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Abstract

Aim: This study aimed to assess intensive care nurses’ knowledge, attitudes, and practices regarding physical
restraint use and to evaluate the effect of a structured training program on these variables. Materials and Methods:
This quasi-experimental study, designed as a one-group pretest—posttest model, was conducted between August
2022 and February 2023 with 201 nurses working in the intensive care units of a city hospital in the
Mediterranean region. Data were collected using the “Nurse Introduction Form” and the “Knowledge,
Attitudes, and Practices Related to Physical Restraint Use Scale.” The same scale was re-administered two
months after the training, and data were analyzed using SPSS 26.0. Results: The mean knowledge score increased
from 9.19 before the training to 10.43 after the training, and this difference was statistically significant (p < 0.001).
Similarly, significant improvements were observed in attitude and practice scores (p < 0.001). Following the
training, nurses were found to perceive physical restraint not as a “mandatory intervention” but rather as a
“last resort.” Conclusion: The structured training program significantly improved nurses’ knowledge, attitudes,
and practices regarding physical restraint use. These findings emphasize the importance of ongoing educational
programs that enhance ethical sensitivity and help reduce unnecessary restraint practices.

Oz

Amag: Bu aragtirma, yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit uygulamalarina iligkin bilgi, tutum ve uygulama
diizeylerini belirlemek ve yapilandirilmis bir egitim programinin bu degiskenler tizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Yar1 deneysel (6n test—son test tek gruplu) tasarimda gergeklestirilen bu
arastirma, Agustos 2022—Subat 2023 arasinda Akdeniz bolgesinde yer alan bir sehir hastanesinin yogun bakim
birimlerinde gorev yapan 201 hemsire ile yiritilmistiir. Veriler “Hemsire Tanittm Formu” ve “Hemsirelerin
Fiziksel Tespit ile iliskili Bilgi, Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi” ile toplanmustir. Egitim sonrasinda iki ay gectikten
sonra ayni 0l¢ek yeniden uygulanmis ve veriler SPSS 26.0 ile analiz edilmistir. Bulgular: Egitim oncesi bilgi puan
ortalamast 9.19 iken egitim sonrasi 10.43’¢ yiikselmis, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Benzer bigimde, tutum ve uygulama puan ortalamalarinda da anlamli artislar saptanmistir (p<0.001). Egitim
sonrasinda hemsirelerin fiziksel tespiti “zorunlu uygulama” olarak degil, “son ¢are” yaklagimiyla degerlendirdikleri
belirlenmistir. Sonu¢: Yapilandirilmis egitim programi, hemsirelerin fiziksel tespit konusundaki bilgi, tutum ve
uygulamalarini anlamli 6lgiide gelistirmistir. Bu sonug, etik duyarliligi artiran ve gereksiz tespit uygulamalarini
azaltan siirekli egitim programlarinin dnemini gostermektedir.
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GIRIS

Yogun bakim, temel ve ileri yasam destegi gerektiren
hastalara verilen multidisipliner bakim ve tedaviyi
kapsayan karmasik bir siirectir (1). Yogun bakim
tiniteleri ise kritik durumdaki hastalarin stirekli
izlenmesini ve kapsamli tedavi yonetimini gerektiren
alanlardir (2). Bu birimlerin komplike yapisi
nedeniyle hastalar ayni anda bir¢ok stresdre maruz
kalmakta ve bu durum hem fizyolojik hem de
psikososyal acidan olumsuz etkiler yaratmaktadir.

Kronik hastaliklar, ileri yas ve fizyopatolojik siirecler
bireylerde fonksiyon kayiplarina, bagimliliga ve
artan bakim gereksinimine yol agabilmektedir. Bu
durum, 6zellikle fiziksel veya biligsel bozuklugu olan
hastalarda diisme, yaralanma, cihaz ¢ekme ve tedavi
uyumsuzlugu risklerini artirmaktadir. Bu tiir riskler
karsisinda saglik profesyonelleri, hasta giivenligini
saglamak amaciyla cesitli koruyucu yaklasimlara
bagvurmaktadir. Bu yaklagimlardan biri de fiziksel
tespit uygulamasidir (3-8).

