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KULLANIMINA ILiSKIN BIiLGI, TUTUM VE UYGULAMA DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

OBSERVING KNOWLEDGE, MANNER AND LEVEL OF PRACTICE IN TERMS OF
USAGE OF PHYSICAL RESTRAINTS OF PEDIATRIC INTENSIVE CARE NURSES
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OZET

Fiziksel tespit ediciler; 6zellikle yogun bakim initelerinde hastalarin kendilerine zarar vermesini engellemek
ve bakim ile tedavi girisimlerini uygulamak amaci ile uygulanmaktadir. Bu ¢alisgma ¢ocuk yogun bakim hem-
sirelerinin fiziksel tespit edicilerin kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin diizeyini ve buna etki
eden faktdrleri incelemek amactyla yapildi. Bunun i¢in Suen 6l¢egi kullanildi. Bay hemsirelerin bilgi diize-
yi, bayan hemsirelerden anlamli derecede yiiksek iken, tutum ve davranis puanina cinsiyetin etkisi yoktu. Tu-
tum degerlendirilmesinde, hemsirenin fiziksel tespit uygulamasi durumunda sugluluk hissetmesi konusunda
%76.2 oraninda olumsuz bir tutum gozlendi. Davranis degerlendirilmesinde hemsirelerin %33 liniin fiziksel
tespit ediciyi bagimsiz hemsirelik hizmeti olarak uyguladig: goriildii. Hemsirelerimizin fiziksel tespit edici
kullanimina iligkin bilgi diizeylerinin ve olumlu tutum sergilemenin orta diizeyde olmasina ragmen daha iyi
davranis sergiledikleri goriildii. Giintimiizde, hasta haklarinin gegmise nazaran daha etkin bir yaptirim giicii-
ne sahip olmasi, hemsirelerin hem kendilerini hem de hastalarini koruyabilmeleri adina bu konuda aragtirma-
lar yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ABSTRACT

to protect nurses and their patients.

GIRIS

Fiziksel kisitlama, konfiize, ajite, demans ya da de-
liryumdaki hastalarin kendilerine ya da ¢evrelerine zarar
vermelerini 6nlemek amaciyla, hasta hareketlerinin ma-
nuel bir yontemle ya da hastanin viicuduna eklenen, has-
ta tarafindan kolayca kaldirilamayan, fiziksel ya da me-
kanik arag-gere¢ ve materyallerle kisitlanmasidir. Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizati-
ons (JCAHO) ise fiziksel kisitlamayr “hastanin izni ol-
maksizin, hastaya dogrudan fiziksel gii¢ uygulayarak ha-
reket ozgiirliigiinii kisitlamak™ seklinde tanimlamistir
(1). Cocuk yogun bakim iinitelerinde fiziksel tespit edici-
ler genellikle; ajite veya konfiize hastalarin yataktan diis-
mesini 0nlemek, hastalar1 sakinlestirmek, hasta hareket-
lerini kontrol altinda tutarak tiip, dren ve tibbi arag¢ bag-
lantilarii ¢ekip ¢ikarmasini ve kendisine zarar vermesini

Physical restraints are used to prevent from giving harm themselves and to perform medical care and treat-
ment options in intensive care units. This study has been designed for observing knowledge, manner, and
practice level of pediatric intensive care nurses and for examining the factors that affect this practice. Scale
of Suen has been used for this study. When the level of the knowledge was analyzed for all nurses, the level of
knowledge has been higher for male nurses than that of the females. On the contrary, there was no difference
between attitude and behaviours of male and female nurses. Among all nurses, 76.2% of them do not feel
guilty because of the usage of physical restraints. In the assessment of behavior, we have found that 33% of
the nurses use the physical restraints as independent nursing facilities. The level of knowledge and maintain-
ing positive attitude on usage of physical restraints are at intermediate levels, whereas our nurses act more
positive. Nowadays, since patient rights have more effective than the past, we must study in this field in order
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onlemek, yataga bagimli hastalarda uygun postiirii koru-
yarak kas ve eklem kontraktiirii gelismesini dnlemek ya
da bakim ve tedavi girisimlerini uygulamak amaci ile uy-
gulanmaktadir (2).

