitlama
kullanimi konusunda olumlu diisiinmeleri endise vericidir.! Fiziksel kisitlamanin baslatilmasi veya sonlandiriimasi
icin genellikle bir hekim talebinin bulunmamasi, bu kararlarin ¢ogunlukla hemsireler tarafindan verildigini
géstermektedir.®3” Hemsireler hastanin ézgirligiinden, duygularindan veya konforundan ziyade giivenligine
dncelik verirler.3® Bu calismada, acil bir durum oldugunda hekimden sézel istem alarak fiziksel kisitlama
uygulayan ve 24 saat icinde hekim isteminin yazili hale getirilmesine 6nem veren hemsireler ¢cogunluktaydi.
Bulgular kritik bakim hastalarinin glivenligini saglamak i¢cin hemsirelerin fiziksel kisitlama kullaniminin énemli
oldugunu disindiklerini gostermektedir. Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlamada cilt bitlunligiund
korumaya yonelik vyaklasimlari ¢ogunlukla uyguluyor olmalari, hasta glvenligine verdikleri 6nemi
desteklemektedir. Hasta givenligini saglamada profesyonel davranis, holistik yaklasim ve givenli ortam
olusturma dénemli adimlardir. Fiziksel kisitlama uygulamalari bu adimlarin engelleyicisi olabilir.3® Calismada PRUQ
Olgeginde hastalarin yataktan, sandalyeden diismesini dnleme, yaslyi tehlikeli yerlerden ya da malzemelerden
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koruma, katater, damar yolu, pansuman gibi tibbi ekipmani ¢ikarmasini engelleme, ajitasyonu yonetme gibi
maddeler bulunmaktadir.3* Bu maddelere verilen yanitlar yogun bakim hemsirelerinin davranissal sorunlari
yonetmek icin fiziksel kisitlama kullandiklarini géstermektedir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin kritik
bakim hastalarinin davranis sorunlarini yonetme ve fiziksel kisitlama kullanmadan bireysellestirilmis bakim
saglama becerileri edinmeleri icin egitime gereksinimleri oldugu disinilmektedir.

Fiziksel kisitlamada uygun malzeme kullanilmamasi (gazli bez, bandaj, carsaf), kisitlanan boélgenin nadiren
degerlendirilmesi ve hastalarin kisitlamaya karsi direng gdstermesi kritik bakim hastalarinda kizariklik, morarma
ve alt ekstremite ddemi gibi sorunlara neden olabilir.2* Ertugrul ve Ozden, fiziksel kisitlama siiresi arttik¢a nabiz
hizinin énemli 6lciide azaldigini bulmuslardir.® Fiziksel kisitlama siirecinde cilt bitiinligiiniin korunmasi
saglanmali ve sirdiridlmelidir. Yogun bakim hemsirelerinin, cilt bltinlGgld kaybinin erken belirtilerini tespit
edebilmeleri ve bakimi icin giinliik cilt degerlendirmelerini yapmalari énemlidir.?> Cilt bitiinligiinde bozulma,
sadece fiziksel kisitlama kaynakh degil, ciltte yapisal degisikliklere yol acan kritik saglik sorunlarini nedeniyle de
gorilebilmektedir.® Bu nedenle hemsireler, yetiskin hastalarda 4 saatte bir kisitlama kullaniminin gerekliligini
degerlendirmeli, hasta davranislarini kontrol altina almak igin kisitlama kullanimina devam edilip edilmeyecegine
karar vermelidir. Ayrica dolasim degerlendirilmeli, fiziksel kisitlama sekli ve kullanilan malzeme dikkate alinarak
tespite yonelik basing noktalari gézden gecirilmelidir.’” Giincel bir calismada kisitlamanin saatlik olarak
degerlendirilmesi, kisitlamanin strddrilmesi igin hala bir neden olup olmadiginin gézden gegirilmesi gerekliligi
dnemle vurgulanmistir. Bu siirecte hastanin oryantasyonunun degerlendirilmesi de énemlidir.?> Ayni zamanda
fiziksel olarak kisitlanmis hastalarda ekstremitelerin nérovaskiler durumuna odaklaniimalidir.®® Kisitlama igin
kullanilacak materyalin hastanin cildine zarar vermemesi ve yeterli dolasimin engellenmemesi igin kisitlama