Tespit, genel anlamda bireylerin hareketlerini veya
davraniglarini sinirlamaya yonelik tiim uygulamalari
ifade eder (9-12). Klinik uygulamalarda tespit
yontemleri kimyasal ve fiziksel olarak iki ana grupta
ele almir. Kimyasal tespit, sedatif ilaglarin
kullanimiyla  bireyin  biling  diizeyinin veya
davranislarinin farmakolojik olarak
smirlandirilmasini;  fiziksel tespit ise mekanik
araglar, cihazlar veya  bandajlarla  viicut
hareketlerinin kisitlanmasini ifade eder (13,14).
Ancak fiziksel tespit; yaralanma, basing iilseri, dem,
kontraktiir, deliryum, panik, korku, kizgmlik ve
benlik saygisinda azalma gibi ¢ok sayida fiziksel ve
psikolojik  komplikasyona yol agabilmektedir
(15,16). Bu nedenle, fiziksel tespit uygulamalar
sirasinda yarar—zarar dengesi dikkatle
degerlendirilmelidir (16,17).

Son yillarda diinya genelinde fiziksel tespit
uygulamalarinin azaltilmasia yonelik bir egilim
goriilse de bu uygulamanin kullanim nedenleri ve
etik boyutu hala tartisitlmaktadir (18). Fiziksel
tespit; akut, yogun, kronik ve uzun siireli bakim
ortamlarinda siklikla basvurulan bir yontemdir.
Ozellikle diisme oOykiisii olan, bilissel islevleri
bozulmus, deliryum yasayan veya invaziv cihazlara
sahip hastalarda kullanim orani artmaktadir (19,20).
Bununla birlikte, egitim yetersizligi, yiiksek is yiikii,
hastalarin  tibbi cihazlar1 ¢ekmesini  6nleme
gereksinimi ve alternatif yontemlerin sinirliligi da
tespit uygulamasimni artiran Onemli etmenler
arasindadir (16). Ancak bu uygulamanin travma,
etik ikilemler ve hasta haklar1 agisindan dikkatle
degerlendirilmesi gerekmektedir (19,20).

Curr Perspect Health Sci. 2025;6(3):123-131.

Fiziksel tespit kararinin verilmesinde hastanin giincel
klinik durumu, davranigsal Ozellikleri ve risk
faktorleri biitiinclil bigimde degerlendirilmelidir.
Literatiirde yalnizca siddet Oykiisii veya diisme
riskinin ~ fiziksel  kisitlamayr  tek  basina
gerektirmedigi; karari kapsamli tibbi ve psikososyal
bir  degerlendirmeye dayanmast gerektigi
vurgulanmaktadir (20). Ayrica fiziksel tespit
nedenleri genellikle orgiitsel, tedaviye yonelik ve
hasta giivenligi temelli olarak siniflandirilmaktadir.
Bu baglamda, uygulamanin amaci hastayi
cezalandirmak degil; tedavi planimin
strdiiriilebilirligini, cihaz giivenligini ve hasta
giivenligini korumaktir (21,22). Buna ragmen,
fiziksel tespit rutin bakimin bir pargast olmamali;
yalnizca zorunlu durumlarda, kisa stireli ve etik
ilkeler dogrultusunda uygulanmalidir (22).

Kiiresel aragtirmalar, fiziksel tespit uygulamalarinin
ilkelere gore farklihk  gosterdigini  ortaya
koymaktadir. Ornegin, Amerika’da kullanim orani
%39, Kanada’da %53, Avrupa iilkelerinde ise benzer
diizeydedir (23,24). Yogun bakim hastalarinda,
plansiz ekstiibasyonu oOnlemek, tedaviye uyumu
saglamak ve kendine zarar vermeyi engellemek
amaciyla tespitin sikca kullanildigir bildirilmistir
(25,26). Cin, Ispanya, Urdiin ve Giiney Afrika’da
yapilan ¢aligmalarda, yogun bakim hastalarinin
yaklasik yarisinin en az bir kez fiziksel tespit
uygulamasina maruz kaldigi belirtilmistir (25-28).
Ancak higbir kosulda fiziksel tespitin cezalandirici

bir yontem olarak kullanilmamas: gerektigi;
uygulamalarin  hasta haklar1, etik ilkeler ve
profesyonel sorumluluk cercevesinde

degerlendirilmesi vurgulanmaktadir (25,29).