AMAC VE YONTEM

Bu calisma, ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin fi-
ziksel tespit edicilerin kullanimina iligkin bilgi, tutum
ve uygulamalarmin diizeyini ve buna etki eden faktor-
leri inceleme amaci ile yapildi. Tanimlayic1 ve karsilas-
tirmal1 olarak planlanan ¢aligma, hastanemiz yogun ba-
kim tinitesinde goérevli olan 21 hemsire ve biiyiik cocuk
servisi’nde ¢aligan 21 hemsireye sozel bilgilendirme son-
rasinda goniillii katilimlart ile gergeklesti. Veriler, hemsi-
relerin demografik 6zelliklerini igeren bilgi formu ve ii¢
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boliimden olusan “Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere Ilis-
kin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi” ile
toplandi (3). Birinci bdliimde hemsirelerin fiziksel tes-
pit ediciler konusunda bilgi diizeyini 6lgen 9 Gnerme so-
ruldu. Bir 6nerme diginda hepsi dogru 6nermeydi. Dog-
ru cevaba 1 puan, yanlis cevaba 0 puan verildi. Bilgi pua-
n1 siirlart 0-9°du ve yiiksek puan iyi bilgiyi gostermek-
teydi. Tkinci boliimde ayni hemsirelerin tutumlarini de-
gerlendiren 7 climle sunuldu. Her climle 4 agsamali 6l¢ek-
te degerlendirildi. “Kesinlikle katiliyorum” 4 puan, “Ka-
tiliyorum” 3 puan, “Katilmiyorum” 2 puan, “Kesinlikle
Katilmiyorum” 1 puan degeri ile hesaplandi. Alinabile-
cek puan sinir1 7-28 puan oldu. Yiiksek puan olumlu tu-
tuma isaret ediyordu. Ugiincii boliimde hemsirelerin fi-
ziksel tespit konusunda davranislarini irdeleyen 12 6ner-
meden olustu. Ug asamada cevap alinan bu béliimiin pu-
anlamasinda “Her zaman” 3 puan, “Bazen” 2 puan, “Hig-
bir zaman” 1 puan degerindeydi. Puan siirlar1 12-36’d1.
Elde edilen verilerden yiizdeler Chi-Square, ortalama-
lar Mann-Whitney U non-parametrik testleri ile SPSS

programinda degerlendirildi. Korelasyonlar Spearman
korelasyon katsayisi araciligi ile saptandi.

BULGULAR

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yas
ortalamasi 27.5+4.5 (22—-40) y1l, %901 bayan hemsire ve
%62’si lisans mezunuydu. Yogun bakim tecriibesi orta-
lama 1.5+1.3 (0—6) yild1. Fiziksel tespit konusunda egi-
tim almayanlarin oran1 %85.7’di. Demografik veriler agi-
sindan her iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu. Yo-
gun Bakim hemsirelerinin Bilgi puan ortalamas1 5.9+1.6
(2-8), tutum puan ortalamasi 17.5+£2.7 (12-23), davra-
nis puan ortalamast ise 30.6£3.6 (24-35) puandi. Yogun
bakim hemsireleri arasinda bilgi, tutum ve davranis agi-
sindan anlamli bir fark yoktu. Yas, cinsiyet, egitim duru-
mu, ¢alisma yili ile fiziksel tespit edici kullanimina ilig-
kin egitim alma yoniinden bilgi, tutum ve uygulama pu-
anlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Bay hemgire-
lerin bilgi diizeyi bayan hemsirelerden anlamli derece-

Tablo-1. Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi

BiLGi DEGERLENDIRME Katihyorum Katilmiyorum
1-Tespit edici uygul?mr{lam .ggrelftlglnde, b11g11end}r11m1$ 9%66.7 %333
onam formunu bir aile iiyesinin imzalamasi gerekir.

2-Tespit ediciler sadece profesyonel kisiler tarafindan uygulanmalidir. %76.2 %23.8
3-Hastanin durumuna uygun tespit edici belirlenmelidir. %381 %19
4-Hastaya tespit edici uygulandiginda, tespit edici o o
yatak kenarliklarina tutturulmamalidir. (2 Al
5-Tespit edici 2 saatte bir gevsetilmelidir. %381 %19
6-Hastaya.tes.p1t edici uygulandiginda deri biitiinligiinde %714 %428.6
bozulma riski artar.

7:B(igu.l'ma t§h11k§s1 olablyecegl i¢in hastanin higbir zaman 04952 %47
yliz istil tespit edilmemesi gerekir.

