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ARASTIRMA / RESEARCH

Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Uygulamasina Yonelik

Dusunceleri: Bir Fenomenoloji Arasgtirmasi

Intensive Care Nurses' Thoughts Towards Physical Detection Application: A Phenomenology Research

Sebiha AKTAS*

OzZET

Amag: Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit uygulamasi gerekli
olan durumlar ve uygulama sureci konularinda yeterli bilgi ve tecru-
beye sahip olmasi beklenmektedir. Bu arastirma, yogun bakim
hemsirelerinin fiziksel tespit uygulamasina yonelik duslncelerini
ortaya ¢cikarmak amaciyla yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma nitel arastirma yontemi fenomenoloji
deseni kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin érneklemini bir egitim
ve arastirma hastanesinde galisan ve maksimum cesitlilik ve kartopu
ornekleme ile segilen 11 yogun bakim hemsiresi olusturmustur.
Veriler 6 Mayis-20 Haziran 2021 tarihleri arasinda yuz yuze goris-
me, video konferansla géruisme ile toplanmis ve ses kayit cihazi ile
kaydedilmistir. Veri toplamada katimci tanitici bilgi formu ve yar
yapilandiriimis goérisme formu kullaniimistir. Veriler betimsel analiz
ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Arastirmada hemsirelerin goérus ve uygulamalari; “fiziksel
tespit” ana temasi altinda, on bir kategoride toplanmistir. Bu katego-
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riler, “tanim”, “stire¢”, “karar vericiler”, “olumsuz davranislar’, “onam
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alinmasi gereken kisiler”, “kullanim amaglar”’, “uygulama protokold”,
“kullanilan materyal”, “izlem”, “dederlendirme” ve “alternatif yontem”
seklindedir.

Sonug: Bu arastirmada hemsirelerin gogunlugunun fiziksel tespit
uygulamasina iligskin bilgi dizeylerinin ve fiziksel tespite alternatif
yontem kullanimi disuncelerinin olumlu dizeyde oldugu; fiziksel
tespit uygulamada kullanilan materyaller ve uygulama sureci konula-
rinda farkh goérus bildirdikleri sonuglari elde edilmistir. Hemsirelerin
herhangi bir fiziksel tespit uygulama prosediri kullanmadiklar ve
prosedur kullanimi konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu gérugleri
de elde edilen sonuglar arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel tespit, hemsire, yogun bakim, fenome-
nolojik arastirma.
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ABSTRACT

Objective: Intensive care nurses are expected to have sufficient
knowledge and experience in the situations in which physical restra-
int is required and the practice process. This research was conduc-
ted to reveal the thoughts of intensive care nurses about physical
restraint.

Materials and Method: The research was conducted using the
qualitative research method phenomenology design. The sample of
the study consisted of 11 intensive care nurses working in a training
and research hospital and selected with maximum diversity and
snowball sampling. The data were collected by face-to-face inter-
view, video conference and recorded with a voice recorder between
May 6 and June 20, 2021. Participant introductory information form
and semi-structured interview form were used in data collection. The
data were evaluated with descriptive analysis.

Results: Opinions and practices of nurses in the research; They are
grouped in eleven categories under the main theme of "physical
detection". These categories are "definition", “"process", "decision
makers", "negative behaviors", "persons requiring consent", "purpo-
ses of use", "application protocol", "material used", "monitoring",
"evaluation" and “alternative method”.

Conclusion: In this study, it was found that most of the nurses had a
positive level of knowledge about physical restraint and their tho-
ughts on the use of alternative methods to physical restraint; It has
been obtained that they have different opinions on the materials
used in the physical restraint practice and the practice process. The
opinions of the nurses that they do not use any physical restraint
application procedure and that their knowledge about the use of the
procedure is insufficient are among the results obtained.

Keywords: Physical restraint, nurse, intensive care, phenomenolog-
ical research.
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GiRiS

Hemgireler, insanin saghdinin korunmasi ve gelistiril-
mesine ve hastalik ya da sakatlik durumunda rehabilite
edilmesine yardim etmede bakim sirecinden sorumlu-
dur. Hemsirelerin bakim sunduklari bireylerin glvenli-
gini saglamak ve zarar gormelerini énlemek primer
sorumluluklarindandir. Bu konuda basvurulan uygula-
malardan biri de fiziksel tespit uygulamasidir. Tespit
uygulamasi, kigilerin hareket eylemlerini kisitlamak
amaciyla kisitlama ekipmanlarinin (fiziksel) ya da bir
ilacin  (kimyasal) kullanilmasi olarak aciklanabilir
(Flammer & Steinert, 2015; Laila vd., 2019). Fiziksel
tespit, fiziksel ya da mekanik araclarin hasta viicuduna
sabitlestirerek veya hastaya kisa zamanl fiziksel gii¢
uygulanarak hasta eylemlerinin kisitlanmasi seklinde
ifade edilmektedir (American Psychiatric Nurses Asso-
ciation [APNA], 2014). Hemgireler fiziksel tespit uygu-
lamasini hastanin yataktan digmesini 6nlemek; hasta-
nin vicuduna vyerlestiriimis mekanik ventilasyon ve
arteryel hatlar dahil invaziv cihazlari, tipleri, drenleri
yerinden c¢ikartarak tibbi tedavisi ile ilgili herhangi bir
olumsuzluk yaratmasini engellemek; hastanin kendisi-
ne ya da baskalarina zarar vermesini dnlemek ve has-
taya yapilacak tedavinin uygulanmasini saglamak igin
uygulamaktadir. Bu siiregte hasta ve hasta yakininin
onamini da alinmaktadir (Kih¢ & Polat, 2021). S6zu
edilen olumsuzluklarla kendisine ve bagskalarina zarar
verme potansiyeli yiksek olan hasta profiline sahip
Unitelerden biri de yogun bakim dniteleridir. Yogun
bakim birimlerinde takip edilen ve bakim sunulan has-
talar, cogunlukla yatiglarina sebebiyet veren patolojik
problemlerin neden oldugu veya patolojik duruma se-
konder olarak ortaya ¢ikan farkli biling seviyesi ve dav-
ranis degisikleri yagsamaktadir. Bu hastalarin da bakim
ve tedaviye uyum gostermedigi, kendilerine ya da ¢ev-
relerine zarar vermeye meyilli oldugu belirtiimektedir
(Kihg & Polat, 2021; Ozdelikara & Kaya, 2018).
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Yapilan calismalarda yogun bakimda fiziksel tespit
kullanim sikliginin fazla oldugu bildirilmektedir (Gu vd.,
2019; Suliman, 2018; van der Kooi vd., 2015). Yapilan
bir calismada yogun bakimda yas, deliryum, mekanik
ventilasyon ve analjezik kullaniminin fiziksel tespit
kullanimiyla iligkili oldugu bildirilmistir (Gu vd., 2019).
Hemsirelerin cerrahi yogun bakim Unitesindeki hasta-
larda fiziksel kisittama kullaniminin belirleyicilerini in-
celeyen bir calismada hasta guvenligi ve konforunun
belirleyici oldugu ifade edilmistir (Dolan & Dolan Lo-
oby, 2017). Yapilan baska bir galismada yogun ba-
kimda fiziksel tespitin siklikla tedaviye midahalenin
onlenmesinde ilk tercih oldugu ve ¢ogu klinisyen igin
gecerli bir ydontem oldugu belirtilmistir (Perez ve diger-
leri, 2019). Turkiye’'de fiziksel tespit uygulama kurallari
“Saglik Bakanhgi Performans Ydnetimi Kalite Gelistir-
me Daire Bagskanldi'nca hazirlanan Hastane Hizmet
Kalite Standartlari” raporunda agiklanmigtir. Rapora
gore, fiziksel tespit karari hekim tarafindan verilmelidir.
Aciliyet durumu s6z konusu oldugunda soézel istem
verildiginde ise, hastanin hekim tarafindan ilk 15 daki-
ka icerisinde degerlendiriimesi gerektigi ve tespitin
saghk c¢alisani refakatinde yapilmasi gerektigi bildiril-
mistir (Saghk Hizmetleri Genel Mudurlugi Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhgi, 2015; T.C.
Saglik Bakanhgi Performans Yonetimi Kalite Gelistir-
me Daire Bagkanhgi, 2011).