Tiirkiye’de yapilan caligmalar da benzer bigimde
fiziksel tespitin yiiksek oranlarda uygulandigini
gostermektedir. Klinik ve yogun bakim ortamlarinda
bu oran %90’in iizerinde olup, genellikle hasta
giivenligini saglama ve tedavinin sirekliligini
koruma amaciyla tercih edildigi bildirilmigtir
(8,23,30). Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan
Saglikta Kalite Standartlar1 (2020), fiziksel tespitin
uygulanmasina iligkin etik ve giivenlik olgiitlerini
kurumlara yiikiimliiliik olarak getirmistir (31). Ancak
hemsirelerin fiziksel tespit konusundaki bilgi, tutum
ve algilarinin yeterli diizeyde olmadigi ve bu konuda
egitim gereksiniminin  slirdiigli  goriilmektedir
(32,33). Bu nedenle yogun bakim hemsireliginde
fiziksel tespit kullaniminin azaltilmasi, etik
farkindaligin artirilmas1 ve alternatif stratejilerin
gelistirilmesi 6nemlidir (34,35).
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Bu dogrultuda, bu ¢alismanin amaci, yogun bakim
hemsirelerinin fiziksel tespit kullanimina iliskin
bilgi, tutum ve uygulama diizeylerini belirlemek ve

verilen egitim miidahalesiyle bu diizeyleri
gelistirmektir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Akdeniz bolgesinde yer alan bir Sehir
Hastanesi’nin yogun bakim iinitelerinde gérev yapan
hemsirelerle Agustos 2022 — Subat 2023 tarihleri
arasinda yiritiilmistiir. Bu kurum, il genelinde en
fazla yogun bakim birimine ve hemsire sayisina
sahip olmasi nedeniyle secilmistir. Bu o6zellik
sayesinde aragtirmanin temsil giicii ve verilerin
cesitliligi artmigtir.

Arastirmanmn Tiiri

Bu calisma, hemsirelerin  fiziksel  tespit
uygulamalarina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini
degerlendirmek ve wverilen egitimin etkisini
belirlemek amaciyla yapilmis yar1 deneysel (6n test—
son test tek gruplu) bir arastirmadir. Arastirmada

bagimsiz degisken egitim programi; bagiml
degiskenler bilgi, tutum ve uygulama puan
ortalamalaridir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, veri toplama siirecinde
hastanede gorev yapan 232 yogun bakim hemsiresi
olusturmustur. Ornekleme yontemi olarak tam sayim
(evrenin tamamina ulagsma) yontemi kullanilmistir.
Arastirma Olgiitlerini karsilayan ve goniillii olarak
katilan 201 hemsire 6érnekleme dahil edilmistir.
Dahil edilme kriterleri:

* Yogun bakimda aktif olarak gorev yapma,

* En az 6 ay klinik deneyime sahip olma,

* Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etme.

Dislanma kriterleri:

* izin, rotasyon veya dogum izni gibi nedenlerle veri
toplama siirecinde ulasilamayan hemsireler.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada iki form kullanilmistir:
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1. Hemsire Tanitim Formu: Literatiir dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (1, 6, 30).
Form; hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum,
mesleki deneyim yili, haftalik ¢alisma siiresi, yogun
bakimda ¢alisma siiresi ve fiziksel tespit egitimine
iligkin bilgilerini icermektedir.

2. Hemgirelerin Fiziksel Tespit ile Iligkili Bilgi,
Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi:

Suen (1999) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce
gecerlik—giivenirlik ¢calismas1 Kaya ve ark. (2008)
tarafindan yapilmistir (37, 38).

« Bilgi Alt Olgegi (11 madde): Her dogru yamt 1
puan, yanlis veya “bilmiyorum” 0 puan; toplam puan
0-11.

« Tutum Alt Olgegi (12 madde): 4’li Likert
(1=Kesinlikle katilmiyorum—4=Kesinlikle
katiliyorum); toplam puan 12-48, yiiksek puan
olumlu tutumu gosterir.

+ Uygulama Alt Olgegi (14 madde): 3’lii Likert
(1=Higbir zaman—3=Her zaman), 10. madde ters
puanlanir; toplam puan 1442, yiiksek puan uygun
uygulamay1 gosterir.

Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar::
bilgi=0.81; tutum=0.87; uygulama=0.83"tiir (37).

