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OZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ FiZiKSEL TESPIT UYGULAMALARI iLE
BAKIM DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKi

Kizihrmak H. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022

Amag: Bu aragtirma, yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit uygulamalari ile bakim

davranislar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ yontem: Arastirmanin evrenini 01.04.2021-01.07.2021 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yogun bakim
tinitesinde ¢alisan 123 hemsire olusturmus, 6rneklem se¢imine gidilmemis ve calisma 115
hemsire ile tamamlanmustir. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan Soru Formu, Bakim
Davranislar1 Olcegi-24 ve Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi ile yiiz yiize
goriisme yoOntemi ile toplanmistir. Arastirma verileri tanimlayict istatistikler, aritmetik
ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi ve pearson korelasyon analizleri ile
degerlendirilmistir. Arastirmanin saglikli bir sekilde ytiriitiilebilmesi icin Aydin Adnan
Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 22.01.2021 tarihli onay ile arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izinler

alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemgirelerin % 87,9’unun 20-29 yas grubunda, % 81,7’sinin
kadin ve %85,2’sinin liniversite mezunu oldugu saptanmistir. Hemsirelerin % 60’1nin 6 ay-1
yil aras1 yogun bakim deneyimi oldugu ve %78,3’{iniin yogun bakimda ¢alismay1 sevdikleri
bulunmustur. Hemsirelerin sadece % 25,2°si fiziksel tespit egitimi aldig1 ve egitimi alan
hemsirelerin %62’sinin ise bu egitimi calistigi kurumda aldig1 saptanmistir. Hemsirelerin
Bakim Davranislar1 Olgegi-24’ten aldiklar1 puan ile Fiziksel Tespit Uygulama ve
Degerlendirme Olgeginden aldiklari puan arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir

iliski oldugu saptanmustir (p<0,05, r=0,460).



Sonu¢: Hemsirelerin fiziksel tespit uygulama ve degerlendirmeleri ile bakim davraniglarinin
pek cok agidan olumlu ve kabul edilebilir diizeyde oldugu ayn1 zamanda literatiir ile benzerlik

gostermeyen durumlarin da oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Davranisi, Fiziksel Tespit, Hemsirelik, Yogun Bakim



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN INTENSIVE CARE NURSES'S PHYSICAL
RESTRAINT PRACTICES AND CARE BEHAVIOR

Kizilirmak H, Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Nursing

Fundamentals Department, Master Thesis, Aydin, 2022.

Aim: This research was conducted to determine the relationship between physical restraint

practices and care behaviors of intensive care nurses.

Materials and Methods: The population of the study consisted of 123 nurses working in the
intensive care unit of Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital between
01.04.2021 and 01.07.2021, it was aimed to reach the entire population without sampling and
the study was completed with 115 nurses. The data were collected by face-to-face interview
method with the Questionnaire, Caring Behaviors Scale-24 and Physical Restraint
Application and Evaluation Scale prepared by the researcher. Research data were evaluated
with descriptive statistics, arithmetic mean, standard deviation and independent groups t test
and Pearson correlation analysis. The p<0.05 value was considered statistically significant in
the evaluation. In order to carry out the study in a healthy way, written permissions were
obtained from the institution where the study would be conducted with the approval dated
22.01.2021 from the Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee of Aydin Adnan

Menderes University Nursing Faculty.

Results: It was determined that 87,9% of the nurses participating in the study were in the 20-
29 age group, 81,7% were women and 85,2% were university graduates. It was found that
60% of the nurses had intensive care experience between 6 months and 1 year and 78,3% of
them liked to work in the intensive care unit. It was determined that only 25,2% of the nurses
received physical restraint training and 62% of the nurses who received the training received
this training in the institution where they work. It was determined that there was a moderately

positive and significant correlation between the scores obtained from the Nurses's Caring

Xi



Behaviors Scale-24 and the scores they got from the Physical Restraint Application and
Evaluation Scale (p<0.05, r=0,460).

Conclusion: It has been concluded that the physical restraint practices and evaluations of
nurses and their care behaviors are at a positive and acceptable level in many respects, and
there are also situations that are not similar to the literature. It can be suggested that it is
necessary to organize trainings on physical restraint, to eliminate the factors that reduce the

care behavior of nurses, and to increase the studies to be done on the subject.

Keywords: Care  Behavior, Nursing, Physical Restraint, Intensive  Care,

xii



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yogun bakim ortaminda hastalarin, kasitli veya kasit aramaksizin ekipmanlarini
cikartmasi gibi durumlarda tercih edilen hasta tespiti, durumu kritik bireylerde giivenligi
kontrol etmek icin kullanilan en yaygin stratejik yontemlerden bir tanesidir (Santos ve
digerleri, 2021). Fiziksel tespit, hastanin viicuduna fiziksel veya kimyasal cihazlar
yerlestirerek viicudun segilen herhangi bir pozisyona serbest hareketinin kisitlanmasi, mevcut
alanin izolasyonu veya hastanin kolaylikla hareketinin engellenmesi anlamina gelmektedir
(Laila ve digerleri, 2017; Ertugrul ve Ozden, 2020; Kong ve digerleri, 2021; Canzan ve
digerleri, 2021).

Yogun bakim tinitelerinde ajitasyon yonetimi sirasinda; hastanin giivenligini tehdit edici
davranislar1 azaltma cabalari, artan ajitasyonu 6nlemek, miidahale edebilme isteginin artmasi
ve hastanin istenmeyen durumlar yasamasimi onlemek icin saglik profesyonelleri fiziksel
tespiti kullanma istegi igerisine girmektedirler (Unoki ve digerleri, 2020). Hasta diismelerinin
Oniline gegilmesi ve hasta icin kullanilan ekipmanlarin kontroliiniin saglanmasi i¢inde de
fiziksel tespit tercih edilmektedir (Gu ve digerleri, 2019; Unoki ve digerleri, 2020; Wong ve
digerleri, 2020; Ambrosi ve digerleri, 2021).

Fiziksel tespit kullanimi, biligsel yetenegini kaybetmis, konfiize, oryantasyon bozuklugu
ve kisinin kendisine zarar verme istegi icerisinde oldugu genellikle yasli ancak tiim yas
kategorisindeki hastalara uygulanan bunun yaninda kullanimi giderek sorgulanan bir
uygulamadir (Ibanez ve digerleri, 2020; Funayama ve Takata, 2020; Sharifi ve digerleri,
2021). Hastalar1 korumak i¢in tasarlanmis, acil durumlarda mantikli goriinen giivenlik 6nlemi
olsa da son care olarak kullanmalidir (Ye ve digerleri, 2019; Funayama ve Takata, 2020;
Sharifi ve digerleri, 2021). Hasta giivenligi amaciyla kullanilsa da uygunsuz kullaniminin
hasta giivenligini tehlikeye atabilecegini, ciddi fiziksel ve zihinsel zararlara yol agabilecegi de
bildirilmektedir (Ibanez ve digerleri, 2020). Basing yaralari, kiriklar, kardiyak aritmi,
néromiiskiiler yaralanmalar, {iriner ve fekal inkontinans, asfiksi ve bogulmaya bagli 6lim
olusabilecek fiziksel zararlar arasinda yer almaktadir (Funayama ve Takata, 2020; Sharifi ve

digerleri, 2021). Bu komplikasyonlarin meydana gelme oranlarinin yiiksek olmasi bu
1



durumlar olustugunda ve olusmamasi igin verilmesi gereken hemsirelik bakimini 6nemini

ortaya ¢ikarmaktadir (Giil, 2019; Aydin ve Kasike1, 2019).

Hemsirelik ve bakim kavramlar1 bir¢ok kez i¢ i¢e ve birbiri ile iliski i¢inde olan kavram
olarak agiklanmaktadir (Giil, 2019). Bakim, hemsirelik meslegi igin temel, etik kisimlar1 olan
ve kisiye 6zel yonleri ile agiklanabilen bir kavramdir (Giil, 2019; Aydin ve Kasike¢1, 2019).
Hemsirelik meslegi, tiim bireylere sefkatli bir sekilde bakim verme ve saglik hizmeti sunmak
amaciyla vardir (Okumus ve Boz, 2020). Hemsire, hastanin ve ailenin sorun ¢ézme ve kisisel
bakim yeteneklerini optimum seviyeye ¢ikarmak ic¢in hasta kaynaklarini, hastanin gii¢li ve
zay1f yonlerini, basa ¢ikma davranislarini ve ¢evreyi degerlendirerek bakim koordinasyonun
sorumlulugunu iistlenir (Unsal, 2021). Hemsireligin ayn1 zamanda hasta bakiminim, bakim,
merkez ve tedavi goriismelerinin toplamindan ibaret oldugu tanimlanmakla birlikte, bakim
kavrami da hemsireligin en temel fonksiyonudur (Velioglu, 2012). Hemgirenin hastaya bakim
verme, bireyi en kisa siirede aktivitelerde bagimsiz hale getirme, yeme, yikanma, giyinme gibi
giinliik temel gereksinimlerinin karsilanmasinda hastaya yardimci olan en temel profesyonel
saglik calisant oldugu bilinmekle birlikte bu konu hakkinda hemsireligin  Snemli
kuramcilarindan Lydia E. Hall, hastalarin tim bakimlarinin ve egitimlerinin hemsgireler
tarafindan verilmesi gerektiginin sart oldugunu ifade etmistir. (Velioglu, 2012; Ulusoy ve
Gorgiil, 2001). Hemsirelerin hastalar ile dogrudan yatak basinda en fazla iletisim kuran kisiler
olmas1 sadece teknik bakim ile degil davranis ve kurulan saglikli iletisim becerileri ile de
iliskilidir (Arslan ve Okumus, 2012). Bakim davranislar1 kavramin1 Watson, Insan bakim
kuraminda agiklamis ve bu kavramin temellerini su sekilde siralamistir, bireyi dikkatli bir
sekilde dinleme, hasta ile g6z temasi kurabilme, hasta bireyi rahatlatma, Kkisinin
sorumlulugunu azaltma, ona dokunma, duyarlilik, saygi, fiziksel ve zihinsel agidan hazir olus
durumu, duygusal bakimdan agik ve ulagilabilirlik, kendini sunabilme, bireyin kendi tercih
ettigi sekilde ona hitap edebilme ve gerekli bilgiyi ona verebilme olarak tanimlamaktadir
(Arslan ve Okumus, 2012; Karaca ve Durna, 2018). Bakim davranisi, hemsireligi diger tiim
saglik meslek gruplarindan ayirmakta ve hemsirelik mesle§ine 0zgii bir bireysellikte

kazandirmaktadir (Erenoglu ve digerleri, 2019).

Hemsirelik bakimi, saglik ortamlarinda diger tiim uygulamalarda oldugu gibi fiziksel
tespit uygulamasi sirasinda ve sonrasinda da énemli yer edinmekle birlikte hemsire, bakimini

endikasyonlara yonelik olarak planlamali, ekip tiyeleriyle durum analizi yaparak risk



faktorleri agisindan degerlendirmeli, uygun fiziksel tespit materyali kullanarak yogun bakim
icinde olusabilecek istenmeyen olaylar1 ortadan kaldirmaya caligsmali ve tim bu gelismeleri
hemsirelik gozlem formuna not ederek kayit altina almalidir (Taylor ve Lynn, 2015; Lach ve
digerleri, 2016; Goktas ve Buldukoglu, 2017; Lan ve digerleri, 2017; Kaya ve Dogu, 2018;
Kilig ve digerleri, 2018; Ozdelikara ve Kaya, 2018). Ciinkii fiziksel tespit uygulamasinin
yogun bakimlarda kullanimi beraberinde o6liimciil sonuglar getirmekle ve fiziksel tespitin
komplikasyonlar1 hastaya uygulanan tedavinin maliyetini daha da yiiksege ¢ikarabilmektedir
(Ibanez ve digerleri, 2020; Funayama ve Takata, 2020). Fiziksel tespit ilk basta hasta i¢in
yapilan bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir fakat olusan komplikasyonlar ve yanlis
hemsirelik bakimi yonetimi hastada fiziksel, ruhsal ve hatta sosyal 6zgiiven kaybina kadar
durumu istenmeyen noktalara getirebilmektedir (Hamers ve Huizing, 2005; Goktas ve
Buldukoglu, 2017). Hemsire olusmasi ihtimal komplikasyonlar1 degerlendirerek bireye
sunacagl bakim ile ya bunlarin 6niine gegmede etkin rol oynamali ya da fiziksel tespite bagl
mevcut komplikasyonlar1 en etkili ve dogru bicimde hemsirelik bakimi ile azaltmaya
calismalidir (Lynn, 2011; Goktas ve Buldukoglu, 2017; Funayama ve Takata, 2020). Ozellikle
hastalarin ve hemsirelerin bakimi1 anlamalari, hemsirelerin sunacagi hemsirelik bakiminda

tutarli olmalar1 hastanin bu durumdan daha ¢ok yarar gormesini saglayabilir (Giil, 2019).

Olumsuz olaylarla sonuglanabilen fiziksel tespit uygulamalarina yonelik yapilacak
caligmalarin hasta ve saglik ¢alisanlar1 agisindan farkli yararlart vardir. Bu dogrultuda yogun
bakim ortaminda, fiziksel tespit ve bakim kavraminin birbiri ile yakindan iligkili oldugu
diigtiniilmiigtiir. Bu aragtirma sonuglar1 ile yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit
uygulamalar1 ile bakim davranislar1 arasindaki iligskiyi belirlemek amaglanmistir. Bu sebeple
arastirma sonuglariin hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalari ile ilgili degerlendirmelerinin,
hemsgirelerin bakim davranig diizeylerinin ve hemsirelerin bakim davranis diizeyleri ile
fiziksel tespit uygulama diizeyleri arasinda Ki iligki konusunda yapilacak farkli ¢alismalara

zemin olusturacag diisiintilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tespit

Bireyin hareketini kisitlayan veya ortadan kaldiran, kisiyi tamamen durduran herhangi
bir fiziksel veya kimyasal amag¢ igin kullanilan, hasta bireyin hem kendisine hem de
baskalarina zarar verme riskine yonelik fiziksel aktivitelerinin kontroliinii ele gecirmektir
(Denat, 2013; T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2020; Videbeck,
2020). Tespitlerin genellikle kullanimi hastalari, olusabilecek kazalardan korumaya,
uzaklastirmaya yoneliktir (Goktas ve Buldukoglu, 2022).

Aralik 2006 tarihinde Medicare (Saglik Sigortasi) ve Medicaid Hizmet Merkezleri
(Yolsullar i¢in Saglik Yardimi=CMS) tespit ve tecrit ile ilgili sunulmus olan standartlari
yenilemislerdir ve CMS yonetimi tarafindan hazirlanan yeni standartta 6nceki ifadelerin hepsi
“Tespit veya Tecrit” olarak adlandirildi (Denat, 2013; Videbeck, 2020; Breen ve digerleri,
2021). Kisilerin, bulunduklar1 yerden baska bir yere gitmelerini engelleyecek sekilde, rizalari
olmaksizin hareket kisitlayict ve davramiglart kontrol edici miidahalelerin hepsine tespit
denilmektedir (Unal, 2011; Bilici ve digerleri, 2013; Videbeck, 2020; Breen ve digerleri,
2021; Jessop ve Peisah, 2021).

2.2. Tespitlerin Kategorileri

Hasta bireyin tespit edilmesinde kullanilan yontemler fiziksel ve kimyasal olmak tizere iki
farkli baslik altinda degerlendiriliyor olup bu kullanilan yo6ntemler, davraniglarini ve
hareketlerini kontrol edemeyip basta kendisi olmak iizere etrafina siddet davranisi sergileyen
bireye, rizas1 olmadan fiziksel veya kimyasal gii¢ uygulayarak hareket edebilme becerisinin
gecici bir silire elinden alinmasi, alikoyulmasi seklinde tanimlanabilir (Ucun ve digerleri,

2015; Kisacik ve Cosgun, 2019).



2.2.1. Kimyasal Tespit

Farkli tiirde etkili sedatif ajanlar ve yontemler tercih edilerek hastanin santral sinir
sisteminin ele gegirilmesi sonucu kisinin ¢evre ile olan baginin, biling durumunun veya
davramglarinin kontrollii bigimde azaltilmasi olayidir (Ay ve Oztiirk, 2000; Nadkarni ve
digerleri, 2015; Aydin ve Celik, 2017; Jessop ve Peisah, 2021; Karaca ve digerleri, 2021).
Hastanin var olan anksiyetesini, ajitasyon diizeyini, agrisim1 ve sikintisin1 en aza indirmede
veya ortadan kaldirmada, strese karsi olusturdugu cevabi yok etmede, depresyonu
baskilamada/azaltmada, uyku siiresini kontrol altina almada, konforu optimal seviyelere
¢ekmede ve ventilasyona karsi hastanin uyumunu saglamada, merkezi santral sinir sistemi ve
refleks hareketlerinin farmakolojik veya farmakolojik olmayan yollarla baskilanmasini
saglamada, hemodinamik parametreleri kontrol altina almada, aspirasyon, invaziv girisimler,
pansumanlar gibi islemler sirasinda bakimin saglik profesyoneli agisindan en olabilir seviyeye
getirmede kimyasal kisitlama kullanilmaktadir (Guttormson ve digerleri, 2010; Korhan ve
digerleri, 2013; Lele ve Souter, 2016; Silay ve Akyol, 2017; Kavurmaci ve Tan, 2019; Jessop
ve Peisah, 2021; Karaca ve digerleri, 2021).

2.2.1.1 Kimyasal Tespitin Diinya’da Kullanim1

Kimyasal kisitlama, her zaman belirlenmis bir protokol dahilinde hastaya
uygulanmalidir ve bu protokole gore uygulanan sedasyon, hastalarin tedaviye bagli hastanede
kalma siiresini en aza indirmekte, islem sirasinda yasanmis kot deneyimlerin hatirlanmasini
azaltmakta, tedaviye bagli maliyetin diismesine katki saglamakta ve meydana gelebilecek
diger komplikasyonlarin 6niine gegmektedir (Korhan, 2012; Aydin ve Celik, 2017; Goulet ve
digerleri, 2017; Ozdelikara ve Kaya, 2018). Bununla birlikte, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki yogun bakim iinitelerinin sadece %20-30'u, Kanadali yogun bakim
tinitelerinin %29'u ve bir Fransiz arastirmasi sonucu olarak da yogun bakim {initelerinin
sadece %36'smin bir sedasyon protokoliine sahip olundugu ifade edilmistir (Tanios ve
digerleri, 2009; Guttormson ve digerleri, 2010; Korhan, 2012; Aydin ve Celik, 2017; Goulet
ve digerleri, 2017; Ozdelikara ve Kaya, 2018).



Yunanistan’da yiriitiilmiis olan retrospektif bir ¢alismada, toplamda iki yillik bir siire
icerisinde hastalar {lizerinde kisa siireli uygulanan 82 enjeksiyon uygulamasinin kimyasal
tespiti saglamak amaciyla uygulandigi belirlenmis ve bu enjeksiyon uygulamalarindan 22
tanesinde benzodiazepin (antipsikotik etkileri zayif olan bir sedatif ajan) ve 60 tanesinde ise

haloperidol isimli ndroleptik ajanin uygulandigi saptanmistir (Bilanakis ve digerleri, 2011).

Sedasyon ve analjezik ilag tedavisinde en etkili rolii paylasan hemsirelerin, tedavi
planina uygun olarak ajanlar1 dogru zamanda ve dogru dozda hastaya uygulamasina ek olarak
verilen ilaglarin endikasyon ve kontrendikasyonlarmi da takip etmeleri gerekmektedir

(Flammer ve Steinert, 2015; Escandari ve digerleri, 2017; Kavurmaci ve Tan, 2019).

Solunum Depresyonu, opioid ve psikotrop ila¢ uygulanan hemen hemen tiim hastalarda
goriilen ve tedavisi olan bir komplikasyondur (Kavurmaci ve Tan, 2019). Tedavinin izlem
asamasinda bireyin solunum sayisi, derinligi, hiz1 ve genel durumu devamli izlenerek
meydana gelen herhangi bir degisiklik kayit altina alinmali ve entiibe/trakeostomize olan bir
hastanin sekresyon igerigi rutinler dogrultusunda devamli olarak temizlenmelidir (Kavurmaci
ve Tan, 2019; Muir-Cochrane ve digerleri, 2020). Hastanin ihtiyaci dogrultusunda solunum
modunda mekanik ventile olmasit saglanmalidir ve solunum sistemini baskilayici herhangi bir

ajan uygulandiginda MV modu kontrollii solunum modunda olacak sekilde ayarlanir (Silay ve

Akyol, 2017).

Bulanti ve kusma, genellikle opioidlerin yan etkisi olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte
yogun sedasyonun etkisiyle beyindeki kusma merkezinin uyarilmasi  sonucu

gergeklesmektedir (Mirabella ve digerleri, 2012; Kavurmaci ve Tan, 2019).

