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Öz 
Amaç: Bu çalışmanın amacı yoğun bakım hemşirelerinin fiziksel kısıtlamalara ilişkin algılarını ve cilt bütünlüğünü korumaya yönelik yaklaşımlarını 
incelemektir. 
Yöntem: Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel niteliktedir. Çalışmaya toplam 138 yoğun bakım hemşiresi dahil edildi. Verilerin toplanmasında “Katılımcı Bilgi 
Formu”, “Fiziksel Kısıtlamada Cilt Bütünlüğünü Korumaya Yönelik Yaklaşımlar Formu” ve “Tespit Kullanımı Algı Anketi” kullanıldı. 
Bulgular: Katılımcıların tespit kullanımı algısı ve fiziksel kısıtlamada cilt bütünlüğünü koruma yaklaşımları puan ortalamaları sırasıyla 4,67±,33 ile 
17,22±2,59’di. Fiziksel kısıtlamada cilt bütünlüğünü koruma yaklaşımları puan ortalamaları kadınlarda, evlilerde, hizmet içi eğitim alanlarda yüksekti 
(P<,05). Fiziksel kısıtlamada cilt bütünlüğünü koruma yaklaşımları ile tespit kullanımı algısı arasındaki ilişki pozitif yönde, zayıf düzeydeydi (r=,26, P<,01). 
Sonuç: Yoğun bakım hemşirelerinin tespit kullanma eğilimi yüksekti. Bu nedenle yoğun bakım hemşirelerinin fiziksel tespit kullanma algısını etkileyebilecek 
değişkenlerin dikkate alındığı çalışmalar çözüm önerilerinin geliştirilmesine ve sonuçların paylaşılmasına yardımcı olabilir. Fiziksel kısıtlamaya ilişkin hizmet 
içi eğitim alma erişkin hastalarda cilt bütünlüğünün korunmasında önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: Fiziksel kısıtlama, hemşireler, hemşirelik bakımı, hemşirelik yaklaşımı, yoğun bakım üniteleri.  

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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GİRİŞ 

Fiziksel kısıtlama, hastanın düşme riskini azaltmak, yaşam destek ekipmanı ve prosedürlerinin çıkarılmasını 
önlemek, hastaların kendisine veya başkalarına zarar verme riskini azaltmak için hastanelerde özellikle yoğun 
bakım ünitelerinde (YBÜ) sıklıkla uygulanmaktadır. Literatürde hemşirelerin çoğunluğunun günlük 
uygulamalarda fiziksel kısıtlamayı hasta güvenliğini sağlamak için gerekli gördükleri bildirilmiştir.1-4 Fiziksel 
kısıtlama, hastanın vücuduna bağlı herhangi bir cihaz, fiziksel veya mekanik alet kullanılarak hareket 
özgürlüğünü, fiziksel aktivitesini veya vücuduna normal erişimini kısıtlayan eylem veya prosedür olarak 
tanımlanmaktadır. Kol tesbit tahtası, parmaksız eldiven, el ve ayak bağları, yatak kemerleri veya kayışları, 
yelekler, tekerlekli sandalye bantları, yatak kenarlıkları kullanılan fiziksel kısıtlama araçlarıdır.5,6 Fiziksel 
kısıtlamaların uygunsuz kullanımı, değişen şiddette yaralanmalara ve istenmeyen olaylara neden olabilir. 
Kısıtlamaya bağlı hastalarda kas atrofisi, sinir hasarı, osteoporoz, ortostatik hipotansiyon, dolaşım bozukluğu, 
üriner ve fekal inkontinans, nozokomiyal enfeksiyon riskinde artma, kan kimyasında değişiklikler, kronik 
konstipasyon, kontraktür, malnütrisyon, dehidratasyon, dekübitüs ülserleri, kutanöz sıyrıklar, morluklar, 
yumuşak doku kompresyonu, nörovasküler komplikasyonlar görülebilir.7-9 Oluşturduğu fizyolojik 
komplikasyonların yanı sıra kısıtlamalar hastaların üzgün, konfüze, daha ajite ve depresif olmalarına, deliryuma, 
travma sonrası stres bozukluğuna neden olabilir.8 Bu nedenle fiziksel kısıtlamaya bağlı oluşabilecek 
komplikasyonların takibi olası sorunların erken dönemde tespiti için önemlidir. 

