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OzZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ FiZIKSEL TESPIT HAKKINDAKI BiLGI,
TUTUM VE UYGULAMALARININ EMPATIK EGILIMLERI ILE iLiSKiSi

Mine KOKSAL
Yuksek Lisans Tezi, Hemsirelik AD
Tez Yoneticisi: Dr.Ogretim Uyesi Simeyye ARSLAN

Eylal 2020, 53 Sayfa

Amagc: Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit hakkindaki bilgi, tutum
ve uygulamalarinin empatik egilimleri ile olan iligkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Subat 2019 — Aralik 2019 tarihleri arasinda tanimlayici
ve kesitsel bir arastirma olarak yapilmistir. Arastirma Pamukkale Universitesi Tip
Fakdltesi Hastanesi ve Kitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma hastanesinde galisan
yogun bakim hemsireleri ile yapilmistir. Ornekleme yéntemine gidilmemis olup evren
Uzerinden g¢aligiimistir. Evren Uzerinde yapilan ¢alismada 132 hemsireye ulasiimistir.
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan olusturulmus veri toplama formu,
Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Bilgi Tutum Ve Uygulamalari
Olgegi ve Empatik Egilim Olcegi araciigiyla yiz-ylize gérisme ydntemi ile toplanmistir.
Veriler SPSS paket programiyla analiz edilmigtir.

Bulgular: Yapilan arastirmada yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit edici
kullanimina iligkin bilgi dizeyi ortalamasi 7,19+1,63 (0-11), tutum dizeyi ortalamasi
30,59+4,01 (12-48), uygulama diizeyi ortalamasi 37,93+3,80 (14-42) ve empatik egilim
ortalamasi 70,48+8,48 (20-100) olarak bulunmustur. Cinsiyete gére uygulama puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Erkeklerin uygulama
puanlari, kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksektir (p<0,05).
Hemgirelerin g¢aligtiklari yogun bakimlar incelendiginde dahiliye yogun bakimda
calisanlar ile noroloji ve anestezi reanimasyon yogun bakimda c¢alisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlk tespit edilmistir. Dahiliye yodun bakimda
calisanlarin uygulama puanlari, ndroloji ve anestezi reanimasyon yodun bakimda
calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksektir (p<0,05). Fiziksel
tespite iliskin egitim alan hemsirelerin uygulama puanlari, almayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha yuksektir (p<0,05). Fiziksel tespit uygularken ¢ok fazla
empati yapan hemsgirelerin uygulama puanlari, bazen empati yapanlara goére istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha yuksektir (p<0,05)

Sonug: Hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi dizeyinin yiksek seviyede,
tutumlarinin olumlu, uygulamalarinin yiksek oldugu ve empatik egilimlerinin orta
dizeyde oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, Fiziksel Tespit, Empatik Egilim
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF INTENSIVE CARE NURSES 'KNOWLEDGE,
ATTITUDE AND PRACTICE ABOUT PHYSICAL DETECTION WITH
EMPATHIC TRENDS

KOKSAL, Mine
M.Sc, Thesis In Nursing
Supervisor: Sumeyye ARSLAN RN, PhD

September 2020, 53 Pages

Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship between the
knowledge, attitudes and practices of intensive care nurses about physical restraints
and empathic tendencies.

Materials and Methods: The research was conducted as descriptive and cross-
sectional study between February 2019 - December 2019. The intensive care nurses
working at Pamukkale University Faculty of Medicine Hospital and Kitahya Evliya
Celebi Training and Research Hospital were joined the study. Sampling method was not
used. The study conducted with universe. 132 nurses were participated in. The data
was collected by means of face-to-face interviews with the data collection form formed
by the researcher, Levels of Knowledge, Attitudes and Practices of Staff Regarding
Physical Restraints Questionnaire and the Empathic Tendency Scale. The data were
analyzed with SPSS package program.

Results: In the study, the mean knowledge level of intensive care nurses regarding the
use of physical restraint was 7.19+1.63 (0-11), attitude level mean was 30.59+4.01 (12-
48), practice level mean was 37.93+3.80 (14-42) and empathic tendency mean was
found as 70.48+8.48 (20-100). A statistically significant difference was found in terms of
practice scores by gender. The practice scores of males were statistically significantly
higher than females (p <0.05). When the intensive care units worked by nurses were
examined, a statistically significant difference was found between those working in
internal medicine intensive care unit and those working in neurology and anesthesia
reanimation intensive care unit. The practice scores of internal medicine intensive care
nurses, neurology and anesthesia reanimation are statistically significantly higher than
those working in intensive care (p <0.05). The practice scores of nurses working in
internal medicine intensive care unit were statistically significantly higher than nurses
working on neurology and anesthesia intensive care unit (p <0.05). The practice scores
of nurses who received training on physical restraint were statistically significantly
higher than those who did not (p <0.05). The practice scores of nurses who performed
too much empathy when practicing physical restraint were statistically significantly
higher than those who do empathy sometimes (p <0.05).

Conclusion: It was found that the level of knowledge of nurses about the use of
physical restraint was high, their attitudes were positive, their practices were high, and
their empathic tendencies were moderate.

Keywords: Nurses, Physical Restraints, Empathic Tendency
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1. GIRIS

Hemsirelerin hasta hastaneye yattigi andan itibaren kaliteli bir bakim sunmak,
hastanin glvenligini saglamak ve hastanin kendine zarar vermesini engellemek gibi
hemsirelik bakim amaglari bulunmaktadir. Bu amaglardan biri olan hasta guvenligini
saglamak icin hemsireler cesitli ydntemlere basvurmaktadir. Bu yontemlerden biri de
fiziksel tespittir (Kili¢ ve ark, 2018).

Fiziksel tespit, hastanin hareketlerini kontrol altinda tutmak, uygun postiri
saglamak, hastanin kendisine bagh tibbi arag-gerecleri ¢cikarmasini ve kendine zarar
vermesini  engellemek amaciyla kullanihr.  Bu uygulama tibbi tedavilerin
suradurdlmesine ve hastanin sakinlestirimesine yardimci olmaktadir (Eser ve
Hakverdioglu, 2006; Demir, 2007a; Karagbzoglu ve ark., 2013).

Fiziksel tespit; gocuk hastalar, 65 yas Uzeri olan kisiler, ameliyat sonrasi verilen
ilaglara bagh deliryum gelisen, daha o6ncesinde disme o6yklsu olan ve bakim-
tedavisinin surdurilmesine izin vermeyen bireylerde kullaniimaktadir (Eser ve ark.,
2007).

Dlnyada fiziksel tespitin kullanim oranlarina baktgimizda; Danimarka, Japonya
ve izlanda'da %9, Fransa, italya, isve¢ ve Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) %15-
%17, ispanya’da %40 olarak belirtilirken (Cheung ve Yam, 2005); Tirkiye'de yapilan
bazi ¢aligmalarda yogun bakim Unitelerinde (YBU) ve diger kliniklerde %90,5-%96,1
arasinda oldugu belirtilmistir (Akansel, 2007; Demir, 2007a; Karag6zoglu ve ark.,
2013).

Yapilan arastirmalar incelendiginde dinya genelinde fiziksel tespitin
uygulandigi, hemsgirelerin alternatif yontemleri daha az kullandidi ve ilk tercih edilen
yontem olarak fiziksel tespit uygulamasinin tercih edildigi dikkat cekmektedir (Eser ve
ark., 2007; Kaya ve ark., 2008; Turgay ve ark., 2009; Luk ve ark., 2014). Calismalarin
sonucunda hemgirelerin bilgi, tutum ve uygulamalarinda yeterli bilgi birikiminin
olmadigi, etk ikilemlerin oldugu, komplikasyonlarinin ¢ok olmasina ragmen halen
kullanilan bir uygulama oldugu gorulmektedir (Eser ve Hakverdioglu, 2006; Moradimajd
ve ark., 2015; Kaya ve Dogu, 2018).



Fiziksel tespit bakim ve tedavi uygulamalarinin surdirulebilmesi agisindan
kullanigh ve basit bir yontem gibi gérinmesine ragmen fiziksel, psikolojik, hukuki, etik
ve ahlaki sorunlari kapsayan karmasik bir konu niteligi tagsimaktadir (Hine, 2007).

Her meslegin etik kurallari oldugu gibi hemsirelik mesleginin de belli etik kodlari
mevcuttur. Bunlar; zarar vermeme-yararlilik ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi, mahremiyet
ve sir saklama ilkesi ile 6zerklik-bireye saygi seklinde siralanabilir (Karadag, 2002).
Hemsireligin dnemli etik ilkelerinden biri ise hastaya zarar vermemektir. Hipokrat bunu
“primum non nocere” (6nce zarar verme) diyerek ifade etmistir. Saglik profesyonelleri
fiziksel tespitin koruyucu etkisi yaninda, yarar-zarar dengesi ve alternatif yontemlerin
uygulanabilirligini her zaman g6z 6nudnde bulundurmalidir (Eser ve Hakverdioglu,
2006). Son zamanlarda, fiziksel tespit hasta glvenligi kapsaminda etik ikilemlere
neden olmakta, bireye yarar saglamasi yaninda etkin ve dogru olamayan
uygulamalarin hastaya zarar vermesi ve otonomisini sinirlamasi gibi nedenlerle
tartismali bir uygulamadir (Kili¢ ve ark, 2018).

Fiziksel tespitin ¢ok sik kullaniimasi, buna bagh olarak gelisebilecek
komplikasyonlarin da artmasina neden olmaktadir. Bu komplikasyonlar fiziksel,
psikolojik ve sosyal olarak siralanabilir. Fiziksel zararlar; Uriner ve fekal inkontinans,
kirik, kontraktir, deri batinliginde bozulma (asinmalar, deri yirtiklari, ¢trikler, basing
Ulserleri) ve buna bagh gelisen enfeksiyon, bodulma, kardiyak arrest, ortostatik
hipotansiyon, alt ekstremitelerde 6dem, bazal metabolizma hizinda ve kan volimunde
anormal degisiklerdir. Psikolojik zararlar; uykusuzluk, ajitasyon, konflzyon, korku,
depresyon, deliryum gibi biligsel davranis bozukluklari, direnme, iglemlere karsi gelme
olarak siralanabilir. Sosyal zararlari ise; hastalarda gliven ve saygida azalma, beden
imajinda bozulma, duyu yoksunlugu, utanma duygusu gibi duygu degisimleri olarak
belirtiimistir (Eser ve ark,.2007; Kaya ve ark., 2008).