Cesitli nedenlerle yapilabilen fiziksel tespitin yapilan
kisilerde fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olabile-
cegi belirtiimektedir. Fiziksel sorunlar arasinda, asfiksi,
hipertansiyon, tasikardi, sinir ve cilt zedelenmeleri,
tasikardi, konstipasyon, édem, basi yaralari, hareket-
sizlige bagh kas atrofisi ve kontraktirler, derin ven
trombozu ve pnémoni seklinde siralanmaktadir. Psiko-
lojik sorunlar ise, ajitasyon, anksiyete, deliryum ve
post-travmatik stres bozuklugu seklinde siralanmakta-
dir (Azizpour vd., 2017; Chapman vd., 2016; Dedeli &
Durmaz Akyol, 2008; Heinze vd., 2012; Kvale vd.,
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2015). Hastanelerde fiziksel kisitlamalarin uygunsuz
kullanimini azaltmak ve bilgi ve uygulamalarini destek-
lemek gerekmektedir (Kim & Yang, 2024). Yapilan bir
calismada yogun bakim Unitesinde calisan hemsirele-
rin fiziksel tespit kullanimina iligkin bilgi dizeylerinin
orta dlizeyde oldugu ve tutumlarinin iyi oldugu belir-
lenmistir (Kassew vd., 2020). Yapilan bir ¢alismada
yogun bakim hemesirelerinin fiziksel tespit kullanimina
iliskin bilgi duzeylerinin yeterli, tutumlarinin orta du-
zeyde olumlu, uygulamalarinin ¢ok iyi ve etik tutumla-
rinin iyi derecede olumlu oldugu bildiriimistir (Doku-
mus, 2022). Yapilan bir galismada yogun bakim hem-
sirelerinin bilgi dizeylerinin yeterli oldugu ancak tutum
ve uygulamalarinin olumlu dizeyde olmadidi belirtil-
migstir (Balci & Arslan, 2018). Akut bakim hastanelerin-
de tespitli hastalarin deneyimleri ve yakinlarinin gérus-
lerinin incelendigi bir ¢galismada hasta yakinlari fiziksel
tespiti guvenlik duygusu sagladigi i¢in onayladiklarini
ifade etmistir (Siegrist-Dreier vd., 2023). Hasta yakinla-
rinin fiziksel tespite iliskin gérislerinin degerlendirildigi
bir calismada hastalarin kendine zarar vermelerini
onlemek icin fiziksel tespit uygulandidi, fiziksel tespit
icin genellikle eglerden onam alindigi; ancak hasta
yakinlarinin  komplikasyonlar konusunda yeterince
bilgilendirilmedigi ve endise duydugu bildiriimistir (Oz-
demir & Kececi, 2022).

Hastanin gulvenligini saglamak, bakim ve tedavisini
surdirmek amaciyla kullanilan fiziksel tespit uygula-
masi, yogun bakim hemsirelerinin kullandigi bir uygu-
lamadir. Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit
uygulanmasi gerekli olan durumlar hakkinda yeterli
bilgi ve tecriibeye sahip olmasi beklenmektedir. Genel
olarak, yogun bakimda fiziksel olarak kisitlanan hasta-
larin ve onlarin bakimindan sorumlu hemsirelerin de-
neyimleri hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Yapi-
lan literatlr incelemesinde, Turkiye'de yogun bakim
hemsirelerinin tespit uygulamasina yonelik distncele-
rini belirlemek amaci ile yapilan kalitatif bir arastirmaya

rastlanmamistir. Bu bilgilerden hareketle yapilan bu
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¢alismanin amaci, yogun bakim hemesirelerinin fiziksel
tespit uygulamalarina iligkin bilgi ve deneyimlerini orta-
ya ¢ikarmak amaciyla yapiimistir.

Aragtirma Sorusu

Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit kullanimi

konusunda deneyimleri nasildir?

GEREG VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Calismada nitel arastirma yontemi ve fenomenoloji
deseni kullaniimigtir. Bu galismada hasta bakimindan
birinci derecede sorumlu olan hemsirelerin fiziksel
tespit uygulamasina yonelik bakis acilarini, bilgi ve
deneyimlerini derinlemesine incelemek icin fenomeno-

loji deseni kullaniimistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmaya Akdeniz bdlgesinde bulunan bir egitim ve
arastirma hastanesinde g¢alisan ve en az iki yil galisma
deneyimi olan hemgireler dahil edilmistir. Arastirmanin
orneklemi, nitel arastirma yodntemine uygun olarak
amagli érnekleme turlerinden maksimum gesitlilik or-
neklemesi ve kartopu 6rnekleme kullanilarak segilmis-
tir. Maksimum cesitlilik érneklemesi, gesitlilik olusturan
durumlar arasinda ortak olan ya da paylasilan olgula-
rin bulunma durumlarin ve bu cesitlilige gore sorunun
degdisik yonlerini gdstermektir (Yildinrm & Simsek,
2016). Maksimum gesitlilik érneklemesi ile yogun ba-
kim hemsirelerinin ortak olarak kullandigi fiziksel tespit
uygulamasina yonelik hemsireler arasindaki bilgi ve
deneyim cesitliliklerinin var olup olmadigini ve paylasi-
lan olgularin da bu cesitlilige gére bulunma durumlari
ya da farkh yoénleri sergilenmek istenmigtir. Bu bag-
lamda, cesitlilik farkli yogun bakim Unitelerinde ¢aligan
hemsireler ve farkh kidem durumlari dikkate alinarak
ornekleme dahil edilmesiyle saglanmaya c¢alisiimistir
ancak iki ayri yogun bakim hekiminin kendi alanlarinda

calisma yapilmasini istemedigini belirtmesi Uzerine
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kartopu ornekleme tirtne gegilmistir. Bu dogrultuda
sorumlu aragtirmaci, once ¢alistigi yogun bakimda en
az iki yiIl yogun bakim deneyimi olma &lgutiine uygun
olan kisileri calismaya dahil etmis, daha sonra da bu
insanlar vasitasiyla diger yodun bakimda calisanlarla
etkilesime girmesini saglamistir. Boylece ¢alisma krite-
rine uygun katilimcilara ulagiimigtir. Calisma grubuna

ait veriler Tablo 1’de sunulmustur.