8-Her agidan ¢ok iyi diyebilecegimiz bir tespit edici yoktur. %19 %381
9“-"1:esp1t f?dICI uygulandigi zaman hemslre'thk n(_)tuna; . %714 %286
tiirti, saati ve kullanma nedeninin kaydedilmesi gerekir.
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|
Tablo-2. Tutum Degerlendirilmesi

TUTUM DEGERLENDiRME Kesinlikle Kathyorum | Katlmyorum | Lo ntee
Katiliyorum Katilmiyorum

1-Eger ben hasta olsaydim tespit edici

kullanilacagim zaman, bunu kabul etme ya da %14.3 %47.6 %33.3 %4.8

reddetme hakkim olsun isterdim.

i—llc;llisﬁzsaetde:rpigl edici uyguladigimda kendimi 9%9.5 %143 %50.4 9423 8

3-Tespit edici uygulanmis bir hastanin odasina

aile iiyelerinden biri girdigi zaman kendimi kotii %4.8 %23.8 %61.9 %9.5

hissederim.

4-Havsta tespit edlldlkte.n sonra daha l§0n1/51n1r11 9%9.5 04524 %28.6 9%9.5

oldugu zaman kendimi kotii hissederim.

251;;[1‘1&;;;;12 Tl(llrlm uygulanan hastanin 6zgiiveninde 9%9.5 9%438.1 %38.1 0143

gi-ilr-ia;?;?:;ﬁsrplt edilmesi hemsirelik bakiminin %48 %438 1 %428.6 %428.6

7-Tespvlt edl?llf:rlf: hastalarin diisme oraninin 9442.9 %476 %0 9%9.5

azaldigin diigiiniiyorum.

Tablo—3: Davramis Degerlendirilmesi

DAVRANIS DEGERLENDIRME Her Bazen | LNebir
Zaman Zaman

1-Hastaya tespit edici uygulamadan dnce hastanin diismesini dnlemeye yonelik farkl
alternatifleri denerim.

2-Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim. %0 %66.7 %33.3

3-Hastanin tespit edilmesine gereksinimi olmadigini diisiindiigiim zaman bu fikrimi
hekime bildiririm.

%47.6 %47.6 %4.8

%47.6 %33.3 %19

4-Tespit edici uygulanan hastanin ¢agrilarina en kisa zamanda cevap veririm. %95.2 %4.8 %0

5-Tespit ediciyi, her iki saatte bir dogru pozisyonda olup olmadigini belirlemek amaci

0, 0, 0,
ile kontrol ederim. %81 %14.3 %4.8

6-Tespit edici uygulanan hastaya banyo verirken derisini siirtinme ya da tahris

V) 0, 0,
agisindan kontrol ederim. HERL R A0

7-Hastanin nigin tespit edildigini aile iiyelerine anlatirim. %85.7 %14.3 %0

8-Nigin tespit edici kullanildigint hastaya anlatirim. %61.9 %33.3 %4.8
9-Tespit edicinin ne zaman ¢ikarilabilecegini hastaya agiklarim. %66.7 %28.6 %4.8
10-Tespit edicinin agilip agilmadigini belirlemek amac ile sik sik kontrol ederim. %381 %14.3 %4.8

11-Tespit edici uygulandig1 zaman hemsirelik notuna; tespit edicinin tiiriinii, kullanma

0, 0, )
nedenini, uygulama saatini ve gerekli hemsirelik girisimlerini kaydederim. el e CEE

12- Tespit edici uygulandig1 zaman, etkilerini sik sik kontrol eder, degerlendirir ve

o, 0, )
hegiililarin %61.9 %28.6 %9.5
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de yiiksek iken, tutum ve davranig puanina cinsiyetin et-
kisi yoktu. Kontrol grubu olarak alinan biiyiik ¢ocuk ser-
vis hemsirelerinin bilgi ve tutumlari, yogun bakim hem-
sirelerinden daha olumlu iken (p<0,05) davranislar ara-
sinda istatistiksel bir fark yoktu. Bilgi degerlendirme so-
rularindan 4 ve 8. sorulara dogru cevap orant %50°nin al-
tinda kald1 (Tablo—1).

Tutum degerlendirilmesinde, hemsirenin fiziksel tes-
pit uygulamasi durumunda sucluluk hissetmesi konu-
sunda %76.2 oraninda olumsuz bir tutum goézlendi (Tab-
lo-2).

Davranis degerlendirilmesinde %33’liniin fiziksel
tespit ediciyi bagimsiz hemsirelik hizmeti olarak uygu-
ladig1 goriildii (Tablo-3).