Hemşirelerin fiziksel kısıtlama ile ilgili bilgi ve tutumları, kritik hastalarda güvenli ve kaliteli hemşirelik bakımı 
sağlamada önemli bir faktördür. Kritik bakım hastalarının güvenliğini sağlamaya yönelik fiziksel tespit kullanımı 
gereksiz ve yanlış uygulandığında hasta güvenliği için ciddi riskler oluşturabilir. Bu nedenle, hasta bakımından 
primer sorumlu hemşirelerin fiziksel kısıtlama algıları ve etkileyen faktörler değerlendirmelidir.10,11 Fiziksel tespit 
kullanımını hemşirelerin bilgi ve tutumları etkileyebildiği12-16  gibi, kısıtlamaya ilişkin algıları da etkileyebilir.1,17,18 
Yetersiz bilgi hastanede kalış süresinin uzamasına, komplikasyonların gelişmesine ve etik olmayan tutum ve 
uygulamaların gerçekleşmesine neden olabilir.12,19,20 Kritik bakım hastaları için tedavi nedeni ile cihazların 
kullanımı, hareket kısıtlılığı, lokal mekanik stres, oksijenasyonda bozulma, çoklu ilaç kullanımı gibi durumlar cilt 
bütünlüğünde bozulmalara katkıda bulunabilir.21-23 Fiziksel kısıtlamanın hastanın kollarını, bacaklarını, vücudunu 
veya başını serbestçe hareket ettirme yeteneğini kısıtlaması veya azaltması cilt bütünlüğü açısından risk 
oluşturabilir.8 Fiziksel kısıtlamaya bağlı en fazla rastlanan komplikasyonların ödem, kızarıklık gibi kısıtlama 
yapılan bölgedeki nörovasküler değişimleri gösteren bulgular olduğu saptanmıştır.9,24 Farklı çalışmalarda da ciltte 
tahriş,25 cilt lezyonları,11,26 lokal ödem,11,25,27 basınç ülserleri, cilt nekrozu,27 morarma ve hiperemi11,27 

görülebileceği bildirilmiştir. Değişimler gereken düzeyde kontrol ve tedavi edilmezse; nekroz, iskemi gibi ağır 
tablolarda gelişebilmektedir.27,28 Cilt ve doku bütünlüğünün korunması, tedavi ve bakım sonuçlarını 
etkileyebileceği için yoğun bakım hemşirelerinin hasta merkezli cildi koruma yaklaşımları öncelikli ve 
sürdürülebilir olmalıdır.29 Literatürde fiziksel kısıtlama kullanım nedenleri ve kısıtlamaya bağlı komplikasyonlara 
odaklanıldığı görülmektedir.8,10,11,17,18,25,27,30 Bildiğimiz kadarıyla literatürde fiziksel kısıtlama kullanım algıları ve 
cilt bütünlüğü koruma yaklaşımları eş zamanlı incelenmemiştir. Bu nedenle çalışmada yoğun bakım 
hemşirelerinin fiziksel kısıtlama algıları ve cilt bütünlüğünü korumaya yönelik yaklaşımlarını belirlemek 
amaçlanmıştır.  

YÖNTEMLER  

Araştırmanın Tipi: Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel bir tasarımda yürütüldü. 

Araştırmanın yapıldığı yer ve zaman: Bu araştırma; Nisan ile Temmuz 2024 tarihleri arasında bir üniversite ve 
bir devlet hastanesi olmak üzere 2 merkezin erişkin YBÜ’de yürütüldü.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini, Nisan ile Temmuz 2024 tarihleri arasında, bir 
üniversite ile bir devlet hastanesi olmak üzere 2 merkezin erişkin YBÜ’de çalışan 214 hemşire oluşturdu. 
Evrendeki minimum örneklem büyüklüğü G*Power (v3.1.9.7) programı ile güç analizi yapılarak belirlendi. Analiz 
,05 anlamlılık düzeyi, %95 istatistiksel test gücü elde etmek için yapılan hesaplamada etki büyüklüğü ,30 alınarak 
ve standart sapma (SS) değerine göre minimum örneklem büyüklüğü 138 olarak bulundu.  
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Araştırmanın Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri: Araştırmaya katılmaya gönüllü, on sekiz yaş ve üzerinde olan 
ve erişkin hastada fiziksel kısıtlama uygulamış olan yoğun bakım hemşireleri çalışmaya dahil edildi. Araştırmanın 
yapıldığı tarihlerde izinli ya da raporlu olan, erişkin hastada fiziksel kısıtlama uygulamamış olan, erişkin yoğun 
bakım ünitesinde çalışmayan, veri toplama formlarını eksik dolduran ve araştırmaya katılmayı kabul etmeyen 
katılımcılar araştırmaya dahil edilmedi. 

Verilerin Toplanması: Araştırmanın verileri 20 Mayıs ile 24 Temmuz 2024 tarihleri arasında, yoğun bakım 
hemşirelerinin uygun olduğu hafta içi günlerde toplandı. Veriler toplanmadan önce katılımcılara araştırmanın 
amacı, içeriği, kapsamı, süresi ve katılımcılardan ne beklenildiği açıklanarak, ön uygulama yapıldı. Veri toplama 
formlarının ön uygulaması 10 yoğun bakım hemşiresi ile gerçekleştirildi. Ön uygulama sonucunda anket 
formunda değişiklik yapılmadığı için verilen yanıtlar çalışmaya dahil edildi. 

Araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 154 katılımcıdan sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş onam alındı. Veri 
toplama formu araştırmacılar tarafından çalışmanın dahil edilme kriterlerini karşılayan katılımcılara verildi. 
Katılımcılardan uygun oldukları zaman diliminde tüm soruları yanıtlamaları istendi. Veri toplama formu 
dağıtılırken yanıtlamak için uygun olan katılımcıların formlar hakkında sordukları sorular araştırmacılar 
tarafından yanıtlandı. Her bir ankete verilen yanıtların eksik olup olmadığı araştırmacılar tarafından kontrol 
edildi. Anket sorularında eksiklikler varsa, katılımcılardan eksik bilgileri doldurmaları istendi. Her bir katılımcı için 
anket formlarının doldurulması ortalama 15 dakika sürdü. Veri toplama formları araştırmacılar tarafından YBÜ 
ziyaret edilerek toplandı. Eksik yanıtlanan anketler (n=16) çalışmaya dahil edilmedi. 138 katılımcı ile çalışma 
tamamlandı.  