materyalinin kisitlama yapilacak bdlgeyle arasindaki mesafenin 2cm’den az olmamasi dnemlidir.® Kisitlama
yapilan bolge cilt rengi ve isisi, cilt biitlinlGgi, nabiz dolgunlugu, kapiller geri dolum siiresi, 6dem varligi agisindan
degerlendirilmelidir. Hastaya uygun pozisyon verme, yatak ici egzersiz yaptirma, kisitlama materyalini iki saatte
bir gevsetme veya cikarma gibi girisimler olusabilecek komplikasyonlari énleyebilir.3? Bu calismada yogun bakim
hemsirelerinin fiziksel kisitlama uygulanan eriskin hastalarda cilt biitlinligiini korumaya yonelik yaklagimlarin
¢ogunu uyguladiklari (cilt blGtUnligini degerlendirme, komplikasyonlari izleme, uygun materyal se¢me,
pozisyon verme, egzersiz yaptirma, dolasimi degerlendirme, kisitlama gerekliligini degerlendirme gibi)
gorltlmustir. Fakat hasta glivenligini saglamak icin fiziksel kisitlama uygulamanin gerekli oldugunu diistinmeleri
bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini géstermektedir. Fiziksel kisitlama kullanimina verdikleri 6nem, bu
konudaki egitim eksikliginden kaynaklaniyor olabilir. Baska calismalarda da fiziksel kisitlamaya iliskin egitimin
yetersiz oldugu bildirilmistir.94

Hasta giivenligini saglamak amaciyla kullanilan fiziksel kisitlamalar,*® 61iim, diisme, ciddi yaralanma ve hastanede
kalma siiresinin uzamasina neden olabilir.” Fiziksel kisitlamaya uygulamadan énce alternatif yaklasimlarin
kullaniimasi, kisitlama gereksinimini azaltabilir.*? Salehi ve ark., yogun bakim hemsirelerinin is yiikiiniin fazla
olmasi, personel eksikligi, bilgi eksikligi, fiziksel kisitlama kullanimi icin standart kilavuzlarin eksikligi, standart
fiziksel kisitlama ekipmaninin eksikligi nedeni ile standartlara uyulmadan fiziksel kisitlamayi gerceklestirdiklerini
belirlemislerdir.*® Ertugrul ve Ozden hemsirelerin is yikiiniin ve kisittama konusunda egitim eksikliginin,
hemsirelerin alternatif yaklasimlari kullanamamalarinin baslica nedenleri arasinda oldugunu bildirmislerdir.’
Hemsirelerin fiziksel kisitlama konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalar kritik bakim hastalarina kaliteli
hemsirelik bakimi saglamada énemli bir faktérdir. Fiziksel kisitlama ile ilgili iyi diizeyde bilgi ve olumlu tutuma
sahip hemsireler, kisitlamayi uygulamadan énce alternatif yaklasimlarin uygulanmasina katkida bulunabilir.®®
Literatlirde hemsirelerin fiziksel kisitlama kullanimi, amaci ve gelisebilecek komplikasyonlar konusunda yetersiz
bilgiye sahip olduklar bildirilmistir.!3>'41¢ Fiziksel kisitlama uygulayan hemsireler, hastanin haklarini, yani insan
onurunu ihlal ettikleri icin duygusal sikintiya girebilir.** Ayni zamanda bu uygulamalara karar verirken etik ikilem
yasayabilirler.#1° Kritik bakim hastalarinda hemsirelik bakimini gerceklestirirken fiziksel kisitlama uygulamalarina
iliskin bakim ihmal edilmemelidir. Hastanin ézerkligine, 6zgiirligiine ve onuruna saygi korunmahdir.** Fiziksel
kisitlama kullanimina iliskin hasta, aile veya yasal temsilcisi bilgilendirilmelidir.3¢*> Hemsire fiziksel kisitlamaya
karar verirken etik ilkeler (zarar vermeme-yararlilik ilkesi, 6zerklik/ bireye saygi ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi)
cercevesinde avantajlarini ve dezavantajlarini  distiinmeli, yasal ve etik gereklilikleri g6z o6ninde
bulundurmalidir.384¢ Diisme riski olan bir hastada fiziksel kisitlama uygulamadan &nce, diisme riskine yonelik