Fiziksel tespit nedeniyle gergeklesen dlimlerin arastirildigi retrospektif bir analiz
calismasinda, 26 6lim vakasindan 22’sinin fiziksel tespit kaynakl oldugu, o6lim
nedenlerinin ise fiziksel tespitliyken bas asagi sarkma pozisyonu, gégus sikismasi ve
bogulma oldugu belirtilmistir (Berzlanovich ve ark., 2012).

Cok sik tercih edilen ve komplikasyonlari olan fiziksel tespit uygulamasinin en
yaygin kullanim sebebi hasta glvenligini saglamak ve hastanin kendisine zarar
vermesini engellemektir. Fiziksel tespitin gok fazla kullanildigi YBU'nde ise hasta
guvenligi basta olmak Uzere birgok girisimsel islem ve komplike bakim uygulamalari
yapan yogun bakim hemsireleri diger klinik hemsirelerinden farkl olarak bir¢ok farkl
rolii Gstlenmektedir (Terzi ve Kaya, 2011). YBU, bir ya da daha fazla organ veya organ
sistemlerinde ciddi iglev bozuklugu sebebiyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin

iyilestiriimesini amaclayan, yerlesim bicimi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan,



ileri teknolojiye sahip birgok cihazlarla donatiimig, 24 saat boyunca yasamsal
faaliyetlerin gézlemi ve hasta tedavisinin yapildig: kliniklerdir (Saglik Bakanligi, 2008).
YBU; yatak sayisi, hasta dzellikleri, hemsire sayisi ve bulunan malzemelere gére belli
standartlar dogrultusunda basamaklandiriimistir (Saghik Bakanhigi, 2008). YBU gok
fazla cihaz kullaniimasi nedeniyle karmasik, guraltulld ve surekli aydinlk olan bir ortam
olup hastalarda deliryum, anksiyete ve ajitasyona neden olabilmektedir. Hastalar
sakinlestirmek icin cesitli yontemler denenmektedir. Hastalarin ortamdan kagmasini
engellemek amaciyla kisittanmasi ‘tecrit’ olarak adlandiriimaktadir. Hastalarin belirli
materyallerle kisitlanmasina ‘fiziksel tespit’, hastanin sedatif ilaglar uygulanarak
davraniglarinin kontrol altina alinmasi ‘kimyasal tespit’ olarak adlandiriimaktadir
(Sercan ve Bilici, 2009).

Hemsireler acisindan YBU'leri stresli bir ortamdir. Hastanin canini acitan tibbi
girisimlerin uygulanmasi hemsirelerde sucluluk, korku, gerginlik gibi duygularin
yasamasina neden olabilmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin hastalar ile ¢ok uzun
sure vakit gegirmeleri nedeniyle empatik egilimleri ¢gok 6nemlidir. Yeterli dizeyde
empati kurabilen hemsireler; hastayr anlamak ve bakim uygulamalari acisindan
onemlidir (Tun¢ ve ark., 2014). Yapilan bir arastirmada empatik egilimin empatik
beceriyi artirdigi; buna bagli olarak gelisen beceri ve duyarlilik sayesinde de hemsirelik
bakiminin daha kaliteli olacagi ifade edilmistir (Mete ve Gergek, 2005).

Empati Turk Dil Kurumu sézligunde “kisinin kendisini baska bir bilincin yerine
koyarak o bilincin duygularini, isteklerini ve disincelerini anlayabilme becerisi” olarak
ifade edilmektedir (TDK). Dokmen’e gore ise “insanin kendini karsisindaki insanin
yerine koyarak onun duygu ve duslncelerini dogru olarak anlamasi” olarak ifade
edilmektedir. Empati kavrami bircok kuram ve arastirmaci tarafindan zaman iginde ¢cok
sik degistirilerek, farkh sekillerde ifade edilmigtir (Dokmen, 1988). Empatik egilimi;
yardim etme disincesi ve empati arasindaki iligski olarak aciklamak mimkindur.
Empatik egilim, kisilerin guindelik hayatta empatik disinme ve bu digslnceyi davranisa
donustirebilme potansiyeli seklinde ifade edilmektedir. Empatik egilim, daha fazla
empatinin duygusal ¢ercevesinde kendini gostermekte ve kisilerin duygusal problemleri
kavrayabilme kabiliyeti ve bu problemleri olan kisilere yardimda bulunma istegini
kapsamaktadir. Bireyin karsisindakini anlayabilmesi, diger bir sdylemle empati
yapabilmesi icin, empatik duyarliigin beklenilen seviyede olmasi gerekir (Dokmen
1988). Empatik egilimi ylksek olan bireylerin hemsirelik meslegini se¢gme egilimlerinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Oz, 1998; Dizer ve lyigiin, 2009).

Yapilan caligmalar da empatik egilim seviyesi yuksek olan kisilerin gunlik
hayatlarinda, giristikleri yogun duygusal ve sosyal iliskiler sonucunda, kendilerini

oldugundan fazla yorgun hissettikleri belirtimektedir (Duru, 2002). Yogun yasanan


https://tr.wiktionary.org/wiki/duygu
https://tr.wiktionary.org/wiki/d%C3%BC%C5%9F%C3%BCnce

duygusal ve sosyal iligki sonucunda, tikenmiglik yasanmakta olup kisilerin empatik
egilim dizeylerinin ylUksek olmasi tikenmislige sebep olabilmektedir (Duru, 2002).
Yapilan diger bir calismada yogun bakimda 10 yildan fazla sUre ¢alisan hemsirelerin
empatik egilim puanlarinda azalma oldugu belirtilmistir (Dizer ve lyigtin, 2009).
Literatire bakildiginda hemsirelerin demografik ve mesleksel 6zelliklerine gore
fiziksel tespit kullanimi hakkinda yapilan birgok arastirma bulunmakla birlikte, empatik
egilimleri ve fiziksel tespiti edici kullanimlarini inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle yapilan c¢alismanin literatire katki saglayacagdi

dusunulmektedir.

1.1. Amag

Bu arastirma; yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit hakkindaki bilgi, tutum

ve uygulamalarinin empatik egilimleri ile olan iligkisini incelemeyi amaglamaktadir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Yogun Bakim Unitesi

YBU, bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu
nedeniyle yogun bakima ihtiyaci olan hastalarin iyilestiriimesini amaclayan, yerlesim
bicimi ve hasta bakimi agisindan ayricaliga sahip, ileri teknolojili ara¢ ve gereclerle
donatilmis, hastalarin 24 saat hayati gostergelerinin izlendigi, disiplinler arasi bir ekip
anlayisinin zorunlu oldugu ve hastalarin tedavilerinin yapildigi bakim merkezleridir
(Saglik Bakanhgi, 2008).

YBU hizmet diizeyine gore lge ayriimaktadir (Saghk Bakanhgi, 2008; Celik,
2014)

2.1.1. Birinci basamak yogun bakim initesi

Hastanin elektrokardiyogram, ritm, oksijen saturasyonu, kan basinci, nabiz,
ates gibi temel monitérizasyon yontemleri ile takibi yapilabilmekte ve ilk stabilizasyonu
saglanabilmektedir. Ayrica yapilan girisimler arasinda sivi ve kan drunleri replasmani,
entibasyon, kardiyopulmoner resusitasyon yer almaktadir. Bu Uniteler ikinci ve Uguncu
basamak YBU ozelliklerini tasimamakta olup ve bu Unitelere hasta transferi
yapilabilmektedir. Saghk Bakanhgrnin ilgili yasal duzenlemesinde (Eriskin Yogun
Bakim Servislerinin Asgari Donanim, Personel ve Hizmet Standartlari) bu tir YBU'nde
glndn her saatinde, serviste bes yataga kadar bir hemsire/saglik memuru olmasi,
ayrica ilave her bes yatak icin bir hemsire/saglik memuru ayrica ilave edilecegi
belirtiimektedir (Resmi Gazete, 2018).

2.1.2. ikinci basamak yogun bakim {initesi
Birinci basamak YBU gdére daha ayrintili, nitelikli gbézlem ve girisim

yapilabilmekte, tek organ yetmezligi nedeniyle diyaliz, mekanik ventilasyon gibi destek

tedavileri uygulanabilmektedir. Yasamsal destek gereksinimi olan hastalarin yuksek



kalitede bakim ve tedavi almasi saglanabilmektedir. Ugiincii basamak YBU'nin
dzelliklerini tagimamakta ve bu (niteye hasta transferi yapilabilmektedir. ikinci
basamak YBU’nde giiniin her saatinde, her (i¢ yatak icin en az bir hemsire/saglk

memuru olmasi gerekmektedir (Resmi Gazete, 2018).

2.1.3. Ugiincii basamak yogun bakim {initesi

Beyin cerrahisi gibi altta yatan 6zellikli hastali§i nedeniyle takip edilen hastalarin
bulundugu YBU'leridir. Birden ¢ok uzmanlik dalini ilgilendiren c¢oklu organ islev
bozuklugu ya da yetmezligi gibi tim komplike hastalar kabul edilebilmektedir. Tim
destek tedavileri (solunum destegi, renal replasman gibi) ve en st diizeyde tibbi bakim
yapilabilmektedir. GuUnlin her saatinde, her iki yatak i¢in en az bir hemsire/saglik
memuru olmasi gerekmektedir (Resmi Gazete, 2018).