Veri Toplanma Araçları: Verilerin toplanmasında “Katılımcı Bilgi Formu”, “Fiziksel Kısıtlamada Cilt Bütünlüğünü 
Korumaya Yönelik Yaklaşımlar Formu” ve “Tespit Kullanımı Algı Anketi (PRUQ-T)” kullanıldı.  

Katılımcı Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan form, hemşirelerin sosyo-
demografik özellikleri ile mesleki özelliklerine ilişkin (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, mesleki 
deneyim, çalıştığı birim, sorumlu olduğu hasta sayısı, çalışma vardiyası), fiziksel kısıtlamaya ilişkin (fiziksel 
kısıtlama kullanma durumu, hizmet içi eğitim alma durumu, alternatif yaklaşımlar, fiziksel kısıtlama yöntemleri) 
toplam on üç sorudan oluşmaktadır.1-4,15,16,18,31 

Fiziksel Kısıtlamada Cilt Bütünlüğünü Korumaya Yönelik Yaklaşımlar Formu: Bu form araştırmacılar tarafından 
literatür doğrultusunda hazırlanmış olup, 19 sorudan oluşmaktadır. Cilt bütünlüğünü korumaya yönelik 
yaklaşımları uygulayanların “Evet’i (1 puan)”, hiç uygulamayanların ise “Hayır’ı (0 puan)” işaretlemeleri 
istendi.9,11,13-17,24,28,32 

Tespit Kullanımı Algı Anketi (PRUQ-T): PRUQ-T, bakım verenlerin yaşlılarda fiziksel tespit uygulama nedenlerini 
belirleyen toplam 17 maddeden oluşmaktadır. Anket 5’li likert tipinde olup 1= hiç önemli değil’den, 5= çok 
önemli’ye kadar derecelendirilmiştir. Anketin ortalama puanını hesaplamak için her bir maddenin puanı toplanır 
(17-85 aralığında) ve 17’ye bölünür. Kesme noktası olmayan ankette, puan arttıkça bakım verenlerin her bir 
maddeye yönelik fiziksel tespit kullanılmasını önemli bir gerekçe olarak algıladığını ve tespit kullanma eğiliminin 
yüksek olduğunu ifade eder.33 PRUQ-T kısa formunun Türkçe güvenirlik geçerlilik çalışması Aydın Özkan ve ark. 
(2017) tarafından yapılmış olup ve Cronbah alpha değeri ,93’tür.34 Bu çalışmada ise Cronbach alfa değeri ,83’tü. 

Verilerin Analizi: Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD) 25.00 programı 
kullanıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma (SD) olarak, kategorik değişkenler ise yüzde olarak ifade 
edildi. Değişkenlerin çarpıklık ve basıklık değerlerine bakıldı ve değerler ±2 ise normal dağılım gösterdiği 
varsayıldı. Normal dağılım göstermeyen bağımsız gruplarda iki kategorili değişkenlerin karşılaştırılması için 
Mann-Whitney U testi uygulandı. Sürekli değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemek için Spearman korelasyon 
analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi P<,05 kabul edildi. 

Araştırmanın Etik Yönü: Veri toplamaya başlamadan önce Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Etik Kurul izni 
(24.04.2024 tarih ve E-84026528-050.99-2400107214 sayı) ve kurum izinleri (17.05.2024 tarih ve E-27222899-
622.02-2400124383 sayı, 20.05.2024 tarih ve E-97769597-799-244106606 sayı) alındı. Çalışmaya katılan 
hemşirelerden onam alındı.  
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BULGULAR 

Katılımcıların yaş ortalaması 29,94 yıl, ortalama mesleki deneyimleri 87,82 ay, ortalama yoğun bakım 
deneyimleri 64,63 ay ve ortalama günlük baktıkları hasta sayısı 2,63’dü. Katılımcıların çoğunluğu kadın (%81,2), 
bekar (%51,4), ve vardiyalı çalışandı (%75,4) (Tablo 1). 

Tablo 1: Sosyo-Demografik ve Tanıtıcı Özellikler 
 

N=138  n % 

Cinsiyet Kadın 112 81,2 

 Erkek 26 18,8 
 

Medeni durum Evli 67 48,6 

 Bekar 71 51,4 
 

Çalışılan YBÜ Dahili birimlerin yer aldığı YBÜ 68 49,3 

 Cerrahi birimlerin yer aldığı YBÜ 70 50,7 
 

Çalışma şekli Gece çalışıyor 34 24,6 

 Vardiyalı çalışıyor (gece/gündüz) 104 75,4 
 

Fiziksel kısıtlama ile ilgili hizmet içi 
eğitim alma  

Evet 76 55,1 

Hayır 62 44,9 
 

 Ort.±S. Sapma (Min-Max) 

Yaş (yıl) 29,94±6,82 (21-51) 
 

Hemşirelik mesleğindeki toplam 
deneyim süresi (ay) 
 

87,82±85,81 (6-351) 

Yoğun bakım hemşiresi olarak toplam 
deneyim süresi (ay) 
 

64,63±62,12 (6-309) 

Günlük ortalama bakılan toplam hasta 
sayısı 

2,63±0,95 (1-6) 

*YBÜ: Yoğun Bakım Ünitesi;        Ort.±S. Sapma: Ortalama±Standart Sapma;           Min-Max: Minumum-Maksimum 

 

Katılımcıların %55,1’i fiziksel kısıtlama ile ilgili hizmet içi eğitim aldığını belirtti. Katılımcıların yaklaşık tamamına 
yakının fiziksel kısıtlama uygulamadan önce oryantasyonu sağlama (%99,3), sakin yavaş bir ses tonuyla hastaya 
açıklama yapma (%98,6), iletişimi sürdürme (%97,8) ve yatak kenarlarına yastık koyma (%97,8) uyguladıkları 
alternatif yaklaşımlardı (Tablo 2). 