Konstipasyon, yogun bakim hastalarinda opiyoide kullanimina bagli ortaya ¢ikan
gastrointestinal motilite depresyonu konstipasyonu beraberinde getirmektedir (Kavurmaci ve
Tan, 2019).

Diger Reaksiyonlar, sedatif ve analjezik ilaglarin karaciger ve bobreklerde aktive
olmasina baglh karaciger ve bobrek yetersizligine baglh olarak bireylerde istenmeyen durumlar
meydana gelebilmektedir ve bu yiizden hemsireler hastalarin karaciger ya da bobrek sorunlari
olup olmadigimi kontrol etmeli, karaciger ve bobrek fonksiyonlarini yakindan takip
etmelidirler (Kavurmaci ve Tan, 2019). Psikotrop ilaglarin kesintisiz Ve uzun siire boyunca
kullaniminda ise hareket kaybi, diisme riskinde artma, hafiza kaybi gibi ciddi yan etkiler

goriilmektedir (Muir-Cochrane ve digerleri, 2020). Coklu ila¢ kullanan hastalarda ise
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konusma bozuklugu ve diisiinme siirecinde kayip gibi etkilerin oldugu goriilebilmektedir
(Flammer ve Steinert, 2015; Escandari ve digerleri, 2017).

2.2.1.2. Kimyasal Tespitin Tiirkiye’de Kullanimi

Ulkemizde kimyasal tespitin protokolii 2020 yilinda yaymlanan Saghkta Kalite
Standartlarina gore; kimyasal tespite kimin karar verecegini, uygulanacak tespitin siiresini,
uygulanacak sedatif ajanin adi, dozu ve uygulanacak yol order edildikten sonra hemsire,
gozlem ¢izelgesine kimyasal tespitin neden tercih edildigini, tespitin baslangi¢ zamanini,
uygulanacak sedatif ajanin adi, dozu, uygulanacak yol, tespit siiresi, tarihi ve saati not ederek
kaydeder (Ozdelikara ve Kaya, 2018; T.C. Saghk Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, 2020).

Yogun bakim birimlerinde eriskin hastalarda agri, ajitasyon ve deliryum yOnetimi igin
2013 yilinda revize edilen Hizmet Kalite Standartlari rehberinde, yogun bakim iinitesindeki
bireylerde klinik olarak ihtiya¢ duyulmadik¢a sedatif olarak kullanilacak ajanlarin, derin ve
uzun degil hafif diizeyde etki olusturacak sedasyon olarak tercih edilmesi Onerilmektedir

(Quenot ve digerleri, 2007; Mehta ve digerleri, 2008; Aydin ve Celik, 2017).

2.2.2. Fiziksel Tespit

Fiziksel tespit 1950°li yillardan sonra ilk olarak Amerika’da ve daha sonrasinda
Ingiltere’de yaygm olarak kullamlmaya baslanmistir (Tel ve Beyaztas, 2002). 1980’li
yillardan sonra konu ile ilgili yapilan arastirmalarda ve hastane kayitlarinin incelenmesinin
ardindan yanlis ve kisiye zarar veren kullanimindan dolay1 diisme vakalarmin artisi,
yaralanma ve Oliim ile sonuglanan olaylar nedeniyle daha yogun olarak bu uygulamanin
kullanim bi¢imi giindeme gelmistir ve kullanimina kisitlamalar getirilmistir (Tel ve Beyaztas,

2002; Celik ve digerleri, 2012).

Fiziksel Tespit, konfiize, ajite, demans, agresif, deliryum olasiligi bulunan kisileri

kontrol altina almak, kendine veya cevredekilere verecegi zarardan korumak amaciyla
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kullanilan, hasta hareketlerini engelleyen veya hasta tarafindan kolay bir sekilde ortadan
kaldirilamayan, herhangi bir manuel yontem kullanilarak fiziksel veya mekanik materyaller
ile kisitlanmasidir (Ozden, 2012; Shorr ve digerleri, 2019; Ye ve digerleri, 2019; Ertugrul ve
Ozden, 2020; Wong ve digerleri, 2020; Ibanez ve digerleri, 2020; Funayama ve Takata, 2020;
Sharifi ve digerleri, 2021; Ambrosi ve digerleri, 2021).

Bireylerde ki 6zgiirliik kavramina dikkat ¢ekerek fiziksel tespitin genel ve kabul goriir
bir agiklamasini JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations-
Saglhik Hizmetlerinin Akreditasyon Organizasyonu Ortak Komisyonu) yapmistir Ve
komisyonun yapmis oldugu fiziksel tespit ile ilgili tanim, ’hasta bireyin izni olmaksizin,
hastaya dogrudan fiziksel bir kuvvet uygulayarak hareket edebilme ozgiirliigiinii ortadan

kaldirmak” seklinde tanimlamaktadir (JCAHO, 2009).

Fiziksel tespit hastanin hareketini ortadan kaldirmaya yarayan alet veya uygulamadir.
Medicare&Medicaid Hizmetleri Merkezleri, fiziksel tespiti “hastanin iist ekstremitelerini, alt
ekstremitelerini, viicudunun tamamini veya basinin hareketini azaltan herhangi bir manuel
yontem, fiziksel veya mekanik cihaz, malzeme veya ekipman" olarak tanimlar (NurseKey,
2021).

Yaygin olarak kabul goren bir tanima gore, fiziksel tespiti 'kisinin viicuduna bagl, kisi
tarafindan kontrol edilemeyen veya kolayca ¢ikarilamayan, bir kisinin serbest viicut hareketini
kasitll olarak engelleyen herhangi bir malzeme veya ekipman olarak anliyoruz (Eser ve
digerleri, 2007). Fiziksel tespit, bireylerin yogun bakim tinitelerinde ki ajite tutumlarindan koruma
ve gilivenligini siirdiirebilmeleri i¢in kullanilan farkli bir yontem olarak tanimlamr (Hofman ve

digerleri, 2015).

Saglik Hizmetleri Finansman Yonetim Biirosu (Health Care Financing
Administration=HCFA), Saglik Organizasyonlar1 Akreditasyon Komisyonu (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organization =ICHAO), Ulusal Klinik ve Ustiin
Saglik Enstitiisii (National Institute of Clinical and Health Excellence =NICE), Ulusal Hasta
Glivenligi Ajansi (National Patient Safety Agency=NPSA) ‘nin yaymladiklar farkli farkl
zamanlarda ki bildirilerde fiziksel ve kimyasal tespit her zaman son ¢are olarak diisiiniilmesi

gerektigidir (Ucun ve digerleri, 2015).



2.2.2.1. Fiziksel Tespitin Uygulanma Amaclari

Fiziksel kisitlamanin hastalar tizerinde etkin kullaniminin yeterliligi ve kullanim sonrasi
olusturdugu yan etkiler nedeniyle tedaviye ek maliyeti diinya genelinde tartismali bir konu
haline gelmis olsa da Amerika’da %39, Kanada’da ise %53 oraninda kullanildig: belirtilmekle
birlikte tedavi siirecine katkilari nedeniyle bircok Avrupa iilkesinde yukarida belirtilen
oranlara benzer bir sekilde siklikla kullanildig1 bilinmektedir (Kisacik ve Cosgun, 2019; Giil
ve Kavak, 2019).

Fiziksel tespit uygulamasi; Ozellikle yogun bakim {initelerinde hastalarin plansiz
ekstiilbasyonunun oOniine gegebilmek, yataktan diisme oranin azaltilmasi, hastanin kendisine
bagl periferik venler, arteriyel hat, dren, ventilasyon cihazi, EKG cihazi1 vb. gibi ekipmanlara
zarar vermemesi, yatak i¢i postiiriin korunmasi/saglanmasi, yogun bakim siirecine baglh
gelisebilecek biligsel bozukluk nedeniyle kendisine ve g¢evresine zarar vermemesi ve ciddi
yaralanmalar1 engellemek amaciyla genellikle tercih etmektedirler (Mitchell ve digerleri,
2018; Kisacik ve Cosgun, 2019).

Mitchell ve digerleri (2018) yogun bakim {initesinde ¢alisan 119 hemsire ile fiziksel
tespitin kullanimi ve hastanin kendi kendine ekstiibasyonu {izerine bir literatlir galismasi
gerceklestirdi ve bu c¢alismaya gore hemsireler, fiziksel tespitin hastalar tarafindan kendi

kendine ekstiibasyonu en aza indirdigi sonucu ortaya ¢ikmistir (Mitchell ve digerleri, 2018).

Eriskin yogun bakim {initelerinde ¢alisan 90 hemsire ile yapilan bir ¢alismada saglik
profesyonellerine gore fiziksel tespit uygulamasinin ana amaci: Hastalarinin saldirgan
tutumlarindan dolay1 kendilerine ve cevrelerine verebilecek zarari engellemek ve hastalarin
tedavilerinin miimkiin oldugunca devam ettirilmesi istegi sonucu tercih edildigi ortaya

cikmustir (Kilig ve digerleri, 2018).

Kisacik ve Cosgun (2019) hemsirelerin fiziksel olarak tespitin hastalarda genellikle
"hastanin kendisine ve gevresine zarar vermesini 6nlemek’” ve “’saglik profesyonelinin tibbi
tedavi yapmasina izin vermek" gibi nedenlerle kisitlandiklart sonucuna ulasmislardir (Kisacik

ve Cosgun, 2019).

Cin’de 3 (li¢) farkli yogun bakim {initesinde hemsireler ile yapilan bir c¢alismada

hastalarin yarisindan daha fazlasinin (%61,2) en az bir kez olacak sekilde fiziksel tespit
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uygulamasina maruz kaldigi sonucu ortaya ¢ikmakla birlikte ayni ¢alismada Kanada 6rnegi
gosterilerek bu iilkede de oranin buna benzer oldugu belirtilmistir (Gu ve digerleri, 2019). Bu
benzerlikten yola ¢ikarak hemsirelerin ¢alisma kosullarinin kotii olmasi ve o6zellikle calisan
hemsire basima diisen hasta sayisinda ki artis durumunda fiziksel tespit uygulamasini
yetersizlikte telafi edici bir uygulama olarak gordiikleri icin siklikla tercih ettiklerini
belirtmislerdir (Gu ve digerleri, 2019).

Ispanya’da Subat 2009 ve Eyliil 2013 yillar1 arasinda 65 yas ve iizeri 277 birey iizerinde
hasta diismeleri ve fiziksel kisitlama uygulamasi arasinda ki iliskiyi inceleyen retrospektif
kohort caligmasi gergeklestirilmis ve bu galismaya gore bireylerin yarisindan fazlasinin
(%54,9) diistiigii verisi ile kars1 karstya kalinmigtir. Toplam 575 hasta diismesi raporlanmis ve
bu diigmelerden sadece 165’1 (%30,8) fiziksel tespit uygulanan bireylerde meydana gelmistir.
Bu calisma 6zelinde fiziksel kisitlama uygulanan bireyler diger bireylere oranla daha az

diisme vakasiyla karsi karsiya kaldigi calisma da belirtilmistir (Ibanez ve digerleri, 2020).

Yapilan bir¢ok ¢alismalar sinirli olsa bile fiziksel tespit uygulamasi hastanin hem kendi
bedenine hem de c¢evresine olast zarar1 azaltmak igin uygulandigi, sayica yetersiz
kaldiklarinda saglik profesyonelleri tarafindan tercih edilmesi olas1 telafi edici bir yontem
oldugu, hasta diismelerinin 6niine gecmek i¢in kullanildig1 ve yogun bakim iinitelerinde yatist
gerceklesen hastalarin neredeyse yarisindan fazlasinin deneyimledigi ve koti bir tecriibe
oldugu gergegiyle kars1 karsiya birakmaktadir (Kili¢ ve digerleri, 2018; Kisacik ve Cosgun,
2019). Fakat higbir zaman hastanin hastanede yatisi boyunca sergilemis oldugu agresif ve
kotii davranislar sebebiyle kisiye ceza verici bir yontem olarak da tercih edilmemelidir. (Gu

ve digerleri, 2019; Kisacik ve Cosgun, 2019; Ibanez ve digerleri, 2020).

2.2.2.2. Fiziksel Tespitin Diinya’da Kullanim

Fiziksel tespit uygulamasi, hasta iizerinde olusturdugu yararin yani sira istenmeyen
etkilerinin de olmasi sebebiyle kullanimi yarar ve zarar dengesine bagli olarak degismekle
birlikte birgok iilkede yaygin kullanimina karsin daha az siklikla bu uygulamayi tercih eden
tilkelerin de oldugu bilinmektedir (Celik ve digerleri, 2012). Bunun yani sira pek ¢ok iilkede
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fiziksel tespit ile ilgili saglik yoneticileri tarafindan kurumlara sert uyarilar yapiliyor olsa da

kullanimi hala yiiksek seviyededir (Hofman ve digerleri, 2015).

Isvigre’de 2013 ve 2014 yillar1 arasinda 20 huzurevinin dahil edildigi 1362 birey
tizerinde yiiriitillen ¢ok merkezli bir ¢alismada fiziksel tespit kullanim oran1 %26,8 olarak
bulunmustur ayn1 ¢alismada belirtilen baska &rnekler su sekildedir, bir Isvigre arastirmasinda
bakim evlerinde c¢esitli kalite gostergeleri ilizerine veriler toplanmis ve %18,5'lik prevalans
tespit edilmistir, Almanya'da yapilan calismalarda yaklasik %30'luk yayginlik oldugu
bildirilmistir (Hofman ve digerleri, 2015).

Fiziksel tespit kullaniminin yayginlhigi cesitli iilkelerde ortalama olarak su sekildedir,
ABD'de %9, Hong Kong'da %20 civari, Kanada'da %31'den fazla, Finlandiya'da %28 ve
Ispanya’da %40, Taiwanda yogun bakim iinitelerinde fiziksel tespit kullanmimin %39,1 ve
%69,9 arasinda oldugu belirtilmektedir bununla beraber Ingiltere’de ise rutin bir yaklasim
olmadigr ve siklikla kullanilmadigi goriilmektedir. (Feng ve digerleri, 2009; Huang ve
digerleri, 2009; Karagdzoglu ve Ozden, 2013; Hofman ve digerleri, 2015; Goktas ve
Buldukoglu, 2017).

Norveg'te fiziksel tespitin davranigsal tedavi veya ceza olarak kullanilmasina miisaade
edilmez ve psikiyatri hastanelerinde fiziksel tespit kullanimi gok sert bir sekilde diizenlenir ve

kontrol edilmeye ¢alisilir (Wynn, 2015).

Urdiin'de 2017 yilinda 3 ay siiren kesitsel ve gozlemsel bir ¢alisma yapilmis, 321 yogun
bakim ftinitesi hastasi bu g¢alismanin Orneklemini olusturmus ve calismada fiziksel tespit
kullanim sikliginin %35,8 oldugu sonucuna ulasilmistir fakat bu yayginlik orani birimler
arasinda %33,3-%57,1 arasinda degistigi gozlemlenmistir (Suliman, 2018). Calismaya gore
fiziksel tespit kullanimin1 6ngoren faktorler daha geng yas, biiyiikk yogun bakim tinitesi, gece
vardiyasi, bilingli bir hasta ve daha uzun hastanede kalig orani olarak bulunmustur (Suliman,

2018).

Langley ve digerleri (2011)’nin yapmis oldugu arastirma érneginde 219 hastanin 106's1
(%48,4) fiziksel tespite maruz kaldigi sonucuna ulasilmis ve arastirmaya gore Giiney
Afrika Yogun Bakim Uniteleri'nde fiziksel tespit uygulamasinin kullammi birgok iilkede

oldugu gibi yaygin goziikmektedir (Langley ve digerleri, 2011).
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Iran’da 2019’un ikinci yarisinda gergeklestirilen bir arastirmaya gore hastaneye yatist
saglanan kisilerde fiziksel tespit kullanim prevalansi %10 ile %75 aras1 degiskenlik gésterdigi
vurgulanmig ve bu oranin yash kisilerde ii¢ kat daha fazla oldugu yoniinde bizlere

sunulmustur (Sharifi ve digerleri, 2020).

Yapilan birgok arastirma bizlere sunu sunmustur ki cesitli lilkelerde fiziksel tespit
kullanimi farklilik gostermektedir. Ulkelerin saglik sistemi politikalar da uygulamanimn
tedavide yaygin kullanimina miisaade etmektedir veya birkag tilkede goriildiigii gibi fiziksel

tespitin hastalar tizerinde kullanimini azaltmislardir.

2.2.2.3. Fiziksel Tespitin Tiirkiye’de Kullanimi

Tiirkiye’de yapilmis olan arastirmalarda, hemsireler tarafindan hastalara fiziksel tespit
uygulama yiizdesinin tahmin edilenden daha yiiksek oldugu, klinikler ve yogun bakimlari
kapsayan ¢aligmalarda bu uygulamanin kullanim oranmin %90,5 ile %96,1 arasinda

degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir (Akansel, 2007; Ozdelikara ve Kaya, 2018).

Ulkemizde 2011 yilinda Saghk Bakanlig1 Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire
Bagkanlig1 tarafindan hizmet kalite standartlar1 raporu yaymlanmistir, bu rapora gore
kurumlarda fiziksel tespite dair standartlar olusturulmus ve kurumlardan hasta giivenliginin
devamlilig1 igin bu standartlarin yerine getirilmesi istenmistir (Karagézoglu ve Ozden, 2013;
Ozdelikara ve Kaya, 2018). Bu standarda gore; hemsirelerin fiziksel tespiti nasil algiladiklar,
bu uygulamadan ne bildikleri ve bildiklerini kliniklerde uygulamaya nasil aktardiklarini
belirlemek hedeflenmistir (Karagdzoglu ve Ozden, 2013; Ozdelikara ve Kaya, 2018; Kilig ve
digerleri, 2018; Kisacik ve Cosgun; 2019; Kose ve digerleri, 2020).

Ulkemizde 120 yogun bakim hastasi ile yapilan bir arastirmada, kisilerin %70’ine
hemsireler tarafindan fiziksel tespit uygulanmistir ayn1 ¢calismada hemsirelerin fiziksel tespit
uygulamasini tercih etme sebebi olarak en c¢ok hastalarin kendilerine zarar vermelerini

engellemek i¢in bu yonteme bagvurduklar: sonucuna ulasilmistir (Kisacik ve Cosgun, 2019).

Ulkemizde erigkin yogun bakim {initesinde 90 hemsirenin katilimi ile yapilan bir
arastirmada, hemsirelerin fiziksel tespite iliskin goriisleri incelenmis ve %65 ile bireyi

korumak segenegi 6n plana ¢ikarken yine bu ¢alismada hemsirelerin 6nemli bir kism1 %24.,4
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ile tedavinin devamliligin1 saglamada bu uygulamanin kullaniminin etkin oldugu sonucuna
ulagilmistir ayni ¢alismanin bir diger sonucunda hemsirelerin %95°lik kismui fiziksel tespit

kullanim1 konusunda egitim alinmasi gerektigini belirtmisleridir. (Kili¢ ve digerleri, 2018).

Ulkemizde klinik ve yogun bakim olmak olmak iizere 160 hemsirenin katilimi ile
yapilan bir ¢caligmada, fiziksel tespit kullanim uygulamasinin %3 ile %21 arasinda degistigi ve
fiziksel tespit kullanim siiresinin ortalama 2 ile 5 giin arasinda oldugu sonucuna ulagilmigtir
ayni ¢calismada hemsirelerin goriislerinin degerlendirilmesi sonucunda fiziksel tespitin en ¢ok
hasta gilivenliginde ve viicut postiiriiniin saglanmasinda kullanildig1  belirtilmistir

(Karagdzoglu ve Ozden, 2013).

Ulkemizde ¢ok merkezli 110 yogun bakim hemsiresi ile gergeklestirilen bir ¢alismada,
fiziksel tespit kullaniminin ihtiya¢ duyuldugunda kullanim oraninin %81 oldugu bulunmustur

(Giirdogan ve digerleri, 2016).

2.2.2.4. Fiziksel Tespitin Endikasyonlari

Fiziksel tespit temelde hastayr korumak i¢in tasarlanmis bir uygulama olsa bile
hemsireler ve diger profesyonel saglik calisanlari acgisindan son ¢are olarak diisiiniilmesi

gereken bir giivenlik 6nlemidir (Funayama ve Takata, 2020).