YBU’sine kabul edilen hastalarin tibbi durumlar asagida siralanmaktadir
(Hatipoglu, 2002; Eti Aslan ve Cakir, 2016).

e Solunumsal yetersizlik,

o Kardiyovaskuler yetersizlikler,

e Renal yetersizlikler,

e Akut metabolizma yetersizlikleri,

e Coklu travmalar,

o Cesitli sebeplerle ortaya ¢ikan kanamalar,

e Gastrointestinal kanamalar,

¢ Ameliyat sonrasi komplikasyonlar,

e Kanama-pihtilasma bozukluklari,

e Tetanoz,

e Eklempsi,

o Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi bozukluklari,
¢ Reanimasyon sonrasi durumlar,

e Zehirlenmeler,

o Desteklenmesi gerekli gorilen diger hastalik durumlaridir.

Yukarida belirtilen tibbi durumlara sahip hastalarin bakim ve tedavilerinden
sorumlu olan yogun bakim hemsirelerinin gorevleri arasinda komplike ve yasami tehdit
edici problemleri olan hastalarin, hemsirelik streci dogrultusunda tanilamasini yapmak,
hastalari surekli izlemek, hasta guvenligini saglamak, kaliteli ve ileri yodun bakim ve
tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapdtik iliski kurmak, koruyucu,

iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamak yer almaktadir (Ergiin ve ark., 2007,



Saglik Bakanhgi, 2010; Hemgirelik Yonetmeligi, 2011). Hemsgirelik yonetmeliginde
(2011) yogun bakim hemsirelerinin gérev, yetki ve sorumluluklarinda fiziksel tespit
uygulanmasina dair bir madde bulunmamakta sadece olusabilecek komplikasyonlari
Oonlemeye dair maddeleri igermektedir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011).

Yogun bakim hemsirelerinin gok fazla stresor ile karsi kargiyadir. Bunlar; is
yukunun fazla olmasi, fiziki kosullarin yetersiz olmasi, birebir hasta bakiminin
yapilmasi, ani olarak gelisecek hasta komplikasyonlari, kullanilan farkli cihazlarin
bulunmasi, acil karar verme sorumlulugu ve asiri uyaranlarin bulunmasi olarak
sayllabilir (Trinkoff ve ark., 2006; Kavakli ve ark., 2009). YBU’leri diger servislerden
farkli olmasi sebebiyle yogun bakim hemsireleri, siddetli agrilari olan hastalarla, agir
bakim hastalari ve dlimler ile sik karsilasmaktadir (Andolhe ve ark., 2015). Bu stres
faktorleri YBU’sinde calisan hemsirelerin stres diizeylerini etkilemektedir. Yapilan bir
calismada yogun bakim hemsirelerinin is stres puaninin yiksek oldugu belirtiimistir
(Uzen ve ark., 2015).

Yogun bakim unitelerinde hastalarin yatig suresinin uzun olup yataga bagl
kalmalari komplikasyonlara yol agabilmektedir (Kivang, 2014). Bu komplikasyonlar
psikolojik, fiziksel ve gevresel sorunlar olarak ele alinmaktadir (Eti Arslan ve Cakir,
2016; Wenham ve Pittard, 2009). Psikolojik sorun olarak depresyon, anksiyete ve
oryantasyon bozuklugu; fiziksel olarak, kontraktlrler ve 6dem; cevresel olarak da

sosyal iglevlikte azalma yer almaktadir.

2.2. Fiziksel Tespit

Fiziksel tespit Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan, kisinin hareket etme
yetenegdini ve davraniglarini yonetme 6zgurliguni kisitlayan ve hasta tarafindan
kontrol edilemeyecek veya kolayca cikarilamayacak olan manuel veya mekanik
yontemler kullanilarak elde edilen bir malzeme olarak tanimlanmistir (American Nurses
Association, 2012)

Fiziksel tespit, kateterini ¢ikaran, konflize olan, ajitasyon sebebiyle tedaviyi
zorlagtiran, kendine ve cevresindekilere zarar veren ve disme riski yiksek olan
hastalarda kullanilan bir yontemdir (Martin ve Mathisen, 2005).

Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu Ortak Komisyonu’na (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO, 2020) gore fiziksel tespit, hareket
Ozgurligine vurgu yaparak “hastanin izni olmaksizin, hastaya dogrudan fiziksel gig

uygulayarak hareket 6zgurligund kisittamak” seklinde tanimlamaktadir. Fiziksel tespit



hastalarin Gzerinde bulunan invaziv girigimlere ve kendine zarar vermesini engellemek
amaciyla sik kullanilan bir yontemdir.

Fiziksel tespit siklikla YBU’'nde yatan hastalara, demansli hastalara ve psikiyatri
hastalarina uygulanmaktadir (Yan ve ark. 2009 , Taha ve Ali, 2013).

Fiziksel tespit Saglik Bakanhdinin ilgili yasal mevzuatinda fiziksel kisitlama,
ekstremite kisitlamasi olarak ifade edilirken; literatiirde ¢ogunlukla fiziksel tespit olarak
ele alinmaktadir, bu ylzden bu arastirmada “kistlama” yerine “fiziksel tespit” ifadesi
kullanilmistir (Demir, 2007a; Saglik bakanligi, 2008; Hemsirelik Kalite Standartlari,
2017).

2.2.1. Fiziksel tespitin tarihgesi

Fiziksel tespitin tarihsel surecine baktigimizda kullaniminin ¢ok eskilere
dayandigi gériilmektedir. Fiziksel tespit uygulamasinin 18. yiizyilda ingiltere’de ve 19.
yuzyllda ABD’de psikiyatri hastanelerindeki hastalarin zincire vurulmasi seklinde
bagladigi ve 1950'li yillardan sonra ABD ve ingiltere’de kullaniminin yayginlastigi,
1980’li yillardan sonra ise kullaniminin sinirlandigi belirtiimektedir (Rogers ve
Bocchino, 1999).

Fiziksel tespit kullanimina karsi 19. yiizyill da ingiltere ve Fransa’da eylemler
yapilirken ABD’de ise hastalari kazalardan korumak igin dogru bir yaklagim olarak
gorulmustur (Bower ve McCullough, 2000).

ingiltere’de 19. ylizyll ortalarindan itibaren fiziksel tespit kullaniminin azaltiimasi
amaciyla daha az kisitlayici yontemler olarak alternatif uygulamalarda (yatak alarmlari,
iletisim, dokunma, aile isbirligi, masaj, akupunktur gibi) artis gézlenirken (Hine 2007),
ABD’de ise daha sonraki yillarda alternatif yontemler kullaniilmaya baglanmistir (Rogers
ve Bocchino, 1999).

Glnumizde Ingiltere’de fiziksel tespit kabul gérmeyip kullaniimazken tam tersi
geleneksel bir sekilde Avusturalya, Avrupa ve Amerika’da kullaniimaktadir (Bray ve
ark., 2004).

Fiziksel tespitin nasil uygulanmasi gerektigi ise ABD’de JCAHO, ANA, Cok
Maddeli Butce Uzlasma Yasasi (Omnibus Budget Reconciliation Act - OBRA) gibi
kurumlar tarafindan belirlenmigtir (Tel, 2002).

Turkiye'de fiziksel tespitin tarihi sirecini belilemek amaciyla yapilan literatur
taramasinda Saglik Bakanligrnin 2012 tarihli ilgili talimatina ulasiimig, daha &nceki

yillarda konu ile iligkili bir bilgiye rastlanmamigtir.



2.2.2. Fiziksel tespit uygulanma nedenleri

Fiziksel tespit farkh birimdeler c¢esitli amaclarla kullanimaktadir. Psikiyatri
kliniklerinde; hastanin kendisine ve bagkasina zarar vermesini 6nlemek ve
davraniglarini kontrol altina almak igin kullaniimaktadir (Goktas ve Buldukoglu, 2017).
Turkiye’de bir ruh saglgi hastanesinde yapilan ¢calismada fiziksel tespit uygulamasinin
nedenleri sunlar olarak belirtilmistir; asiri guraltt ¢ikarma - davranis bozuklugu (%74.2)
ve siddet davranisinda bulunma tehdidi (%62.8) (Coskun ve Avlamaz, 2010).

YBU incelendiginde; istenmeyen sesler, yapay Isiklandirma, sosyal izolasyon
gibi cevresel faktorler hastalarda duyusal degisikliklerin (stres, duyusal yilklenme,
duyusal yoksunluk, algisal yoksunluk, vb.) ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve bu
durumum da hastalarda deliryum, konfiizyon, anksiyeteye neden olmaktadir (Tuncay
ve Ucar, 2010). Bundan dolayi tibbi ekipmani korumak, tibbi tedaviyi kolaylastirmak,
hastanin pozisyonunu korumak, bakim personelinin eksikligi (Kandeel ve Attia, 2013),
hastanin yataktan dismesini 6nlemek, davraniglarini kontrol altina almak gibi
nedenlerle fiziksel tespit uygulanmaktadir (Karagdzoglu ve ark., 2013). YBU’'nde olusan
fiziksel tespit kullaniminin diger bir nedeni de hastalarda ajitasyon durumudur. Hastada
olusan ajitasyon; tetkik ve tedaviyi engellerken ayni zamanda hastanin kendisine ve
cevreye zarar vermesine, yataktan dusmesine neden olabilmekte ve hasta guvenligini
tehdit eden bir unsur haline gelebilmektedir. Bu duruma engel olmak amaciyla
hastalara fiziksel tespit uygulanarak istenmeyen hareketleri engellenerek guvenlikleri
kontrol altina alinmig olur (Kaya ve ark., 2008; Lai ve ark., 2011, Zencirci, 2012).
Bunun yaninda hasta rizasi alinmadan yapilan bir fiziksel tespit uygulamasinin insan

haklari ihlali oldugu belirtilmistir (Zencirci Demir, 2009).

2.2.3. Fiziksel tespit yontemleri

El bilegi yada ayak bilegi, gégus ve bel tespitleri en sik kullanilan fiziksel tespit
yontemleridir. Bunlara ek olarak boks eldiveni olarak adlandirilan tespit tlrQ ise ellerin
bandajla sarilmasi ile yapilir. Bdylelikle hastanin entiibasyon tiipl ve kateterini gekmesi
onlenmisg olur (Demir, 2007a).