Katılımcıların çoğunluğu yatak kenarlıkları (%94,9), el ayak bağları (%92,0), kol ayak bilekliği (%82,6) ve kol tespit 
atelini (%63,8) fiziksel tespit için kullandıkları araçlar olduğunu belirtti (Tablo 2). 

Katılımcıların PRUQ-T ve fiziksel kısıtlamada cilt bütünlüğünü koruma yaklaşımları puan ortalamaları sırasıyla 
4,67±0,33 ile 17,22±2,59’di (Tablo 2). 
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Tablo 2: Fiziksel Kısıtlamaya İlişkin Bulgular 
 

N=138 Evet Hayır 

n (%) n (%) 

Fiziksel kısıtlama ile ilgili hizmet içi eğitim alma 76 (55,1) 62 (44,9) 

   

Fiziksel kısıtlama öncesi alternatif yaklaşımlar 
  

Oryantasyonu sağlama 137 (99,3) 1 (0,7) 

Sakin yavaş bir ses tonuyla hastaya açıklama yapma 136 (98,6) 2 (1,4) 

İletişimi sürdürme 135 (97,8) 3 (2,2) 

Yatak kenarlarına yastık koyma 135 (97,8) 3 (2,2) 

Tıbbi cihaz ya da IV yollara ulaşmasını engelleyecek pozisyon verme 131 (94,9) 7 (5,1) 

Duygusal destek sağlama 131 (94,9) 7 (5,1) 

Hastaya zaman tanıma 130 (94,2) 8 (5,8) 

Dikkati başka yöne çekme 130 (94,2) 8 (5,8) 

Çevresel uyaranları azaltma 129 (93,5) 9 (6,5) 

Aile ziyareti sağlama 128 (92,8) 10 (7,2) 

Tıbbi cihazların ışıklarını ve seslerini kontrol etme 126 (91,3) 12 (8,7) 

Hastayı hemşire deskine yakın bir yere yatırma 106 (76,8) 32 (23,2) 

Odanın ısısını düzenleme 105 (76,1) 33 (23,9) 

Gevşeme egzersizleri yaptırma 80 (58,0) 58 (42,0) 

Erken mobilizasyonu sağlama 79 (57,2) 59 (42,8) 

Masaj uygulama 74 (53,6) 64 (46,4) 

Müzik dinletme 59 (42,8) 79 (57,2) 

Göz bandı ve/veya göz maskesi kullanma 39 (28,3) 99 (71,7) 

Kulak tıkacı kullanma 15 (10,9) 123 (89,1) 

Hekim istemine göre sedatif 2 (1,4) 136 (98,6) 

Tablet kullandırma 1 (0,7) 137 (99,3) 

Televizyon açma 1 (0,7) 137 (99,3) 
 

Kullanılan fiziksel kısıtlama araçları 
  

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

El ayak bağları 127 (92,0) 11 (8,0) 

Kol ayak bilekliği 114 (82,6) 24 (17,4) 

Kol tesbit ateli 88 (63,8) 50 (36,2) 

Yatak kemerleri veya kayışları 41 (29,7) 97 (70,3) 

Tekerlekli sandalye bantları 33 (23,9) 105 (76,1) 

Parmaksız eldiven 23 (16,7) 115 (83,3) 

Pozisyon yeleği 10 (7,2) 128 (92,8) 
 

 Ort.±S. Sapma (Min-Max) 

Fiziksel kısıtlamada cilt bütünlüğünü koruma yaklaşımları 17,22±2,59 (2-19) 
PRUQ-T 4,67±0,33 (3,24-5) 

*PRUQ-T:Tespit kullanımı algı anketi;           Ort.±S. Sapma: Ortalama±Standart Sapma;     Min-Max: Minumum-Maksimum 

 

Katılımcıların fiziksel kısıtlamada cilt bütünlüğünü korumaya yönelik yaklaşımlara verdikleri yanıtlar 
incelendiğinde; “Fiziksel kısıtlama süresince hastaya yatak içi egzersiz yaptırırım (%68,1)”, “Acil bir durum 
olduğunda hekimden sözel istem alınarak fiziksel kısıtlama uygularım ve 24 saat içinde hekim istemi yazılı hale 
getirilir (%79), “Kısıtlamanın tipi, şekli, kısıtlama tarihi, saati ve kontrol sürelerini kayıt ederim (%79), “Kısıtlama 
takip formu kullanırım (%79), “Fiziksel kısıtlama materyalini 2 saate bir gevşetir veya çıkartırım (%84,1)” ve 
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“Yarım saatte bir hastanın oksijen ihtiyacını değerlendiririm (%83)” yanıtlarına evet diyenlerin oranı %90’nın 
altındaydı. Bu maddeler dışında diğer maddelere evet yanıtını veren katılımcılar çoğunluktaydı (> %90) (Tablo 3). 