Fiziksel tespit, yetiskin yogun bakim iinitelerinde hasta giivenligini saglamak igin diger
birimlere oranla en yaygin kullanilan yontemlerden biridir ¢linkii kritik durumda olan bireyler
yogun bakim iinitelerinde kafa karigikligi veya ajitasyon yasayabilir, yogun bakim ortami
hastalarda stres ve huzursuzlugu artirabilir (Kandeel ve Attia, 2013). Fiziksel tespit, invaziv
tedavinin kesilmesiyle ortaya ¢ikabilecek yasami tehdit eden sonuglar1 6nlemek igin yararli
bir arag olabilir ve is birligi yapilamayan hastalarla yatak basi prosediirlerin uygulanmasini
kolaylastirabilir, tedavi sirasinda istemeden yataktan diisme veya kendisini yataktan atmasin
engellemek i¢in de kullanilabilir. Tabi bu durum bireyin hareketsizligini daha da artirmakta ve
hareketsizlige bagli istenmeyen sonuglari da beraberinde getirebilmektedir (Kandeel ve Attia,
2013; Kriiger ve digerleri, 2013).

Fiziksel tespit uygulamasina genel olarak bakildiginda, asir1 duyusal uyarilarin

azaltilmas1 gerektigi durumlarda, servis veya yogun bakim ortaminin hasta i¢in daha yararh
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olacagi diislincesi hakim oldugunda, alternatif yoOntemlerin hastanin davranislarina
miidahalede yetersiz kaldig1 durumlarda, diger hastalarin ve bireyin kendisinin koruma altina
almmast gerektigi durumlarda, davranis bozuklugu sebebiyle bireyin tedavi planini
engelledigi durumlarda bir miidahale bi¢imi olarak uygulanmaktadir (Goktas ve Buldukoglu,

2017; Evans ve FitzGerald, 2002).

Birden fazla yogun bakim iinitesinde gergeklestirilen fiziksel tespit kullanimina iligkin
bir ¢alismada hemsireler, “’hasta gilivenligini saglamak i¢in’’ (%96) bu uygulamay1 tercih
ettiklerini belirtirken, ayn1 zamanda “’tibbi bakimi siirdiirebilmek i¢in’” bu uygulamayi tercih
edenlerin sayis1 %58 ile ¢alismaya katilan hemsirelerin sayisinin yarisindan daha fazla ¢iktigi

goriilmektedir. (Kandeel ve Attia, 2013).

2.2.2.5. Fiziksel Tespitin Komplikasyonlari

Fiziksel tespit uygulamasi bireyin yararina yapilan bir uygulama bigimi olarak
gozikkmesine ragmen, kullanim sonrasi hastada fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan istenmeyen

olaylar meydana gelebilmektedir (Hamers ve Huizing, 2005; Goktas ve Buldukoglu, 2017).

Fiziksel tespit kullanimi ile bireyde olusabilecek olumsuz etkilere iliskin bir¢ok
arastirma sonucu mevcuttur bunlardan ilki ve en yaygin olan1 g6giis kompresyonuna baglh
bireyin hissettigi “bogulma hissi” olarak belirtilebilir eger kisiye fiziksel tespit uygulanacaksa
gogiis kafesi ve periton dikkatlice ve c¢ok sik araliklarla izlenmesi gerekmektedir daha
sonralar1 ise bireyde karsilasilacak kotii sonuglar su sekilde olabilir; derin ven trombozu
(DVT), pulmoner emboli, aspirasyon pnomonisi, basing yarasi gibi istenilmeyen durumlar
olabilir fakat c¢ok az sonugta goriilmektedir ki fiziksel tespit Sonrasi ortaya ¢ikan
komplikasyonlarin yiizdelik olarak ¢ok az bir kismi saglik ¢alisanlari tarafindan gerekli

birimlere raporlanmaktadir (Funayama ve Takata, 2020).

Fiziksel tespitin yaygin kullanimi komplikasyonlarin da fazlaligini ortaya ¢ikarmaktadir
(Ertugrul ve Ozden, 2020). Fiziksel olarak ortaya ¢ikan dolasim problemleri bunlardan sadece
birisidir. Uzun siireli fiziksel tespite bagl olarak deride gerginlik, 6dem, renk degisimi gibi
norovaskiiler komplikasyonlar, his kaybi, hareket sinirlamasi, kas ve kemik gii¢siizliikleri,

sicaklik artisi, renk degisikligi ve sinir hasari veya 6liim meydana gelebilmekle beraber

14



norovaskiiler travma olusmus, deri yeteri kadar gézlenmez ise ve tedavide gecikme olursa,
iskemi, nekroz ve norolojik defisit gelisimi meydana gelebilir (Goktas ve Buldukoglu, 2017,
Lynn, 2011)

Ertugrul ve Ozden (2017) yapmus olduklar1 ¢alisma sonuglar1 ddemin yas ilerlemesiyle
birlikte fiziksel tespit altindaki hastalarda arttigini belirtmislerdir ayni ¢alismada bireylerin
yasla baglantili olmayan veri sonuglarina goére kan akisinda azalmayla beraber sinir ve

dokularda hasar meydana geldigi sonucuna ulasiimistir (Ertugrul ve Ozden, 2017).

Ishida ve digerleri (2014) 181 hasta iizerinde yiiriittiigii bir arastirmada 21 kiside
(%]11,6) derin ven trombozu (DVT) gelistigi bulgusuna ulagmislardir (Ishida ve digerleri,
2014). Japonya’ da Mart 2012-16 yillar1 arasinda yatarak tedavi géren 1308 hasta tizerinde
gergeklestirilen arastirma sonuglar1 yukarida belirtilen 6rnekle benzerlik géstermektedir ve bu
caligmanin sonuglarina gore fiziksel tespit altindaki bireylerin %10’u gibi yiiksek bir seviyede
derin ven trombozu (DVT) gelistigi bulgusu gériilmiistiir (Funayama ve Takata, 2020). Yatan
hastalarda trombiis olusumunu 6nlemek maksadiyla hastalarin yiirlimesi saglanarak kisiler bu

konuda desteklenebilir (Ishida ve digerleri, 2014; Funayama ve Takata, 2020).

2.2.2.6. Fiziksel Tespit Kullanmmminda Hemsirelik Bakim

Fiziksel tespitin kullanim1 akut bakim ortamlarinda, yogun bakim ftinitelerinde, kronik
ve uzun siireli saglik bakim tesislerinde yaygin olarak uygulanmaktadir (Lan ve digerleri
2017). Fiziksel tespit kullanimi hareket engeline, islevsel durumdaki davranigsal bozukluguna
sebebiyet vermekle birlikte hemsirenin tutumu ile giiclii bir sekilde baglantili oldugu

vurgulamustir. (Kose ve digerleri, 2020).

Health Care Financing Administration (HCFA) ve Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations (JCAHO) tarafindan (1989) fiziksel tespit kullanimi ile hastada
meydana gelebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla, fiziksel tespit uygulamasina
iliskin prosediir ve kilavuzlar olusturulmustur. Bununla beraber Tiirkiye’de Saglik Bakanligi
Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Bagkanliginca 2011 yilinda Hastane Hizmet
Kalite Standartlar1 Raporu’nda belirtilen kurumlarda fiziksel tespit uygulamasina yonelik

standartlar belirlenmistir (Giirdogan ve digerleri, 2016).
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Fiziksel tespit kullanimimni azaltmaya yonelik yapilan ¢agrilara ragmen akut bakimin
uygulandigi alanlarda siklikla kullanilmaya devam etmektedir (Kisa, 2011). Hemsirenin
konuya iligskin bilgisi, hastanin klinik 6zellikleri ve hasta kiiltiir ¢esitliligi ile birlikte kurumun
kaynaklar1 fiziksel tespit kullanimmmi ve uygulama pratigini etkilemekle birlikte saglik
profesyonelleri, hasta ve ailesinin fiziksel tespite yonelik goriislerinin degerlendirerek onlarla
is birligi i¢inde bulunmali, ¢evre giivenligini ilk hedef olarak belirleyerek kisinin duygu
durumuna destek olmali ve en 6nemlisi hastanin aile bireyleri yanindayken tespit kullanimina
ara vererek yakinlar1 yanindan ayrildiktan sonra aralikli tespit yontemini kullanmaya 6zen

gostermelidir (Bilici ve digerleri, 2013; Lach ve digerleri, 2016; Ozdelikara ve Kaya, 2018).

2.2.2.6.1. Fiziksel Tespite Hazirhlk Asamasinda Hemsirelik Bakimi

Fiziksel tespiti uygulamasindan once hemsire, hekimin yazili istemini almali, dogru
hastaya, uygun materyalle, dogru fiziksel tespit yontemiyle uygulamali ve tim uygulama

asamalarini hemsire gozlem formuna kaydetmelidir (Taylor ve Lynn, 2015).

Fiziksel tespit oncesi uygulamanin endikasyonlarina yonelik kontrollerini yapmali,
miimkiin oldugunca alternatif yontemler kullanarak fiziksel tespit uygulamasini sonraya
birakmaya c¢aligmali ve tiim silire¢ boyunca ekip tiyeleriyle iletisim halinde olarak detayli

durum analizi yapmalidir (Kilig ve digerleri, 2018; Ozdelikara ve Kaya, 2018).

Yogun bakima yatigi saglanan hastalarin ¢ogunun altta yatan farkli parametrelere bagh
olarak karar verme mekanizmalar1 bozuldugundan bu gibi durumlarda hemsire hasta yerine
karar verme zorunda kalabilir bu nedenle 6zellikle yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin
yakinlarina fiziksel tespit ile ilgili detayli bilgi verilerek aydinlatilmis onamlarmin alinmasi

uygun goriilmektedir (Kahraman ve digerleri, 2015).

2.2.2.6.2. Fiziksel Tespitin Uygulanmasi ve izlemde Hemsirelik Bakimi

Fiziksel tespit uygulamasindan sonra hastaya hemsirelik bakimi ve gozlem diizenli

olarak yapilmasi gerekmektedir bu yapilan goézlemlerden sonra tespitin devam edip
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etmeyecegi ekip lyeleriyle birlikte tekrardan goézden gegcirilmelidir (Goktas ve Buldukoglu,
2017). Gozlemden sonra elde edilen bulgular hemsire gézlem kismina diizenli araliklarla
kaydedilmeli yapilan gozlemler hemsirelik bakim planlarinin tutarli ve etkili olmasina katki
saglayacak ve isleme dahil olan saglik profesyoneli i¢in yasal bir belge niteligi tasiyacaktir
ayni zamanda kapsamli sekilde yapilan gozlemler hem hasta giivenligini saglamali hem de
profesyonel anlamda terapétik iletisimin kaynagini olugturmalidir bu gézlem beklenmeyen
olaylarin 6niine gegmede de etkili olabilmektedir (Tel ve Beyaztas, 2002; Sabanciogullar1 ve

digerleri, 2014; Goktas ve Buldukoglu, 2017).

Fiziksel tespit uygulamasi sirasinda hastanin ¢ok uzun siireler boyunca izlenmemis
olmasi yaralanma riskini ve diger istenmeyen olaylari artirmaktadir (Goktas ve Buldukoglu,
2017). Ajitasyon ve hastanin genel durumuna gore yarim saat veya en fazla 2(iki) saat olacak
sekilde hastanin durumu go6zlenir, tespit uygulanan bdlgelerin uygulamaya yaniti
degerlendirilerek dolasim kontrolii, 6dem, agri, renk degisikligi vb. kontroller saglanmaya
caligilir. (Goktas ve Buldukoglu, 2017; Kaya ve Dogu, 2018). Turna ve Giirsoy (2021) yogun
bakim hastalar1 tizerinde yapmis oldugu calismada, kisilerin hemen hemen yarisinin 24
saatten daha az bir siire tespit edildigi ve tespit edilen bolgede birtakim degisiklikler oldugu
bulunmustur bu degisiklikler en sik olacak sekilde sirasiyla; tespit edilen bolgede kizariklik ve
o0dem olarak belirtilmistir (Turna ve Giirsoy, 2021). Eser ve digerleri (2007) nin yogun bakim
iinitesinde ki hastalar lizerinde yapmis oldugu ¢alismada ciltte en ¢ok sirasiyla siyanoz, 6dem

ve kizariklik bulgusuyla karsilastiklar belirlenmistir (Eser ve digerleri, 2007).

BKIi degerine ¢ok dikkat edilerek fiziksel tespite devam edilip edilmeyecegine karar
verilmeli hastanin gégsiinden uygulanan tespit islemi gogiis kompresyonuna ve baskiya sebep
olacagi, kisinin nefes almasini giiclestirecegi icin kilolu kisilerde kullanimindan olabildigince
kagmilmalidir bununla beraber kimyasal kisitlama durumunda kisinin kilosuna denk olacak
sekilde ilaglarin dozu hesaplanarak sedasyona devam edilmelidir (Ucun ve digerleri, 2015;

Ozdelikara ve Kaya 2018).

Hemsire; fiziksel tespiti kisinin kolaylikla ulasip ¢ézemeyecegi sekilde uygulamali,
hemsirenin hastay1 izleyebilmesi agisindan zorlanmayacagi, kendisine olabildigince yakin bir
odaya yerlestirilmesi Onerilmekle birlikte cevreden gelebilecek zararli uyarilar azaltilarak
fiziksel tespit materyallerinin yatak kenarliklarina tutturularak baglanmamasi 6nerilmektedir

(Orhan ve Yakut, 2012; Ozdelikara ve Kaya, 2018).
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2.2.2.6.3. Fiziksel Tespit Uygulamasinin Sonlandirilmasi ve Hemsirelik Bakimi

Devamli  yapilan  gozlemlerle, fiziksel tespit uygulamasmmin  sonlandirilip
sonlandirilmayacag1 ekip Ttyeleriyle degerlendirilmesi gerekir ve hastanin davraniglari
tamamen kontrol altina alinip baskilandiginda artik kendisine veya bir baskasina karsi bir
tehlike olusturmayacagi anlasildiginda tespit sonlandirilir ve giinlik yasam aktivitelerini
devam etmesi saglanir ayn1 zamanda tespitin sonlandirilmasi karari hastanin tespit altinda
iken toplanan verilerin degerlendirilmesiyle de iligkilidir yani hastanin davranislarini kontrol
edebilme yetenegi tespit siiresince birgok defa gozlenir ve tespitin kaldirilmasinda temel alinir
(Tel ve Beyaztas, 2002; Goktas ve Buldukoglu, 2017; Kaya ve Dogu, 2018). Ayni zamanda
fiziksel tespit uygulamasinin uzamasi kisilerde davranmis degisikligine yol actig1 24 saatten
daha fazla tespit uygulanan kisilerde gézlemlenen davranis degisikliginin fazla oldugu ve
tespit sonrasi rehabilitasyon ve sakinlesme siirelerinin uzadigir seklindedir (Kisacik ve
Cosgun, 2019). Turna ve Giirsoy (2021) belirttigine gore, dort giin ve daha fazla siire ile tespit
edilen hastalarin hemen hemen yarisinda, 24 saatten kisa siiren fiziksel tespit girisiminde ise
hastalarin sadece dortte birinde davranis degisikligi gelistigi belirlenmis olup tespit siiresinin
uzamasi davranig degisikligi gelisme sikligini da artirmaktadir seklinde belirtilmistir (Turna
ve Giirsoy, 2021).

2.2.2.7. Fiziksel Tespit Karar Asamasinda Etik flkeler

Hemsirelikte kaliteli bakimin etkin bir sekilde sunulmasinda ve meslegin standartlarinin
bakima yansitilmasinda “mesleki profesyonellik” 6nemli bir boyutta yer almaktadir (Erbil ve
Bakir, 2009). Profesyonelligin temel ozellikleri; bilimsel bilgi, teorik bilginin uygulamada
dogru ve etkin kullanimi, etik kodlar, konularin yasamsal degerini ortaya koyabilme, mesleki

orgiitlenme ve otonomidir (Demir ve Yildirim, 2014).
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2.2.2.7.1. Fiziksel Tespit Uygulamasina Karar Verilmesi

Hemsirelik yonetmeliginde yogun bakim hemsiresinin gorev ve yetkileri arasinda
“yogun bakim hastalar1 ile hasta yakinlarmin psikososyal problemlerine uygun hemsirelik
yaklagimini saglar” seklinde ifade yer almaktadir ayni yonetmeligin “Hemsirelik girigimleri
listesinde” fiziksel tespit hemsirenin ve hekimin yapacagi uygulamalar arasinda listelenmistir
(Hemsirelik Yo6netmeligi, 2010).

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi tarafindan
yayimlanan Saglikta Kalite Standartlar1 bildirisinde “Kendine ve bagkalarina zarar verme riski
olan hastalara yonelik diizenleme bulunmalidir” adli baglikta su agiklamalar yer almaktadir;
Fiziksel tespit hekimin karar verecegi ve fiziksel tespit kararinin tedavi planinda yer almasi
gerektigi vurgulanmistir ayrica hastanin tedavi planinda kisitlamanin baslangi¢ tarihiyle
birlikte saati, fiziksel kisitlamanin hangi araliklarla tekrar kontrol edilecegi ve fiziksel
kisitlamaya son verilecek tarihe ek olarak saati agik bir sekilde belirtilmelidir yine ayni
bildiride fiziksel kisitlamaya devam edilip edilmeme kararinin en geg¢ 24 saat iginde verilmesi

gerektigi belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2020).

En etkili ve hastaya yarar saglayan fiziksel tespit uygulamasi i¢in Oncelikle hangi
amagcla yapildiginin dogru bilinmesi gerekmektedir bu sebeple Karagdzoglu ve Ozden’in
2013 yi1linda yapmis oldugu ¢alismada, hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta tarafindan kendisine
bagli ekipmanlarin ¢ikartilmasmnin Oniine gegmek, hastanin viicut pozisyonunu ve ajite
davraniglarini kontrol etmek, profesyonel saglik ¢alisani tarafindan bakim ve tedavilerin etkin
yapilmasini saglamak amaciyla fiziksel tespit kullanimmin oldugunu belirtilmislerdir

(Karagdzoglu ve Ozden, 2013).

Literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismada hemsirelerin benzer amaglarla bu uygulamay1
tercih ettikleri goriilmektedir bu uygulamanin kullanimini azaltmak i¢in girisimler var olsa da
cok genis bir varyasyonda uygulama hala bakim vericilerin tercihleri arasinda yerini almaya
devam etmektedir yani bu konu hakkinda kullanim oranlarimin birbirinden farkli olmasinin
temel sebebi belirli kamu kurumlarinin verileri paylasmamasindan kaynaklanmaktadir
diyebiliriz yine de tilkelerin bu uygulamanin kullanimini azaltmaya yonelik yaptiklari
caligmalarin var oldugu bilinmektedir amag dis1 fiziksel tespit uygulamalarinin varligiyla

birlikte, hasta diismelerinin 6niine gegilemedigini ve hatta hasta tarafindan tedavinin 6nlendigi
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sonucuyla birlikte fiziksel ve psikolojik zararlara neden oldugu, kisilerin haysiyet ve 6zgiirliik
kayiplarina neden oldugu, bireyi sosyal izolasyona stirtikledigi, yalnizlik duygusunu arttirdig:
ve saglik profesyonelleri tarafindan dnemsenmedigi anlayisina sebebiyet verdigi gergegini de

ortaya koymaktadir (Bellenger ve digerleri, 2019, Wong ve digerleri, 2020).

2.3. Bakim Kavram

Bakim kavrami giinliik hayatimizda bir¢ok kez herhangi bir seyi ifade edebilmek veya
nitelendirmek i¢in siklikla kullanilabilmektedir (Ding, 2010). Bakim kavrami en az iki kisi ile
stirdiiriilen ve gelisen bir iliskidir kisinin kendisini iyi hissetmesi ile sonuglanan olumlu
yondeki tiim iglevler olarak tanimlanmaktadir (Giil, 2019). Bakim terimi, Tiirkge sozliigiinde
ise li¢ farkl sekilde tanimlanmaktadir: Bakma isi; bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmasi i¢in verilen emek; birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve
saglama isi (Gul, 2019). Bakimin islevleri arasinda; psikomotor beceriler, siiregler ve
insanlara yardim etmede karar verme, bunun i¢in de empati duyma, sefkat gosterme, giiven
verme ve destekleme yer almaktadir ve bakim, yardim edici bir iliskidir bu iliskide bir kiginin
bagka bir kisinin gereksinimlerine duyarli olmasi gerekir ve bu duyarli yaklasim bakim

iliskisinin terapétik etkisini arttirmaktadir (Ding, 2010; Giil, 2019; Aydin ve Kasike1, 2019).