TARTISMA

Fiziksel tespit uygulanmasi, hasta yararina bir uygu-
lama olarak algilanmakla birlikte, hastaya verecegi za-
rar ve yarar agisindan ¢ok iyi degerlendirilmelidir. Hart-
ford Courant 10 yilda fiziksel kisitlama uygulanan hasta-
larda 142 6liim bildirmistir ve bunlarin %26’dan fazla-
s1 cocuk ve adolesanlar1 igermektedir (4). Unitemizde bu
yonde bir kayit tutma prosediiriimiiz olmamakla birlikte
6liimle sonuglanan bir vaka saptanmamuistir. Fiziksel ki-
sitlama uygun sekilde uygulanmadig: takdirde ¢ok cid-
di komplikasyonlar geligmektedir. “Food and Drug Ad-
ministration (FDA)” kisitlama kullaniminin neden oldu-
gu, yillik 100°’den fazla 6liim oldugunu bildirmektedir.
Fiziksel tespit edici uygulanan hastalarin yanitlari, ilgili
hemsireler tarafindan degerlendirilmeli ve hasta siirekli
izlenerek sonuclar uygun sekilde kayit edilmelidir. Fizik-
sel tespit edici belirli aralarla kaldirilarak dolasim ve deri
kontrol edilmeli, tespit edici uygulamasinin siirdiiriilme-
sinin gerekli olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Servis
hemsirelerimizce bu degerlendirmenin uygulanma orani
%66.6’dur. Fiziksel tespit edicilerin yatak kenarina tuttu-
rulmamasi gerektigi bilgisi hemsirelerimizin %28.6’s1n-
da bulunmakta iken Kaya ve arkadaglarinin yaptig calis-
mada bu oran %94.9 ¢ikmustir (5). Suen’in ¢aligmasinda
ayn1 soruya dogru cevap orani %74.3 bulunmustur (3).
Bilgi diizeyi belirlenirken sorulan 8. soru oldukga segi-
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ci bir soruydu. Hemsirelerimizin %91°1 bu soruya yanlis
cevap verirken, Kaya bu oran1 %77.2 ve Suen %70 ora-
ninda yiiksek bildirmisti (3,5). Bu soru, Tiirk ve Hong
Kong hemsirelerinin biilyiik ¢ogunlugunun “ideal bir fi-
ziksel tespit edici olmadigi”n1 disiindiigiinii géstermis-
tir. Fiziksel tespit edici uygulandiginda sugluluk hisset-
meyen hemsire oranini %76.2 bulduk. Bu oran diger iki
calismada %81.6 ve %83 olarak tespit edilmisti. Bu bul-
gular bizim ¢alismamizla uyumluydu. Tutumun belirlen-
mesi amaciyla sorulan sorulardan biri olan “Fiziksel tes-
pit edici uygulanmis bir hastanin odasina ailesi girdigin-
de hemsirelerin kendini kotii hissetme orani” hemsirele-
rimizde %28.6 iken, Suen ve arkadaglarinin ¢alismasin-
da %10.2, Kaya ise bu oran1 %44.1 olarak vermisti (3,5).
Tiim bunlar hemsirelerin fiziksel tespit edicilerin uygun
kullanim1 ve izlenmesine iliskin 6zel politika ve prose-
diirleri bilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (6). Lite-
ratiirde, uzun siireli fiziksel tespit edici kullanimina bag-
I1 olarak kas zayiflig1 ve gii¢siizliigi, tiriner, fekal inkon-
tinans, basing yaralar1 ve buna bagl enfeksiyon, uyku-
suzluk, ajitasyon, konflizyon, korku, depresyon, kendi-
ne giivende ve saygida azalma, beden imajinda bozulma,
duyu yoksunlugu, utanma, direnme, iglemlere kars: gel-
me, hatta asfiksiye bagli 6liim gibi olumsuz sonuglar ge-
ligebilecegi belirtilmektedir (7). Bu nedenle gbzlem ve
kayit 5nem tasimaktadir. Ulkemizde fiziksel kisitlamaya
dair ¢aligmalara heniiz baglanmis olmasina karsin, litera-
tiir bulgular1 batida son 20 yildir yaygin bir sekilde kulla-
nildigini gostermektedir (5,8). Glinlimiizde, hasta hakla-
riin gecmige nazaran daha etkin bir yaptirim giicline sa-
hip olmasi, hemsirelerin hem kendilerini hem de hastala-
rin1 koruyabilmeleri adina bu konuda arastirmalar yap-
masini kaginilmaz kilmaktadir.

SONUC

Hemgirelerimizin fiziksel tespit edici kullanimina
iligkin bilgi diizeylerinin ve olumlu tutum sergilemenin
orta diizeyde olmasina ragmen daha iyi davranis sergile-
dikleri goriildii. Bu konuda hizmet ici egitim gerekliligi
de ortaya konulmus oldu. Bilgi eksikligini tamamladik-
tan sonra uygulamanin ¢ok daha iyi olacagi kanisinday1z.
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