Veri Toplama Siireci
Veri toplama {i¢ asamada gergeklestirilmistir:

1. On test: Katilimcilardan sosyodemografik bilgiler
almmis ve olcek ilk kez uygulanmigtir.

2. Egitim: Katilimcilara fiziksel tespit uygulamalari,
hasta giivenligi, etik ilkeler, alternatif yaklagimlar ve
giincel literatiir bulgularini i¢eren yapilandirilmis bir
egitim programi verilmistir (8, 19, 25, 29). Egitim,
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize, gorsel materyal
destekli olarak yiiriitiilmistiir. Caligma kosullar1 ve
egitim alanin kapasitesi nedeni ile Orneklem
grubunun tamami ii¢ gruba ayrilmis ve egitimler bu
gruplarda tamamlanmigtir. Egitimlerin oturum siiresi
45 dakika stirmiistiir. Her grubun egitim Oncesi 6n
test verileri elde edilmistir.

3. Son test: Egitimin etkililigini belirlemek amacryla,
egitimden iki ay sonra ayni Olgek yeniden
uygulanmustir.
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Etik ilkeler

Arastirma, bir {iniversitenin Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik onay
almarak yiriitilmiistir (Tarih: 29.11.2021, Karar
No: 2021/332).

Ayrica hastanenin  bashekimliginden de izin
almmistir,  Katilimcilara  arastirmanin = amaci,
kapsami, goniilliiliik esaslar1 ve gizlilik ilkeleri
aciklanmis; yazili aydinlatilmig onam alinmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler, IBM SPSS Statistics 26.0 paket programi ile
analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiklerde sayi,
yiizde, ortalama + standart sapma kullanilmistir. On
test-son test farklarinin degerlendirilmesinde
Eslestirilmis Orneklem t-testi (Paired Samples t-test)
uygulanmistir. Normallik varsayimi Kolmogorov—
Smirnov ve Shapiro—Wilk testleriyle incelenmistir.
Bilgi, tutum ve uygulama puanlar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Egitim sonrasi puan degisimini etkileyen
demografik faktorleri belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal
regresyon analizi uygulanmistir (6, 25, 29). Tim
testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05
olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

Caligmaya dahil olan yogun bakim hemsirelerinin
cogunlugu 41-50 yas aralifinda (%51.20), evli
(%85.60) meslekte calisma (%45.80) ve yogun
bakim {initesinde ¢alisma (%57.20) siireleri 6-10 yil
arasinda oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik veriler (n=201)

Degisken n Y%
Yas 20-30 42 20.90
31-40 56 27.90
41-50 103 51.20
Medeni Durum evli 174 86.60
bekar 27 13.40
Meslekte Calisma 1-5 36 17.90
Siiresi 6-10 92 45.80
11-15 57 28.40
16 ve lizeri 16 8.00
Yogun Bakim Birimi  1-5 42 20.90
Calisma Siiresi 6-10 115 57.20
11-15 33 16.40
16 ve lizeri 11 5.50
Haftahk Calisma 40 saatten az 11 5.50
Siiresi 40 saatten fazla 190 94.50

n: Katiimei sayisi; %: Yiizde.
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Hemsirelere ol¢ekten bagimsiz olarak sorulan
fiziksel tespit kullanim1 ile alakali sorular
degerlendirilerek tablo 2’de sunulmustur. Buna gore
katilimcilarin %28.40°1 bu konuda 6zel bir egitim
almadiklarini belirtirken, %42.60’1 bu konuyla
alakali bilgisinin lisans egitimi sirasindan kaldigini
belirtmektedir. Katilimcilarm tamamina yakim
(%97.50) en az bir fiziksel tespit uygulamasi ile
karsilagmistir. Fiziksel tespit uygulama nedenleri
irdelendiginde hastanin kendisine, baskasina veya
tibbi ekipmana zarar vermesini engellemek icin
kullanildig1 goriilmektedir. Fiziksel Tespit Sonrasi
Kontrol Siklig1 uygulayicilar arasinda farklilik
gosterse de katilimcilari geneli (%70.60) iki saatte
bir kontrol edilmesi gerektigini belirtmistir. Ancak
cogunlukla kontrol sirasinda baglarin agilmadigi
(%85.60) saptanmistir. Hastalarin hem el hem de
ayak bileginden tespit edilmeleri daha fazla
gozlenen (%79.10) bir durum iken; g¢ogunlukla
uygulamanin aile izni alinmadan (%56.20) yapildig1
izlenmistir.

Hemsirelerin fiziksel tespite iligskin bilgi diizeyi,
tutum ve uygulamalart 6lgegi  calismanin
baglangicinda ve egitim verildikten 2 ay sonra olmak
iizere toplamda iki kez uygulanmistir.