2.4. Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik ve Bakim, ¢ok yakin iliski i¢inde olan iki tanim olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Giil, 2019). Bakim kavrami, hemsireler i¢in temel mesleki bir konu olmasina
karsin hemsirelik literatiirinde agiklamasi heniiz tam anlamiyla yapilmis degildir (Altiok ve
digerleri, 2011). Hemsirelik bakimi iligkisel, fenomenoloji, kisiye 6zel yonleri ve etik
kisimlart olan ¢ok boyutlu bir kavramdir yani akademik ve tarihsel agidan bu iki kavram
stirekli olarak i¢ ige kullanilmistir bununla ilgili olarak Leninger, “bakim hemsireliktir ve
hemsirelik bakimdir” ifadesini kullanarak ayr1 tanimlar gibi goriinen bu iki kavramin esasinda
biitiin bir olguyu olusturan parcalar oldugunu ve bahsedilen bakim kavrami konusunun

hemsirelik meslegi i¢in ne derece dnemli oldugunu vurgulamak istemistir (Altiok ve digerleri,
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2011; Karaca ve Durna, 2018; Gl ve Arslan, 2021). Watson, bakimi bir bilim olarak
tamimlamig, profesyonel hemsireligin belirleyicisi, temeli olarak yorumlamaktadir ve
hemsireligin temel kavramlari arasinda besincisi oldugunu diisiinmektedir (Cebeci, 2021).
Watson’a gore hemsirelik bakimi; bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla iki
kisinin karsilikli etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik, profesyonel olarak bireysellesmis bir
stirectir (Cebeci, 2021). Bakimin kisisel bir problem olmaktan ziyade ahlaki bir sorumluluk
olduguna dikkat ¢eken Joan Tronto, bakimi su sekilde tanimlamistir: ‘‘bakim, en genel
diizeyde, diinyamizi olabildigince iyi yasayabilmek i¢in korumak, slirdiirmek ve onarmak
lizere yaptigimiz her seyi igeren Ozel bir etkinliktir bu diinya bizim bedenlerimizi,
kendiligimizi (benlik) ve ¢evremizi igerir’’ (Ding, 2010; Karaca ve Durna, 2018). Hemsirelik
mesleginin ugras alan1 insandan olusan ve bakim eylemini profesyonel rol olarak benimseyen
bir meslektir (Toru, 2020). Bakim sadece hemsirelerin yaptig1 bir eylem olmamakla birlikte
hemsirelik meslegi i¢in olmazsa olmaz 6zgiin bir kavramdir hatta bakim kavrami hemsireligin
ozudir, hemsireler tarafindan gergeklestirilen tim uygulamalar, hemsirelik bakimi seklinde
tanimlanir ve hemsireligin temelini olusturan “bakim”, hasta ve hemsire iliskisine ve bakim
stirecine baglidir (Ding, 2010; Giil, 2019; Toru, 2020). Bu siirecin ele alinmasina yonelik
yapilan bir metasentez ¢alismasinda bakimin baglamsal 6zelligi olan duyarlilik, yakin iliski ve
uzman hemsirelik uygulamasi ile karakterize kisilerarasi bir siire¢ oldugu sonucuna varilmistir

(Finfgeld Connett, 2008).

Bakim, kisinin karsilanamayan ihtiyaclarinin karsilanmasi, yapilan islemlere iliskin
bilgilendirilmesi, bireyin sorunlar1 ile bas etmesine destek olunmasi, biitiinlesik insancil
bakim i¢in duygusal ihtiyaclara yonelik girisimde bulunulmasi ve hemsirelerin kisilerarasi
beceri gibi yonleri igermektedir bu hemsireligin sanat yoniinii olusturmaktadir ayrica teknik
bakima ek olarak bireysellestirilmis bakimin kisiye sunulmasi hastanin ihtiyaglarini
karsilamada onemli bir noktada yer aldigi ve bu tiir ihtiyaclarin karsilanmasinin hastanin
biitiinciil bakimina katki saglayacagi diistiniilmektedir (Ding, 2010; Altiok ve digerleri, 2011,
Karaca ve Durna; 2018). Hastalara sunulan bireysellestirilmis bakim ile birlikte saglik
kurumlarmin kalitesi artmakta, saglikta etkili yonetim planlar1 daha ileri seviyede sunulmakta,
hastanin anksiyetesi azalarak memnuniyet artmakta ve yasam kalitesi tizerine olumlu
gelismeler olmaktadir ayrica saglik bakim hizmetlerine duyulan ihtiyag azalarak maliyet
kontrol altina alinmaktadir, enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi, mortalitenin azalmasi, tibbi

ve biyolojik kazalarin en aza indirilmesi klinik bakim giicliniin giin gegtikce etkin bir konuma
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sahip olmasini saglamaktadir (Yildirim ve digerleri, 2013; Karayurt ve digerleri, 2018; Cetin
ve Cevik, 2021).

Bakim bilimi, bat1 tip biliminin 6tesinde, Watson’un insan bakim kurami ve insan
bakim biliminde ki gelismelere dayanarak son 30 yildir gelisim gdstermekte ve halen devam
etmektedir bat1 biliminin hiimanist felsefesi, etigi ve iliskisel ontolojisi, insan bakim kurami
ve bakimin evrenselligine temellenmistir ve bakim bilimi, Nightingale’den bu yana kutsal bir
cagri seklinde hiimanizm-alturizm felsefesinin evrensel degerlerine dayanmaktadir (Okumus
ve Boz, 2020). Hemsirelik meslegi herkese sefkatli bir sekilde bakim verme ve saglik hizmeti
sunmak amaciyla vardir (Okumus ve Boz, 2020). Bugiin hastaneye tedavi olmak ig¢in
bagvuran kisiler daha ¢ok sey bilmekte, istemekte ve bunun karsiligini1 sorgulamaktadirlar bu
gibi durumlar bireylerin kendilerine sunulan hemsirelik bakimina karsi tutumunda da
degisiklik meydana gelmesine yol agabilir hatta birgok ¢alismaci hastalarin hemsirelik
bakimimdan ne bekledigini veya umduguna yonelik calismalar yapmaktadir, hastalarin ve
hemsirelerin bakimi anlamalar1 ve tutarli olmalari, hastanin verilen hemsirelik bakimindan
daha ¢ok yarar gormesine ve taburculuk sonrasi donemde de bu durumun onem tasidigini
gostermektedir (Algier ve digerleri, 2005; Giil, 2019). Bilim ve teknoloji ile birlikte gelen
degisim ve donilisiim hareketi hemsirelik ve hemsirelik bakiminda da yenilikler meydana
getirmistir daha Onceleri paternalist yaklasima daha yatkin olan hemsirelik, simdilerde hastasi
ile karar veren ve bireyin tedaviye iligkin fikirlerine saygi duyan, sadece fiziksel bakima 6nem
veren bir meslekten hastayr holistik bakis acisiyla degerlendiren, is merkezli olmayip
hasta/saglikli birey ekseninde diisiinen bir meslek grubu haline gelmistir bu evrimsel siireg ile
hemsirelik ve bakim, cagdas hemsirelik mesleginin temellerini bilime dayali yontemler ile
akredite edilmesini saglayarak yeni bakim yoOntemlerinin islev ve sorumluluklarin1 da
genisletmistir (Karadag ve Tasc1, 2005; Aydemir, 2018; Giil, 2019). Bununla beraber Bakim
Bilimine bir felsefe, bir etik, bir teori veya evrensel bir model olarak yaklasabiliriz, tizerinde
caligabiliriz ve uygulayabiliriz (Okumus ve Boz, 2020). Bir kisinin bakim bilimi kuramini
kullanmak istemesi, bu kuramin dilini kullanmasi, o kisinin insan bakimi olaymi
kavramasinda 6nem kazanir eger bu kuramin bir dili olmazsa hemsirelerin her giin uyguladig:
bir sey olan bakim olayinin kavranmasi miimkiin olmaz, hemsirelik goriinmez olur yani post
modern bir diinyanin pargasi olarak eger diliniz yoksa varliginiz da yok olarak kabul edilebilir

(Okumus ve Boz, 2020).
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2.5. Bakim Davranislari

Hemsirelerin hastalarla direk olarak en fazla iletisim kuran saglik bakim profesyonelleri
olmasi, hemsirelik bakim memnuniyetinin sadece kaliteli teknik bakimin saglanmasi ile degil
hemsirelerin gostermis oldugu davranis ve iletisim becerileri ile de yakindan ilisgkili oldugunu
gostermektedir ayrica, hasta-hemsire arasindaki iletisimin siirekli olmasi, hasta, doktor ve
diger saglik ekibi iiyeleri arasindaki baglantinin saglanmasinda hemsirelerin 6nemli rol
oynamast hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinde hemsirelik bakimimin 6nemini
artirmaktadir (Karaca ve Durna, 2018). Bakim, duyussal ve teknik davraniglar olmak tizere iKi
faktor tizerine sekillendirilmistir, duyussal davramiglar daha ¢ok; giiven verme ve giiven
olusturma duygusu, inanma ve gercekleri kabul etme ile iligkilendirilmistir teknik davranislar
ise; tedavi planin1 uygulama, stres ile bas edebilme, 6gretme becerileri ve problem ¢ézme gibi
fiziksel ve biligsel olaylar1 kapsami i¢ine almaktadir hemsirelik egitiminin temel amaglarindan
bir tanesi de biitiinciil bir sekilde bakim davranislarini yerine getirebilen ve multidisipliner
ortamlarda bunu uygulayabilen bireyler yetistirmektir yani bakim, tutum ve davraniglarinin
ogretilmesi hemsireligin temel pargasidir (Begum ve Slavin, 2012; Birimoglu ve Sultan,
2015). Bakim davramslar1 kavrammi Watson, Insan bakim kuraminda vurgulamis ve bu
kavramin temellerini su sekilde siralamistir, bireyi dikkatli dinleme, g6z temasi kurabilme,
hasta bireyi rahatlatma, kisinin sorumlulugunu azaltma, ona dokunma, duyarlilik, saygt,
fiziksel ve zihinsel agidan hazir olus durumu, duygusal bakimdan agik ve ulasilabilirlik,
kendini sunabilme, bireyin kendi tercih ettigi sekilde ona hitap edebilme ve gerekli bilgiyi
ona verebilme olarak tanimlamaktadir (Arslan ve Okumus, 2012). Bakim davraniglari
kavrami hemsirelik meslegini bir¢ok noktada diger saglik mesleklerinden ayirmakta ve
hemsirelige bireysellik kazandirmaktadir (Erenoglu ve digerleri, 2019). Konu ile ilgili
yapilmis aragtirmalar incelendiginde, hemsirelerin ¢alisma ortami1 ve kosullarinin bakim
davraniglar1 {izerine etki olusturabilecegi, bu bakim davraniglarinin da hemsirelik bakimini
uygulamada farkliliklar yaratabilecegi sonucuna ulasilmistir (Finfgeld-Connett, 2008;

Giilpinar ve digerleri, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit uygulamalari ile bakim

davraniglar1 arasindaki iliskileri belirlemek amactyla yapilmis tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Istanbul Beyoglu Kamu Hastaneler Birligine baghh Saglik Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
yapildigi bu hastane 1899 yilinda hizmete agilan ve o zamanlarin ilk ¢ocuk hastanesidir.
Arastirmanin yapildig1 hastanenin Kardiyovaskiiler Cerrahi, Eriskin, Genel, Noroloji, Koroner
Yogun Bakim Unitesi olmak iizere 5 tane yogun bakim iinitesi bulunmaktadir. Yogun bakim
tinitesinin yatak kapasitesi 64 olarak belirtilmis olup mevcut fiziki sartlar dogrultusunda her
gecen gilin gelismeye ve yatak kapasitesini artirmaya devam etmektedir. Calismanin yapilacagi

yogun bakimlar ayn1 zamanda 2. ve 3. basamak yogun bakim 6zellikleri tasimaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan 01.04.2021 — 01.07.2021 tarihleri arasinda

yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerden 6z-bildirime dayali olarak toplanmaistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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Hastane biinyesinde bulunan yogun bakimlarda (Kardiyovaskiiler Cerrahi, Eriskin,
Genel, Noroloji, Koroner Yogun Bakim Unitesi olmak {izere) toplam 123 hemsire
calismaktadir. Hastanede bu birimlerde c¢alisan hemsireler arastirmanin  evrenini
olusturmaktadir (N=123). Arastirmaya en az alinmasi gereken 6rneklem hacmi evreni bilinen
orneklem formiilii kullanilarak, %95 giiven araliginda (Z: 1.96), (p-n=0.05), (n=0.50), (N=123)
hesaplanarak 93 bulunmus, arastirmada Orneklem segimine gidilmeden ilgili kurumda
Kardiyovaskiiler Cerrahi, Eriskin, Genel, Noroloji, Koroner Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan
123 hemsire ile evrenin tamamina ulasilmas1 hedeflenmistir. Arastirma 6rneklemini 01.04.2021
—01.07.2021 tarihleri arasinda (3 ay) Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim
Arastirma Hastanesinde Kardiyovaskiiler Cerrahi, Erigkin, Genel, Noroloji, Koroner Yogun
Bakim Unitesinde gorev yapan, arastirmaya katilmaya géniillii olan, arastirma verilerinin
toplandig1 tarihlerde raporlu ya da izinli olmayan ve veri toplama formlarini eksiksiz olarak

tamamlayan 115 hemsire olusturmaktadir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya 01.04.2021-01.07.2021 tarihleri arasinda (4 ay) Sisli Hamidiye Etfal Egitim
Arastirma Hastanesinde Kardiyovaskiiler Cerrahi, Eriskin, Genel, Noroloji, Koroner Yogun

Bakim Unitesinde gérev yapan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

e Arastirma verilerinin toplandig tarihte raporlu ya da izinli olmayan,

e Mevcut yogun bakim tinitesinde en az 6 aydir ¢alisiyor olan,

e Hastalara en az bir kere fiziksel tespit uygulamis olan ve

e Veri toplama formlarini eksiksiz olarak tamamlayan hemsireler arastirmaya dahil

edilmistir.

01.04.2021-01.07.2021 tarihleri arasinda Orneklem grubuna dahil edilmeyen yogun
bakim {initeleri disinda ¢alismakta olan hemsirelerden arastirmaya katki saglamaya goniillii 115

hemsire arastirmaya dahil edilmistir.

e Verilerin toplandig1 zaman i¢inde raporlu veya izin hakkini kullananlar,
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e Arastirma seyri sirasinda kendi istekleriyle arastirmadan ayrilmak isteyenler ve
e Adaylara dagitilan veri toplama formunda eksik bilgilerin girildigi anlasilan toplamda 8

(sekiz) hemsire 6rnekleme dahil edilmeyerek ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri arastirmact tarafindan 01.04.2021-01.07.2021 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi yogun bakim
tinitelerindeki hemsirelerden toplanmistir. Bu tarihlerde ¢alismanin 6rneklemine dahil edilen
hemsirelere arastirmanin detaylar1 hakkinda bilgi verilmis ve calismada yer almak isteyen
hemsirelerden so6zlii ve yazili onam alinmistir. Yogun bakimin ndbet ve isim listesi dikkate
alinarak arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere Bireysel Ozellik Tamtim Formu, Fiziksel
Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi, Bakim Davramslar: Olgegi-24 verilmistir. ilgili
kistmlarm hemsirelerin kendileri tarafindan doldurmalar1 saglanmistir. YBU’nin calisma
sekline miidahale edilmemesi amaciyla ve en dogru verilerin en kisa siirede elde edilmesi i¢in
hemsirelere goére zaman planlamasi yapilarak o giin ve saatte hemsirelerin kendi 06z-
bildirimlerine dayali olarak veri toplama formlarmin doldurulmasi saglanmigtir. Hemsirelerin

anketi doldurmalari igin gereken siire 20-25 dakika olarak saptanmuistir.

3.6.1. Bireysel Ozellik Tamtim Formu

Bireysel Ozellik Tanitim Formu arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan 20
sorudan olusmaktadir (Huang ve digerleri, 2009; Karagézoglu ve Ozden, 2013; Hofman ve
digerleri, 2015; Goktas ve Buldukoglu, 2017; Giil, 2019; Aydin ve Kasike1, 2019; Funayama ve
Takata, 2020) . Bireysel Ozellik Tanitim Formunda hemsirelerin egitim durumunu, cinsiyetini,
medeni durumunu ve yasina dair sosyo-demografik o6zelliklerinin soruldugu 4 adet soru,
mesleki 6zelliklerin belirlenecegi hemsirelikte ve yogun bakimda ki tecriibesi, vardiya diizent,
haftada kag giin ¢alistigi, mezuniyet sonrasi fiziksel tespit ile ilgili egitip alip almadigi, egitim

alindiysa nereden alindig1 ve her bir i giiniinde bakilan hasta sayisinin soruldugu 6 adet soru,
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fiziksel tespit ile ilgili tanimlayici olacak degiskenlerin incelendigi fiziksel tespit ile karsilasma
durumu, fiziksel tespit uygulama durumu, uygulandiysa eger neden uygulandigi, fiziksel tespit
uygulama sikligi, yogun bakimda fiziksel tespitin hastalar iizerine uygulanmasina kimlerin
karar verdigi, hasta ailesinden fiziksel tespit ile ilgili onam alinma durumu, siklikla tercih

edilen fiziksel tespit tiirii ve fiziksel tespit siiresinin soruldugu 10 adet sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Bakim Davramslar Olgegi-24

Wu ve ark. (2006) tarafindan olusturulan Bakim Davranislar1 Olgeginin Kursun ve Kanan
(2012), tarafindan Olgegin tirkce gegerlik ve giivenirlik c¢alismast yapilmigtir. Bakim
Davranislar1 Olgegi-24 Giivence (8 madde= 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24), bilgi-beceri (5
madde=9, 10, 11, 12, 15), saygili olma (6 madde= 1, 3, 5, 6, 13, 19) ve bagllik (5 madde= 2,
4,7, 8, 14) olmak tizere 4 alt gruptan ve 24 maddeden olusmakta, yanitlar i¢in 6 puanlt likert
tipi skala (1= asla, 2= hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu zaman, 6= her

zaman) kullanilmaktadir.

BDO-24, hemsirelerin kendi kendilerini degerlendirmelerini ve hasta algilamalarini
karsilastirmak amaciyla kullanilmaktadir (Kursun ve Kanan, 2012). Ayni zamanda Olgek,
yapilan cerrahi girisim Oncesi ve sonrast donemi kapsayan hemsirelik bakiminin (dinleme,
egitim, karar vermede hastayr da dahil eden bakim girisimleri) en dogru sekilde

degerlendirilmesi amaciyla da kullanilmaktadir.

Olgegin i¢ tutarlilik degeri hastalar ve hemsireler igin 0.96, alt gruplar igin de 0,82-0,92
arasinda degiskenlik gostermektedir (Kursun ve Kanan, 2012). Olgekte ki tiim maddelerin
puanlar toplandiktan sonra var olan soru sayisi olan 24’e boliinmesi ile 1-6 arasinda toplam
Ol¢ek puani; her bir alt boyutta yer alan maddelerin puanlar1 toplanarak elde edilen puanin
madde sayisina boliinmesi ile 1-6 arasinda alt boyut 6l¢ek puanlari elde edilmektedir. Alt boyut
ve toplam Glgek puani artis gosterdikge hasta veya hemsirelerin bakim kalitesini anlayabilme
diizeyleri de dogru orantili olarak artis gostermektedir. Bu arastirmada Slgegin Cronbach’s

Alpha katsayis1 0,84 diir.
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3.6.3. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olcegi

Fiziksel tespit uygulama ve degerlendirme 6lgegi Altunkeser ve Korhan (2016) tarafindan

<

gelistirilmistir. Olgek 55 maddeden ve ‘’uygulama ve degerlendirme’’ olmak iizere iki alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin giivenirliginin olusturulmas1 icin i¢ tutarlilik katsayisi olan
Cronbach Alpha degeri hesaplanmistir. Olgegin biitiiniine ait alfa degeri ise 0,96 olarak
belirlenmistir. Olcege ait madde havuzu, ¢alismanin verilerini elde etmek amaciyla arastirmayi
yiirliten kisiler tarafindan, fiziksel tespit uygulamalarini barindiran giincel yayinlar kullanilarak,
uygulama ile ilgili olusturulmus c¢esitli Olgekler ve fiziksel tespit uygulamasina iligkin
hemsirelik girisimleri detayli incelenerek meydana getirilmistir. 1. ve 36. madde de kapsam
icine alinarak (toplam 36 madde) ‘uygulamaya’’ ait boyutunu, 37. maddeden 55. maddeye
kadar olan kisim (toplam 19 madde) “’degerlendirme’’ alt boyutunu meydana getirmektedir.
Yanitlar icin 5 puanl likert tipi skala (“’Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,
“Kararsizim", “Katilryorum” ve son olarak “Tamamen Katiliyorum’”) kullanilmaktadir. Olgek
boyutuna ait sorular (1= ’Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4=
Katiliyorum, 5= Tamamen Katiliyorum’’) seklinde puanlama sistemine gidilerek sayisal veri
elde edilmesi saglanmistir. Olgegin bizlere sundugu en yiiksek puan “275”, en diisiik puan ise
“55tir. Olgekten elde edilecek puanin yiiksek seviyelerde olmasi hemsirelerin fiziksel tespit
uygulama ve degerlendirmeye iliskin bilgi ve becerilerinin yeterli diizeyde oldugunu

belirtmektedir. Bu arastirmada 6lgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,90°dur.