Tablo 3: Yoğun Bakım Hemşirelerinin Fiziksel Kısıtlamada Cilt Bütünlüğünü Korumaya Yönelik Yaklaşımları 
 

N=138 Evet Hayır 

n (%) n (%) 

1. Fiziksel kısıtlama için kullanılacak materyalin hastaya zarar vermeyecek 

nitelikte olmasına dikkat ederim. 

137 (99,3) 1 (0,7) 

2. Fiziksel kısıtlama materyalinin kısıtlanan bölgeyi ne düzeyde sıktığını 

değerlendiririm. 

137 (99,3) 1 (0,7) 

3. Fiziksel kısıtlama yapılan bölgenin cilt bütünlüğünü 2 saatte bir 

değerlendiririm. 

128 (92,8) 10 (7,2) 

4. Fiziksel kısıtlamaya bağlı ciltte gelişebilecek komplikasyonları (kızarıklık, 

ekimoz, basınç yarası, nekroz vb.) takip ederim. 

137 (99,3) 1 (0,7) 

5. Fiziksel kısıtlama süresince hastada pozisyon değişikliği yaparım. 133 (96,4) 5 (3,6) 

6. Fiziksel kısıtlama süresince hastaya yatak içi egzersiz yaptırırım. 94 (68,1) 44 (31,9) 

7. Fiziksel kısıtlama yapılan bölgenin dolaşımını 2 saatte bir değerlendiririm. 132 (95,7) 6 (4,3) 

8. Fiziksel kısıtlama materyalini 2 saate bir gevşetir veya çıkartırım. 116 (84,1) 22 (15,9) 

9. Fiziksel kısıtlama yapılan bölgede ödem takibi yaparım. 135 (97,8) 3 (2,2) 

10. Dört saatte bir fiziksel kısıtlama kullanılmasının gerekliliğini 

değerlendiririm. 

127 (92,0) 11 (8,0) 

11. En geç 24 saat içinde fiziksel kısıtlama gerekliliğini tekrar gözden geçiririm. 132 (95,7) 6 (4,3) 

12. Fiziksel kısıtlama uygulanan bölgenin durumunu kayıt ederim. 126 (91,3) 12 (8,7) 

13. Hastanın fiziksel kısıtlamaya cevabını değerlendiririm. 135 (97,8) 3 (2,2) 

14. Acil bir durum olduğunda hekimden sözel istem alınarak fiziksel kısıtlama 

uygularım ve 24 saat içinde hekim istemi yazılı hale getirilir. 

109 (79,0) 29 (21,0) 

15. Kısıtlamanın tipi, şekli, kısıtlama tarihi, saati ve kontrol sürelerini kayıt 

ederim. 

109 (79,0) 29 (21,0) 

16. Fiziksel kısıtlamaya bağlı oluşabilecek bakım gereksinimlerini 

değerlendiririm. 

137 (99,3) 1 (0,7) 

17. Her saat başı hastanın beslenme, boşaltım, mobilizasyon ve hijyen 

gereksinimini değerlendiririm. 

128 (92,8) 10 (7,2) 

18. Yarım saatte bir hastanın oksijen ihtiyacını değerlendiririm. 115 (83,3) 23 (16,7) 

19. Kısıtlama takip formu kullanırım. 109 (79,0) 29 (21,0) 

 
Fiziksel kısıtlamada cilt bütünlüğünü korumaya yönelik yaklaşımları ile PRUQ-T puan ortalamaları (r=,26, p<,01) arasındaki 
ilişki pozitif yönde, zayıf düzeydeydi (Tablo 4). 

Tablo 4: Yoğun Bakım Hemşirelerinin Fiziksel Kısıtlamada Cilt Bütünlüğünü Korumaya Yönelik Yaklaşımları ile 
PRUQ-T Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki 
 

N=138 PRUQ-T 

Cilt bütünlüğünü koruma yaklaşımları 
r ,26 

p ,00* 

r: Spearman Korelasyon Analizi,              *P<,01: Düzeyinde Anlamlı,                     PRUQ-T: Tespit kullanımı algı anketi 

 
Katılımcıların fiziksel kısıtlamada cilt bütünlüğünü koruma yaklaşımları puan ortalamaları kadınlarda erkeklere göre (p=,01), 
evlilerde bekarlara göre (P=,01), hizmet içi eğitim alanlarda almayanlara göre (P=,00) yüksekti (Tablo 5). 
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Katılımcıların PRUQ-T puan ortalamaları cinsiyet, medeni durum, çalışılan YBÜ, çalışma şekli ve fiziksel kısıtlama ile ilgili 
hizmet içi eğitim alma durumlarına göre farklılık göstermediği belirlendi (P>,05) (Tablo 5). 