Arastirmaya katilan 201 hemsirenin fiziksel tespit
uygulamalarma iliskin bilgi, tutum ve uygulama
Olceklerinden aldiklari 6n test ve son test puanlarinin
tanimlayici  istatistikleri  asagida  verilmigtir
(Tablo3). Hemsirelerin bilgi alt 6l¢egi (BTOPL) 6n
test puan ortalamasi 9.19 + 0.99, son test (BETOPL)
puan ortalamasi ise 10.43 + 0.66 olarak saptanmustir.
Bu sonug, egitim sonrasinda hemsirelerin fiziksel
tespit konusundaki bilgi diizeylerinin arttigini
gostermektedir. Tutum alt 6lgegi puan ortalamalari
incelendiginde, on testte 27.28 + 2.92, son testte
36.65 £ 6.06 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, egitim
sonrasinda hemsirelerin fiziksel tespit
uygulamalarina yonelik tutumlarinin olumlu yonde
gelistigini ortaya koymaktadir. Uygulama alt dlgegi
puan ortalamalar1 ise 6n testte 17.22 + 1.90 son testte
33.06 + 5.75 olarak bulunmustur. Son test puan
ortalamasindaki artig, hemsirelerin fiziksel tespit
uygulamalarinda bilgi ve tutum dogrultusunda daha
uygun davraniglar sergilediklerini gostermektedir
(tablo 3). Elde edilen tiim veriler, verilen egitimin
hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi,
tutum ve uygulamalarmi1 anlamli  bi¢imde
gelistirdigini desteklemektedir.
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Tablo 2. Fiziksel tespit uygulamalari ile ilgili sorular (n=201)
n Y%
. e . Evet 134 66.70
Fiziksel Tespit Egitimi Alma Hayir 67 33.30
Ozel Olarak Almadim 57 28.40
. .  Trmegs s < Hizmet i¢i Egitim 54 26.90
Fiziksel Tespit Egitimi N Al
iziksel Tespit Egitimi Nereden Alindig1 Seminer - Kongre 4 500
Lisans Egitimi Sirasinda 86 42.80
Fiziksel Tespit Uygulamasi ile Karsilagtim 196 97.50
Karsilasma Durumu Kargilasmadim 5 2.50
. . . Uyguladim 197 98.00
Fiziksel Tespit Uygulama Durumu Uygulamadim 4 200
Hastanin Diismesini Onlemek 30 14.90
Hastaya Bagli Ekipmanlarin Cikartilmasimi Onlemek 29 14.40
Fiziksel Tespit Uygulama Nedeni Hekim Istemi 2 1.00
Hasta Deliryuma Girdigi i¢in 22 10.90
Yukardaki Nedenlerin Hepsi 118 58.70
Her Saat Bas1 19 9.50
Fiziksel Tespit Sonras1 Kontrol Sikhig: 4 Saatte Bir 27 13.40
Nasildir 2 Saatte Bir 142 70.60
Gerektiginde 13 6.50
Fiziksel Tespit Sonrasi Kontrol Sirasinda ~ EVet 29 14.40
Baglari Bir Siire A¢ik Birakma Durumu  Hayir 172 85.60
Yogun Bakim Birimlerinde Fiziksel Doktor 147 73.10
Tespit Uygulamasina Karar Veren Kisi Hemsgire 54 26.90
Calistiginiz Yogun Bakim Biriminde En El ve Ayak Bilegi 159 79.10
Sik Uygulanan Fiziksel Tespit Tiirii El Bilegi 42 20.90
Fiziksel Tespit Uygulamadan Once Aile Evet 88 43.80
Izni Ahmir Hayir 113 56.20
n: Katilimcer sayisi; %.: Yiizde.
Tablo 3. Hemsirenin fiziksel tespit uygulamalarma  hemgirelerin fiziksel tespit konusundaki bilgi

iliskin bilgi, tutum ve uygulama dl¢eklerinden aldiklari
On test ve son test puanlarinin dagilimi (n=201)

Olcek Alt
Boyutu Min-Max Mean SD
~Ontest BTOPL 6-11 9.19 0.99
- TTOPL 16-35 27.28 2.92
UTOPL 15-25 17.22 1.90
~Sontest BETOPL 9-11 10.44 0.66
~ TETOPL  21-47 36.65 6.06
UETOPL  22-42 33.02 5.75

BTOPL: Bilgi Testi Test Puani, TTOPL: Tutum Testi On Test Puani, UTOPL:
Uygulama Testi On Test Puani, SD: Standart sapma.