3.7.  Verileri Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciens) 25.00 paket
programindan yararlanilarak bilgisayara arastirmaci tarafindan aktarilmistir. Arastirma verileri
tanimlayici istatistikler, aritmetik ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi ve
pearson korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir. Degerlendirmede p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.8.Arastirmanin Degiskenleri
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Arastirmanin  bagimli degiskenleri, hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasini etkileyen
faktorlerin algilanma durumlart ve hemsirelerin yogun bakim hastalarinda fiziksel tespit
uygulama durumudur. Bagimsiz degiskenleri ise hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, su
anda ¢alistig1 yogun bakimdaki ¢alisma siiresi, giindiiz ve gece ortalama bakim verdigi hasta

sayisi Ve fiziksel tespit ile ilgili hizmet i¢i egitim alma durumudur.

3.10 Arastirmanmin Sinirhiliklar:

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 hemsirelerin 6z-bildirimlerine dayali olarak
toplanmistir. Bu formlarin doldurulmasi ile elde edilen veriler uzman kisiler tarafindan
gozlemlenen durumlardan farkli olabilir. Aragtirmanin yiiriitiilmesi tek merkez iizerinden
saglandig1 i¢in ve sadece arastirmanin yapildigi kurumda bulunan yogun bakim hemsirelerini

kapsadigi i¢in genellenebilirligi tiim hemsireler tizerinde gecerli degildir.

3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
22.01.2021 tarihli onay (Ek 6) ile arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izinler (EK 7)
alinmigtir. Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin goniilli olmalarina dikkat edilerek,
aragtirmaya katilip katilmama konusunda ozgiir olduklar1 agiklandi. Arastirma verilerini
toplamaya baglamadan Once; hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilerek hemsirelerin sézel
onamlar1 alindi. Hemsirelerin istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri kendilerine
belirtildi. Kisisel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylendi bu konuda
ozen gosterildi. Olgegin kullanimu ile ilgili yetkili kisilerden gerekli izinler de (Ek 4, Ek 5)

alimmustir. Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo.1’de sunulmustur.

Tablo. 1 Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%0)
Yas

20-29 yas 101 87,9
30-39 yas 12 10,5
40 ve lizeri yas 2 1,6
Cinsiyet

Kadin 94 81,7
Erkek 21 18,3
Egitim Diizeyi

Lise 13 11,3
On Lisans 4 35
Lisans ve Lisans Ustii 98 85,2
Total 115 100,0

Hemsirelerin tanitici ifadelerinin yer aldig1 Tablo.1 incelendiginde; hemsirelerin %87,9°u
20-29, %10,5’i 30-39, %1,6’s1 40 ve istii yas araliginda ve %81,7’si kadin, %18,3’{iniin ise
30




erkek oldugu saptanmigtir. Hemsirelerin egitim diizeyi incelendiginde, %11,3’1 lise, %3,5’1 6n

lisans, %85,2’si ise lisans ve lisans iistii oldugu belirlenmistir.

4.2. Hemsirelerin Yogun Bakimda Calisma Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yogun bakimda g¢alisma O6zelliklerine iligkin

bulgular Tablo.2’de sunulmustur.
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Tablo. 2 Hemsirelerin Yogun Bakimda Calismalarina iliskin Ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Mesleki Calisma Yili

6 ay-lyil 42 36,5
1-5yil 57 49,6
5yl Gstii 16 13,9
Yogun Bakimda Cahsma Yih

6 ay-1yil 69 60
1-5y1l 43 37,4
5 yil distii 3 2,6
Yogun Bakimda Calismay1 Sevime Durumu

Evet 90 78,3
Hayir 25 21,7
Daha Once Cahsilan Yer

Calismadim 43 37,4
Yogun Bakim 14 12,2
Acil 19 16,5
Klinik 34 29,6
Diger 5 43
Haftahlk Caliyma Saati

40 Saat 88 76,5
40 Saat Uzeri 27 23,5
Her Vardiyada Bakilan Hasta Sayisi

1-2 Hasta 93 80,9
3 ve Uzeri Hasta 22 19,1
Total 115 100,0
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Hemsirelerin yogun bakimda c¢alismalarina iliskin ifadelerin yer aldigi Tablo.2
incelendiginde; hemsirelerin %36,5’s1 6 ay-1 yil, %49,6’st 1-5 yil, %13,9’u 5 yil ve istii
hemsirelik deneyimi oldugunu belirtirken %60°1 6 ay-1 yil, %37,4’0 1-5 yil, %2,6’s1 ise 5
yil ve istii yogun bakim deneyimi oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin %78,3 {iniin
yogun bakimda ¢aligmay1 sevdikleri belirlenmistir. Hemsirelerin daha once calistiklart yer
incelendiginde %12,2’si yogun bakim, %16,5’1 acil, %29,6’s1 klinik, %4,3’ diger farkl
birimler ve %37,4’liniin ¢alismadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %76,5’inin 40, %23,3’iinilin
48 ve lizeri ¢aligsma saati ve her vardiyada %80,9’unun 1-2 hasta, %19,1’inin ise 3 ve iizeri

hasta baktig1 belirlenmistir.

4.3. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin fiziksel tespit 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo.3’de sunulmustur.
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Tablo. 3 Hemsirelerin Fiziksel Tespit ile ilgili Tanitic1 Ozellikleri

Fiziksel Tespit ile Tlgili Tanitica1 Ozellikler Say1 Yiizde
(n) (%)

Fiziksel Tespit Egitimi Alma Durumu

Evet 29 25,2

Hayir 86 74,8

Egitim Alinan Yer*

Hemsirelik Egitimi Sirasinda 11 37,9

Calistig1 Kurumda 18 62,1

Fiziksel Tespit Uygulandi Mi1?

Uygulayan 97 84,3

Uygulamayan 18 15,7

Fiziksel Tespiti Uygulama Sikhig1*

Her giin 30 26,1

Haftada Bir 43 37,4

Ayda Bir 24 20,9

Fiziksel Tespitte Kullanilan Materyal*

El-Kol Tespit Bag1 75 37,4

Tespit Eldiveni 1 0,9

Sargi Bezi Gibi Yumusak Malzemeler 26 22,6

Uygulamasi Sirasinda Komplikasyon Gelisme Durumu

Evet 27 23,5

Hay1r 81 70,4

Komplikasyon Izlemi Yapmadim 7 6,1
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Komplikasyon Gelisme Durumunda Yapilan Uygulamalar*

Uygulamay1 Durdurma 12 10,4
Ekip Uyelerine Haber Verme 4 3,5
Bolgenin Elevasyonu ve Dolasim Kontroliinii Saglama 6 5,2
Diger 9 7,8

Fiziksel Tespit Uygulamasina Iliskin Goriisleri*

Giivenli Bir Islem 40 34,8
Gerekmedikg¢e Kullanilmamali 41 35,7
Hasta Ozgiirliigiin Kisitlanmas1 6 5,2

Gortis yok 28 24,3
Toplam 115 100,0

* Hemsireler birden fazla segenek isaretleyebilmislerdir ya da sorulart yanitsiz

birakmiglardir.

Hemsirelerin  fiziksel tespit ile ilgili tamitici ifadelerinin yer aldigi Tablo.3
incelendiginde; hemsirelerin sadece %25,2°s1 fiziksel tespit egitimi aldigini, egitimi alan
hemsirelerin %38°1 hemsirelik egitimi sirasinda, %62°si ise ¢alistig1r kurumda aldigini ifade
etmislerdir. Hemsirelerin %84,3’1 fiziksel tespit uyguladigini, fiziksel tespit uygulayan
hemsirelerin %26,1°1 her giin, %37,4’1 haftada bir, %20,9’u ayda bir uyguladigr sonucu
bulunmustur. Fiziksel tespit materyali olarak hemsirelerin %65,2°si el-kol tespit bagi,
%22,6’s1 sarg1 bezi gibi yumusak malzemeleri ve %0,9’u tespit eldiveni kullandig1 sonucu
bulunmustur. Hemsirelerin sadece %23,5’1 fiziksel tespit uygulamasi sirasinda
komplikasyon gelistigini belirtirken, komplikasyondan sonra hemsirelerin %10,4’0 fiziksel
tespit uygulamasini durdurdugu, %3,5°1 diger ekip iiyelerine haber verdigi, %5,2’si bolgenin
elevasyonunu ve dolasim kontroliinii sagladigi, %7,8’inin de diger farkli cevaplar1 verdikleri

belirlenmistir. Hemgireler fiziksel tespit ile ilgili, %34,8’1 giivenli bir islem oldugunu,




%35,7’s1  gerekmedik¢e kullanilmamasmi ve %5,2°s1 de Ozgiirlik ihlali oldugunu

belirtmislerdir.

4.4. Hemsirelerin Bakim Davramsi Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin Bakim Davramislarma iliskin  bulgular

Tablo.4’de sunulmustur.
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Tablo. 4 Hemsirelerin Bakim Davranislar1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Dagilimi

Hemsirelerin Bakim Davramsina Ait Ozellikleri Say (n) Yiizde (%)
Fiziksel Tespitin Hemsirelik Bakimim Etkileme

Durumu

Etkiliyor 61 53
Etkilemiyor 45 39,1
Cevap yok 9 79
Fiziksel Tespitin Hemsirelik Bakimim Etkileme

Sekli*

Daha Fazla Hemsirelik Bakimi Uygulanmasi 57 49,6
Daha Az Hemsirelik Bakimi Uygulamasi 22 19,1
Hemsirelik Bakimin1 Degistirmiyor 28 24,3
Cevap yok 8 7
Fiziksel Tespitin Hemsirelik Bakimimi Engelleme

Durumu

Evet 47 40,9
Hayir 61 53,8
Cevap yok 7 5,3
Fiziksel Tespitin Engelledigi Bakim Tiirii*

Pozisyon Degigimi 37 32,2
Kan Alma 5 4,3
Ilag Uygulama 2 1,7
Hijyen Gereksinimi 27 23,5
Cevap yok 44 38,3
Total 115 100
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* Hemgsireler birden fazla segenek isaretleyebilmislerdir ya da sorular1 yanitsiz

birakmislardir.

Hemsirelerin bakim ve hemsirelik bakimina ait ifadelerinin yer aldigi Tablo.4
incelendiginde; hemsirelerin  %53°t fiziksel tespitin hemsirelik bakimimi etkiledigini,
etkileme sekli olarak %49,6’s1 daha fazla hemsirelik bakimi, %19,1°1 daha az hemsirelik
bakimi ve %24,3’li degistirmiyor cevabini verdikleri tespit edilmistir. Hemsirelerin %40,9°u
fiziksel tespitin hemsirelik bakimini engelledigini belirtirken %353,8’1 engellemedigini
belirtmislerdir ve engelledigi bakim tiirii olarak %32,2’si pozisyon degisimi, %23,5°1 hijyen

gereksinimi, %4,3’1 kan alma ve %]1,7’si ilag uygulama cevabini verdikleri tespit edilmigtir.

4.5. Hemsirelerin Olcek Toplam Puan Ortalamalar1 ve Olcek Alt Boyutu Puan

Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin Olgek Toplam Puan Ortalamalar1 ve Olgek Alt

Boyutu Puan Ortalamalar1 Tablo.5’de sunulmustur.
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Tablo.5 Hemsirelerin Olgek Toplam Puan Ortalamalart ve Olgek Alt Boyutu Puan

Ortalamalarina ait Degerler

Ortalama+SS Min-Max
BDO Toplam Puan 5,36+0,58 3,29-6
Giivence 5,39+0,66 3,13-6
Bilgi-Beceri 5,54+0,54 3,80-6
Saygili Olma 5,32+0,65 2,83-6
Baghhk 5,18+0,72 3-6
FTUDO Toplam Puan 244 ,68+22,98 182-275
Uygulama 156,98+15,63 115-180
Degerlendirme 87,70+8,81 63-95

Hemsirelerin Olgek Toplam Puan Ortalamalar1 ve Olgek Alt Boyutu Puan Ortalamalarina
ait degerlerin yer aldigi Tablo.5 incelendiginde; Bakim Davramslart Olgegi, Giivence alt
boyutunun puan ortalamasi 5,39+0,66, bilgi-beceri alt boyutunun puan ortalamasi 5,54+0,54,
saygili olma alt boyutunun puan ortalamasi 5,32+0,65 ve baglilik alt boyutunun puan
ortalamasi 5,18+0,72 olarak bulunmus ve 6lgegin toplam puan ortalamasi ise 5,36+0,58 olarak
tespit edilmistir. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi, Uygulama alt boyutunun
puan ortalamasi 156,98+15,63, Degerlendirme alt boyutunun puan ortalamasi 87,7048,81

olarak bulunmus ve dlgegin toplam puan ortalamasi ise 244,68+22,98 olarak tespit edilmistir.

4.6. Hemsirelerin Bakim Davramslann Olgegi-24 ve Fiziksel Tespit Uygulama ve

Degerlendirme Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Hemsirelerin Bakim Davramslar1  Olgegi-24 ve Fiziksel Tespit Uygulama ve
Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Iliskin bulgular Tablo.6’da

sunulmustur.
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Tablo.6 Hemsirelerin Bakim Davranislari Olgegi-24 ve Fiziksel Tespit Uygulama ve

Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

FTUDO Uygulama Degerlendirme
Bakim Davranislar1 Olcegi r=0,460 r=0,453 r=0,396
p=0,000 p=0,000 p=0,000
Giivence r=0,928 r=0,401 r=0,295
p=0,000 p=0,000 p=0,000
Bilgi-Beceri r=0,804 r=0,334 r=0,300
p=0,000 p=0,000 p=0,001
Saygih Olma r=0,938 r=0,422 r=0,419
p=0,000 p=0,000 p=0,000
Baghhk r=0,905 r=0,467 r=0,428
p=0,000 p=0,000 p=0,000

(Pearson korelasyon testi)

Hemsirelerin 6lgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bilgilerin yer aldigi
Tablo.6 incelendiginde; Hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgeginden ve alt boyutlaridan
aldiklar1 puan ile Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puan

arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlaml bir iligski oldugu saptanmigtir (p<0,05).

4.7. Hemsirelerin Ol¢ek Puan Ortalamalan ile Bazi Degiskenlerin Karsilastirilmasina

Iliskin Bulgular

Hemsirelerin Olgek Puan Ortalamalari ile Baz1 Degiskenlerin Karsilastirilmasina Iliskin

bulgular Tablo.7’de sunulmustur.
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Tablo.7 Hemsirelerin Olgek Puan Ortalamalari ile Baz1 Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degiskenler BDO FTUDO
Ortalama + SS

Yas

20-29 5,35+0,57 244.80+£22,78

30-39 5,48+0,77 249,00+21,88

40 ve Ustii 5,39+0,40 286,83+29,69
F=0,184 p=0,832 F=0,488 p=0,615

Cinsiyet

Kadin 5,43+0,50 246,38+22,95

Erkek 5,05+0,77 237,05+£22,05
t=2,872** p=0,005* t=1,741** p=0,092

Egitim Diizeyi

Lise 5,310,836 252,54+17,91

On Lisans 5,03+0,16 211,50+16,11

Lisans ve Lisans Ustii 5,38+0,54 244,99+22 78
F=0,761 p=0,469 F=5,313 p=0,006*

Yogun Bakimda

Calismay1 Sevme

Durumu

Evet 5,4440,50 245,30+22,51

Hayir 5,09+0,76 242 .44+24.10
t=2,728** p=0,007* t=0,518** p=0,608
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Yogun Bakimda Calisma

Yih

6 ay-lyil 5,36+0,60 245,55+23,27

1-5yil 5,33+0,55 241,86+22,71

5 yil iistii 5,89+0,19 265,00+6,56
F=1,327 p=0,270 F=1,562 p=0,214

Her Vardiyada Bakim

Verdigi Hasta Sayisi

1-2 Hasta 5,46+0,47 246,25+20,88

3 ve Uzeri Hasta 5,05+0,77 239,56+28,65
t=3,405** p=0,001* t=1,329** p=0,187

Mesleki Calisma Siiresi

6 ay-lyil 5,38+0,46 246,40+25,35

1-5 yil 5,37+0,59 243,80+22,09

5 yil iistii 5,27+0,79 243,29+20,63
F=0,246 p=0,782 F=0,187 p=0,829

(* p<0,05) (**t= bagimsiz gruplarda t testi, F= anova analizi)

Hemsirelerin 6lgek puan ortalamalari ile bazi degiskenlerin Karsilastirilmasina iliskin
bilgilerin yer aldig1 Tablo. 7 incelendiginde, hemsirelerin cinsiyetinin bakim davranislari
Olcegine etkisi vardir. Kadin hemsirelerin bakim davraniglar1 6lgeginden aldiklari puan
ortalamasi1 5,43+0,50 olarak saptanmis ve bu deger erkek hemsirelerden daha yiiksektir.
Kadin ve erkek hemsirelerin aldiklar1 6lgek puan ortalamalarina bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin egitim diizeyinin fiziksel tespit
uygulama ve degerlendirme 6lgegine etkisi vardir. Lise diizeyinde hemsirelik egitimini almig
hemsirelerin fiziksel tespit uygulama ve degerlendirme 6l¢eginden aldiklari puan ortalamasi
252,54+17,91 olarak saptanmistir ve bu deger hemsirelerin diger egitim diizeylerinden

aldiklar1 puan ortalamasindan daha yiiksektir. Lise, on lisans ve lisans-lisans iistii
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hemsirelerin aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin yogun bakimda g¢alismay1 sevme durumlarinin bakim
davraniglart 6lgegine etkisi vardir. Yogun bakimda calismayi seviyorum cevabini veren
hemsirelerin bakim davranislar1 6l¢eginden aldiklari puan ortalamasi 5,44+0,50 olarak
saptanmistir ve bu deger ayn1 soruya yogun bakimda c¢aligmay1 sevmiyorum cevabini veren
hemsirelerden daha yiiksektir. Yogun bakimi seviyorum cevabini veren kisilerin aldiklart
puan ortalamalarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05).
Hemsirelerin her vardiyada bakim verdigi hasta sayisinin bakim davraniglar1 6lgegine etkisi
vardir. Her vardiyada 1-2 hastaya bakim veriyorum cevabini veren hemsirelerin bakim
davraniglar1 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 5,46+0,47 olarak saptanmistir ve bu deger
3 ve ilzeri hastaya bakim veriyorum cevabini veren hemsirelerden daha yiiksektir.
Hemsirelerin her vardiyada bakim verilen 1-2 hasta veya 3 ve lizeri hasta sayisindan
aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmistir (p<0,05).

Hemsirelerin yas, yogun bakimda calisma yili ve mesleki ¢alisma siiresi degiskenleri
ile bakim davraniglar1 6lgegi ve fiziksel tespit uygulama ve degerlendirme Slgegi toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu calisma, yogun bakim {iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasi ile
bakim davraniglart arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Bu

boliimde ¢aligmadan elde edilen temel bulgularin literatiire tartismasi sunulmustur.

5.1. Hemsirelerin Yogun Bakimda Cahsma Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin ¢alisma yillarina bakildiginda; yaridan
fazlasinin 1-5 yil aras1 mesleki deneyime sahip, bulunduklari yogun bakim iinitesinde ¢alisma
yillar1 incelendiginde; biiylik cogunlugunun 6 ay-1 yil aras1 ¢alisti§i bulunmustur. Hemsirelerin
yarisindan daha fazlast yogun bakim {initesinde c¢alismayi sevdigini, ¢ogunlugu daha once
kliniklerde c¢alistiklarini, yaridan fazlasi haftada ortalama 40 saat calistiklarini ve ¢ogu her

vardiyada ortalama 1-2 hastaya baktiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Bu konuyla ilgili literatiir sonuglart incelendiginde; Kaya ve digerleri (2020)
calismasinda hemsirelerin bliylik ¢ogunlugunun (%40) 1-3 yildir, Kilic ve digerleri (2018)
calismasinda da hemsirelerin biliyiik cogunlugunun (%47) 6 ay ile 2 yildir mesleki deneyime
sahip oldugunu, yogun bakimda yapilan bir c¢aligmada ise Unoki ve digerleri (2020)
hemsirelerin biiylik cogunlugunun (%45) 5-14 yillik deneyime sahip oldugunu belirtmislerdir
(Kaya ve digerleri, 2020; Kili¢ ve digerleri, 2018; Unoki ve digerleri, 2020).

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midirligi’nce 2010 yilinda yayinlanan
2010/55 sayili genelgede saglik calisganinin haftalik mesai saatinin, Devlet Memurlari
Kanunu’nun 657 sayili 99 uncu maddesi uyarinca 40 saat olacak sekilde hayata gegirilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Yapmis oldugumuz ¢alismada buldugumuz, hemsirelerin haftalik
calisma saati ile Devlet Memurlar1 Kanunu’nda bahsedilen caligma saati benzerlik gostermekte
olup kanun geregince hastane ydnetiminin hemsirelerin calisma saatlerini diizenledigi

goriilmektedir.
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Saglhik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirliigii’'niin 2008 tarihli ve 28223
(2008/53) sayili “Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar’” konulu genelgesinde hemsirelerin
baktiklar1 hasta sayisinin her vardiya i¢in gegerli olmak iizere; 2. basamak yogun bakim
tinitelerinde 4 hastaya karsilik bir hemsire, 3. basamak yogun bakim finitelerinde 2 hastaya

karsilik bir hemsire olacak seklinde uygulanmasi gerektigi yasalastirilmistir.