Bu arastirmada nitel arastirmalarda calisma grubu
blayUkligine karar vermeye doyum noktasi kilavuzluk
eder. Gorusulen bilgilerin 6nceden yapilan goérisme-
lerde edinilen bilgilerin tekrarlanmaya basladigi anda
calisma doyum noktasina ulagsmis demektir (West,
2001). Bu arastirma igin veriler tekrarlayip doygunluga
ulastiginda goérismeler sonlandiriimistir.  Arastirma
katihmcilari 11 kisiden olugsmaktadir. Nitel arastirma
yonteminde isimleri gizli tutma, mahremiyeti saglamak
acisindan ic¢in dnemlidir. Bu nedenle arastirmaci tara-
findan K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11

seklinde numarali kisaltma adlar verilmistir.
Verilerin Toplanmasi

Bu cgalismada veri toplama yéntemi olarak goérisme
kullaniimigtir. Gérisme, ¢ogunlukla agik uglu sorular-
dan olusan, ayrinti cevaplarin alinmasina olanak
saglayan, yuz yuze gergeklestirilen ve bireylerin tecri-
beleri, tutumlari, bilgileri, inanglari, disinceleri ve duy-
gulari hakkinda derinlemesine bilgi elde etmeyi sagla-
yan etkili bir aractir (Yildirnm & Simsek, 2016)(Yildirm
ve Simsek, 2016). Arastirmada gorlisme veri toplama
aracinin kullanilmasinin nedeni, yogun bakim hemgire-
lerinin fiziksel tespit uygulamasina yoOnelik dustnce,
bilgi ve deneyimlerini derinlemesine incelemektir. Bu
amagcla, arastirmada gdérisme cesitlerinden yari-
yapilandiriimig gOrusme kullaniimistir. Yari-
yapilandiriimis gdrisme, arastirmacinin ¢alisma konu-
su hakkinda derinlemesine bilgi elde etmesine imkan
verir. Bunun yaninda, yari-yapilandiriimig gorismede

arastirmaci, 6nceden hazirladidi gérisme formu ile
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iliskili olarak ilave sorular sorma avantajina sahiptir
(Yidirm & Simsek, 2016). Verilerin toplanmasinda;
katilimci tanitici bilgi formu ve yari yapilandiriimis goé-

risme formu kullaniimistir.

Katilmci1 Tanitici Bilgi Formu: Arastirmaya katilan
kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas ve cinsiyet)
ve gibi katilimcilari tanimlayici diger 6zelliklerini (egitim
dizeyi, calisilan birim, meslekte ¢alisma suresi, birim-
de galisma siresi) sorgulayan toplam 6 soru bulun-

maktadir.

Yari1 Yapilandirilmis Goriisme Formu: Sorumlu aras-
tirmaci tarafindan yapilan alan yazin incelemesi sonu-
cunda bulunan benzer bir ¢alisma isiginda gérisme
formu sorulari olusturulmustur (Karaca & Aydin Ozkan,
2018). Gorusme formunun ilk hali her iki tespit yonte-
mini (fiziksel tespite ve kimyasal tespit) kapsayacak
sekilde oldugu igin sorular lzerinde uzman gorusu
alinarak fiziksel tespit 6zelinde degistirilmistir. Sorular,
bir egitim bilimci uzmani tarafindan titizlikle olusturul-
mus ve akademik standartlara uygun olarak degerlen-
dirilip onaylanarak Formun onceki hali
1.Fiziksel/Kimyasal tespit kavraminin  tanimini,
2. Tespit kullanim amaglarini, 3.Tespit kullanim ydn-
temlerini, 4.Su anda kullanilan tespit protokollerini,
5.Tespit uygulama kararlarini kimin alacagini, 6.Tespit
uygulamadan dnce onam almanin gerekip gerekmedi-
gini, 7.Tespit uygulamadan &énce alternatif yéntemlerin
kullanihp kullaniimadigini ve 8.Tespit uygulamalarinin
kontrol araliklarini iceren 8 sorudan olusmaktaydi.
Form, uzman kontroli sonucu sorularin anlasihrhgini
glvence altina almak ve gesitli perspektiflerden bilgi
elde etmek amaciyla ek sorular icerecek sekilde revize
edilmistir. Sorularin dizilimi ve soru tarzlari, derinleme-
sine ve gesitli yanitlar almak Uzere optimize edilmistir.
Yeniden dizenlenen formdaki sorular sunlardir: “Sizce
fiziksel tespit ne demektir?”, “Fiziksel tespitin nasil
yapildigini  dusunidyorsunuz?”, “Sizce fiziksel tespit

surecinde yapilmasi uygun olmayan davraniglar neler-
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dir?”, “Sizce fiziksel tespit uygulama kararini verme
yetkisi kime ait olmalidir?”, “Sizce fiziksel tespit uygu-
lamadan 6nce kimlerden onam almak gerekir?”, “Sizce
fiziksel tespitin kullanim amaglari neler olabilir?”, “izle-
diginiz bir fiziksel tespit protokoli var mi?”, “Sizce fizik-
sel tespit kullanim materyalleri neler olabilir?”, “Sizce
fiziksel tespit uygulamalarinin izlem sikhigi nasil olma-
hdir?”, “Sizce fiziksel tespit uygulamasi nicin degerlen-
dirilir?”, “Sizce fiziksel tespit yerine uygulanabilecek
alternatif yontemler var midir?” Ayrica calismayi des-
teklemek amaciyla 1 katilimci Uzerinden pilot ¢galisma
yapilmis olup, bu katilimci ana galismaya dahil edil-

memigtir.

Arastirmaya, maksimum gesitlilik 6l¢ttlerine tam olarak
uyan katilimcilarla baglanamamasina ragmen, sorumlu
arastirmaci, ¢alistigi birimde en az iki yil stireyle yogun
bakim deneyimine sahip olan bireyleri 6l¢it olarak
belirlemis ve bu kapsamda katilimcilar secilmistir. Da-
ha sonra, kartopu érnekleme yontemi kullanilarak belir-
lenen Olgutlere uygun her yogun bakim biriminden en
az bir hemsireye ulasma ¢abasi gosterilmistir. Sorumlu
arastirmaci tarafindan hazirlanan yari yapilandiriimis
gérusme formu kullanilarak calismaya katilmaya go6-
nallt katihmcilar ile gérisme yapilmistir. Gérugmeler 6
Mayis 2021 ile 20 Haziran 2021 tarihleri arasinda ya-
pilmis olup tekrarli gérisme yapilmamistir. Gérisme
verileri, veri kaybinin énline gegmek i¢in tim katilimci-
lardan izin alinarak video kamera/ses kayit cihazi ile
kaydedilmistir. Gorismeler K1, K2, K3 ve K8 adli kati-
imcilarla video kamera kullanilarak yapilmistir. Diger
katilimcilarla yapilan gérusmeler (K4, K5, K6, K7, K9,
K10, K11) katiimcilarin rahat olmasini saglamak igin
kendi yogun bakimlarinin hemsire odasinda, sessiz bir
ortamda, yliz ylze ses kayit cihazi kullanilarak yapil-
mistir. Sorumlu arastirmaci, 6ncelikle kendini ve ca-
ismanin amagclarini tanitarak gliiven ortami olusturma-
yi ve etkilesimi artirmayr amaglamistir. Ardindan, goé-
rismeyi baslatmak igin katihmciya agilis sorusunu