Tablo 5: Sosyo-Demografik ve Tanıtıcı Özellikler Göre Cilt Bütünlüğünü Koruma Yaklaşımları ve PRUQ-T Puan 
Ortalamalarının Karşılaştırılması 
 

 Cilt Bütünlüğünü Koruma 
Yaklaşımları 

PRUQ-T 

 Ort.±S. Sapma Z/p Ort.±S. Sapma Z/p 

Cinsiyet     
Kadın 17,53±2,37 -2,634 

,01* 
4,69±0,34 -1,461 

,14 
 

Erkek 15,88±3,08 4,63±0,26 

Medeni Durum     
Evli 17,84±1,73 -2,485 

,01* 
4,70±0,32 -,770 

,44 
 

Bekar 16,63±3,10 4,66±0,34 

Çalışılan YBÜ     
Dahili birimlerin yer aldığı YBÜ 17,03±2,32 -1,694 

,09 
4,72±0,25 -,821 

,41 
 

Cerrahi birimlerin yer aldığı YBÜ 17,40±2,83 4,63±0,39 

Çalışma şekli     
Gece çalışıyor 17,15±2,34 -,666 

,51 
4,72±0,24 -,532 

,60 
 

Vardiyalı çalışıyor (gece/gündüz) 17,24±2,68 4,66±0,35 

Fiziksel kısıtlama ile ilgili hizmet içi eğitim alma     
Evet 17,97±1,67 -4,498 

,00* 
4,70±0,30 -,901 

,37 
 

Hayır 16,29±3,17 4,64±0,36 

*YBÜ: Yoğun Bakım Ünitesi; PRUQ-T: Tespit kullanımı algı anketi; Z: Mann Whitney U Testi, *P<,05: Düzeyinde Anlamlı 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada yoğun bakım hemşirelerinin fiziksel kısıtlama algıları ve cilt bütünlüğünü korumaya yönelik 
yaklaşımları incelenmiştir. Bulgular, yoğun bakım hemşirelerinin fiziksel kısıtlama uygulama eğilimlerinin yüksek 
olduğunu, cilt bütünlüğünü korumaya yönelik yaklaşımlarının çoğunu uyguladıklarını göstermektedir. Fiziksel 
kısıtlama, fiziksel veya mekanik araç ve gereçlerin bireylerin vücudunun herhangi bir bölgesine bağlanması ile 
bireyin hareket etme yetisini sınırlandırmaktadır.8,35 Kritik hastalarda ekstremitelere uygulanan fiziksel kısıtlama 
nedeniyle nörovasküler komplikasyonlar (ödem, eritem, uyuşukluk, vücut ısısında artış, renk değişikliği ve sinir 
hasarı) gelişebilir.9,24 Ayrıca fiziksel kısıtlamaya bağlı cilt üzerinde oluşan baskı cilt bütünlüğünü bozabilir.8,11,25,27 
Fiziksel kısıtlamaya bağlı gelişebilecek fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar nedeni ile fiziksel kısıtlama 
kullanımının azaltılması önemlidir.7-9 Kritik durumdaki hastaların güvenliğinin risk altında olduğu durumlarda 
fiziksel kısıtlama en yaygın kullanılan stratejilerden biridir.30,36 Yoğun bakım hemşireleri fiziksel kısıtlama 
kullanımı konusunda olumlu düşünmeleri endişe vericidir.1 Fiziksel kısıtlamanın başlatılması veya sonlandırılması 
için genellikle bir hekim talebinin bulunmaması, bu kararların çoğunlukla hemşireler tarafından verildiğini 
göstermektedir.8,37 Hemşireler hastanın özgürlüğünden, duygularından veya konforundan ziyade güvenliğine 
öncelik verirler.38 Bu çalışmada, acil bir durum olduğunda hekimden sözel istem alarak fiziksel kısıtlama 
uygulayan ve 24 saat içinde hekim isteminin yazılı hale getirilmesine önem veren hemşireler çoğunluktaydı. 
Bulgular kritik bakım hastalarının güvenliğini sağlamak için hemşirelerin fiziksel kısıtlama kullanımının önemli 
olduğunu düşündüklerini göstermektedir. Yoğun bakım hemşirelerinin fiziksel kısıtlamada cilt bütünlüğünü 
korumaya yönelik yaklaşımları çoğunlukla uyguluyor olmaları, hasta güvenliğine verdikleri önemi 
desteklemektedir. Hasta güvenliğini sağlamada profesyonel davranış, holistik yaklaşım ve güvenli ortam 
oluşturma önemli adımlardır. Fiziksel kısıtlama uygulamaları bu adımların engelleyicisi olabilir.39 Çalışmada PRUQ 
ölçeğinde hastaların yataktan, sandalyeden düşmesini önleme, yaşlıyı tehlikeli yerlerden ya da malzemelerden 
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koruma, katater, damar yolu, pansuman gibi tıbbi ekipmanı çıkarmasını engelleme, ajitasyonu yönetme gibi 
maddeler bulunmaktadır.34 Bu maddelere verilen yanıtlar yoğun bakım hemşirelerinin davranışsal sorunları 
yönetmek için fiziksel kısıtlama kullandıklarını göstermektedir. Bu nedenle yoğun bakım hemşirelerinin kritik 
bakım hastalarının davranış sorunlarını yönetme ve fiziksel kısıtlama kullanmadan bireyselleştirilmiş bakım 
sağlama becerileri edinmeleri için eğitime gereksinimleri olduğu düşünülmektedir. 