Hastaya fiziksel tespit uygulanmadan dOnce yapilmasi gerekenler asagidaki
dokuz basamakta belirtiimistir (Hakverdioglu, 2002; Bray ve ark, 2004; Zencirci, 2012):
e Hastanin simdiki durumu degerlendiriimeli ve fiziksel tespite gercekten ihtiya¢ olup
olmadigi saptanmali,

e Hastanin kendisine ve gevresine zarar verme riski degerlendirilmeli,
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e Hastaya fiziksel tespit uygulanmadan once hasta ve ailesi ile gorusulmeli, iglemin
neden yapildigi agiklanmali ve onaylari alinmaili,

o Hastaya fiziksel tespit uygulanmadan 6nce uygun alternatif yontemler uygulanmali,

e Denenen alternatif yontemlerin basarili olup olmadigina saglk personeli tarafindan
hastanin durumu degerlendirilerek karar verilmeli,

o Hastaya fiziksel tespit uygulanacaksa, doktordan yazili istem alinmali,

e Hastanin durumu degerlendirilerek uygun olan fiziksel tespit yontemine karar
verilmeli,

e Hastanin durumu ve fiziksel tespitle ilgili gerekli olan tum bilgiler hemsire gbzlem
formuna kaydedilmeli

e Hastanin ne kadar sire fiziksel tespitte kalacagi mutlaka belirlenmelidir.

2.2.4. Fiziksel tespitin etik boyutu

Hemsireler hastalara fiziksel tespit uygularken otonomi, zarar vermeme,
Ozerklige saygi ve yararllik ilkelerini kapsayan etk ikilemlerle karsilasirlar. (Taxis,
2002). Bu sorunlarla karsilasan hemsirelerde kizginlik, Gzintl, ofke, pismanlik vb.
duygular ortaya c¢ikmaktadir (Zencirci Demir, 2009). Fiziksel tespit hastaya
uygulanirken hastaya bilgi verilmeli, isbirligi yapilmali ve alinan kararlara katilimi
saglanmalidir. Hastaya yapilan bu islemin bir ceza olarak verilmedigi ve hastayi
korumak, kendine zarar vermesini énlemek amaciyla yapildigi agiklanmalidir (Unal,
2011).

2.2.5. Fiziksel tespitin yasal boyutu

Tarkiye’de fiziksel tespit uygulamasi; Saglk Bakanhdrnin kisitlama altindaki
hastalarin bakim talimatlari ve 8 Mart 2011 tarihli 27910 sayili Resmi Gazete’'de
yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi'nde hemsirelerin gbérev ve sorumluluklari arasinda
yer almaktadir. Hekim, fiziksel tespit uygulamasina karar verme yetkisine sahiptir.
Fiziksel tespitin bagladigi tarih ve saat, hangi zaman araliklarinda kontrol edildigi,
sonlandirma tarih ve saati, hangi amaclarla hemgire gézlem formuna kaydedilmelidir.
Fiziksel tespitin devami dogrultusunda alinan karar en ge¢ 24 saatte bir gozden
gegcirilmelidir. Hekim; hastanin ailesini fiziksel tespit islemi dncesinde bilgilendirerek
bilgilendirilmis izin formu ile yazili izin almalidir (Saglk Bakanligi, 2008; Hemsirelik
Yonetmeligi, 2011; Hastane Hizmet Kalite Standartlari, 2017).
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Tespit 6ncesi uygulanan alternatif yontemler, tespit ihtiyacinin olusma durumu,
tespitin baglangic tarihi ve saati, uygulama sdresi, kisitlamanin kontrol edilme
araliklarinin suresi, hastanin kisittamaya cevabi, kisittamanin tipi, kisitlamanin
sonlandirma saati tedavi planinda belirtiimelidir. Fiziksel tespit en fazla 24 saat sirmeli,
en gec¢ 24 saat icinde kisitlama tekrar gézden gegirilmelidir (Hemsirelik Yonetmeligi,
2011).

2.2.6. Fiziksel tespit komplikasyonlari

Fiziksel tespit; hastanin guvenligini saglamaya déndk bir uygulama olmakla
birlikte hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamini etkileyen komplikasyonlara yol
acabilmektedir (Hamers ve Huizing, 2005).

Fiziksel tespit sonucu olusan komplikasyonlar; 6dem ve siyanoz, basing Ulseri,
aspirasyon ve solunum problemleri, ajitasyon, kontraktur, kirik, felg, konstipasyon, sinir
zedelenmeleri, 6z-given kaybi, depresyon, agresyon ve sosyal fonksiyonlarda
bozulmadir (Hamers ve Huizing, 2005; Demir, 2007a, 2007b; Kandeel ve Attia, 2013).
Fiziksel tespi uygulayan hemsireler komplikasyonlari bilmeli, hasta Uzerinde
olusabilecek etkilere kargi dikkatli olmali ve gerekli 6nlemleri almahdir. Turkiyedeki 4
hastaneyi kapsayan bir ¢alismada; hemsirelik bakiminin sikhigi ve hastada fiziksel
tespite bagli olusan komplikasyonlar arasinda anlamli bir iliski oldugu hemsirelik

bakiminin sikhgi arttikga komplikasyonlarin azaldigi belirtiimistir (Demir, 2007b).

2.3. Empati Kavrami ve Empatik Egilim

Empati kavrami zaman iginde degisime ugramis olmasina ragmen en yaygin
olarak kisinin kendini karsisindaki insanin yerine koyarak dislnebilmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Empati kelimesi; “em” (yunanca; iginde anlaminda) ve “patheia”
(yunanca; algilama) kelimelerinin bir araya gelmesiyle olugsmustur. Empati kisinin
karsisindaki kisinin yerine kendini koyabilmesi, onun duygu ve dusuncelerini dogru bir
sekilde anlayabilmesidir (Dékmen, 1988).

ikiz’in (2006) kaynaginda belirtildigine gére; Theodor Lipps tarafindan 1897
yilinda ilk defa s6z edilen empati kavrami; bir bireyin kendini o nesnenin iginde
gbrmesi, hissetmesi ve bu sekilde o nesneyi kendi igine alarak sindirmesi, 6zimsemesi
ve birbirini anlamaya ¢alismasi olarak agiklanmistir.

Hemsirelik disiplini agisindan empati, “hemsirenin kendi kimligini kaybetmeden,

hasta bir bireyin dusunduklerini ve hissetiklerini anlayarak bunu paylasmasi” olarak
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tanimlanmistir (Tasdemir, 1999). Hemsirenin empatiye sahip olmasi hasta-hemsire
iliskisini olumlu etkilemekte ve hastanin daha rahat iletisim kurmasini saglamaktadir
(Yu ve Kirk 2008; Parkin ve ark. 2014).

Empatik  egilim, bireylerin empati yapabilme potansiyelleri olarak
tanimlanmaktadir (Dékmen, 1988). Hemsirelik insan bakimini odagina aldigi igin insan
iligkileri acisindan yogun bir meslektir. Hasta ve hasta yakinlari ile dogru iligki
kurmasinin 6n kosullarindan biri de hemsirenin yliksek empatik egilime sahip olmasidir
(Korkut, 2005).

Baskalarina yardim etme davranisinin daha fazla oldugu kisilerin empatik
egilimlerinin daha fazla oldugunu belirtilmistir (D6kmen,2018). Hemsirelerin empatik
egilim dizeylerini inceleyen bir calismada; hemsirelerin empatik egilim dizeylerinin;
hemsirelerin mesleklerinden memnun olma ve hastayr anlama konusundaki
yeterliliklerinden etkilendigi belirtiimistir (Manav, 2008). Calisilan birime gére empatik
egilimin sorgulandigi ve yogun bakim hemsirelerinin yatakli servis hemsirelerinden
daha yuksek empatik egilime sahip olabilecegini 6ngéren bir calismada her iki grupteki
hemsireler arasinda anlamli bir farkhlk bulunamamistir (Tung ve ark., 2014).

Hemsirelerin empatik egilimleri ve tikenmislik dizeyleri arasindaki iligkiyi
inceleyen bir calismada empatik egilimleri yiksek olan hemsirelerin duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma duzeylerinde azalma gérilirken kisisel basarilarinda artma oldugu
belirtiimistir (Koksal, 2009).

2.4.  Arastirmanin Hipotezleri

H1: Yogun bakim hemsgirelerinin fiziksel tespit hakkindaki bilgi, tutum ve
uygulamalari ile empatik egilimleri arasinda iligki vardir.

H2: Yogun bakim hemsgirelerinin sosyo-demografik o6zellikleri ile empatik
egilimleri arasinda iligki vardir.

H3: Yodun bakim hemsirelerinin mesleki O6zellikleri ile empatik egilimleri

arasinda iligki vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma; yogun bakim hemesirelerinin fiziksel tespit hakkindaki bilgi, tutum
ve uygulamalarinin empatik egilimleri ile olan iligkisini ortaya koymayi amaclayan

tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi ve Kiitahya Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma hastanesinde yapilmistir. S6z konusu olan kurumlarda
cesitli yogun bakim Uniteleri mevcuttur.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, 831 yatakl olup 624 hemsire
calismaktadir. Hastanede 6 adet YBU mevcut olup bu YBU'lerinde 100 hemsire
calismaktadir.

Kutahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi 700 yatak kapasitesine
sahip olup kurumda 686 hemsire calismaktadir. Kurumda 16 adet YBU vardir. Bu
YBU’lerinde 150 hemsire ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi (100 hemsire) ve
Kutahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi (150 hemsire) yogun bakim
Unitelerinde calisan hemsireler olusturmustur. Arastirmada o6rnekleme yontemine
gidilmemis olup evren Uzerinden galisiimistir. Arastirma; bu yogun bakim Unitelerinde
calisan, calismaya katilmaya gonulli olan hemgireler ile yapilmistir (Pamukkale
Universitesi Tip Fakdltesi 42 hemsire ve Kitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma

Hastanesi 90 hemsire). Cocuk ve yeni dogan yogun bakim Unitelerinde c¢alisan
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hemsireler, arastirma kapsami diginda birakilmistir. Bu arastirma 132 hemgire ile

yuratilmastar. Katihmei orani % 53 olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik olarak yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurulundan izin alinmistir (EK 1). Arastirmanin
yapilacagi hastanelerden, kendi protokollleri cercevesinde gerekli kurum izinleri
alinmistir (Ek 2, Ek 3, Ek 4). Arastirmaya katilmaya gonilli olan hemsirlerden sézli ve
yazili onam alinmistir. Arastirmada kullanilan Fiziksel Tespit Hakkindaki Bilgi, Tutum
Ve Uygulama Olgeginin kullanimi icin dlcedin gecerlilik ve givenirlilik calismasini
yapan Hatice Kaya’'dan izin alinmistir.(EK 3). Empatik egilim dlgegi igin telefon ile izin

alinmistir.

3.5. Veri Toplama

Arastirmanin verileri, veri toplama formu, Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici
Kullanimina iligkin Bilgi Tutum Ve Uygulamalari Olgegi ve Empatik Egilim Olgegi ile ile

toplanmigtir. Veriler yiz yuze goérisme yontemi ile toplanmistir.

3.5.1. Veri toplama formu

Bu form Arastirmaci tarafindan olusturultur. Form; hemsirelerin sosyo-
demografikdzellikleri, mesleki ozellikleri ve fiziksel tespit ile iligkili ¢esitli sorulardan
olusmaktadir (Ek 4).

3.5.2. Hemsirelerin fiziksel tespite iligkin bilgi dizeyi, tutum ve
uygulamalan olgegi (levels of knowledge, attitudes and practices of staff

regarding physical restraints questionnaire)

Olgek Suen tarafindan 1999 yilinda gelistirimis olup; tirkge gegerlilik-
guvenilirlik calismasi Kaya ve arkadaslari (2008) tarafindan yapimistir. Olgek (g
boélimden olugsmaktadir. Olgegin birinci bdlumi; hemsirelerin fiziksel tespit edici
kullanimina iligkin bilgilerini 6lgmeyi amaglayan 10 dogru ve bir yanlis soru olmak lzere

11 maddeden olusmaktadir. Yanlis yanitlara 0, dogru yanitlara 1 puan verilerek
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degerlendiriimektedir. Bu boélimden alinabilecek en dusik puan 0, en yiksek puan
11'dir. Bu bolimden alinan puanlarin yuksek olmasi, fiziksel tespit edici kullanimina
iliskin bilginin yuksek oldugunu gostermektedir.

Olgegin ikinci bélimi; hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin
tutumlarini élgcmeyi amaglayan, 12 maddeli, 4 asamali likert tipi bir dlgektir. Kesinlikle
katihyorum ifadesi 4 puana, katiliyorum ifadesi 3 puana, katilmiyorum ifadesi 2 puana,
kesinlikle katilmiyorum ifadesi 1 puana karsilik gelmektedir. Bu bélimden en disik 12
puan, en yiksek 48 puan alinabilir. Puanin ylksek olmasi tutumun olumlu oldugunu
diusuk olmasi ise olyumsuz oldugunu gostermektedir.

Olgegin Uguncl bolimu; hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iligkin
uygulamalarini degerlendirmektedir. 14 maddeli, 3 asamali Likert tipi bir 6lcektedir.
Hicbir zaman ifadesi 1 puana, bazen ifadesi 2 puana, her zaman ifadesi 3 puana
karsilik gelmektedir. Bu bolimdeki 10. madde olumsuz bir madde olup ters cevrilerek
degerlendirilir. Bu bolimden en disuk 14, en ylksek 42 puan alinabilmektedir. Yiksek
puan mukemmel uygulamayi, disidk puan ise uygun olmayan bir uygulamaya isaret
etmektedir (Ek 5).

Olgegin Suen tarafindan gelistirilen orijinalinin test-tekrar test toplam korelasyon
katsayisi 0.85-0.99'dur. Olgegin test-tekrar test degeri 0.88-0.90 arasinda, dlgegin
timune goére Cronbach’s Alpha degeri 0.69 olarak hesaplanmigtir. Bu arastirmada

Olcedin Cronbach’s Alpha degeri 0,808 olarak hesaplanmistir.

3.5.3. Empatik egilim olcegi

Bireylerin gunluk yagsamdaki empati kurma becerilerini tespit etmek amaciyla
Ustin Dékmen tarafindan 1988 yilinda gelistiriimistir. Empatik Egilim Olgegi 20
maddeden olusan 5 asamali Likert tipindedir. Kisi maddeleri okuyup, kendisi icin ne
kadar dogru olduguna (tamamen uygun-5 puan, olduk¢a uygun-4 puan, kararsizim-3
puan, oldukg¢a aykir-2 puan, tamamen aykiri-1 puan) karar vermektedir. Her bir
maddede segilen ifade, kisinin o maddeye iliskin puanini géstermektdir. Pozitif yonlu
sorularda isaretlenen rakam dogrudan, negatif yonlu sorular ise tersine gevrilerek olgek
puani hesaplanmaktadir. Empatik egilim olgeginden 20-100 arasinda puan
alinmaktadir. Olgekden alinan puan empatik egilim puanini gdstermektedir. Olgekten
alinan yuksek puan; yuksek empatik egilim duzeyini, diguk puan dusuk empatik egilim
dizeyini gostermektedir. Ustiin Dokmen (1988) Empatik Egilim Olgeginin givenirlilik ve
gecerlilik calismasinda; dlgek Gniversite dgrencilerinden olusan 70 kisilik gruba 3 hafta
araliklarla iki kere uygulamistir. iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki

korelasyonu 0.82, kisilerin tek ve ¢ift maddelerden aldiklari puanlar arasindaki
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korelasyonu 0.86’dir (Kdksal 2009). Empatik Egilim Olgegine ait glvenilirlik katsayilari
incelendiginde; Koksal (2009) Cronbach’s Alpha degerini 0,946 olarak bulmustur.
Olgek guvenilirliginin 0,80<, Cronbach’s Alpha<1,00 olmasi 6lgek givenirliligin yiksek
dizeyde oldugunu gdstermektedir (Tung ve ark., 2014; Kdksal, 2009). Bu arastirmada
da Cronbach’s Alpha degeri 0,744 olarak hesaplanmis olup 6l¢ek guvenilirligi 0,80<,
Cronbach’s Alpha <1,00 oldugu icin &lgek guvenirliliginin ylksek dizeyde oldugu

belirlenmigtir.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri: Fiziksel Tespit Hakkindaki Bilgi, Tutum Ve
Uygulamalari puanlari ile Empatik Egilim Olgeginin puanlaridir.

Arastirmanin  bagimsiz dediskenleri: Arastirmaya katilmaya gondlli olan
hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim dizeyi, calisma yil, calistiklar

yogun bakim Unitesi arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.7. Arastirmanin Sinirliklan

Bu arastirmanin sinirhiligi; galismanin 2 hastanedeki sadece yetiskin YBU’rinde
¢alisan hemsireler ile yapilmistir. Yenidodan ve ¢ocuk yodun bakim (Unitelerinde

¢alisan hemsireler arastirmaya alinmamigtir.

3.8. Arastirmanin Istatisitiksel Analizi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for The Social Sciences) versiyon
21 paket programiyla analiz edilmigtir. Tanimlayici veriler icin aritmetik ortalama,
standart sapma, ylizde dagihmlari kullanimistir. Karsilagtirmali tablolarda parametrik
yontemler kullaniimistir. Bagimsiz degiskenlerden ikili alt gruplara sahip olanlarin puan
ortalamalarinin karsilastirimasinda t testi (Student’s t) ve Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerden alt gruplarinin sayisi ikiden fazla olanlarda ise,
Kruskal-Wallis Varyans Analizi ile Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA-Oneway
Analysis of Variance) yapilmistir. iki bagimli degiskenin karsilastirimasinda korelasyon

analizi yapilmis ve tim verilerde anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmigtir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitici Ozelliklerinin Dagihmi (n=132)
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Degisken n %
Yas [x+S.S — 28.06 £ 5,8 (yil) ]
18-28 68 515
29-39 47 35.6
40-50 17 12.9
Cinsiyet
Kadin 82 62.1
Erkek 50 37.9
Medeni durumu
Bekar 57 43.2
Evli 75 56.8
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 22 16.7
On lisans 30 22.7
Lisans 73 55.3
Lisansustu 7 5.3
Calisilan YB basamak diizeyi
1.Basamak 4 3.0
2.Basamak 35 26.5
3.Basamak 93 70.5
Calisilan birimin adi
Genel yogun bakim 41 311
KVC yogun bakim 8 6.1
Dahiliye yogun bakim 16 12.1
Noroloji yogun bakim 23 174
Koroner yogun bakim 13 9.8
Cerrahi yogun bakim 1 0.8
Anestezi Reanimasyon yogun bakim 30 22.7
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Bu arastirmaya katimaya goénilli olan hemsirelerin yas ortalamasi 28,06+5,8
yildir. Hemgirelerin yarisi (%51,5) 18-25 yas grubunda, %62,1’i kadin, yarisindan biraz
fazlasi evli (%56,8) ve lisans mezunudur (%55,3). Hemsirelerin blyuk ¢odunlugu

(%70,5) 3. basamak yodun bakim Unitesinde ¢alismaktadir.