yoneltmis ve ilk olarak fiziksel tespitin tanimini katihm-
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cilardan istemistir. Daha sonrasinda, arastirmanin
amacina uygun sorularla gérismeye devam edilmis,
sonlandirma sorusu sorulduktan sonra katilimcilarin
verdigi cevaplar tek tek tekrar sorularak katilimci onayi
alinmig, katihmcilardan eklemek ya da cikarmak iste-
dikleri bilgiler olup olmadigina dair sorular yéneltilmig-
tir. Gorusmelerin ortalama slresi 40 dakika olarak

kaydedilmistir.
istatistiksel Analiz

Calisma verileri betimsel analiz ile degerlendirilmistir.
Analiz slrecinde sorumlu arastirmaci 6nce yapilan
gorismeleri transkript etmistir. Daha sonra anlamli
verileri bolimlere ayirip, incelemis, karsilastiriimis,
kavramlastirma ve iligkilendirmeyi icerecek sekilde
kodlamistir. Daha sonra bu kodlardan yola cikilarak
kategoriler olusturmustur. Boylece timevarimci analiz-
le; kodlama vasitasiyla verilerin esasini olusturan kav-
ramlar ve bu kavramlar arasindaki iligkiler anlasiimaya
calisiimistir. Neticede, betimsel bir anlatimla, dogrudan
anlatimlara yer verilerek, ortaya ¢ikan kategoriler kap-
saminda arastirma hedefleri yoninde sunulmustur.
Ornegin, “sizce fiziksel tespit ne demektir?” sorusuna
dokuz katihmcidan alinan ortak yanit neticesinde “ha-
reketlerin kisitlanmasi” yanitt alinmistir. Arastirmada
katilimcilarin verileri; okuyucunun verilerle bire bir kar-
silasmasini elde etmek i¢in, yorum katmadan ve veri-
nin dogasina sadik kalinarak transkript edilmigtir. Bu
calismada, birkac¢ katimcinin birden fazla kod katego-

risinin icine dahil oldugu gézlemlenmisgtir.
Gegerlik ve Giivenirlik

Nitel arastirmada "gecerlik" bilimsel bulgularin dogru-
lugu, "guvenirlik" ise bilimsel bulgularin tekrarlanabilir-
ligi ile ilgilidir. Arastirmanin i¢ gegerligini saglamak igin
gorisme formu olusturulurken uzman kontroliinden
gecirilmis, her gérisme sonrasi katilimci teyidi alinmig
ve ayrica gorismenin rahat bir ortamda sohbet havasi

icine yurutilmesini saglamak igin katihmcilarla uzun
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sureli etkilesime girilmigtir. Calismanin dig gecerliligini
artirmak icin veri toplama sureci, veri analiz sireci,
¢alisma grubunun o6zellikleri, galisma grubunun segil-
me sekli ve sorumlu arastirmacinin arastirmadaki roll
aciklanmistir. Ayrica gorisme formu gelistirilirken ilgili
alan yazin incelemesi sonucunda konuyla ilgili kav-
ramsal gergeve olusturulmustur. Calismanin i¢ glve-
nirligini saglamak igin ses kayit cihazi kullanilarak veri
kaybi engellenmig, bulgular dogrudan alintilara yer
verilerek yorum yapilmadan ifade edilmistir. Calisma-
nin dis guvenirligini saglamak icin de uzman kontrolG-
nd saglayan akademik danisman ile kodlar ve veriler
arasindaki tutarlihk kontrol edilmis ve ham verilerin,
analiz asamasinda yapilan kodlamalarin sorumlu aras-
tirmaci disinda sorumlu akademik danismana da su-

nularak teyit irdelemesi yaptiriimistir.
Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin yurutulebilmesi igin bir egitim ve arastir-
ma hastanesinin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulundan etik onay (Karar sayisi 80/1391,
Protokol No: 2021/1391); arastirmanin yarataldugu
kurumdan da kurum izni alinmistir. Daha sonra, hemsi-
relere arastirma ile ilgili gerekli bilgilendirme yapilmig
ve yazili onamlari alinarak veri toplama sirecine bas-

lanmistir.
Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirmanin sinirlihklari tek bir kurumda olmasi ve
yogun bakim ekibi igcinde yer alan diger saglk profes-

yonellerini kapsamamasidir.
BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemgirelerin yag ortalamasi 31.54
olarak belirlenmistir. Toplam 11 katihmcinin 6zellikleri
Tablo 1'de sunulmustur. Katilimcilarin fiziksel tespit
uygulamasina iligkin sorulara verdikleri cevaplar ve bu
cevaplar temelinde olusturulan kategoriler Tablo 2'de

ayrintih olarak sunulmustur. Elde edilen veriler, kati-
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hmcilarin fiziksel tespit uygulamasina yonelik disince-
lerini ortaya koymak Uzere incelenmis ve ortak 6zellik-
leri temel alarak 1 tema ve 11 kategori altinda toplan-

mistir.

Ozellikler n  Katilimci Kodu

Yas
Ortalamasi: 31,54
Standart sapmasi: 7,55

24-30 6 K2, K6, K8, K9, K10, K11

31-37 2 K1, K7

38-44 2 K3, K4

45-49 1 K5

Cinsiyet

Kadin 10 K1,K2,K3,K4,K5,K6,K7,K8,
K9,K10

Erkek 1 K11l

Ogrenim Durumu

Lise mezunu 1 K10

Onlisansmezunu 1 K5

Lisans mezunu 9 K1, K2, K3, K4, K6, K7, K8, K9,
K11

Caligilan Birim

Meslekte Galigma Yili

Ortalamasi: 10,54

Standart sapmasi:51,24

2-6 3 K9, K10,K11

7-13 6 K1, K2, K4, K6, K7, K8

14-20 1 K3

21-27 1 K5

Birimde Calisma Yili

Ortalamasi: 9,54

Standart sapmasi: 46,60

2-6 8 K1, K2, K3, K7, K8, K9, K10, K11
7-13 3 K4, K5, K6

Tablo 1. Katiimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Calismanin ana temasi "fiziksel tespit" olarak belirlen-
mistir. Bu temanin altinda ise su kategoriler bulunmak-
tadir: "tanim", "streg", "karar vericiler", "olumsuz dav-
raniglar", "onam alinmasi gereken kisiler", "kullanim
amaglar”, "uygulama protokold", "kullanilan materyal",
"izlem", "degerlendirme" ve "alternatif yontem". Bu
kategoriler, katilimcilarin fiziksel tespit uygulamasiyla
ilgili goruslerini daha ayrintili bir sekilde agiklamak igin

kullaniimistir.
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Kategori 1 Kod Katilimci
Hareketlerin kisitlanmasi K1,K2,K3,K5,K6,K7,K9,K10,K11
Tanim Kontrol altina alma K1,K2,K3,K4,K6,K7,K8
Duygusal bir travma K3,K9
insana yakismayan bir uygulama K3,K6
Kategori 2 Kod Katilimcei
Sireg¢ Ekstremiteleri yataga baglama K1,K2,K3,K5,K6,K7,K9,K10,K11
Kontrol edilerek yapilma K3,K4,K5,K6,K8,K10,K11
Bilegi yumugak malzemelerle sarma K1, K4, K10, K6, K11
Bilek tizerinden baglamama K3, K8, K9, K10
Kategori 3 Kod Katilimcei
Olumsuz Davraniglar Siki yapiima K1,K2,K3,K4,K5,K6,K7,K8,K9,K10,K11