Arastirmada, hemsirelerin fiziksel tespit
uygulamalarma iliskin bilgi, tutum ve uygulama
diizeylerinin egitim Oncesi ve sonrasi Ol¢limleri
karsilastirilarak Tablo 4’de sunulmustur. Buna gore
hemsirelerin bilgi alt 6l¢egine iliskin egitim dncesi
puan ortalamast 9.19 + 0.99 egitim sonrast puan
ortalamasi ise 10.43 + 0.66 olarak bulunmustur. iki
Ol¢lim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(t(200) = 24.06, p < 0.001). Egitim 6ncesi ve sonrast
puanlar arasindaki korelasyon katsayisi r = 0.676 (p
<0.001) olup, iki 6l¢iim arasinda pozitif yonde giiclii
bir iligski bulunmaktadir. Bu bulgu, verilen egitimin
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diizeyini anlamli bicimde artirdigin1 géstermektedir.

Tutum alt dlgeginde egitim dncesi puan ortalamast
27.28 + 2.91 egitim sonrasi ortalamasi ise 36.65 +
6.06 olarak saptanmustir. Iki dl¢iim arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t(200) = 30.97 p <
0.001). On test ve son test puanlar1 arasinda r =
0.760 (p < 0.001) diizeyinde gii¢lii ve pozitif bir
iliski belirlenmistir. Bu sonug, egitim programinin
hemsgirelerin fiziksel tespit uygulamalarina iliskin
tutumlarint olumlu yonde gelistirdigini ortaya
koymaktadir.

Uygulama alt 6l¢eginde hemsirelerin egitim dncesi
puan ortalamast 17.22 £ 1.90 egitim sonrasi puan
ortalamasi ise 33.06 + 5.75 olarak hesaplanmustir.
Farkin istatistiksel olarak olduk¢a anlamli oldugu
goriilmiistiir (t(200) = 40.85, p < 0,001). Iki dl¢iim
arasindaki korelasyon katsayisi r=0.323 (p <0.001)
olup, orta diizeyde pozitif bir iligki bulunmaktadir.
Bu sonuglar, verilen egitimin hemsirelerin fiziksel
tespit uygulamalarina iligkin uygulama becerilerini
ve uygun davranig diizeylerini anlamli Olgilide
gelistirdigini géstermektedir.
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Tablo 4. Hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalarina
iliskin bilgi, tutum ve uygulama diizeylerinin egitim
Oncesi ve sonrasi karsilagtirilmasi

Pair MeantSD r P t p

g%ggEL 5013130986 0.676  0.000 24.064 0.000
%%’(l;(;EL ;gggiggg 0.760  0.000 30.967 0.000
UETOPL 3306575 5. 0 000 aggas 000

Not: Pair = eslestirilmis 6l¢iim (6n test—son test), r = Pearson korelasyon
katsayisi, t = eslestirilmis 6rneklem t-testi istatistigi, p = anlamlilik diizeyi,
SD = standart sapma.

Olgegin  genel olarak  degerlendirmesi
incelendiginde, tiim alt Olceklerde egitim
sonrasi puan ortalamalarinin egitim Oncesine
gore anlamli bicimde ytikseldigi saptanmistir (p
< 0.001). Bu bulgular, uygulanan egitimin
hemsirelerin  fiziksel tespit uygulamalarina
iliskin bilgi, tutum ve uygulama diizeylerinde
olumlu yonde ve istatistiksel olarak anlamli
gelisme sagladigini gostermektedir.

TARTISMA

Bu aragtirmada hemsirelere verilen egitimin, fiziksel
tespit kullanimina iligkin bilgi, tutum ve uygulama
diizeyleri iizerindeki etkisi degerlendirilmis ve tiim
alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli artis
saptanmigtir. Egitim sonrast bilgi, tutum ve
uygulama puanlarindaki yiikselig, verilen egitimin
hemsirelerin ~ konuya iliskin farkindalik ve
yetkinliklerini gelistirdigini gostermektedir.

Elde edilen bulgulara gore, egitim 6ncesi bilgi puan
ortalamasi 9.19 iken egitim sonrasinda 10.43’e
yiikselmis ve bu fark p<0.001 diizeyinde anlamli
bulunmustur. Bu sonug, literatiirde hemsirelerin
fiziksel tespit konusundaki bilgi eksikligine dikkat
ceken caligmalarla paralellik gostermektedir (18,
36). Ozellikle Said ve Kautz (36), yogun bakim
ortamlarinda egitim eksikliginin fiziksel tespit
uygulamalarinin gereginden fazla kullanilmasima
yol actigmi belirtmistir. Mevcut calismada da
egitimin ardindan bilgi puanindaki belirgin artis,
sistematik egitim programlarmin bu eksikligi
gidermede etkili oldugunu gostermektedir.