Fiziksel kısıtlamada uygun malzeme kullanılmaması (gazlı bez, bandaj, çarşaf), kısıtlanan bölgenin nadiren 
değerlendirilmesi ve hastaların kısıtlamaya karşı direnç göstermesi kritik bakım hastalarında kızarıklık, morarma 
ve alt ekstremite ödemi gibi sorunlara neden olabilir.11 Ertuğrul ve Özden, fiziksel kısıtlama süresi arttıkça nabız 
hızının önemli ölçüde azaldığını bulmuşlardır.9 Fiziksel kısıtlama sürecinde cilt bütünlüğünün korunması 
sağlanmalı ve sürdürülmelidir. Yoğun bakım hemşirelerinin, cilt bütünlüğü kaybının erken belirtilerini tespit 
edebilmeleri ve bakımı için günlük cilt değerlendirmelerini yapmaları önemlidir.25 Cilt bütünlüğünde bozulma, 
sadece fiziksel kısıtlama kaynaklı değil, ciltte yapısal değişikliklere yol açan kritik sağlık sorunlarını nedeniyle de 
görülebilmektedir.26 Bu nedenle hemşireler, yetişkin hastalarda 4 saatte bir kısıtlama kullanımının gerekliliğini 
değerlendirmeli, hasta davranışlarını kontrol altına almak için kısıtlama kullanımına devam edilip edilmeyeceğine 
karar vermelidir. Ayrıca dolaşım değerlendirilmeli, fiziksel kısıtlama şekli ve kullanılan malzeme dikkate alınarak 
tespite yönelik basınç noktaları gözden geçirilmelidir.17 Güncel bir çalışmada kısıtlamanın saatlik olarak 
değerlendirilmesi, kısıtlamanın sürdürülmesi için hala bir neden olup olmadığının gözden geçirilmesi gerekliliği 
önemle vurgulanmıştır. Bu süreçte hastanın oryantasyonunun değerlendirilmesi de önemlidir.25 Aynı zamanda 
fiziksel olarak kısıtlanmış hastalarda ekstremitelerin nörovasküler durumuna odaklanılmalıdır.39 Kısıtlama için 
kullanılacak materyalin hastanın cildine zarar vermemesi ve yeterli dolaşımın engellenmemesi için kısıtlama 
materyalinin kısıtlama yapılacak bölgeyle arasındaki mesafenin 2cm’den az olmaması önemlidir.9 Kısıtlama 
yapılan bölge cilt rengi ve ısısı, cilt bütünlüğü, nabız dolgunluğu, kapiller geri dolum süresi, ödem varlığı açısından 
değerlendirilmelidir. Hastaya uygun pozisyon verme, yatak içi egzersiz yaptırma, kısıtlama materyalini iki saatte 
bir gevşetme veya çıkarma gibi girişimler oluşabilecek komplikasyonları önleyebilir.32 Bu çalışmada yoğun bakım 
hemşirelerinin fiziksel kısıtlama uygulanan erişkin hastalarda cilt bütünlüğünü korumaya yönelik yaklaşımların 
çoğunu uyguladıkları (cilt bütünlüğünü değerlendirme, komplikasyonları izleme, uygun materyal seçme, 
pozisyon verme, egzersiz yaptırma, dolaşımı değerlendirme, kısıtlama gerekliliğini değerlendirme gibi) 
görülmüştür. Fakat hasta güvenliğini sağlamak için fiziksel kısıtlama uygulamanın gerekli olduğunu düşünmeleri 
bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadıklarını göstermektedir. Fiziksel kısıtlama kullanımına verdikleri önem, bu 
konudaki eğitim eksikliğinden kaynaklanıyor olabilir. Başka çalışmalarda da fiziksel kısıtlamaya ilişkin eğitimin 
yetersiz olduğu bildirilmiştir.9,41  