Diizguin yapilmama

K6,K9

Kontrol edilmeme K1
Kategori 4 Kod Katilimci
Karar Vericiler Saglik ekibi K1,K2,K3,K7,K8,K9,K10
Doktor K5,K6,K11
Hemsire K4
Kategori 5 Kod Katilimci
Onam Alinmasi Gereken Doktor K2,K3,K4,K8,K10,K11
Kisiler Hasta yakini K3,K6,K7
Hic kimse K1,K5
Kategori 6 Kod Katilimci

Kullanim Amaglari

Hastanin kendisine zarar vermesini engelleme
Hasta guvenligini saglama
Tedavinin devamliligini saglama

K1,K2,K3,K4,K5,K6,K7,K8,K9,K10,K11
K1,K2,K3,K4,K5,K6,K7,K8,K9,K10,K11
K1,K2,K3,K8,K9,K10,K11

Hastanin baskasina zarar vermesini engelleme K5,K9
Hastanin yapilacak mudahaleyi tehlikeye sokmasinin K5,K10
engelleme
Kategori 7 Kod Katilimei
Uygulama Protokoli Yok K2,K5,K6,K7,K8,K9,K10,K11
Var K1,K3,K4
Kategori 8 Kod Katilimci

Ozel yapilmis tespitler
Yatak koruyucu bezler
Kompres bezler

K1,K2,K3,K4,K5,K7,K8,K11
K1,K4,K6,K7,K8,K9,K10,K11
K1,K2,K3,K6,K8,K11

Kullanilan Materyal Kefen bezi K1,K4,K9,K10,K11
Spang K2,K5,K6,K9,K11
Pamuk K3,K4,K5,K8
Sargi bezi K5,K10
Kategori 9 Kod Katilimci
izlem iki saatte bir K1,K3,K4,K6,K7,K8,K9,K10,K11
Saat basi K1,K2,K4,K5,K7,K9,K11
Kategori 10 Kod Katilimei

Degerlendirme

Fiziksel alanin kontroll
Stresin kontroli

K1,K2,K3,K4,K5,K6,K7,K8,K9,K10,K11
K1,K2,K3,K8,K10

Tespit yeterliliginin kontrolu K5,K9,K10
Tespit ihtiyacinin devamliliginin kontroll K3,K4,K10
Kategori 11 Kod Katilimei
Alternatif Yontem Hastayla iletisime gecme K1,K3,K5,K6,K7,K9,K10,K11

Kimyasal tespit
Hastanin ilgisini baska yone ¢cekme

K1,K2,K3,K4,K7,K8,K9
K4,K6,K9,K11

Tablo 2. Katiimcilarin Fiziksel Tespite iligkin Gériigleri
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Tema: Fiziksel Tespit
Kategori 1: Tanim

Katihmcilarin, fiziksel tespiti tanim olarak; hareketlerin
kisittanmasi (9 katihmci), kontrol altina alma (n=7),
duygusal bir travma (n=2), insana yakismayan bir uy-
gulama (n=2) seklinde ifade ettigi gortlmustir. Asagi-
da, en cok belirtilen koda iliskin bir gorismeye yer
verilmistir.

K1: “......... Fiziksel kisittama hasta ajitasyonuna gére
yani 6rnek veriyorum, hastaya ostomi agilmigtir. Hasta
bunu bilmiyor. Alani ag¢ik gérdiiglii zaman direkt ajite
oluyor. Hasta, yapilan tedavinin kendine yaramadigini
ya da iyilesme sireci igin destek olamadigimizi diigi-
niip, serumunu ¢ekip atabiliyor, sondasini ¢ekip atabi-
liyor, istemiyor, direnlerinin balonlarini ¢ikartabiliyor.
Bunlar, hastaya bakim verirken zaten direktmen has-
tanin sorulari ya da el hareket yénleri buna dair oluyor.
O zaman hatanin hareketlerini kisittamak durumunda

kalabiliyoruz. Hareketlerin kisitlanmasi yani.”
Kategori 2: Siire¢

Katihmcilarin, fiziksel tespit yapilma sirecine iliskin
olarak; ekstremiteleri yataga baglama (9 katilimci),
kontrol edilerek yapilma (7 katiimci), bilegi yumusak
malzemelerle sarma (5 katilimci), bilek Gzerinden bag-
lamama (4 katilimci) seklinde ifade ettigi géralmustar.
Asagida, en g¢ok belirtilen koda iligkin bir gérismeye
yer verilmistir.

K6: “.......... Hastanin kendisine ya da gevresine zarar
vermemesi igin, ekstremitelerinin yataga baglanmasi-
dir.”

Kategori 3: Olumsuz Davraniglar

Katilimcilarin, fiziksel tespit igin olumsuz davraniglara
iliskin olarak; siki yapiima (11 katilimci), dizgin ya-
pilmama (2 katilimci), kontrol edilmeme (1 katilimci)
seklinde ifade ettigi gorulmustir. Asagida, en ¢ok belir-

tilen koda iligkin bir gorusmeye yer verilmistir.
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K2: “.......... Hani hastayi béyle simsiki bosluk olmaya-
cak sekilde zamk gibi baglamak degil de, tespit bagi ile
bilek arasi bosluk birakarak hastanin ne bilim kateteri-
ne, tiipine, bu sekilde kendine zarar vermesini engel-
leyecek ama dolagimini ve tamamen hareketini de

durdurmayacak sekilde olmali.”
Kategori 4: Karar Vericiler

Katilmcilarin, fiziksel tespit i¢in karar vericiler olarak;
saglik ekibi (7 katihmci), doktor (3 katilimci), hemsire
(1 katilimci) seklinde ifade ettigi goruimustir. Asagida,
en ¢ok belirtilen koda iligkin bir gérusmeye yer veril-
mistir.

K3: “. Bence tek bir kigi degil, ekibe ait olmal.
Ornek veriyorum neden hekim? Hekim uygunluguna
bakabilir. Ben, ben de yillardir yogun bakimda ¢alisiyo-
rum, hasta damar yolunu cekerse yeniden, sondasini
cekse yeniden takabiliim. Ama érnegin bir hasta bes
kez sondasini cektiyse artik fiziksel tespit yapilir yani
bunun kararini verebiliriz. O yiizden diger personellerle
birlikte de bu karari verebiliriz. Zaten hekimle de bera-
ber alinan ortak karar, hekime de orderlatiyo-

ruz;12*1.ya da ¢ok ajiteyse 24*1 tespit yaziliyor.”
Kategori 5: Onam Alinmasi Gereken Kisiler

Katihmcilarin, fiziksel tespit igin onam alinmasi gere-
ken kisiler olarak; doktor (6 katimci), hasta yakini (3
katilimci), hi¢c kimse (2 katihmci) seklinde ifade ettigi
goérulmustar. Asagida, en ¢ok belirtilen koda iliskin bir
goérismeye yer verilmistir.