Egitim Oncesi ve sonrasi tutum puan ortalamalar
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,001). Bu bulgu, Kili¢ ve ark. (6)
ile Kisactk ve Cosgun (23) tarafindan bildirilen
sonuglarla uyumludur. S6z konusu c¢aligmalarda
hemsirelerin fiziksel tespiti genellikle hastay1
koruma veya tedavinin siirdiiriilmesini saglama
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amactyla kullandiklari, ancak yeterli egitim
aldiklarinda kisitlama yerine alternatif yaklasimlari
daha fazla tercih ettikleri belirtilmistir. Mevcut
calismada  gozlenen olumlu tutum  artisi,
hemsirelerin fiziksel tespiti zorunlu bir bakim araci
olarak gérmekten uzaklastiklarini gostermektedir.

Aragtirmanin uygulama alt boyutunda elde edilen
sonuglar da anlamli olup (p<0.001), hemsirelerin
egitim sonrasinda uygun uygulama becerilerinde
belirgin bir gelisme oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu bulgu, Gu ve ark. (25) ve Hofman ve ark. (29)
tarafindan yapilan arastirmalarda vurgulanan “bilgi
ve deneyim arttikca tespit kullanim oraninin
azaldig1” yoniindeki bulgularla Ortiismektedir.
Ayrica Karagézoglu ve Ozden (32) ile Giirdogan ve
ark. (33) tarafindan  Tiirkiye’de  yapilan
aragtirmalarda, fiziksel tespit uygulamasinin
oldukca yaygin oldugu (%81-96) ancak ¢cogunlukla
hasta  giivenligi  gerekgesiyle  uygulandigi
bildirilmistir. Mevcut caligma, egitimin ardindan
hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalarini daha
bilingli, etik ve hasta gilivenligini 6n planda tutarak
gergeklestirdiklerini gostermesi bakimindan
literatiire 6nemli katki saglamaktadir.

Elde edilen sonuglar, Ibanez ve ark. (26)’nin yash
bireylerde fiziksel kisitlamanin diismeleri azalttigini
bildiren bulgusuyla da uyumludur. Ancak bu
arastirmada egitim sonras1 uygulama becerilerindeki
artis, hemsirelerin yalnizca koruyucu amagla degil,
aym1 zamanda etik ilkelere uygun davranma
farkindaliginin da yiikseldigini gostermektedir. Bu
bulgu, Springer (20) ve Pearl (19) tarafindan
vurgulanan “fiziksel kisitlamanin yalnizca son care
olarak ve yarar—zarar dengesi gozetilerek
uygulanmasi gerektigi” goriisiinii desteklemektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, bu arastirma
sonucunda verilen egitimin hemsirelerin fiziksel
tespit konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarini
anlamli bigimde gelistirdigi goriilmiistiir. Bulgular,
Chiba ve ark. (34) ile Hofman ve ark. (29) tarafindan
bildirilen uluslararasi egilimle yani fiziksel tespitin
azaltilmas1  yoOniindeki  stratejik  yaklasimla
uyumludur. Literatiirde hemsirelik uygulamalarinda
bilgi ve becerinin  siirdiiriilebilir  sekilde
gelistirilmesinin yapilandirilmis egitim
programlariyla miimkiin  oldugunu  gosteren
caligmalar  (39,40,41,42) bulunmaktadir. Bu
arastirmada da egitim miidahalelerinin; hemsirelerin
hasta giivenligi kiltiiriinii  giiclendirdigi, etik
farkindaligr  artirdignt  ve  gereksiz  kisitlama
uygulamalarini azalttig1 sonucuna varilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada, yogun bakim hemsirelerinin fiziksel
tespit kullanimina iligkin bilgi, tutum ve uygulama
diizeylerinin egitim Oncesi ve sonrasi degisimi
incelenmis; egitimin bu degisim iizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda elde edilen
bulgular, arasgtirmanin tiim hedeflerinin biiyiik
Olciide gergeklestirildigini gostermektedir.