5.2. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sadece bir kismi (%25,2) fiziksel tespit egitimi
aldigini, egitim alan hemsirelerin bir kismi (%62,1) bu egitimi kendi kurumlarinda aldiklarini
ifade ederken bir kismi da (%37,9) hemsirelik egitimine devam ederken aldigini belirtmistir
(Tablo 3).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde; Sharifi ve digerleri (2020) hemsirelerin biiyiik bir
kisminin, Kilig ve digerleri (2018) hemsirelerin yarisindan fazlasinin, Gilirdogan ve digerleri
(2016) hemsirelerin biiyiik cogunlugunun, Karagdzoglu ve Ozden (2013) hemsirelerin
tamamina yakininin fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili herhangi bir egitim almadiklarim
belirtmislerdir (Sharifi ve digerleri, 2020; Kili¢ ve digerleri, 2018; Giirdogan ve digerleri, 2016;
Karagdzoglu ve Ozden, 2013). Kose ve digerleri (2020) hemsirelerin yarisindan fazlasinin,
Farin’an Lo’pez ve digerleri (2014) hemsirelerin yarisina yakininin, fiziksel tespit egitimi
aldigin belirtmislerdir (Kose ve digerleri, 2020; Farin’an Lo’pez ve digerleri, 2014). Fiziksel
tespit uygulamas ile ilgili saglik calisanlarina egitimler verilerek uygulanabilecek alternatif
yontemlere iliskin bilgilendirmeler yapilmalidir (Ashcraft ve Anthony, 2008; Stewart ve
digerleri, 2010). Moosa ve digerleri (2009) ¢alismasinda fiziksel tespit uygulamasinin etkili bir
sekilde kullanilamamasinda, saglik ¢alisani sayisinin ve fiziksel tespit kullanimina dair verilen
egitimin yeterli diizeyde olmadigint belirtmislerdir (Moosa ve digerleri, 2009). Huang ve
digerleri (2009) calismasinda fiziksel tespite iliskin egitim alan hemsirelerin sayisinin ¢ok az
oldugu vurgulanmistir (Huang ve digerleri, 2009). Stinson (2016) ise hemsirelerin fiziksel
tespit konusunda almis olduklari egitimleri yetersiz oldugu ve bu konuda egitimin gerekli
oldugunu belirttiklerini ifade etmistir (Stinson, 2016). Calisma sonuglarimiz literatiir bilgisi ile
paralellik gostermekte olup, fiziksel tespit egitimi alan hemsire sayisinin ¢ok az oldugu, egitim

alan hemsirelerin bu egitimi daha ¢ok kendi kurumlari ve hemsirelik egitimi sirasinda
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aldiklarim1 gormekteyiz. Bu bilgiler 1s1ginda konu ile ilgili egitimlerin arttirilmasit ve daha
kapsamli planlamalar yapilmasinin fiziksel tespit uygulamasi ve komplikasyonlarimin
giderilmesine yonelik hastalara 6nemli katkisinin olacagini diistiniilmektedir.

Hemsirelerin fiziksel tespit uygulama siklig1 incelendiginde; biiyiik bir kisminin haftada
bir kez bu uygulamay1 tercih ettikleri goriilmektedir (Tablo 3). Fakat her giin fiziksel tespit
uygulamasint kullanmay1 tercih eden hemsire sayisinin da yiiksek olmasi diislindiiriiciidiir.
Bizim c¢aligmamizla benzer sonuclar1 ortaya koyan bir aragtirmada; Luk ve digerleri (2014)
calismasinda 51 yogun bakim {iinitesinden aldig1 bilgilere gore hemsireler giinde en az 1 kez
fiziksel tespit uygulamasini tercih ettiklerini belirtmislerdir (Luk ve digerleri, 2014). Gu ve
digerleri (2019) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada yogun bakimdaki hastalarin %61'inde
fiziksel tespit uygulamasinin goriildiigii ve hastalarin %24,1’inde kaldiklar1 siire boyunca
birden fazla kez fiziksel tespit uygulandigi belirtilmistir (Gu ve digerleri, 2019). Fiziksel tespit
kullanimin1 azaltmada 6nemli adimlardan birisi de saglik calisanlar icin uygulanmasi gereken
tesvik sistemi olmalidir buna yonelik kurumlarin kalite birimleri tarafindan kliniklerde
uygulanan fiziksel tespit oranlari belirlenmeli ve fiziksel tespiti en aza yakin uygulayan
klinikler tespit edilerek Odiillendirilebilir (McCue ve digerleri, 2004). Calisma sonuglarimiz
literatiir bilgisi ile paralellik gostermekte olup fiziksel tespitin yayginlikla kullanildig
goriilmektedir. Bu bilgiler 151ginda kurumlarin fiziksel tespit kullanimina yonelik gelistirecegi
protokoller ve kullanim oranmi azaltmaya yonelik sunacagi tesvik politikalart saglik
profesyonellerinin, fiziksel tespit uygulamasim1 gerekli gérmedigi durumlar disinda
kullanmayacagini diistindiirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemgsirelerin yarisindan daha fazlasinin fiziksel tespit
materyali olarak el-kol tespit bagi kullandig1 bulunmustur. Bunun yaninda hemsirelerin 6nemli
bir kismi sargr bezi gibi yumusak malzemeleri de fiziksel tespit aracit olarak tercih
etmektedirler (Tablo 3). Kisacik ve Cosgun (2019)’un calismasinda hemsirelerin yarisina
yakini (%41,4) tespit bag1 kullandiklarini belirtmislerdir yine yumusak materyalleri de fiziksel
tespit aract olarak kullandiklar1 saptanmistir (Kisacik ve Cosgun, 2019). Turna ve Giirsoy
(2021) calismasinda hemsirelerin tamami yumusak el-kol bilekligini kullandiklarin1 bunun
yaninda bedensel tespit materyallerini de kullanan hemsirelerin oldugunu belirtmislerdir (Turna
ve Giirsoy, 2021). Cunha ve digerleri (2016) belirttigine gore ise hemsireler en ¢ok el yapimi
yumusak tespit materyallerini, iki tabaka arasina sardiklar1 bandajlar1 ve pamuk gibi
yumusaklik saglayacak materyalleri en cok fiziksel tespit materyali olarak kullanmay tercih
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ettiklerini ve 0zel tasarlanmis materyalleri kurumlarin kolay kolay temin edemediklerini ifade
etmislerdir (Cunha ve digerleri, 2016). Calisma sonug¢larimiz literatiir bilgisi ile biiyiik oranda
benzerlik gostermektedir ve hemsireler, fiziksel tespit materyali olarak ilk sirada 6zel olarak
tasarlanmis tespit bagimi tercih ederken kurumun bu materyali temin edememesi gibi
durumlarda hemsireler kendi ¢éziimlerini tireterek yumusak malzemelerden fiziksel tespit araci
yapma egilimi i¢ine girmektedirler diyebiliriz. Fakat hemsirelerin kendi ugraslar ile
tasarladiklar1 bu materyaller hastalarda fiziksel tespite bagli istenmeyen komplikasyonlar1 da
beraberinde getirebilir o ylizden kurumlarin uygun materyal temininde daha Ozverili
davranmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin biiyiik bir kismi fiziksel tespit uygulamasi
sirasinda komplikasyon meydana gelmedigini ifade etmislerdir (Tablo 3). Karagdzoglu ve
Ozden (2013)’in ¢alismasinda komplikasyon gelismedigini ifade eden hemsireler igin egitim ve
bilgi eksikliginde kaynakli bu sonucun ortaya ¢iktigini belirtmislerdir (Karagdzoglu ve Ozden,
2013). Komplikasyonun meydana geldigini belirten hemsireler ise sirasiyla, ‘’fiziksel tespit
uygulamasini durdurdum’’, “’bolgenin elevasyonunu-dolasim kontroliinii sagladim’’ ve “’ekip
iiyelerine haber verdim> seklinde cevaplandirmislardir (Tablo 3). Ingiliz Yogun Bakim
Hemsireleri Dernegi bu konuyla alakali bir kilavuz yayinlamis ve igeriginde fiziksel tespit
kullaniminin insan ve ¢gevre kaynaklarinin yetersiz oldugu durumlarda tercih edilmesi gerektigi
vurgulanmigtir (Goktas ve Buldukoglu, 2017; Ye ve digerleri, 2019; Gu ve digerleri, 2019).
Ciinkii bu uygulamanin yogun bakimlarda kullanim1 6liimle sonug¢lanacak olaylar1 beraberinde
getirmekle Dbirlikte fiziksel tespit komplikasyonlari tedavinin maliyetini oldugundan daha
yiiksege de ¢ikarmaktadir (Hamers ve Huizing, 2005; Lynn, 2011; Goktas ve Buldukoglu,
2017; Ye ve digerleri, 2019; Funayama ve Takata, 2020; Ertugrul ve Ozden, 2020). Bu
komplikasyonlar bakimin etkinligini devam ettirmede ve bakimi planlamada hemsirelerin
Oniline biiylik bir sorun olarak ¢ikabilmektedir (Funayama ve Takata, 2020). Funayama ve
Takata (2020) fiziksel tespit uygulanan 1308 hasta iizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada tespit
uygulanan bireylerin %10’luk kisminda DVT (Derin Ven Trombozu) gelistigini belirtmislerdir
(Funayama ve Takata, 2020). Bu c¢alismanin bir benzeri olarak, Ishida ve digerleri (2014)
calismasinda 181 hastanin 21°nde (%11,6) derin ven trombozu (DVT) gelistigini belirtmislerdir
(Ishida ve digerleri, 2014). Ertugrul ve Ozden (2017) ¢alismasinda ddemin yas ilerlemesiyle
birlikte fiziksel tespit altindaki hastalarda arttigini sdyleyerek aynmi ¢alismada kan akisinda
azalmayla beraber sinir ve dokularda hasar meydana geldigi sonucunu bulmuslaridir (Ertugrul
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ve Ozden, 2017). Kisacik ve Cosgun (2019) calismasinda bir hastada fiziksel tespit uygulanan
giin sayist arttikea, 6dem, renk degisimi ve periferik nabiz giiciinde azalma gibi durumlarla
karsilagtiklarint  ve fiziksel tespit kullaniminin ndérovaskiiler komplikasyon gelisimini
tetikleyebilecegi vurgusunu yapmislardir (Kisacik ve Cosgun, 2019). Fiziksel tespit kullanimi
sirasinda yapilan arastirmalarda; en sik gozlenen komplikasyonlarin, 6dem ve kizariklik gibi
tespit edilen bolgedeki norovaskiiler degisiklikleri isaret eden bulgular oldugu bulunmustur
(Kandeel ve Attia, 2013; Suliman, 2018). Calisma sonuglarimiz ve literatlir bilgisi
gostermektedir ki fiziksel tespit uygulamasi beraberinde komplikasyonlari ve norovaskiiler
degisiklikleri de getirmektedir. Bu bilgiler 1s181nda hemsirelerin bu konuda dikkatli olmalar ve
hastanin fiziksel tespite uyumunu kontrol ederek uygulamaya devam edilip edilmeyecegi
konusunda ekip tiyeleri ile stirekli iletisim halinde olmalarinin ve izlem sikliginin aksatilmadan
stirekli kontroller ile saglanmalari gerektigini diisiinmekteyiz.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin fiziksel tespite iliskin goriisleri, ¢ogunlugu
“’gerekmedikc¢e kullanilmamali’” olarak belirtirken “’giivenli bir islem oldugunu’ sdyleyen
hemsirelerde 6nemli bir ylizde olusturmuslardir. Hemsirelerin ¢ok az bir kismi “’6zgiirliik
ihlali”> oldugunu belirtmistir (Tablo 3). Bu konuyla ilgili literatiir sonuglar1 incelendiginde;
Kisacik ve Cosgun (2019)’un calismasinda, hemsireler fiziksel tespiti “’giivenli bir islem™’
oldugu i¢in tercih ettiklerini belirtmislerdir (Kisacik ve Cosgun, 2019). Goktas ve Buldukoglu
(2017) ise fiziksel tespitin “’son ¢are olarak’” kullanilmas1 gerektigini sdylemislerdir (Goktas
ve Buldukoglu, 2017). Younis ve Ahmed (2017)’in ¢alismasinda fiziksel tespit kullaniminin
giivenli bir islem oldugu hemsireler tarafindan ifade edilmistir (Younis ve Ahmed, 2017). Gu
ve digerleri (2019) ¢alismasinda farkli bir konuya dikkat c¢ekerek saglik profesyonellerinin
eksikliginde veya yetersizliginde fiziksel tespit kullanimimin insan giicii a¢igin1 kapatmada
“giivenli bir islem’” oldugunu ifade etmislerdir ve bu konuyla ilgili olarak yapilan bir ¢alisma
sonucunda, Voigtlander ve Barth (2013) kayithh hemsire sayisinin %22 ve yardimci saglik
calisani sayisinin %42 arttig1 bir klinikte toplam fiziksel tespit siiresinin 3162 saatten 781 saate
distiigii goézlemlenmistir (Gu ve digerleri, 2019; Voigtlander ve Barth, 2013). Calisma
sonuglarimiz ve literatiir bilgisi biiylik oranda benzer olmakla birlikte fiziksel tespit uygulamasi
konusunda hemsire goriisleri de farklilik gostermektedir. Bu bilgiler 1s18inda olusan farkliligin
kliniklerde ¢alisan saglik profesyoneli sayisi, hemsirelerin bu konu 06zelinde ki biligsel
durumlari, almig olduklari egitimle beraber, kurum politikalarindan da kaynaklandigini
diistinmekteyiz.
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5.3. Hemsirelerin Bakim Davramsi Ozelliklerine iliskin Bulgularin Incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin, fiziksel tespitin hemsirelik bakimini etkileme
durumu incelendiginde; “’etkiliyor’” ve “’etkilemiyor’’ olarak bu soruyu cevaplayan hemsireler
arasinda ¢ok az bir fark oldugu bulunmustur. Fiziksel tespitin hemsirelik bakimini etkileme
sekli incelendiginde; hemsirelerin yarist etkiledigini ifade etmistir (Tablo 4). Aym sekilde
fiziksel tespitin hemsirelik bakimini engelleme durumuna da hemsirelerin kararsiz kaldiklari
goriilmektedir (Tablo 4). Yogun bakim {initesinde yatmakta olan hastalarin, ventilasyon
destegi, beslenme, bosaltim, mobilize olma veya pozisyon degisimi, agr1 degerlendirilmesi,
giinliilk yasam aktiviteleri, ortostatik hipotansiyonun onlenmesi, hijyen gereksinimi vb. gibi
hemsirenin dogrudan miidahalesiyle miimkiin olabilecek bir¢ok uygulamaya ihtiyaci vardir
(Kandeel ve Attia, 2013; Yont ve digerleri, 2014; Ozdelikara ve Kaya, 2018; Kaya ve Dogu,
2018; Kili¢ ve Polat, 2021). Bunun ile ilgili olarak Yont ve digerleri (2014) calismasinda
fiziksel tespite karar vermede hemsirelerin giicliik ¢ektiklerini belirtmisleridir (Yont ve
digerleri, 2014). Bu bilgiler 151ginda hasta iizerinde uyguladigimiz fiziksel tespitin ise bu
uygulamalarin etkinligine olumsuz anlamda zarar verecegini diisiinmekteyiz. Fakat yogun
bakim {initesinde ki hastalarin uyumsuz davraniglart da bu hemsirelik uygulamalarinin
devamliligin1 etkilemekte ve bircok hemsirenin bu durumu diisiinerek ¢ekimser davrandigini

bilmekteyiz.

Fiziksel tespitin engelledigi bakim tiirii incelendiginde; hemsirelerin biiytlik bir kisminin
pozisyon degisimi ve hijyen gereksinimini karsilamada zorlandiklar1 bulunmustur. Bununla
beraber kan alma ve ilag uygulama sirasinda da fiziksel tespitin bir tiir engel oldugunu ifade
eden hemsirelerde mevcuttur (Tablo 4). Hem ulusal hem uluslararas: yapilmis konuyla ilgili
literatiir sonuglar1 incelendiginde; fiziksel tespit uygulanmis hastalarin bazilar1 kendilerine
takil1 olan kateterlere zarar verme egilimi igine girmektedirler (Van der Kooi ve digerleri, 2014;
Karagdzoglu ve Ozden, 2013). Bu durum hemsirelerin hastalara ila¢ uygulamalarmi ve
kateterden kan almasini engellemektedir. Bizim c¢alismamizda az da olsa bu durumla karsi

karsiya kalan hemsireler oldugu bulunmustur.

5.4. Hemsirelerin Olcek Toplam Puan Ortalamalar1 ve Olcek Alt Boyutu Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin incelenmesi
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Arastirma kapsamina alman hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi-24 toplam puan
ortalamas1 5,36+0,58 olarak bulunmustur. Bu sonug bizlere yogun bakim hemsirelerinin bakim
davraniglarina  yonelik algilarinin  yiiksek oldugunu gostermektedir. Yogun bakim
hemsirelerinin bakim davranislar1 6lgegi-24 alt boyut puan ortalamalarindan aldiklar1 degerler
ise “’glivence’’ alt boyut toplam puan ortalamasi 5,39+0,66, ‘’bilgi-beceri’’ alt boyut toplam
puan ortalamasi 5,54+0,54, “’saygili olma’’ alt boyut toplam puan ortalamasi 5,32+0,65 ve
“baglilik’’ alt boyut toplam puan ortalamas1 5,18+0,72 olarak hesaplanmistir (Tablo 5). Bu
sonuglar incelendiginde, ¢alismamizda alt boyut toplam puan ortalamalarindan en yiiksek
degerin “’bilgi-beceri’’ boyutu oldugu, en diisiik degerin ise “’baglilik’’ oldugu hesaplanmustir.
Konu ile ilgili literatiir sonuglar1 incelendiginde bizim c¢aligmamiz ile benzerlik gosterdigi
bulunmustur (Kursun ve Kanan, 2010; Erenoglu ve digerleri, 2019; Kersu ve digerleri, 2020).
Cerit ve Coskun (2018) ¢alismasinda hemsirelerin bilgi-beceri alt boyutundan altiklar1 toplam
puan ortalamalar1 5,53+0,47 ve baglilik alt boyutundan aldiklar1 toplam puan ortalamasi ise
5,03+0,66 olarak bulmuslardir (Cerit ve Coskun, 2018). He ve digerleri (2013) ¢alismasinda
bilgi-beceri alt boyutu toplam puan ortalamasini 5,25+0,63 ve baglilik alt boyutu toplam puan
ortalamasini 4,51+0,70 olarak bulmugslardir (He ve digerleri, 2013). Yilmaz ve digerleri (2017)
calismasinda diger 6rneklerde oldugu gibi en yiiksek degerin bilgi-beceri, en diisiik degerin ise
baglilik oldugunu bulmuslardir (Yilmaz ve digerleri,2017). Bu sonuglar hemsirelerin, sahip
olduklar1 profesyonel bilgi ve becerilerini holistik bakim anlayisiyla birlestirerek hemsirelik
uygulamalarina yansitacaklarini gosterebilir. Yogun bakim hemsirelerinin sahip olduklar1 bu
bilgi ve becerinin niteligi aym1 zamanda sunulan bakiminda etkinligine katki saglayacaktir.
Yapmis oldugumuz calismadan ¢ikartacagimiz sonug¢ su sekilde olabilir, hemsirelerin bakim
davraniglarina ait alt boyutlarin niteligi yeterli diizeyde olup bunu hemsirelik bakimi ile

birlestirdikleri taktirde bakim hedeflerine ulasmis olacaklardir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin, Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme
Olgegi toplam puan ortalamasi 244,68+22,98 olarak hesaplanmustir. Hemsirelerin dlgekten
aldiklar1 “’uygulama’’ alt boyut puan ortalamasi 156,98+15,63 ve ‘’degerlendirme’’ alt boyut
puan ortalamasi ise 87,70+8,81 olarak hesaplanmistir. Ulkemizde konuyla ilgili literatiir
sonuclar1 incelendiginde; Fiziksel tespit uygulama ve degerlendirme 06lgegi ile yapilan

calismalarin olmadig1 goriilmektedir ve bu durum calismamizdan elde ettigimiz verilerin
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karsilastirilmasin1  engellemektedir. Fakat benzer literatiir sonuglar1 incelendiginde;
Woldekirlos ve digerleri (2021) ¢alismasinda hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulama alt
boyutlar1 arasindan ‘’uygulama’’ alt boyutu toplam puan ortalamasini 13.90+3,80 olarak
hesaplamis bu degerin tatmin edici ve orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Woldekirlos ve
digerleri, 2021). Kassew ve digerleri (2020) calismasinda fiziksel tespit uygulama puan
ortalamasin1 yiiksek diizeyde bulmustur (Kassew ve digerleri, 2020). El-sol ve Mohmmed
(2018)’in ¢aligmasinda hemsirelerin uygulama alt boyutundan alinan ortalama degerin
17,08+2,09 oldugu hesaplanmis ve bu degerin yiiksek oldugunu belirtmislerdir (El-sol ve
Mohmmed, 2018). Celik ve digerleri (2012) yogun bakim hemsireleri {izerinde yapmis
olduklart calismada hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalarinin yiiksek oldugu sonucu
bulunmustur (Celik ve digerleri, 2012). Yine uygulama alt boyutuna iligkin farkli sonuglar
incelendiginde diger calismalar ile benzerlik gosterdikleri goriilmektedir (Karagdzoglu ve
Ozden, 2013; El-Latief, 2015; Eskandari ve digerleri, 2017; Kaya ve Dogu, 2018; Gandhi,
2018; Wang ve digerleri, 2019).