K4: “.......... Doktor onami var zaten onam doktordan
alinmali. Bu da hastanin doktor sorumlulugunda oldu-
gunu gésterir. Hemsire de birebir sorumludur tabi ama
doktor istemi zaten bizi baglar. Yani doktor orderi

onamdir bence.”
Kategori 6: Kullanim Amaglari

Katilimcilarin, fiziksel tespit kullanim amaglar olarak;
hastanin kendisine zarar vermesini engelleme (11
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katihmci), hasta glvenligini saglama (11 katiimci),
tedavinin devamliligini saglama (7 katilimci), hastanin
baskasina zarar vermesini engelleme (2 katilimci),
hastanin yapilacak mudahaleyi tehlikeye sokmasini
engellene (2 katihmci) seklinde ifade ettigi goralmuis-
tur. Asagida, en ¢ok belirtilen koda iligkin bir gérigme-
ye yer verilmigtir.

K2: “......... Hastanin kendine zarar vermemesi igin
tabi; tlplnl ¢ekmemesi icin, var olan kateterini ¢ek-
memesi igin, foley sondasini ¢ekmemesi igin, foley
sondas! c¢ekildiginde hastalarda kanama riski oluyor
mesela, igste ya da sondasi zor takilan hastalar oluyor
bazen bu hastalara (roloji konsiiltasyonu filan gelmesi
gerekiyor. Iste bu zarar verici durumlari engellemek

igin.”
Kategori 7: Uygulama Protokolii

Katilimcilarin, fiziksel tespit igin uygulama protokoli
kullanma durumu olarak; yok (8 katihmci), var (3 kati-
hmci) seklinde cevap verdigi gériimustur. Asagida, en
cok belirtilen koda iligkin bir gdérismeye yer verilmigtir.

K9: “.......... Protokol yok. Bize hastane olarak hi¢ boy-
le bir egitim de verilmedi. Ne bileyim tespit séyle olur,
béyle olur denmedi. O yiizden bu benim vicdanima
kalmig bir sey. Vicdanen ve gérdiigim, edindigim bilgi-

ler dogrultusunda, kendi (irettigim tespiti yapiyorum.”
Kategori 8: Kullanilan Materyal

Katihmcilarin, fiziksel tespit icin kullanilan materyaller
olarak; 6zel tespitler (8 katilimci), yatak koruyucu bez-
ler (8 katihmci), kompres bezler (6 katilimci), kefen
bezi (5 katiimci), spang¢ (5 katilimci), pamuk (4 kati-
limci), sargi bezi (2 katihmci) seklinde ifade ettigi go-
rulmustur. Asagida, en c¢ok belirtilen koda iligkin bir
gorismeye yer verilmistir.

K11:“........ Benim eski hastanemde &6zel tespitlerimiz
vardi, yumugakti, siinger seklinde, baglamali, cirt cirtli,

o6zel dikim, onlar olabilir.”
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Kategori 9: izlem

Katimcilarin, fiziksel tespitte izlem olarak; iki saatte
bir (9 katihmci), saat basi (7 katihmci), seklinde ifade
ettigi goérlimustir. Asagida, en ¢ok belirtilen koda ilis-
kin bir gérugsmeye yer verilmistir.

K1: “.......... Iki saati gecmemeli, yani iki saatte bir ol-
mali bence. Hastay: kisitladik, ondan sonra hastanin
odasina girmemezlik olamamasi gerektigini disiiniiyo-

”

rum.
Kategori 10: Degerlendirme

Katilimcilarin, fiziksel tespitin degerlendirme amaci
olarak; fiziksel alanin kontroli (11 katilimci), stresin
kontroli (5 katimci), tespit yeterliliginin kontrold (3
katilimei), tespit ihtiyacinin devamliliginin kontrolu (3
katilimci) seklinde ifade ettigi gorilmustir. Asagida, en
¢ok belirtilen koda iligkin bir gérigsmeye yer verilmigtir.
K1: “. Biz simdi gliya hastanin kendisine zarara
vermemesi i¢in kisitliyoruz ama, orda verdigimiz Kisit-
lama hastaya zarar veriyor mu diye de bakiyoruz. Yani
alani degerlendiriyoruz. Clinkii ¢ok siki badglayinca
basing yaralari olusabiliyor, 6dem birikebiliyor. Cok
asagida kalabiliyor tespit.”

Kategori 11: Alternatif Yontem

Katihmcilarin, fiziksel tespit yerine alternatif yéntemler
olarak; hastayla iletisime gecme (8 katilimci), kimyasal
tespit (7 katihmci), hastanin ilgisini bagka yéne ¢cekme
(4 katilimci) seklinde ifade ettigi goralmustir. Asagida,
en cok belirtilen koda iligkin bir gérusmeye yer veril-
mistir.
K3: “ Hastalar yogun bakima geldiklerinde o
kadar blyiik bir belirsizligin icine giriyorlar ki... Bence
hastalara hastanede yatacagi yatadi, o yatakta tahmini
ne kadar kalacagi, bu stiregte hi¢ kimseyi gbremeye-
cegi, bunlar anlatildiginda daha iyi olabilir yani iyiles-
mesi igin kullandigi ¢ok bildigi basit o kiiglik serumlarin
bile igerisinde ¢ok baska seyler hayal edebiliyorlar
hastalar, o yiizden ben yapilabilecek uygulamalar
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anlatildiginda fiziksel kisitlamanin azalacadini ddgi-
niiyorum. Belki 100 hastanin 25 ini kisitlamayacagiz
bu sayede. Bu yiizden iletisime ge¢mek ve bilgilen-

dirmek bir alternatif olabilir.”
TARTISMA

Katilimcilarin tespit tanimiyla ilgili gérislerinin gogun-
lukla “hareketlerin kisittanmasi” ve “kontrol altina alma”
seklinde oldugu belirlenmigtir. Bu ¢alisma sonucu Ka-
raca ve Aydin Ozkan'in (2018) sorumlu hemsirelerin
fiziksel/kimyasal tespite iliskin goruslerini arastirdig
calisma bulgulariyla benzerlik géstermektedir (Karaca
& Aydin Ozkan, 2018). Hemsireler acil durumlarda
hastanin yararini ve zarar gérmesini engellemek igin
tespit uygulamasini kullanabilmektedir ancak, hasta iyi
degerlendiriimeli ve gereksiz tespit uygulamasindan
kaginmalidir. Bu baglamda hemsirelerin zarar verme-
me ve yarar saglama ilkeleri dogrultusunda fiziksel
tespitin tanimini bilmeleri ve gerekli oldugu durumlari

tayin edebilme yeterliligine sahip olmasi ¢ok dnemlidir.