Tablo 4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit ile ilgili Durumlarinin Dagihmi

(n=132)
Degisken N %
Fiziksel tespit ile ilgili egitim alma

Evet 78 59.0

Hayir 54 41.0
Alinan egitim

Hizmet igi egitim 61 46.1

Lisans egitiminde 10 7.6

Seminer. kongre vb. 7 5.3
Fiziksel tespit ile daha 6nce karsilasma durumu

Karsilasmis 128 97.0

Kargilasmamis 4 3.0
Fiziksel tespit uygulama durumu

Uyguladim 129 97.7

Uygulamadim 3 2.3
Fiziksel tespit uygulama nedeni*

Hastanin dismesini énlemek igin 21 4.3

Hastadaki ekipmanlarin gikartiimasini dnlemek 132 27.2

Hekim istemi oldugu igin 75 154

Hastaya ve gevresine fiziksel zarari énlemek igin 121 24.9

Saglik personelinin sayisi yetersiz oldugu igin 20 4.1

Hasta deliryuma girdigi igin 117 24.1
Fiziksel tespit uygulama sikhgi

Her zaman 103 78.0

Bazen 22 16.7

Hicbir zaman 7 5.3
Fiziksel tespit uygulamasina karar veren

Hekim 3 2.3

Hemsire 129 97.7
En sik uygulanan fiziksel tespit tirii*

El bilegi ve ayak bilegi tespiti 128 63.4

Bel tespiti 18 8.9

El tespit 53 26.2

Dirsek tespiti 3 15
Fiziksel tespit uygulamasi 6ncesi hasta ailesinden izin belgesi alma

Evet 38 28.8

Hayir 94 71.2
Fiziksel tespit uygulamasi 6ncesi herhangi bir alternatif uygulama kullanma

Evet 106 80.3

Hayir 26 19.7
Fiziksel tespit uygulamasi 6ncesi kullanilan alternatif uygulama

Muzik 7 2.7

Cevredeki uyaranlari azaltma 61 23.6

Hastayi daha yakina alma 34 13.2

Hasta ile konugsma 106 41.1

Hasta yakinini hastanin yanina alma 50 194
Fiziksel tespit uygularken empati yapma durumu

Cok fazla 71 53.8

Bazen 61 46.2

*Soruya birden fazla cevap verilmistir
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Hemsirelerin yaridan fazlasinin (%59,1) fiziksel tespit ile ilgili egitim aldigi, bu
egitimi alanlarin yaklasik yarisinin (%46,1) egitimi hizmet ici egitim araciligiyla aldigi
belirlenmistir. Hemsirelerin neredeyse tamaminin fiziksel tespit ile karsilastigi (%97,0)
ve fiziksel tespit uyguladigi (%97,7) belirlenmigtir. Hemsireler fiziksel tespit uygulama
nedenlerini su sekilde siralamislardir; hastadaki ekipmanlarin cikartiimasini énlemek
(%27,2), hastaya ve gevresine fiziksel zarari 6nlemek (%24,9) ve hastanin deliryuma
girmesi (%24,1). Hemsirelerin yaridan fazlasi (%78,0) fiziksel tespit uygulama sikhginin
her zaman oldugunu belirtirken neredeyse tamami (%97,7) fiziksel tespit uygulamasina
karar veren Kigi olarak hemsire cevabini vermistir. En sik uygulanan fiziksel tespit
tarinln el bilegi ve ayak bilegi tespiti (%63,4) ve el tespiti (%26,2) oldugu belirlenmigtir.
Hemsirelerin yaridan fazlasi (%71,2) uygulama &éncesinde hastanin ailesinden izin
belgesi alinmadidini belirtirken %80.3'U uygulama &ncesinde herhangi bir alternatif
uygulama kullandigini belirtmistir. Bu alternatifler yontemler ise; hasta ile konugsmak
(%41,1), cevredeki uyaranlari azaltmak (%23,6), hasta yakinini hastanin yanina
almadir (%19,4). Hemsirelerin yaridan fazlasi (%53,8) fiziksel tespit uygularken ¢ok
fazla empati yaptigini belirtmigtir.



Tablo 4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel

Duzeylerinin Dagilimlari (n=132)

Tespit Edici
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Kullanimi  Bilgi

Bilgi diizeyi maddeleri

Katilyorum Katiimiyorum

n (%)

n (%)

Tespit ediciler yaralanmayi 6nleyecek sekilde hazirlanmig
araclardir.

Tespit ediciler, hasta yakindan gézlemlenemedigi zaman
profesyonel kisiler tarafindan uygulanir.

Hastanin tespit ediciye itiraz etme hakki vardir. Hastanin
durumuna uygun tespit edici belirlenmelidir.

Hastaya tespit edici uygulanacagi zaman bir aile Gyesinden
bilgilendirilmis onam alinmalidir.

Tespit edici 2 saatte bir gevsetiimelidir. Siz kag saat ara ile
gevsetiyorsunuz? (................ saat)

Deri ile tespit edici arasinda bosluk kalmayacagi i¢in rahat bir
sekilde uygulanmali, hemsirelik notuna turd, saati ve kullanma
nedeni kaydedilmelidir.

Hastaya tespit edici uygulanacagi zaman deri bitlnliginde
bozulma riski artar.

Tespit edici yatak ¢arsafi ya da raylarina degil, yatak
kenarlarina tutturulmalidir.

Bogulma tehlikesi olabilecegi i¢in hastanin higbir zaman yiz
ustu tespit edilmemesi gerekir.

Her agidan ¢ok iyi diyebilecegimiz bir tespit edici yoktur.
Ceket tipi tespit ediciler hastanin 6limuine neden olabilir.

84 (%63.6)

89 (%67.4)

66 (%50.0)

72 (%54.5)

117 (%88.6)

125 (%94.7)

118 (%89.4)

112 (%84.8)

123 (%93.2)

125 (%94.7)
36 (%27.3)

48 (%36.4)

43 (%32.6)

66 (%50.0)

60 (%45.5)

15 (%11.4)

7 (%5.3)

14 (%10.6)

20 (%15.2)

9 (%6.8)

7 (%5.3)
96 (%72.7)

Fiziksel tespit edici kullanimi bilgi dizeylerine iliskin bulgularin dagilimi

yukaridaki tabloda verilmigtir. Hemgirelerin tamamina yakini ilk 3 maddeye katiliyorum

diyerek cevap verirken yaridan fazlasi diger maddelere katiliyorum cevabini vermistir.

Sadece son maddede hemsirelerin %27,3’si ceket tipi tespit ediciler hastanin dlimine

neden olabilir ifadesine katiliyorum cevabini vermigtir. Hemsirelerin fiziksel tespit edici

kullanimi bilgi duzeyi ortalamalarinin yiksek oldugu bulunmustur.



22

Tablo 4.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin

Tutumlarinin Dagihmi (n=132)

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katiimiyorum
Tutumlar Katiliyorum Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tespit edici uygulanmasina, aile
Uyelerinin karsi cikma hakki 10 (%7.6) 55 (%41.7) 58 (%43.9) 9 (%6.8)
oldugunu disuniyorum.
Eger ben hasta olsaydim tespit
edici kullanilacagi zaman, bunu
17 (%12.9) 56 (%42.4) 52 (%39.4) 7 (9%5.3)

kabul etme ya da reddetme
hakkim olmasini isterdim.
Hastaya tespit edici uygularsam
kendimi suglu hissederim.
Kurumumuzda tespit edici
kullaniminin asil nedeni hemsire
sayisinin yetersiz olmasidir.

Tespit edici uygulanmis bir

hastanin odasina aile tyelerinden

biri girdigi zaman kendimi kotu
hissederim.

Hasta tespit edildikten sonra daha
kotu/sinirli oldugunda kendimi kotu

hissederim.
Tespit edici uygulandiktan sonra
hastanin oryantasyonunda

bozulma oldugunda kendimi kotu

hissederim.

Tespit edici uygulanan hastanin
6zglveninde azalma olur.
Tespit edicileri yasal dnlemleri
alarak uygulamak benim icin ve
kurumum igin dnemlidir.
Tespit edici uygulamasinin
hemsirelik bakiminin siresini
azalttigini distiniiyorum.

Tespit edicilerin hastanin boguima

tehlikesini arttirdigini
distniyorum.

Tespit edicilerle hastalarin digsme
oraninin azaldigini distundyorum.

5 (%3.8)

1 (%0.8)

9 (%6.8)

11 (%8.3)

9 (%6.8)

5 (%3.8)

41 (%31.1)

23 (%17.4)

12 (%9.1)

65 (%49.2)

13 (%9.8)

23 (%17.4)

40 (%30.3)

63 (%47.7)

71 (%53.8)

68 (%51.5)

83 (%62.9)

40 (%30.3)

19 (%14.4)

62 (%47.0)

96 (%72.7)

71 (%53.8)

72 (%54.6)

50 (%37.9)

49 (%37.1)

48 (%36.4)

5 (%3.7)

55 (%41.7)

83 (%62.9)

5 (%3.8)

18 (%13.7)

37 (%28.0)

11 (%8.3)

8 (%6.1)

3 (%2.3)

11 (%8.3)

3 (%2.3)

14 (%10.6)

18 (%13.6)

Fiziksel tespit edici kullanimina iligkin tutumlarin dagilimi yukaridaki tabloda

verilmigtir. Hemgirelerin yarisindan fazlasi (%54,6) “tespit edici uygulanmigs bir hastanin

odasina aile uyelerinden biri girdigi zaman kendimi kotl hissederim” ifadesine, yariya
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yakini (%41,7) “tespit edici uygulamasinin hemsgirelik bakiminin sdresini azalttigini
dusundyorum” ifadesine, yaridan fazlasi (%62,9) “tespit edicilerin hastanin bogulma
tehlikesini artirdigini dusunuyorum” ifadesine katilmiyorum cevabini vermigtir. Bunun
yaninda hemsirelerin sadece %9,8’i “hastaya tespit edici uygularsam kendimi suglu
hissederim” ifadesine katiliyorum cevabini vermistir. Hemsirelerin fiziksel tespit edici

kullanimina iligkin tutumlari olumlu olarak bulunmustur.



Tablo 4.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespite iliskin Uygulamalarinin

Dagilimi (n=132)

Higbir
Her zaman Bazen
Uygulama maddeleri zaman
n (%) n (%) n (%)
Hastaya tespit edici uygulamadan énce hastanin
dismesini dnlemeye yonelik farkli hemsgirelik 91 (%68.9) 40 (%30.3) 1 (%0.8)

girisimlerini denerim.
Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim.
Hastanin tespit edilmesine gereksinimi olmadigini

disindigim zaman bu fikrimi hekime bildiririm.

Hastaya tespit edici uygulandiysa, ¢agrilarina en

kisa zamanda cevap veririm.