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onlemlerin alinmasi, hastanin saglik personeli tarafindan gorilen bir yere konumlandirilmasi, dikkati baska yone
cekerek hastanin rahatlamasinin saglanmasi diismeyi énledigi gibi fiziksel kisitlama gereksinimini de azaltabilir.2
Ayrica hastanin bakim gereksinimlerine gére bakimi planlamak fiziksel kisitlamayi azaltabilir.*” Yogun bakim
hemsireleri fiziksel kisittama &ncesinde alternatif yaklasimlari uygulamakta zorlanabilmektedir.®® Fiziksel
kisitlama karari vermeden 6nce hekimle is birligi icerisinde olup, hastanin alternatif yaklasimlara yanit verip
vermedigi degerlendirmelidir.3>*® Calismada fiziksel kisitlama &éncesi alternatif yaklasimlari (oryantasyonu
saglama, sakin yavas bir ses tonuyla hastaya aciklama yapma, iletisimi slirdlirme, yatak kenarlarina yastik koyma,
tibbi cihaz ya da IV yollara ulasmasini engelleyecek pozisyon verme, duygusal destek saglama, hastaya zaman
tanima, dikkati baska yéne cekme, cevresel uyaranlari azaltma, aile ziyareti saglama, tibbi cihazlarin isiklarini ve
seslerini kontrol etme) uygulayan hemsirelerin cogunlukta oldugu gorilmektedir. Hemsirelerin, hasta glivenligini
saglayarak dogru ve en az kisitlayici yontemi segme ve karar verme siireglerini desteklemeleri ve uygulamalari
dnemlidir.*® Bu calismada yogun bakim hemsireleri fiziksel kisitlama uygulamaya egilimli olmakla birlikte,
kisitlamaya bagh cilt batinlGgind bozabilecek risk faktorlerini yonetmeye yonelik uygulamalari cogunluktaydi.
Ayrica hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligskin algilari cilt batinlGgini korumaya yonelik yaklasimlariile iliskiliydi.
Bulgular hemsirelerin hasta glivenligine 6ncelik verdiklerini gdstermektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklari: Bu ¢alismada anket kullanilmasindan kaynaklanan segim yanhihgr bir sinirliliktir.
Arastirma hastanede calisan galismaya katilmaya gonulli yogun bakim hemsirelerine yapilmis olup sadece
orneklemi temsil etmektedir. Literatlrde fiziksel kisitlama uygulanan hastalarda cilt batinligini korumaya
yonelik yaklasimlari degerlendiren bir 6lcek bulunmamaktadir. Ayrica, hemsirelerinin fiziksel kisitlama algisi ile
cilt batunligind koruma yaklasimlarini es zamanl degerlendiren ¢alismanin olmamasi degiskenlerin etkisinin
karsilastirilmasini kisitlamistir.

SONUC

Bu ¢calismada yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama kullanilmasini gerekli gérdikleri ve kisitlama kullanma
egilimlerinin yiksek oldugu bulundu. Fiziksel kisitlama sirecinde cilt bitlinliglini korumaya yonelik yaklasimlari
cogunlukla gerceklestirdikleri saptandi. Erkek olan, evli ve fiziksel kisitlamaya iliskin egitim aldigini bildirenlerin
cilt butlinlGgu koruma yaklasimlari daha fazlaydi. Ayrica yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlamaya iliskin
algilari cilt butlnliglini koruma yaklasimlari ile iligkili bulundu. Yogun bakim hemsirelerine kritik bakim
hastalarinin davranigsal sorunlarina yonelik alternatif yaklasimlarla ilgili verilecek egitimler 6nemlidir. Ayrica
gelecek calismalarda fiziksel kisitlama yerine uygulanacak alternatif yaklasimlarin davranissal sorunlarin
¢6zimiinde etkisi olup olmadigi ele alinmaldir. Fiziksel kisitlama uygulanan hastalarda cilt batinlGgind
korumaya yonelik yaklasimlari gecerli ve glivenilir bir sekilde degerlendirme imkani saglayacak olgeklerin
gelistirilmesi dnerilmektedir.
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