Katihmcilarin tespit uygulama sureciyle ilgili gérugleri-
nin c¢ogdunlukla “ekstremiteleri sabitleme” ve “biledi
yumusak malzemelerle sarma” ifadeleri oldugu tespit
edilmistir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin kullandik-
lari ¢esitli yontemlerden bahsedilmektedir (Hakverdiog-
lu, 2002; Kdksal, 2020). Yogun bakimda fiziksel tespi-
tin yapiimasina iligkin ¢esitli ydntemler olsa da bu yon-
temlerin nasil uygulandidi bilinmemektedir ve her ku-
rum icin farklihk gdstermektedir. Bu da tespitin uygu-
lama surecinin dogru basamaklar halinde yapilip ya-
pilmadiginin anlasiimasinda énemlidir. Béylece birebir
tanimlayan bir uygulama zinciri basamaklari zinciri
olusturulamaz ve bu da standart uygulama olusturmayi
engelleyebilir. Bu baglamda fiziksel tespit uygulama
surecinin agikg¢a belirtildigi standart bir rehberin gelisti-

rilmesi 6nerilebilir.
Katihmcilarin tespit uygulama slirecinde uygun olma-

yan olumsuz davraniglar “siki yapiima” ve “duzgin
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yapilmama” seklinde belirtmislerdir. Fiziksel tespit ta-
nimlanan sikliklarla kaldinimali, doku perfiizyonu ve
derinin durumu kontrol edilmeli, tespitin gerekliliginin
devamliligi-sorgulanmali; gereklilii devam etmeyen
fiziksel tespit sonlandiriimalidir (Potter & Perry, 2005).
Kdksal (2020) yapmis oldugu benzer bir nicel galisma-
da, “Tespit edici uygulanan hastanin cildini sirtiinme
ya da tahris agisindan kontrol ederim” ifadesine nere-
deyse hemsgirelerin tamaminin (%90.2) ise her zaman
cevabini verdigini bulmustur(Koksal, 2020). Baska bir
calismada da hemsgirelerin tespitin pozisyonunu ve
deride sirtinme tahrisi kontrol ettigi bulunmustur (Pas-
li Gurdogan vd., 2017). Bu baglamda hemsirelerin
fiziksel tespit uygulamasina iligskin bilgi diizeylerinin ve
uygulamaya iliskin tutumlarinin olumlu diizeyde oldugu
dusunulebilir. Bu kategorideki bulgulardan da hareketle
hemsirelerin fiziksel tespitli hastayl kontrol etmeyi ge-

rekli gérdukleri sdylenebilir.

Katilimcilarin tespit uygulamasina karar vericiler ile
ilgili goérislerinin ¢ogunlukla “saglik ekibi” seklinde
ifade etmiglerdir. Fiziksel kisitlama karari hem hekim
hem de hemsire tarafindan alinabilmektedir ancak
Saglik Bakanligi talimatina gére, sadece hekim direkti-
fiyle yapilabilmektedir. Yapilan benzer bir calismada
yogun bakim hemsirelerin neredeyse yarisi “tespit
ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim” maddesine
“her zaman”; diger yarisi da “bazen” seklinde yanitla-
mistir (Kéksal, 2020). Bu ¢alismada bu bulgular, hem-
sirelerin fiziksel tespit edici kullanimina yonelik tutum-
larinin olumlu seviyede olmasina baglanirken, yine de
hentiz mikemmel seviyede olmadidina yordanmistir.
Benzer sekilde Balci (2016)'nin ¢alismasinda da hem-
sirelerin yarisindan fazlasi yodun bakimda fiziksel
tespit uygulamasina hekimin karar verdigini belirtmistir
(Balci, 2016). Bunun yaninda bu c¢alisma sonuglari ile
benzerlik gosteren galigmalar da mevcuttur (Hakverdi-
oglu vd., 2006; Kilig vd., 2018). Kaliteli saglik hizmeti
sunabilmenin ilk sarti profesyonellesmis kadronun is
birligi yapmasidir (Yardimci & Bagbakkal, 2012).
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Olumlu hasta sonuglarini saglamada is birliginin temel
belirleyici oldugu belirtiimektedir (Parker & Coiera,
2000). Bu bilgilerden hareketle tespit karari konusunda
is birliginin olumlu sonuglar dogurabilecegi disunulebi-
lir. Ancak tespit konusunda is birligi durumun saghk
politikalarina bagll oldugu da unutulmamalidir. insan
Olma Kuramina gére her insan saghgi hakkinda karar
verme yetkisine sahiptir ve bu konuda 6zgurdir (Bun-
kers, 2012). O halde hemsirelerin, fiziksel tespit uygu-
lama karari almada hastalarin otonomisini g6z ardi

ettikleri sGylenebilir.

Katilimcilarin tespit uygulamadan 6énce onam alinmasi
gereken Kigilerle ile ilgili goruslerinin yarisindan fazlasi
“doktordan alinmasi gerektigi” seklindedir. Literatir
incelendiginde, bazi arastirmalarda hemsirelerin aile-
den izin belgesi almadan fiziksel tespit uyguladi§i ifade
edilirken (Bayrak Kahraman vd., 2016; Kdksal, 2020),
bazi arastirmalarda da hemsirelerin hasta yakinlarin-
dan izin aldigi ifade edilmektedir (Balci, 2016; Karago-
zoglu & Ozden, 2013). insan olma kuramina goére in-
san parcalanamaz, tahmin edilemez, devaml gelisen
kendine has bir varliktir. insan kendi saghgindan ve
yasam kalitesinin sorumludur. Bu nedenle, tercih yap-
makta ve reddetmekte 6zglrdur ve verdigi kararlardan
kendisi mesuldir. insanlarin kendi tecriibeleri rehberli-
ginde kendi degerlerine gére anlam bulmalarina kila-
vuzluk etmek ve ihtiyaglari olan kisileri bu yonde des-
teklemek etmek ise hemsireliktir (Bunkers, 2012). Bilgi-
lendirilmis onam ise, insanin sayginhdini surdirmeyi,
kisiye saygi prensibini uygulayabilmeyi de hedefleyen
bir kavramdir. Bu kavram saglik camiasina tibbi bakim
planina yonelik takip edilecek bakim planlarinin segil-
mesinde, hakkinin otonomi kurallari gergevesinde bir
bicimde hastalara verilmesini ileri sirmektedir. Bu ne-
denle, bilgilendirilmis onam saglik personeli tarafindan
alinmasi gereken bir gereklilik olustururken hastaya da
tedaviyi reddetme hakki saglamaktadir (Alpar, 2013;
Avcl, 2007). Bu galisma sonuglarinda hasta yerine

doktorun onam verme yetkisi oldudu belirtiimistir.
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Bu bulguya goére hastanin otonomisinin géz ardi edildi-

gi sdylenebilir.