Tespit ediciyi, her iki saatte bir dogru pozisyonda
olup olmadigini belirlemek amaci ile kontrol
ederim.

Tespit edici uygulanan hastanin cildini strtinme

ya da tahris agisindan kontrol ederim.

Hastanin nicin tespit edildigini aile Uyelerine
anlatirim.

Nicin tespit edici kullanildidini hastaya anlatinm.
Tespit edicinin ne zaman cikarilacagini hastaya
aciklarim.

Calisma arkadaslarimin sayisi azaldikga, tespit
edici uygulanmig hasta sayisi artar.
Kurumumuzda hastaya tespit edici
uygulanmasindan ¢ok, hastanin hareketlerini
kontrol altina almanin degisik yollarini bulmaya
calisinz.

Tespit edicinin kendi kendine acilip agiimadigini
belirlemek amaci ile sik sik kontrol ederim.
Tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik
notuna,; tespit edicinin tirtind, kullanma nedenini,
uygulanma saatini ve hemsirelik girigsimlerini
kaydederim.

Tespit edici uygulandigl zaman etkilerini sik sik

kontrol eder, degerlendirir ve kaydederim.

55 (%41.7)

96 (%72.7)

100 (%75.8)

101 (%76.5)

119 (%90.2)

110 (%83.3)
118 (%89.4)

116 (%87.9)

19 (%14.4)

43 (%32.6)

106 (%80.3)

102 (%77.2)

96 (%72.7)

61 (%46.2)

25 (%18.9)

32 (%24.2)

30 (%22.7)

11 (%8.3)

21 (%15.9)
13 (%9.8)

15 (%11.3)

49 (%37.1)

68 (%51.5)

24 (%18.2)

29 (%22.0)

35 (%26.5)

16 (%12.1)

11 (%8.4)

1 (%0.8)

2 (%1.5)

1 (%0.8)
1 (%0.8)

1 (%0.8)

64 (%48.5)

21 (%15.9)

2 (%1.5)

1 (%0.8)

1 (%0.8)

24
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Fiziksel tespit edici uygulamasina iligkin bulgularinin dagilimlari yukaridaki
tabloda verilmigtir. Hemsirelerin yariya yakini (%46,2) “Tespit ediciyi sadece hekim
direktifi ile uygularim” ifadesine bazen cevabini verirken yaridan azi (%41,7) her
zaman cevabini vermistir. Kurumumuzda hastaya tespit edici uygulanmasindan ¢ok,
hastanin hareketlerini kontrol altina almanin degisik yollarini bulmaya c¢alisiriz”
ifadesine hemsirelerin yarisi (%51,5) bazen, Ugte biri (32,6) ise her zaman cevabini
vermistir. Hemsirelerin yariya yakini (%48,5) “Calisma arkadaslarimin sayisi azaldikga,
tespit edici uygulanmis hasta sayisi artar” ifadesine hi¢cbir zaman cevabini vermistir.
“Tespit edici uygulanan hastanin cildini sirtinme ya da tahris acisindan kontrol
ederim” ifadesine neredeyse hemsirelerin tamami (%90,2) ise her zaman cevabini

vermistir.
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Tablo 4.6.Yodun Bakim Hemsirelerinin Empatik Egilim Olgegi Bulgularinin Dagihmlari
(n=132)

. L Tamamen Oldukga Oldukga Tamamen
Empatik egilim olcegi Kararsizim
] aykiri aykiri uygun uygun
maddeleri
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cok sayida dostum var 4 (%3.0) 13 (%9.8) 22 (%16.7) 65 (%49.3) 28 (%21.2)

Film seyrederken bazen
gozlerim yasarir
Siklikla kendimi yalniz
hissederim

Bana derdini anlatanlar,
yanimdan ferahlamis olarak 2 (%1.5) 4 (%3.0) 42 (%31.9) 65 (%49.2) 19 (%14.4)
ayrilirlar

Baskalarinin problemi, beni

kendi problemim kadar 3 (%2.3) 10 (%7.6) 38 (9%28.8) 72 (%54.5) 9 (%6.8)
ilgilendirir

Duygularimi bagkalarina
iletmekte glglik cekerim
insanlarin film seyrederken
aglamalari tuhafima gider
Birisiyle tartisirken bazen,
dikkatim onun

6 (%4.5) 13 (%9.8) 27 (%20.5) 62 (%47.0) 24 (%18.2)

21 (%15.9) 41 (%31.1) 54 (%40.9) 13 (%9.8) 3 (%2.3)

22 (%16.7) 34 (%25.8) 42 (%31.8) 24 (%18.2) 10 (%7.5)

39 (%29.5) 39 (%29.5)  35(%26.6)  15(%11.4) 4 (%3.0)

sOylediklerinden gok 10 (%7.6) 24 (%18.2) 67 (9%50.8) 26 (%19.7) 5 (%3.7)
verecegim cevap uzerine

yogunlagir

Cevremde ¢ok sevilen bir

insanim 3 (%2.3) 4 (%3.0) 62 (%47.0) 50 (%37.9) 13 (%9.8)

Televizyondaki filmler mutlu

7 (%5.3 8 (%6.1 31 (%23.5 63 (%47.7 23 (%17.4
sona ulasinca rahatlatirnm (%5.3) (%6.1) (% ) (% ) (% )
Dusuncelerimi bagkalarina

30 (%22.7 33 (%25.0 49 (%37.1 18 (13.6 2 (%1.6
iletmekte gliglik gekerim (%22.7) (%25.0) (%37.1) (13.6) (%1.6)
insanlarin gogu bencildir 6 (%4.5) 18 (%13.6) 42 (%31.9) 39 (%29.5) 27 (%20.5)
Sinirli bir insanim 23 (%17.4) 25 (%18.9) 47 (%35.6) 27 (%20.5) 10 (%7.6)
Genelde insanlara

R 8 (%6.1) 15 (%11.3) 42 (%31.8) 53 (%40.2) 14 (%10.6)
glivenirim
insanlar beni tam olarak
! 6 (%4.6) 37 (%28.0) 66 (9050.0) 19 (%14.4) 4 (%3.0)
anlamiyor
Girigken bir insanim 1 (%0.8) 10 (%7.6) 39 (%.5) 53 (40.1) 29 (%22.0)

Bir yakinima derdimi

et 2 (%1.5) 7(%5.3) 28 (%21.4)  65(%49.1) 30 (%22.7)
Geneliikle hayatimdan 1 (%0.8) 7(%53) 30 (%22.7) 72 (%545) 22 (%16.7)
memnunum

vakinlarim bana stk sik 1 (%0.8) 5(%3.8) 20 (%15.2) 81 (%614) 25 (%18.8)
dertlerini anlatirlar

Genellikle keyfim yerindedir 2 (%1.5) 7 (%5.3) 35 (%26.5) 67 (%50.8) 21 (1%5.9)

Empatik egilim &lgcegine iligkin bulgularinin dagihmi yukaridaki tabloda
verilmistir.  Hemsgirelerin  yarisi  “birisiyle  tartisirken bazen, dikkatim onun

soylediklerinden c¢ok verecegim cevap Uzerine yogunlasir” (%50,8) ve “insanlar beni
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tam olarak anlamiyor.” (%50,0) ifadesine, yariya yakini “gevremde cok sevilen bir
insanim” (%47,0) ifadesine “kararsizim” yanitini vermigtir. Hemsirelerin yariya yakini
“cok sayida dostum var” (%49,3) ve “film seyrederken bazen gozlerim yasarir’ (%47,0)
ifadesine, yaridan biraz fazlasi ise “bagkalarinin problemi, beni kendi problemim kadar

ilgilendirir” (%54,5) ifadesine “oldukc¢a uygun” yanitini vermistir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve

Uygulamalari ve Empatik Egilim Puan Ortalamalari

Olgeklerden alinan puanlar Ortalama * Medyan

SS (Min-Max)
Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iligkin Bilgi Diizeyi 7,19 + 1,63 7,0 (1,0-11,0)
Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iligkin Tutum 30,59 + 4,01 31,0 (17,0-46,0)
Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iligkin Uygulama 37,39 +£3,80 38,0 (26,0-42,0)
Empatik Egilim 70,48 £8,49 70,0 (48,0-106,0)

Yukaridaki tabloda yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit edici kullanimina
iliskin bilgi dizeyi ortalamasi 7,194£1,63 (0-11), tutum dizeyi ortalamasi 30,59+4,01
(12-48), uygulama duzeyi ortalamasi 37,93+3,80 (14-42) ve empatik egilim ortalamasi
ise 70,48+8,48 (20-100) olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda
hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina yoénelik bilgi dizeyleri ylksek, tutumlari

olumlu, uygulama dizeyleri yiksek ve empatik egilimleri yliksek olarak bulunmustur.



29

Tablo 4.8. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri ile Fiziksel Tespit Kullanim Olgegi Alt Boyutlari Ve Empatik Egilim Olgegi Puan Ortalamasinin

Karsilastiriimasi

Hemsirelerin Fiziksel Tespite lliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalan Olgegi

Empatik Egilim Olgegi

. Bilgi diizeyi Tutum Uygulama

Degisken - m— - m— - m— . e

(N=132) n Median ISt:::;ti”z(fel Median |St::::|t;:*$e| Median ISt::zlti':fel Median ISt::zlti':fel
Xiss [IQR] Olasilik Xiss [1QR] Olasilik Xiss [IQR] Olasilik XLss [IQR] Olasilik

Yas

18-28 68 7,07#1,71  7,0[2,0] . 30,75¢3,96 31,0 [4,0] . 36,74t4,15 380[7,0] 70,388,221  70,0[9,8] .