Yogun bakim iinitelerinde hastalarin saldirgan tutumlari, yataktan diisme riski, biling
kayb1 gibi durumlarin ¢ok olmasi saglik profesyonellerinin fiziksel tespit uygulamasini daha
cok tercih etmesine neden olabilmektedir. Literatiir sonuglarmin biiyiik bir kismui fiziksel
tespitin yogun bakim, acil ve psikiyatri servislerinde tercih edildigini gostermektedir ve
calismamizda uygulama alt boyutundan alinan degerin yiiksek olmasinin sebebi bu bilgi ile

iliskilidir diyebiliriz.

5.5. Hemsirelerin Bakim Davramslar1 Olcegi-24 ve Fiziksel Tespit Uygulama ve
Degerlendirme Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularim

Incelenmesi

Hemsirelerin, Bakim Davramslart Olgegi ile Fiziksel Tespit Uygulama ve
Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puan arasinda orta diizeyde pozitif yénde (r=0,460)
anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 6). Bu iliskiye gore Bakim
Davranislar1 Olgeginin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 ile Fiziksel Tespit
Uygulama ve Degerlendirme Olgeginin alt boyutlarinda alman puan ortalamalarina

bakildiginda da yine pozitif yonlii anlamli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Celik ve digerleri
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(2012)’nin ¢alismasinda haftalik 40-48 saat arasi ¢alisip bakim veren ve 10 yil tizeri mesleki
deneyime sahip hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalarinin digerlerine gore daha iyi oldugu
sonucuna ulasilmistir (Celik ve digerleri, 2012). Taha ve Ali (2013)’nin yogun bakim
hemsireleri tizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada hemsirelerin yas1 ve mesleki deneyime
bagli bakim verme becerilerinin fazla olmasi ile fiziksel tespit uygulamalar1 arasinda higbir
etkinin olmadig1 sonucunu bulmuslardir (Taha ve Ali, 2013). Orhan ve Yakut (2012)’un
yapmis oldugu calismada da yine ayni bulgular elde edilmis olup yiiksek deneyime sahip
hemsireler ile fiziksel tespit uygulamasi arasinda bir iliski oldugu bulunamamuistir (Orhan ve
Yakut, 2012). Yapilan caligmalar gostermektedir ki hemsirelerin bakim davraniglar ile
fiziksel tespit uygulamalar1 arasinda ki iligkiyi tespit etme agisindan yetersizdir. Nitekim
calisma sonuglarinda ki tutarsizlik bu durumu destekler niteliktedir. Yapmis oldugumuz
calisgmada hemsirelerin, bakim davraniglar1 olgegi ve alt boyutlar1 ile fiziksel tespit
uygulama ve degerlendirme 6lgeginden aldiklar1 puan arasinda orta diizeyde pozitif yonde
(r=0,460) anlaml1 bir iligskinin olmas1 hemsirelerin bakim davranislari arttikga fiziksel tespit

uygulamalarinda da artis olacagi seklinde olacagini bizlere gdstermektedir.

5.6.Hemsirelerin Olcek Puan Ortalamalar ile Baz Degiskenlerin Karsilastirilmasina

fliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirma kapsamina alman hemgirelerin Bakim Davramslari-24  Olgegi  puan
ortalamalarinin bazi degiskenlerle iliskisi incelendiginde yas, egitim diizeyi, yogun bakimda
calisma yili ve mesleki calisma siiresi ile 6lgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki
olmadigi, cinsiyet, yogun bakim iinitesinde ¢alismay1 sevme durumu ve her vardiyada bakilan
ortalama hasta sayisi arttik¢a Olcek puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur.

Yapmis oldugumuz calismada hemsirelerin cinsiyetleri ile bakim davranislar1 arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu farklilik kadinlarin bakim davranislarindan aldiklari
puanin erkeklerden daha fazla oldugu seklindedir. Yine konu ile ilgili literatlir sonuglar
incelendiginde; hemsirelerin bakim davraniglar1 ile cinsiyetleri arasinda anlamli iliskinin
oldugu sonuglar bulunmustur (Burtson ve Stichler, 2010; Erenoglu ve digerleri, 2019). Cam ve

digerleri (2012) ¢calismasinda belirttigine gore, Gelisimsel kuramci Carol Gliggan’in kadinlarin
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ahlaki gelisimini incelemek amaciyla yapmis oldugu arastirmalarda, bakim algisinin
cogunlukla kadinlara 6zgii oldugunu ifade ederek kadimnlarin karsi karsiya kaldiklar1 ahlaki
meselelerde bagkalarinin bakimini goz onlinde bulundurmaya erkeklerden daha fazla egimli
oldugunu soylemistir (Cam ve digerleri, 2012). Fakat hem bizim yapmis oldugumuz ¢alismanin
hem de bazi literatiir sonuglariin aksine cinsiyet ile bakim davranisi arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 sonucunu ortaya koyan arastirma sonuglariyla da karsi karsiya kalmaktayiz (Achille
ve digerleri, 2006; Hooper ve digerleri, 2010; Yarun, 2015; Y1lmaz ve digerleri, 2017; Rostami
ve digerleri, 2019). Kadinlarin bakim davranislar1 olgeginden almis olduklari puanlarin
erkeklerden daha fazla olmasinin sebebi kendilerini meslege daha ait hissetmelerinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapmis oldugumuz ¢aligmada hemsirelerin yogun bakimda ¢alismay1 sevme durumlari
ile bakim davraniglar1 arasinda ki iliskiyi gdsteren sonuclar anlamli olarak bulunmustur. Fakat
konu ile ilgili yapilmis arastirma sonuglarina bakildiginda bizim yapmis oldugumuz ¢aligmanin
sonuglariyla ortismemektedir (Kursun, 2010; Erenoglu ve digerleri, 2019). Kocatepe ve
digerleri (2017)’nin ¢alismas1 da literatiir ile benzerlik gostermekte olup hemsirelerin yogun
bakim {iinitesinde calismay1 sevmeleri ile bakim davramiglar1 arasinda ki iliskiyi gosteren
sonuclar anlamli bulunmamistir (Kocatepe ve digerleri, 2017). Bizim c¢alismamizda
hemsirelerin yogun bakimda ¢alismayi sevme durumlari ile bakim davranislarindan aldiklar:
puanlarin yiiksek ¢ikmasi hemsirelerin isini severek yapmalarini ve daha 1yi hemsirelik bakimi

gerceklestirebileceklerini diigiindiirmektedir.

Yapmis oldugumuz calismada hemsirelerin yaslar1 ile bakim davranislar1 arasinda
anlamli bir iligkinin olmadigi bulunmustur. Literatiir sonuglari incelendiginde bizim
calismamizin bulgularin1 destekler nitelikte olup istatistiksel olarak hemsirelerin yaslari ile
bakim davraniglar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadigin1 gosteren ¢alisma sonuglari
mevcuttur (Khademian ve Vizeshfar, 2008; Kotronoulas ve digerleri, 2009; Salimi ve digerleri,
2012; Asadi ve Shams, 2014). Erenoglu ve digerleri (2019)’nin g¢alismasinda hemsirelerin
yagslar1 ile hastalara sunulan bakim kalitesi algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Erenoglu ve digerleri, 2019). Rostami ve digerleri (2019)’nin yogun bakimda
yasamin son evrelerinde olan hastalar {izerinde yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin yaslar

ile bakim davraniglari arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (Rostami ve digerleri, 2019).
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Bunun aksine hemsirelerin yasi ile bakim davraniglar1 arasinda anlamli bir iligski oldugunu

ortaya koyan aragtirma sonuglar1 da vardir (Erol ve Tiirk, 2019; Inocian ve digerleri, 2021).

Yapmis oldugumuz calismada hemsirelerin almis oldugu egitim diizeyi ile bakim
davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Hemsirelerin bakim davraniglari ile
egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigimi ortaya koyan calismalar bizimki ile
benzerdir (Kursun, 2012; Yilmaz ve digerleri, 2017; Erenoglu ve digerleri, 2019; Rostami ve
digerleri, 2019; Erol ve Tirk, 2019). Fakat Green (2004)’in calismasinda lisans (istii
hemsirelerin bakim davranislarinin daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur (Green, 2004).
Yine benzer nitelikte Yau ve digerleri (2018)’nin yapmis oldugu calismada hemsirelerin egitim
diizeyi arttikca bakim davranislari algisinin da paralel olarak arttigi ¢alisma sonuglarinda
belirtilmistir (Yau ve digerleri, 2018). Hemsirelerin almis olduklari bir iist 6grenim durumunun
bakim davranislarini da etkileyecegi ve gelistirecegi diistiniilebilir. Fakat calismamizda bunun
tam tersi durum gozlenmistir. Bu durumu saglik profesyonellerinin yasadigi tiikkenmislikle
iligkilendirebiliriz. Yine de ¢alismamizda lisans ve lisans {istii egitim alan hemsirelerin bakim
davraniglarindan lise ve On lisans diizeyinde ki gruplara gére daha fazla puan almalar1 bakim

algilarinin daha yiiksek olduguyla iligkilidir diyebiliriz.

Yapmis oldugumuz calismada hemsirelerin hem yogun bakim iinitesinde ¢aligma yili
hem de mesleki olarak calisma siiresi arttik¢a bakim davranislar1 arasinda anlamli bir fark
hesaplanmamistir. Bu sonuglar literatiir bilgisiyle benzerlik gostermekte olup hemsirelerin
calisma yili ile bakim davranislari arasinda anlamli bir iligkisi olmadigini ortaya koyan
calismalar mevcuttur (Khademian ve Vizeshfar, 2008; Kotronoulas ve digerleri, 2009; Salimi
ve digerleri, 2012; Asadi ve Shams, 2014; Erenoglu ve digerleri, 2019; Rostami ve digerler,
2019; Erol ve Tiirk, 2019). Bu durumu, Yilmaz ve digerleri (2017) ilerleyen deneyime ragmen
kazanilmis olan alginin degismemesini mesleki profesyonellik agisindan onemli bir 6lgiit
olarak degerlendirmislerdir (Yilmaz ve digerleri, 2017). Yau ve digerleri (2018) ise
hemsirelerin mesleki ¢aligma yili ile bakim davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu
sOyleyerek bizim calismamiza aksi bir sonug¢ elde etmistir (Yau ve digerleri, 2018). Meslegin
ilk yillarinda ki hemsire ile daha kidemli ve tecriibeli hemsire arasinda bakim davranisi
acisindan fark olmamasi hemsirelerin profesyonel tutumlarini ve meslegin degismez ilkelerine

nasil bagl olduklarin1 gostermektedir diyebiliriz.
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Yapmis oldugumuz ¢alismada her vardiyada bakim verilen hasta sayisi arttikca bakim
davraniglar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Kocatepe ve digerleri
(2017)’nin g¢alismasinda bizim arastirma sonuglarimizi desteklemeyen veriler elde edilmistir
(Kocatepe ve digerleri, 2017). Ancak Kursun (2010) hemsirelerin bakimin1 sagladigi hasta
sayisinda ki artisin dogrudan bakim davranislarini etkiledigine vurgu yapmistir (Kursun, 2010).
von Vogelsan ve digerleri (2021)’nin pandemi siirecinde yapmis oldugu calismada yogun
bakimlarda hemsire bagina diisen hasta sayisinin ve giin igerisinde transferi gergeklesen hasta
sayisinin ~ fazlahi@inin  bakim  gereksinimlerini  karsilamada zorluklara yol agacagini
vurgulamistir (von Vogelsang ve digerleri, 2021). Hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisinin
artmastyla bakim davranislart algisinin negatif yonlii azalmasimi karsilanamayan bakim
kavramiyla iliskilendirebiliriz. Hemsirelerin yogun bakimda hastalara etkili ve kapsamli bakim
verebilmesi i¢in hemsirelerin sorumlulugu altindaki hasta sayisinin az olmasi bakimin siiresi ve

kalitesini arttiracagi diisliniilmektedir.

Hemsirelerin, Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olceginden aldiklari puan
ortalamalar1 incelendiginde yas, yogun bakim {initesinde ¢alisma yili, mesleki ¢alisma siiresi,
Cinsiyet, yogun bakim {initesinde calismay1 sevme durumu ve her vardiyada bakilan hasta
sayis1 arasinda anlamli iliskinin olmadigi bulunurken egitim diizeyi ile arasinda anlamli bir

iliski oldugu saptanmustir.

Yapmis oldugumuz caligmada hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalari ile cinsiyet
arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Bu durum literatiir sonuglar1 benzerlik
gostermektedir (Balci, 2016; Giil ve Kavak, 2019; Sharifi ve digerleri, 2020). Balc1 (2016)’nin
yaptig1 bir ¢calismada hemsirelerin cinsiyetlerinin hastada uygulanacak fiziksel tespite iliskin
bilgi diizeylerini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (Balci, 2016). Fakat Lee ve digerleri
(2021)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada erkek hemsirelerin kadin hemsirelere oranla fiziksel
tespit uygulamasi bakimindan daha yatkin olduklari bulunmustur (Lee ve digerleri, 2021).
Orhan ve Yakut (2012) yapmis olduklar1 bir ¢alismada ise erkek hemsirelerin fiziksel tespit
kullanimina iligkin bilgi diizeylerinin kadin hemsirelere oranla daha fazla oldugu sonucuna

ulagmiglardir (Orhan ve Yakut, 2012).

Yapmis oldugumuz calismada hemsirelerin yaslari ile fiziksel tespit uygulama ve
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat Younis ve Ahmed (2017)

bizim ¢alismamizin tam tersi bir sonug¢ bularak hemsirelerin yasinin artmasiyla birlikte fiziksek
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tespite yonelik performans diizeylerinin de arttigini ortaya koymuslardir. Bunun nedeni olarak,
artan hemsire yasmin yogun bakim initelerinde ki deneyim diizeyini artirabilmesidir seklinde

ifade etmislerdir (Younis ve Ahmed, 2017).

Yapmis oldugumuz ¢alismada hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalar ile egitim diizeyi
arasinda ki iliski anlamli bulunmustur. Bu durumu destekleyen ¢alisma sonuglar1 da mevcuttur
(Mohler ve digerleri, 2016; Younis ve Ahmed, 2017; Farina-Lopez ve digerleri, 2014; Sharifi
ve digerleri, 2020). Lee ve digerleri (2021)’nin yapmis oldugu bir ¢calismada yiiksek lisans ve
daha yiiksek bir dereceye sahip olan hemsirelerin egitim kategorisi arasinda fiziksel tespit
kullanimi konusunda en yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (Lee ve digerleri,
2021). Calismamizda egitimle iliskili olarak fiziksel tespit kullanimi1 hakkinda kaliteli egitim
almanin  hemsireler tarafindan bu wuygulamanmm kullanimim1 azaltacagi  seklinde
degerlendirilebiliriz. Lise diizeyinde egitim alan hemsirelerin fiziksel tespit uygulama ve
degerlendirme 6l¢eginden aldiklar1 puanin yiiksek ¢ikmasini sayilariniz az olmasindan kaynakli

oldugunu diisiinmekteyiz.

Yapmis oldugumuz g¢aligmada hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalari ile mesleki
calisma yillar1 ve yogun bakim iinitesinde calisma yili arasinda ki iliski istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Literatlir sonuglart incelendiginde bizim calismamizi destekleyen
arastirma sonuclart mevcuttur (Celik ve digerleri, 2012; Kassew, 2020; Lee ve digerleri, 2021).
Fakat bazi literatiir sonuglart incelendiginde; Kose ve digerleri (2020) calismasinda
hemsirelerin sadece fiziksel tespit uygulamalari ile mesleki deneyimlerinin ilk yillarinda
anlamli bir iliski oldugu sonucunu bulmuslardir (Kose ve digerleri, 2020). Sharifi ve digerleri
(2020)’de hemsirelerin mesleki deneyimi arttikca fiziksel tespit uygulamalart arasinda anlamli
bir iliski oldugunu belirterek bu durumu yashi hemsirelerin deneyimleri ve fiziksel tespit
konusunda ki tercihleri gen¢ hemsireleri etkileyebilir ve fiziksel tespit kullanimi egilimlerini
artirabilir seklinde degerlendirmislerdir (Sharifi ve digerleri, 2020). Younis ve Ahmed (2017)
bir ¢aligmalarinda, yogun bakim hemsirelerinin mesleki deneyimine bagl olarak fiziksel tespit
uygulama puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu ifade etmislerdir. Yine ayni ¢alismanin
bulgularinda 10 yildan fazla siireli yogun bakimda ¢alisan hemsirelerde fiziksel tespite yonelik
uygulama diizeyinin arttig1 sonucuna ulagilmistir (Younis ve Ahmed, 2017). Al-Khaled ve
digerleri (2011)’nin caligmasinda ise yliksek deneyime sahip hemsirelerin fiziksel tespit

prosediirlerini daha etkili bir sekilde uyguladiklarimi bulmuslardir (Al-Khaled ve digerler,

56



2011). Calismamizin sonuglarini hemsirelerin ilerleyen yillara ragmen degismeyen profesyonel

davraniglar ve mesleki ilkelere baglilik olarak aciklayabiliriz.

57



SONUCLAR VE ONERILER

Sonuclar

Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit uygulamalari ile bakim davranislar1 arasinda
ki iligkiyi belirlemek amaciyla 115 hemsire ile tamamlanan bu arastirmada asagidaki sonuglar

elde edilmistir.
Arastirmada;

e Hemgirelerin mesleki deneyimlerinin yogun bakim iinitesinde ki deneyimlerinden daha
¢ok oldugunun,

e Hemsirelerin yogun bakimi sevip sevmeme durumlari sorgulandiginda buna ¢ogunlukla
verilen cevabin olumlu oldugunun,

e Hemsirelerin ¢cogunlukla ¢aligma saatinin 40 saat oldugunun,

o Fiziksel tespit egitimi almayan hemsirelerin alanlardan daha fazla oldugunun,

e Hemsirelerin fiziksel tespiti cogunlukla haftada bir mutlaka uyguladiklarinin,

e Tespit materyali olarak daha ¢ok el-kol tespit bagini tercih ettiklerinin,

e Hemsirelerin fiziksel tespite yonelik goriisleri daha ¢ok gerekmedikce kullanilmamasi
gerektigi seklinde oldugunun,

e Hemgireler fiziksel tespitin hemsirelik bakimini etkileme durumuna etkiliyor seklinde
cevap verilmis oldugunun,

e Fiziksel tespit hemsirelik bakimini engelliyor mu sorusuna ise engellemiyor cevabi
verilmis oldugunun.

e En cok hangi hemsirelik bakiminit engelliyor sorusuna pozisyon degisimi cevabi
verilmis oldugunun,

e Hemsirelerin Bakim Davramslar1 Olgeginden aldiklar1 puan ile Fiziksel Tespit
Uygulama ve Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puan arasinda orta diizeyde pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugunun,

e Kadm ve erkek hemsirelerin Bakim Davramslart Olgeginden aldiklar1 6lgek puan
ortalamalarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup bu farkin

kadinlarda daha fazla oldugunun,
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e Hemsirelerin egitim diizeylerinin (Lise, On Lisans ve Lisans-Lisans Ustii) fiziksel tespit

uygulama ve degerlendirme Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup bu farkliligin lise diizeyinde daha fazla

oldugunun,

e Hemgirelerin yogun bakimi sevip sevmeme sorusuna evet ve hayir cevabini veren

kisilerin bakim davranislar1 6lgeginden aldiklari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olup bu farkliligin evet cevabini verenlerde daha fazla

oldugunun,

e Hemsirelerin her vardiyada baktiklari hasta sayisinin (1-2 hasta veya 3 ve {izeri hasta)

bakim davranislar1 6l¢eginden aldiklari puan ortalamalar1 ile aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugunun sonucuna varilmistir.