Hasta güvenliğini sağlamak amacıyla kullanılan fiziksel kısıtlamalar,40 ölüm, düşme, ciddi yaralanma ve hastanede 
kalma süresinin uzamasına neden olabilir.7 Fiziksel kısıtlamaya uygulamadan önce alternatif yaklaşımların 
kullanılması, kısıtlama gereksinimini azaltabilir.42 Salehi ve ark., yoğun bakım hemşirelerinin iş yükünün fazla 
olması, personel eksikliği, bilgi eksikliği, fiziksel kısıtlama kullanımı için standart kılavuzların eksikliği, standart 
fiziksel kısıtlama ekipmanının eksikliği nedeni ile standartlara uyulmadan fiziksel kısıtlamayı gerçekleştirdiklerini 
belirlemişlerdir.43 Ertuğrul  ve Özden hemşirelerin iş yükünün ve kısıtlama konusunda eğitim eksikliğinin, 
hemşirelerin alternatif yaklaşımları kullanamamalarının başlıca nedenleri arasında olduğunu bildirmişlerdir.9 
Hemşirelerin fiziksel kısıtlama konusundaki bilgi, tutum ve uygulamaları kritik bakım hastalarına kaliteli 
hemşirelik bakımı sağlamada önemli bir faktördür. Fiziksel kısıtlama ile ilgili iyi düzeyde bilgi ve olumlu tutuma 
sahip hemşireler, kısıtlamayı uygulamadan önce alternatif yaklaşımların uygulanmasına katkıda bulunabilir.15 
Literatürde hemşirelerin fiziksel kısıtlama kullanımı, amacı ve gelişebilecek komplikasyonlar konusunda yetersiz 
bilgiye sahip oldukları bildirilmiştir.13,14,16 Fiziksel kısıtlama uygulayan hemşireler, hastanın haklarını, yani insan 
onurunu ihlal ettikleri için duygusal sıkıntıya girebilir.43 Aynı zamanda bu uygulamalara karar verirken etik ikilem 
yaşayabilirler.4,10 Kritik bakım hastalarında hemşirelik bakımını gerçekleştirirken fiziksel kısıtlama uygulamalarına 
ilişkin bakım ihmal edilmemelidir. Hastanın özerkliğine, özgürlüğüne ve onuruna saygı korunmalıdır.44 Fiziksel 
kısıtlama kullanımına ilişkin hasta, aile veya yasal temsilcisi bilgilendirilmelidir.36,45 Hemşire fiziksel kısıtlamaya 
karar verirken etik ilkeler (zarar vermeme-yararlılık ilkesi, özerklik/ bireye saygı ilkesi, adalet ve eşitlik ilkesi) 
çerçevesinde avantajlarını ve dezavantajlarını düşünmeli, yasal ve etik gereklilikleri göz önünde 
bulundurmalıdır.38,46 Düşme riski olan bir hastada fiziksel kısıtlama uygulamadan önce, düşme riskine yönelik 
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önlemlerin alınması, hastanın sağlık personeli tarafından görülen bir yere konumlandırılması, dikkati başka yöne 
çekerek hastanın rahatlamasının sağlanması düşmeyi önlediği gibi fiziksel kısıtlama gereksinimini de azaltabilir.2 
Ayrıca hastanın bakım gereksinimlerine göre bakımı planlamak fiziksel kısıtlamayı azaltabilir.47 Yoğun bakım 
hemşireleri fiziksel kısıtlama öncesinde alternatif yaklaşımları uygulamakta zorlanabilmektedir.43 Fiziksel 
kısıtlama kararı vermeden önce hekimle iş birliği içerisinde olup, hastanın alternatif yaklaşımlara yanıt verip 
vermediği değerlendirmelidir.32,48 Çalışmada fiziksel kısıtlama öncesi alternatif yaklaşımları  (oryantasyonu 
sağlama, sakin yavaş bir ses tonuyla hastaya açıklama yapma, iletişimi sürdürme, yatak kenarlarına yastık koyma, 
tıbbi cihaz ya da IV yollara ulaşmasını engelleyecek pozisyon verme, duygusal destek sağlama, hastaya zaman 
tanıma, dikkati başka yöne çekme, çevresel uyaranları azaltma, aile ziyareti sağlama, tıbbi cihazların ışıklarını ve 
seslerini kontrol etme) uygulayan hemşirelerin çoğunlukta olduğu görülmektedir. Hemşirelerin, hasta güvenliğini 
sağlayarak doğru ve en az kısıtlayıcı yöntemi seçme ve karar verme süreçlerini desteklemeleri ve uygulamaları 
önemlidir.49 Bu çalışmada yoğun bakım hemşireleri fiziksel kısıtlama uygulamaya eğilimli olmakla birlikte, 
kısıtlamaya bağlı cilt bütünlüğünü bozabilecek risk faktörlerini yönetmeye yönelik uygulamaları çoğunluktaydı. 
Ayrıca hemşirelerin fiziksel kısıtlamaya ilişkin algıları cilt bütünlüğünü korumaya yönelik yaklaşımları ile ilişkiliydi. 
Bulgular hemşirelerin hasta güvenliğine öncelik verdiklerini göstermektedir.  

Araştırmanın Sınırlılıkları: Bu çalışmada anket kullanılmasından kaynaklanan seçim yanlılığı bir sınırlılıktır. 
Araştırma hastanede çalışan çalışmaya katılmaya gönüllü yoğun bakım hemşirelerine yapılmış olup sadece 
örneklemi temsil etmektedir. Literatürde fiziksel kısıtlama uygulanan hastalarda cilt bütünlüğünü korumaya 
yönelik yaklaşımları değerlendiren bir ölçek bulunmamaktadır. Ayrıca, hemşirelerinin fiziksel kısıtlama algısı ile 
cilt bütünlüğünü koruma yaklaşımlarını eş zamanlı değerlendiren çalışmanın olmaması değişkenlerin etkisinin 
karşılaştırılmasını kısıtlamıştır. 

SONUÇ  

Bu çalışmada yoğun bakım hemşirelerinin fiziksel kısıtlama kullanılmasını gerekli gördükleri ve kısıtlama kullanma 
eğilimlerinin yüksek olduğu bulundu. Fiziksel kısıtlama sürecinde cilt bütünlüğünü korumaya yönelik yaklaşımları 
çoğunlukla gerçekleştirdikleri saptandı. Erkek olan, evli ve fiziksel kısıtlamaya ilişkin eğitim aldığını bildirenlerin 
cilt bütünlüğü koruma yaklaşımları daha fazlaydı. Ayrıca yoğun bakım hemşirelerinin fiziksel kısıtlamaya ilişkin 
algıları cilt bütünlüğünü koruma yaklaşımları ile ilişkili bulundu. Yoğun bakım hemşirelerine kritik bakım 
hastalarının davranışsal sorunlarına yönelik alternatif yaklaşımlarla ilgili verilecek eğitimler önemlidir. Ayrıca 
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