Birinci hedef olan “Hemsirelerin fiziksel tespit
konusundaki bilgi diizeyini belirlemek” amact
dogrultusunda, egitim Oncesi bilgi puanlarinin
diisiik diizeyde oldugu, egitim sonrasinda ise
anlamli bicimde arttig1 belirlenmistir. Bu bulgu,
verilen egitimin bilgi eksikligini 6nemli OSlglide
giderdigini ve hedefin basariyla gergeklestirildigini
gostermektedir.

Ikinci hedef olan “Hemsirelerin fiziksel tespit
konusundaki tutumlarim1 degerlendirmek ve egitim
sonrast degisimini incelemek” amaci da basariyla
gerceklestirilmistir. Tutum puanlarindaki anlamli
artis, hemsirelerin etik ilkelere ve hasta giivenligi
temelli yaklagimlara yoneldigini gostermektedir.

Ugiincii hedef olan “Fiziksel tespit uygulamalarina
yonelik davraniglarin degerlendirilmesi”
kapsaminda, uygulama puanlarindaki artig, egitimin
hemsirelerin ~ klinik karar verme becerilerini
giiclendirdigini ve fiziksel tespitin daha bilingli, etik
temelli bir yaklasimla uygulanmasma katki
sagladigini gostermektedir.

Aragtirmanin dikkat ¢eken bir diger bulgusu,
hemsirelerin  egitim Oncesinde fiziksel tespiti
genellikle hasta diismesini 6nleme veya tedaviye
uyumu saglama amaciyla uyguladiklari; ancak egitim
sonrasinda bu gerekgelerin yerini daha etik, hasta
merkezli degerlendirmelere biraktig1 yoniindedir. Bu
durum, hemsirelerin etik karar verme siireglerinin
giiclendigini ve bakim kalitesine yanstyan farkindalik
kazandiklarini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte, egitim sonrasi dénemde bilgi ve
tutumda belirgin artis olmasina ragmen, bazi
hemsirelerin ¢aligma kosullari (personel yetersizligi,
yiiksek hasta yogunlugu, ekip destegi eksikligi)
nedeniyle fiziksel tespit uygulamalarini tamamen
birakmadiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu, oOrgiitsel
faktorlerin bireysel bilgi ve tutum degisimi kadar
belirleyici oldugunu gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, hemsirelere
verilen egitim; fiziksel tespit uygulamalarina iligkin
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bilgi, tutum ve davranislar1 olumlu ydnde
gelistirmis, etik farkindaligi artirmis ve hasta
giivenligi  kiiltiiriiniin ~ gligclenmesine  katk1
saglamistir. Bulgular, egitim temelli miidahalelerin
hemsirelik karar verme siirecini destekledigini ve
fiziksel tespitin gereksiz kullanimini azaltmada
etkili bir strateji oldugunu ortaya koymaktadir.

Egitim programlarinin siirekliligi saglanmalidir. Bu
aragtirmada tek oturumluk egitim programi etkili
olmus olsa da uzun vadede bilgi ve tutumlarin
kaliciliginin izlenebilmesi i¢in diizenli araliklarla
tekrarlanmas1 Onerilmektedir.

Kurum i¢i politika ve protokoller giincellenmelidir.
Yogun Dbakim {nitelerinde fiziksel tespit
kullannomimna  ilisgkin  standart  prosediirlerin
olusturulmasi hem etik karar verme siirecini hem de
hasta giivenligi kiiltiiriinii giiclendirecektir.

Alternatif uygulamalara yonelik beceri temelli
egitimler artirllmalidir. Hemsirelerin sézel ikna,
cevre giivenligi ve hasta yakinlarinin destegi gibi
alternatif yontemleri etkili bigimde kullanabilmeleri
icin simiilasyon temelli egitimlerin
yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Yonetimsel ve yapisal diizenlemeler yapilmalidir.
Personel sayisinin artirilmasi, ekip i¢i is birliginin
giiclendirilmesi ve uygun malzeme temininin
saglanmasi, fiziksel tespit uygulamalarini azaltmada
onemli bir rol oynayacaktir.

Gelecek arastirmalarda farkli  Orneklemler ve
uzunlamasina tasarimlar kullanilmalidir. Ozellikle
farkl branglardaki hemsirelerde (6rnegin dahiliye,
psikiyatri, pediatri) ve farkli kurum tiirlerinde (6zel—
kamu)  gergeklestirilecek  caligmalar, egitim
programlarinin genellenebilirligini degerlendirmek
acisindan 6nem tagimaktadir.
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