Oneriler

Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit uygulamalar1 ile bakim

davraniglar1 arasinda ki iliski degerlendirilmistir.

Aragtirmanin sonuglarina gore;

Fiziksel tespit konusunun lisans egitimi sirasinda okullarda daha fazla miifredat
igerisine alinmasi fiziksel tespitin tanimi, ne amagcla i¢in kullanilacagi, yararlart ve
zararlari, fiziksel tespit disinda tercih edilebilecek alternatif yontemlerin kapsamli

bir sekilde belirlenmesi,

Hemgirelerin ¢alisma dinamigi, baktiklar1 hasta sayis1 ve profili, yardimct diger

saglik calisan1 sayis1 konusunda 6zverili diizenlemeler yapilmast,

Fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili yogun bakim hemsirelerine giincel materyaller
hazirlanarak verilecek olan hizmet i¢i egitimlerin ¢ogaltilmasi, devamliliginin

saglanmasi ve egitimlerin denetlenerek hemsirelerin bilgilendirilmeye caligilmasi,

Fiziksel tespit kullanim oranmin girisimsel faaliyetlere yonelik azaltilmasina, hig¢
kullanilmamasina veya alternatif yontemler kullanilmasina yonelik olarak

yapilacak egitimlerin uygulamali bir sekilde yapilmasi,
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Egitimlerin bu konu 6zelinde uzmanlasmis hemsire veya hemsireler tarafindan

yapilmasi,

Kurumlarda yapilacak olan bu egitimler ile ilgili 6zel alanlar yaratilmasi ve

imkanlar saglanmasi,

Arastirmanin daha kapsamli 6rneklem grubu ve farkli saglik kurumlarinda da

yapilmasi Onerilebilir.
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Ek 1.

10

EKLER

Bireysel Ozellik Tanitim Formu

Cinsiyetiniz
a)Kadin b) Erkek

Egitim diizeyiniz nedir?

a)Lise b) Onlisans c) Lisans d) Yiiksek lisans e) Doktora

Kac yildir bu birimde ¢alisiyorsunuz?

Yogun bakim Unitesinde ¢cahsmay1 seviyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Daha 6nce hangi birimlerde ¢alistimz?

Haftalik ¢calisma saatiniz: ...........cccvenneen

. Fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili egitim aldiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

11. Fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili egitim aldiysamz

nereden aldimiz?..............c..oocevvveneeennn.

12. Ne siklikla fiziksel tespit uyguladimiz?...........................

13. Fiziksel  tespit uygulanacak hastalarda tespit materyali olarak

ne
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kullaniliyor?............
14. Simdiye kadar fiziksel tespit kullandigimiz hastada hi¢c komplikasyon gelisti mi?
a) Evet (hangi komplikasyon......... ) b) Hayir
15. Komplikasyon gozlemlediginizde ne yaptimz?........
16. Fiziksel tespit ugulamasina iliskin goriisleriniz nelerdir?........
17. Fiziksel tespit hastaniza uygulayacaginiz bakim uygulamalarini etkiliyor mu?
a) Evet  b) Hayir
18. Hastaniza uyguladiginiz fiziksel tespit hemsirelik bakimini engelliyor mu?.........
a) Evet  b) Hayir
19. Hastamiza uyguladigimz fiziksel tespit en c¢ok hangi bakim uygulamamzi

etkiliyor?.......

20. Size gore fiziksel tespit uygulanan hastanin bakim gereksinimi nasil etkilenir?

a) Artar  b)Azalir  c) Degismez

76



Ek 2. Bakim Davranislar1 Olcegi-24

Maddeler

Asla

)

Hemen
Hemen
Asla

)

Bazen

©)

Genellikle

(4)

Cogu
Zaman

()

Her

Zaman

(6)

1. Hastay1 dikkatle dinleme

2. Hastay1 egitme ya da bilgilendirme
3. Hastaya bir birey olarak davranma
4. Hastaya zaman ayirma

5. Hastaya destek olma

6. Hastayla 0zdeslesme ya da empati
kurma

7. Hastanin gelisimine yardim

etme/destek olma

8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayish

olma

9. Enjeksiyon, intravenoz gibi

girisimlerin nasil uygulanacagini bilme

10. Hastaya giliven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve

beceri sergileme

12.  Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastalifi ya da
tedavisine iliskin duygularini

aciklamasina izin verme
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14. Bakimin planlamasinda hastanin

katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konugsma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi igin

hastay1 cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da

etmedigi gereksinimlerini kargilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit

verme

21. Hastanin agrisim1  azaltmaya

yardim etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarini

zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini

hafifletme
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Ek 3.

Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi

UYGULAMAYA ILiSKIN
MADDELER = =
28 g § & 5 5
= © 14 N IS E o
= 2 = 2] > T >
2 £ £ 5 3 £
¥ Z g Y 3 =3
N N
1. Hastaya fiziksel tespit

uygulamadan Once, alternatif
yontemleri (masaj, mizik
terapi, dikkati baska yone

cekme, hastanin  yalniz
kalmasini Oonleme  Vvb.)
degerlendiririm.

2. Hekim istemi sonrasinda
hastaya  fiziksel tespit
uygularim.

3. Hekim isteminin gegerlik
stiresini dogrularim.

4. Hastaya fiziksel tespit
uygulamadan Once hastanin
kimligini dogrularim.

5. Hastaya fiziksel tespit
uygulanacagi konusunda
diger ekip yelerini de

bilgilendiririm.

6. Hastaya/ailesine fiziksel
tespit uygulamasinin amacini
aciklarim ve uygulamaya
iliskin  bilgi veririm.
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7. Hastaya fiziksel
tespit uygulamadan Once
kendisinden bilgilendirilmis
onam alirim.

8. Hasta karar verme ya
da muhakeme yeteneginden
yoksun  ise  ailesinden/
vasisinden bilgilendirilmis
onam alirim.

9. Hastaya/ailesine

islemi agikladiktan sonra
uygulamaya iligkin
tepkilerini degerlendiririm.

10. Hastanin/ailesinin
kaygilarim1  ifade etmesini
saglarim.

11. Hastanin/ailesinin
kaygilarini kabul ederim.

12. Hasta davraniglarinin
kontroliinii  saglamak i¢in
fiziksel tespit uygularim.

13. Hastaya baglhi olan
kateterlerin/ tiiplerin hasta
tarafindan ¢ikarilmasini
onlemek icin fiziksel tespit
uygularim.

14. Yataga bagimli olan
hastalarin viicut postiiriiniin
korunmasi igin fiziksel tespit
uygularim.

15. Hastanin  diismesini
onlemek icin fiziksel tespit
uygularim.

16. Tespit edici
uygularken hastanin
mahremiyetini korurum.

17. Tespit edilecek
bolgenin deri biitiinliiglinii
(nekroz, yara vh.)
degerlendiririm.

18. Yiiziistii tespit
uygulamasindan kaginirim.

80



19. Tespit edici
materyalinin  hastanin  genel
durumuna uygun olmasina
dikkat ederim.

20. Dolagimi
engellemeyecek bir tespit
edici materyal segerim.

21. Tespit edici
materyalin hastaya zarar
vermeyecek ozellikte
olmasina dikkat ederim.

22. Tespit edici
materyalin hastada
yaralanmaya neden

olmamasina dikkat ederim.

23. Hastaya uygun
pozisyon verdikten sonra tespit
ediciyi uygularim.

24. Hasta tespitliyken durumuna
uygun olarak viicut

pozisyonunu
degistiririm.

25. Hastanin davranis
kontroliinli  kazanmast  igin
giivenli bir ortam hazirlarim.

26. Tespit ediciyi
hastanin bakim ve tedavisini
engellemeyecek sekilde
uygularim.

27. Tespit ediciyi hastay
rahatsiz  etmeyecek  sekilde
uygularim.

28. Tespitin uygulandig1 yatak,
sandalye vb. yerlerin giivenli
oldugundan emin olurum.

29. Tespit uygulanan hastaya
yardim  cagirma  yOntemleri
hakkinda bilgi veririm (6rnegin
zil veya 151k)
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30. Tespit uygulanan hastanin
bilinci kapali ise yardim
cagirma yontemleri hakkinda
ailesine/bakim vericisine bilgi
veririm.

31. Tespit edici
materyali  iki  saatte  bir
gevsetirim/ ¢ikartirim.

32. Hastanin kendi
kontrolii arttikca asama asama
tespitlerini kaldiririm. (8rnegin,
dortlii tespitteyken birini
kaldirma)

33. Hastanin  besin ve
sivi ihtiyacini karsilarim.

34, Hastanin tespit edici
uygulanan  bdlgelerine  pasif
egzersizler yaptiririm.

35. Tespit edici
uygulamasina iliskin bilgileri
(nedenini, zamanini, tiiriinii ve
hastanin  yanitlarin1) hemsire
gozlem formuna

kaydederim.

36. Hastanin tespit
ediciye olan tepkilerini
kaydederim.
DEGERLENDIRMEYE
ILISKIN MADDELER

37. Hastanin yasamsal

bulgularmi  (viicut  sicakligi,
nabiz, kan basinci, solunum,
agr1) degerlendiririm.

38. Hastada hipoksi
bulgularini degerlendiririm.

39. Tespit uygulanan bdlgenin
deri rengini iki saatte bir
degerlendiririm.
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40. Tespit uygulanan bdolgenin
dolasgimin1  iki  saatte  bir
degerlendiririm.

41. Tespit uygulanan bdolgenin
doku biitlinliiglinii iki saatte bir
degerlendiririm.

42. Tespit uygulanan
ekstremiteleri renk yoniinden iki
saatte bir degerlendiririm.

43. Tespit uygulanan
ekstremiteleri 1s1 yoOniinden iki
saatte bir degerlendiririm.

44, Hastada hava yolu agikligini

engelleyen durum olup
olmadigini (bogulma,
aspirasyon vb.)
degerlendiririm.

45.  Hastanin oksijen

satiirasyonunu degerlendiririm.

46. Hastanin kisi, yer, zaman
oryantasyonunu  tespit  edici
uygulandiktan sonra
degerlendiririm.

47. Hastanin tespit edilen
bolgelerini  6dem  agisindan
degerlendiririm.

48. Hastanin tespit edilen
bolgelerini  deri  Dbiitiinligi
yOniinden degerlendiririm.

49. Hastanin tespit edilen
bolgelerini  nekroz, siyanoz

bulgular yoniinden
degerlendiririm.

50. Hastanin tespit edilen
ekstremitelerini kontraktiir

yOniinden degerlendiririm.

51. Hastanin diisme
riskini degerlendiririm.

52.  Hastanin travma
riskini degerlendiririm.

53.
Hastanin
anksiyetesini degerlendiririm.
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54. Hastanin
degerlendiririm.

ajitasyonunu

55. Hastanin
iliskin
degerlendiririm.

fiziksel tespite
duygularini
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Ek 4. Olgek Kullanim izni-1

Oleek Kulanim [zin Istegi » Geen s

ﬂ Hiiseyin Kizilirmak <huseyinkiziimak13@gmall.com & &
|

J/ Alier esra.akin palandoken

Sayin Palanddken,

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelk Esaslan Anabilm Dal Yuksek Lisans Odrencisiyim

Gecerilik ve givenillk calismasii yapmis aldugunuz Fiziksel Tespit Uygulama ve Dederlendirme Olcegini izniniz olursa hemsireler izerinde uygulayacadimiz tez calismamda kullanmak
Isfiyoruz. Eqer sizin icin uygunsa dlcedin Tirkce formunu va dederlendimesine dair bilglleri géndenrseniz sevinirz.

esra akin palanddken <akinesrad0@hotmall com & oA
Alit:ben v

Sayin Kizihrmk,
Gecerlik ve guvenilk calismasint yapms oldugunuz Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendime Olcegini alismanizda kulanabilirsiniz. Olced sk belgeler ekte sunulmugtur
Calismalarinizda kolayhklar clerim.

Prof. Dr, Esra AKIN PALANDOKEN

Jamir Kétip Celeb Universitesi
Sagik Bilimleri Fakiitesi| Hemsirllk Bélimi
Hemsirelik Esaslar! Anabilim Dal Bagkani
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Ek 5. Olgek Kullanim izni-2

Sayim Bulut

Bakim Davranigar Olcegi-241 calismanizda referans gGstererak kullnabilrsiniz
Bkt BDO-24 ek maddeleri yer aimaktad
Galismanizda kolaylikar dilerm,

Saygilanmia
1. Odr. Uyesi Serfe KURSUN

Salcuk Universitsi

Hemsirellk Fakitiesi

Cemahi Hastallklan Hemsireligi
Konya

24106120 12:02, stireyya B. <bsureyya@omall.coms yazmis:

Sayin Kursun,
Gecerlik ve givenirigini yapmis oldugunuz Bakim Davranislan Olced-24 i yapmay! planladigimiz bir calismada kulanmak isiyonuz.
Olcadi kulanabimek icin izniniz olursa, Turkce formunu ve degerlendime fle i bilgler gondemeniz bizl sevindiracekfir Tesekkir eder iyi calismalar dileriz



Ek 6. Etik Kurul Onay

1.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgsirelik Fakiltesi Dekanhg
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-50107718-050.99-9662
Konu :2020-222 nolu ¢calismamz

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Siireyya BULUT
Ogretim Uyesi

Hemsirelik Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 22.02.2021 tarihinde yapilan
olagan toplantuisinda ¢alismanizla ilgili alinan X nolu karar asagida sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.
KARAR : X
Protokol No 1 2020/222
Sorumlu Yiiriitiicii  : Dr. Ogr. Uyesi Sireyya BULUT
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslan Anabilim Dah

Hemsirelik Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi Stireyya BULUT' un "Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit
Uygulamalan ile Bakim Davranislan Arasindaki iliski" bashkh arastirmasimin 25.01.2021 tarihli kurul kararinda
eksiklikler saptanmisti. 12.02.2021 tarihli gelen dilekgesi ve ekleri gorusiildi. Istenen bilgi ve belgelerin dosyaya
konuldugu goriulmiistir.

Sonug¢ta klinik arastirma basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin gerckge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen
merkezde (kurum izinin _alinmas: ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla) gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadiina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastuiriciya; Form 2'nin _14.1.'in_son bolumiinde taahhiit edilen ¢alisma bittikten sonra
nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Gonallt Olur Formu-goniilliler tarafindan
bizzat kendilerinin kendi adi-soyadimi yazmas: ve imzalamasimmin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin géonderilmesi gerektiginin
hatirlatilmasina ve sorumlu yiritiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina
oy birligiyle karar verilmistir.

{1
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemsirelik Fakualtesi Dekanhig:
Girisimsel Olmayan Klinik Arasturmalar Etik Kurulu

Say1 :E-76261397-050.99-125747
Konu :2020-222 nolu ¢calismaniz

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Stureyya BULUT
Ogretim Uyesi

Hemsirelik Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 17.01.2022 tarihinde
vapilan olagan toplantisinda ¢calismanizla ilgili alinan I nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarnm.

KARAR : I

Protokol No : 2020/222

Sorumlu Yiiriitiicii  : Dr. Ogr. Uyesi Sureyya BULUT
Hemsirelik Fakiultesi
Hemsirelik Esaslart Anabilim Dah

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nca 22.01.2021 tarihinde onay verilen Hemsirelik Fakiltesi Ogretim Uyesi Dr.
Ogr. Uyesi Sureyya BULUT' un "Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Uygulamalar: ile Bakim
Davramislart Arasindaki iliski” konulu arastirmasimin 10.01.2022 tarihli sonu¢ raporu hakkindaki
dilekgesi gorusuldi.

Dilekg¢esinde calismanin tamamlandig: ve sonu¢ raporunun c¢kli oldugu gorulmustur.
Sonug¢ta ¢alismanin ctik kurallar i¢cinde yuratialdagi ve tamamlandig:, istenen belgelerin tam oldugu
anlasildi. Cahismanin Etik Kurul Uygunluk Onayvin: almasina oy birligi ile karar verilmistr.
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Ek 7. Kurum izni

ve TESCIL BIRIMI
15/09/2021 20-31 - E-15916306 - 604.01 01 - 7997
00147850255

ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigii

Say1 : E-15916306-604.01.01
Konu : Arastirma izin Talebi Hk. (Hiiseyin
KIZILIRMAK)

HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

ilgi  :20/08/2021 tarihli ve 79341859-799-E-79341859-799-16075 sayih yaziniz.

ilgi yazimz ile Kurumunuzda gorevli Hemsire Huseyin KIZILIRMAK’ i danismanligini Dr.
Ogretim Uyesi Siireyya BULUT un yaptig1 “Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Uygulamalari
Ile Bakim Davranislant Arasindaki Iliski” baslikl: yiksek lisans tezi arastirma talebi Birimimize iletilmis
olup, Miidiirligiimiiz Saghk Hizmetleri Baskanlhi@ Arastirma, Basih Yaymm, Duyuru Igerigi
Degerlendirme Komisyonu'nun 10.09.2021 tarih ve 2021/40say1h kararinca uygun gorilmiistiir,

Soz konusu ¢alismanin Kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (basvuru dosyasinda
belirtilen aralik gozetilerek), siirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve arastirmanin bitiminde
bir niishasmn elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirlugiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru
sahibine tebligi hususunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim,

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL EGITIM
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Ek 8. BGOF
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit uygulamalar1 ile bakim
davraniglar1 arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla tanimlayici analitik kesitsel tipte

planlanmistir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?
Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,
Kurumda yogun bakim hemsiresi olarak en az 6 aydir ¢alistyor olmak,
En az bir kere fiziksel tespit uygulamis olmak.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirma Oncesinde etik kurul ve arastirmanin uygulanacagi kurumdan yazili izin
aliacak, hemsirelerden yazili onam alinacaktir. Veri toplama formalar1 hemsirelerin 6z
bildirimlerine dayali olarak toplanacaktir. Anketlerin doldurulmas1 yaklasik 20-25

dakikalik siire alacaktir. Anket uygulamasi sadece arastirmaci tarafindan yapilacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma 1ile ilgili olarak hastanin fiziksel kisitlama bantlarin1 ¢ikarmamast,
komplikasyonlarin takibi, beslenme durumu degisiklikleri, kisitlama siiresinden haberdar
olmak ve size verilen anket formunu doldurmak sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara

uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama digi1 birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Hastane biinyesindeki yogunbakimlarda (Kardiyovaskiiler Sistem, Eriskin, Genel,
Noroloji, Koroner Yogunbakim Unitesi) ¢alisan toplam 123 hemsire arastirmanin goniillii

sayisini olusturacaktir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu aragtirma i¢in 6ngoriilen stire 12 aydir.
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GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz 20-25 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu calismaya katilma ile beklenen olas1 yararlar, Hemsirelerin fiziksel tespit
uygulamalari ile bakim davranislar1 arasinda ki iliskinin belirlenmesi, fiziksel tespit ile

yapilacak bakim davraniglarinin mesleki farkindalik olusturmasi.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Size bu arastirmada anket sorular1 ve 6lgekler uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili

gozlenebilecek istenmeyen etkiler yoktur.
KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI
Bu bilimsel arastirma sirasinda kan 6rnekleri alimi yapilmayacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler yok dur.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirmact kendi isteginizle ¢alismadan ¢ikmaniz, verilen anket formunu

doldurmamaniz durumunda sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.
DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Yoktur.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagli herhangi bir zarar s6z konusu degildir. Arastirma anket formlari

kullanilarak, kisilerin uygun oldugu zamanlarda tamamlanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMmi
ARAMALIYIM?

90



Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi1 ila¢ almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyr Onceden bilgilendirmek ig¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger

rahatsizliklariniz i¢in 05071829381 no.lu telefon ve huseyinkizilirmakl13@gmail.com

email adresinden yardimci arastirmacimiz Hiiseyin Kizilirmak’a ve 05550652435 no.lu

telefon ve bsureyya@gmail.com email adresinden sorumlu arastirmacimiz Siireyya

Bulut’a basvurabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da oOzel higbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismay1 destekleyen kurum yoktur.
CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay:1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin
sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa

bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,

91


mailto:huseyinkizilirmak13@gmail.com
mailto:bsureyya@gmail.com

etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ytiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve
baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla

yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI SOYADI

ADRESI

TEL. FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR

ICIN VELIi VEYA VASININ IMZASI

AD SOYADI

ADRESI

TEL. FAKS

TARIH
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ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR

IMZASI
ARASTIRMACININ
ADI SOYADI
TARIH
GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI SOYADI

GOREVI

TARIH
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Uygulamalari ile Bakim Davranislar
Arasindaki Iliski” bashikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve
akademik kurallar c¢ergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak
hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif
yaptigin bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu

kabul ettigimi beyan ederim.
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18/07/2022
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