Katilimcilarin tespit kullanim amaglar ile ilgili gérusler
cogunlukla “hastanin kendisine zarar vermesini engel-
leme” ve “hasta guvenligini saglama” seklindedir. Yapi-
lan benzer ¢alismalarda katiimcilar uygulama amacini
hastaya bagl olan ekipmanlari ¢ekip ¢ikarmasini 6n-
lemek seklinde ifade etmislerdir (Eser vd., 2007; Hak-
verdioglu vd., 2006; Turgay vd., 2009). Kili¢ ve ark.
(2018) ise galismasinda uygulama amacinin hastanin
kendisine ve gevresindekilere zarar vermesini 6nlemek
oldugunu bulmustur. Kandeel ve Attia (2013) ve Kaba-
koglu (2019) ise yaptiklar benzer ¢calismalarda fiziksel
tespit kullaniminin en énemli amacinin hasta gavenligi
oldugunu tespit etmislerdir (Kabakoglu, 2019; Kandeel
& Attia, 2013). Bu bulgulari ¢alisma bulgulari ile ben-
zerlik gosterdigi goértlmektedir. Bu bulgulara dayall
olarak fiziksel tespitin uygulama amacinin zarar ver-

meme ve yarar saglama amacini tasidigi sdylenebilir.

Katihmcilarin bayik ¢ogunlugu herhangi bir uygulama
protokoll bilmediklerini ve kullanmadiklarini ifade et-
miglerdir. Bu c¢alisma bulgulari katihmcilarin fiziksel
tespit uygulama protokolil konusunda bilgi yetersizligini
ortaya koymaktadir. Uygulama protokolleri, uygulama
igin bir rehber niteligi tagsimaktadir ve herkes igin ayni
uygulamalarin yapilmasini saglar. Fiziksel tespit uygu-
lama kurallari Ulkeden Ulkeye degismektedir (Fa-
rina-Lopez vd., 2014). HCFA (Health Care Financing
Administration) ve JCAHO (Joint Commission on Acc-
reditation of Healthcare Organizations) fiziksel tespitin
zararlarini en aza indirmek igin protokoller tanimlamis-
tir (von Glasersfeld, 1989). Bu bulguya dayali olarak
uygulama protokoli kullaniminin  yayginlagmasinin
fiziksel tespitin zararlarini en aza indirmesine ve hem-
sirelerin uygulamalarini standardize etmesine katki
olusturulabilecegdi séylenebilir. Bu yonde hastane poli-

tikalarina  protokollerin  dahil edilmesi, protokol
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kullaniminin benimsenmesi ve hemsirelere gerekli

bilgilendirme yapilmasi ihtiyaci dogmaktadir.

Katilimcilarin tespit kullanim materyallerine iligkin di-
suinceleri cogunlukla “6zel yapilmis tespitler” ve “yatak
koruyucu bezler’ seklindedir. Benzer iki calismada da
el ve ayak bileklerinden yumusak materyallerle tespitin
yapildi§i-tercih edildigi gértulmektedir (Coskun & Avla-
maz, 2010; Kandeel & Attia, 2013). Fiziksel tespit,
hastanin glvenligi ve zarar gérme riskinin en aza indi-
riimesi hedefleriyle gergeklestiriise de, bu uygulama
cesitli komplikasyonlara neden olarak hastada olum-
suz etkiler dogurabilen bir prosedur haline dénisebilir
(Eser & Hakverdioglu, 2006). Bu nedenle hemsirelerin
hastanin zarar gérmesini 6nlemek ama ayni zamanda
da kendine zarar vermesini, guvenligini tehlikeye so-
kacak uygulamalar yapmasini engellemek igin siklikla

bu malzemeleri tercih ettigi séylenebilir.

Katilimcilarin tespit uygulamasinin izlem sikligina ilis-
kin goruslerinin gogunlukla “iki saatte bir” veya “saatte
bir” ifadeleri oldugu tespit edilmistir. Hemsirelik Yénet-
meligine gore tespitin yapma tarihi ve saati, uygulama
suresi ve kontrol edilme sikliklarinin siresi bakim pla-
ninda ifade edilmelidir. Fiziksel tespit en ¢ok 24 saat
devam etmeli, en ge¢ 24 saat iginde kisitlama yeniden
kontrol edilmelidir (27910 Gazete sayih Resmi Gaze-
te, 2011). Yapilan g¢alismalarda da fiziksel tespit uygu-
lamasinin her 2 saatte bir dogru pozisyonda olup ol-
madigini belirlemek amaci ile kontrol edildigi gorul-
mektedir (Kabakoglu, 2019; Kdksal, 2020; Pasli Gur-
dogan vd., 2017). Hemsireler hastalarini fiziksel tespit
uygulamasinin zarar verici ydnlerinden korumak igin
bilgi ve deneyimleri dogrultusunda tespit izlemini yap-
maktadir. Bu nedenle fiziksel tespit temali egitimlerin

artirilmasi onerilebilir.

Katihmcilarin  tespit uygulamasinin degerlendirme
amacina iliskin géruslerinin ¢cogunlukla “fiziksel alanin
kontrol” ifadesi oldugu belirlenmistir. Bu bulgular ben-

zer diger ¢alisma sonuglari ile benzerlik géstermekte-

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024; 11(1): 19-32
Gonderilme Tarihi:25.09.2023, Kabul Tarihi: 15.05.2024

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024; 11(1): 19-32

dir. (Kabakoglu, 2019; Pasli Gurdogan vd., 2017). Bu
bulgulara dayali olarak hemsirelerin fiziksel tespitin
izlem amaci konusunda olumlu tutumlarinin oldugu

soylenebilir.

Katilimcilarin tespit uygulamasina alternatif ydontemlere
iliskin géruslerinin gogunlukla “hastayla iletisime geg-
me” ve katilimci “kimyasal tespit uygulama” ifadeleri
oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir calismada hemsire-
lerin %80.3’Unun fiziksel tespit uygulamadan Once
herhangi bir alternatif yontem kullandigi tespit edilmis-
tir (Kdksal, 2020). Hemsireler ve dider saglik profesyo-
nelleri fiziksel tespitin yarar-zarar dengesini iyi deger-
lendirebilmeli; alternatif ydntemlerin kullanilabilirligini
de her zaman g6z 6ninde bulundurmalidir (Eser &
Hakverdioglu, 2006). Bu konuda fiziksel tespite alter-
natif yontemler ve kullanimi konulu egitimlerin yapil-

masi onerilebilir.
SONUC VE ONERILER

Yogun bakim hemgirelerinin fiziksel tespit uygulamala-
rina iliskin goérUglerinin ortaya c¢ikariimasi amaciyla
yapilan bu ¢alismada, tanim, sireg, olumsuz davranis-
lar, karar vericiler, onam alinmasi gereken Kisiler, kul-
lanim amaglari, uygulama protokolu, kullanilan mater-
yal, izlem, degerlendirme ve alternatif yontem gibi
onemli kategoriler ortaya ¢ikmistir. Hasta bakiminda
aktif yer alan yogun bakim hemsirelerinin tespit turleri-
ni, uygulama prosedurlerini ve bu uygulamanin yasal
yonlerini bilmeleri gerekmektedir. Turkiye'de tespit
uygulamalarina iligkin prosedirler ve uygulama farkl-
liklari bulundugundan buyik o6rneklemlerle ve farkh
kurumlarla yurutilecek ¢alismalarin yapilmasi onerile-
bilir. Ayrica hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasinda
standardizasyonu saglamak ve uygulama farkliliklarini
engellemek icin prosedir kullaniminin artirilmasi ve
hemsirelerin konu hakkinda bilgilendirilmesi 6nerilebi-

lir.
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