29-39 47 71167 70120 X AT a0g3sate 310500 X 1992 3go0:332 3s0[a0] X ot2% goge:822  70,0[11,0] x'=0,601

40-50 17 788093 80[20 P OY* 29204374 31035 P00 38201320 40055 P 0?0 723541044 71,0[7.5] p=0,740

Cinsiyet

Kadin 82 7,00¢148 7,0[20] Z=-1,3348  30,74%+3,81 31,0(40] Z=-0,738  36,85:3,80 38,0[6,3] Z=2,080  70,89+7,86 70,0 [8,5] 7=0,714

Erkek 50 7,36£1,85 7,5[2,3]  p=0,178  30,34#4,34 30,5[40]  p=0,460  38,26:3,50 40,0[50]  p=0,038  69,82:9,48 70,0 [12,0] p=0,475

Medeni durum

Bekar 57 6,88+1,86 7,0[2,0] Z=-1541  30,72¢501 30,0(6,0]  Z=-0,203  36,86+4,13 38,0[7,0] Z=1054  70,56+9,02 70,0 [10,0] t=0,090

Evii 75 743+1,40 7,0[1,0] p=0,123  30,49+3,07 31,0[3,0]  p=0,839  37,79+3,50 38,0[40]  p=0,292  70,43%8,12 70,0 [9,0] p=0,928

Egitim diizeyi

Saglik Meslek

Lisesi 22 677+1,90 7,0 [3,0] . 30,6843,92 30,5 [5,3] . 3573:4,79 37,0[9,0] 66,73:7,63  69,0[8,3] .

On lisans 30 730+142 70330 X 0980 ai7ia47 3103 X018 sgasisse soopa XTI 729721020 71,0[12,0] X'=5515

Lisans 73 7226163 7020 PO 29974350 300[40 P09 37204360 3s0[a0 P00 7075:7.88 71,095 p=0,138

Lisansustii 7 771:1,70  7,0[2,0] 34,29+4,.82 34,0 [4,0] 39,571,90 40,0 [3,0] 71,86:6,47  71,0[8,0]

Calisilan yogun bakim iinitesinin basamagi

2. 35 7,14+1,87 80[30]  Z=-0,306  30,89+4,01 31,0[40]  Z=-0,296  37,28t4,07 38,0[40] Z=-0223 68,146,119  69,0[9,0] t=-1,871

3. 93 7,19#1,57 7,0[20] p=0,760  30,56+4,06 31,0(3,5]  p=0,767  37,290¢+3,71 38,0[50]  p=0,823  71,05¢8,37  71,0[10,0] p=0,064

Calisilan yogun bakim unitesi

Genel YB® 42 7,20¢158 7,0[2,0] 30,374,222 31,0 [3,5] 37,15¢4,10 38,0 [6,5] 69,90£7,60 70,0 [10,0]

KVC YB @ 8  688£1,81 7,0[35] 31,00£3,38 30,0 [4,5] 3875¢1,98 390[43]  , . ...  6850:630  7L0[100]

Dahiliye YB® 16 7,69+1,66 7,5[3,0]  x*=6,090  31,06:590 29,5[55  x>=1,924  39,88+1,75 405[28 X Coors 775081091 755[100]  x*=10,911

NorolojiYB @ 23 7,57+131 80[L0]  p=0,298  30,30+2,05 31,0[30]  p=0,860  37,26+3,00 37,0 [4,0] p[; 4. 71,39¢8,04  71,0[10,0] p=0,053

Koroner YB® 13  7,46%1,76 8,0 [3,0] 31,08£3,01 31,0 [4,5] 38,77+1,54 39,0 [3,0] ’ 66,85:6,69  65,0[9,0]

ARYB © 30 6,60£1,75 7,0 [2,0] 30,70+4,36 31,0 [5,3] 35,404,72  36,5[9,0] 69,3748,07  71,0[10,3]
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Tablo 4.9 Hemsirelerin Fiziksel Tespit Kullanima Yénelik Ozellikleri ile Fiziksel Tespit Kullanim Olgegi Alt Boyutlari Ve Empatik Egilim Olcegi

Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi.

Hemsirelerin Fiziksel Tespite lliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar Olgegi

Empatik Egilim Olgegi

. Bilgi diizeyi Tutum Uygulama
Degisken o - - -
_ . Istatistikse Istatistiksel Istatistiksel . Istatistiksel
(N=132) _ Median | anali _ Median [1OR i _ Median [IOR i _ Median i
K +5.5 (IQR] analiz T+5.5 edian [IQR] analiz E+5.5 edian [IQR] analiz T+5.5 (IQR] analiz

Olasilik Olasilik Olasilik Olasilk

Fiziksel tespit egitimi alma

Evet 78 7,33%1,6 7,5[1,0] Z=-1,590 31,09+3,84 31,0[4,0] Z=-1,687 38,10+3,58 39,0 [4,0] Z=-2,760 71,638,68 70,5 [10,0] t=1,878

Hayir 54 6,98+1,60 7,0[2,0] p=0,112 29,87+4,17 30,0 [4,0] p=0,092 36,35+3,91 36,5 [7,0] p=0,006 68,838,00 70,0[11,3] p=0,063

Fiziksel tespit egitimii

Hizmetici egitim 61 7,25+1,76 7,0[1,0] X?=1,047 30,89+3,75 31,0 [4,0] x>=1,316 37,97+3,97 39,0 [4,5] x%=0,234 71,8449,00 71,0[9,5] F=0,532

Lisans egitimi 10 7,60+0,97 7,5[1,3] p=0,593 31,80+3,77 32,5[6,3] p=0,518 38,80+1,32 38,0 [2,0] p=0,889 69,00+8,77 68,0 [13,8] p=0,661

Seminer vb. 7 8,00+1,41 8,0[2,5] 32,33+5,35 30,5 [5,8] 38,50+1,32 38,0[2,0] 74,33+4,93 73,0[9,0]

Fiziksel tespit uygulama sikhgi

Her zaman 103 7,071,72 7,0[2,0] X?=2,949 30,47+4,07 31,0[4,0] x?=0,540 37,54+3,78 39,0 [6,0] x?=1,619 70,88+8,70 70,01[9,0] X?=2,879

Bazen 22 7,50+1,19 8,0 [1,5] p=0,229 30,68+3,44 31,0[5,3] p=0,763 36,41+4,31 38,0[7,3] p=0,445 67,91+7,84 68,5 [11,5] p=0,237

Hicbir zaman 7 8,00+1,29 8,0[2,0] 32,14+4,91 31,0[3,0] 38,14+1,77 38,0 [3,0] 72,7116,21 71,0[8,0]

Fiziksel tespit uygulama 6ncesi aileden izin alma

Evet 38 7,47+1,98 8,0[1,3] Z=-1,783 30,92+3,76 31,0[4,0] Z7=-0,642 37,11+4,48 39,0[8,0] Z=-0,177 70,58+9,30 70,0 [12,3] t=0,081

Hayir 94 7,07+1,46 7,0[2,0] p=0,075 30,46+4,12 31,0 [4,0] p=0,521 37,50+3,51 38,0 [4,0] p=0,859 70,45+8,19 70,5[9,0] p=0,936

Fiziksel tespit uygulama 6ncesi alternatif yontem kullanma

Evet 106  7,12+1,72 7,0[2,0] Z=-0,804 30,51+4,17 31,0[4,0] Z=-0,555 37,76+3,41 38,0 [4,0] Z=-1,422 70,8618,96 70,0 [10,3] Z=-0,699

Hayir 26 7,46+1,17 8,0 [1,0] p=0,421 30,92+3,31 30,5 [4,0] p=0,579 35,85+4,88 37,5[10,0] p=0,155 68,96+6,13 70,51[6,3] p=0,485

Fiziksel tespit uygularken empati yapma

Cok fazla 71 7,07+1,83 7,0 [2,0] Z=-0,376 31,3124,25 31,0 [4,0] Z=-1,577 38,4413,21 39,0 [4,0] Z=-3,367 71,3549,56 72,0 [12,0] Z=-1,748

Bazen 61 7,33+1,36 7,0[2,0] p=0,707 29,75+3,57 30,0 [4,0] p=0,115 36,16+4,08 37,0[7,5] p=0,001 69,48+6,98 70,0 [7,0] p=0,080

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastirimasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); U¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun Olgim degerleriyle karsilastirimasinda “ANOVA” test (F-tablo) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun o6lgim
degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); lic veya daha fazla bagimsiz grubun 6lglim degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x?-

tablo) istatistikleri kullaniimistir.
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Tablo 4.8'de hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ile fiziksel tespit kullanim
Olcedi alt boyutlari ve empatik egilim dlgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
gorilmektedir. Cinsiyete gbére uygulama puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farkhhk tespit edilmistir (Z=-2,080; p=0,038). Erkeklerin uygulama puanlari,
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksektir. Calisilan yere gore
uygulama puanlari acgisindan istatistiksel olarak anlamh farkliik tespit edilmistir
(x?=14,323; p=0,014). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; dahiliye yogun bakimda
calisanlar ile ndroloji ve anestezi reanimasyon yogun bakimda calisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Dahiliye yodun bakimda c¢alisanlarin
uygulama puanlari, noroloji ve anestezi reanimasyon yogun bakimda calisanlara gore
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yuksektir.

Tablo 4.9'da hemsirelerin fiziksel tespit kullanima yonelik 6zellikleri ile fiziksel
tespit kullanim dlgegdi alt boyutlari ve empatik egilim olgedgi puan ortalamasinin
karsilastiriimasi goérilmektedir. Fiziksel tespit egitimi alma durumuna goére uygulama
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhlk tespit edilmistir (Z=-2,760;
p=0,006). Fiziksel tespit editimi alanlarin uygulama puanlari, almayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha ylksektir. Fiziksel tespit uygularken empati
yapma durumuna goére uygulama puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmigtir (Z=-3,367; p=0,001). Fiziksel tespit uygularken c¢ok fazla empati
yapanlarin uygulama puanlari, bazen empati yapanlara gore istatistiksel olarak anlaml

dizeyde daha ylksektir.
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum,

Uygulamalari ile Empatik Egilim Puanlari Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Empatik Egilim Olgegi
Korelasyon*

r p
Fiziksel Tespit Edici Kullanimina lligkin Bilgi Diizeyi 0,043 0,622
Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Tutum -0,013 0,886
Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Uygulama 0,321 0,000

Empatik egilim puan ortalamalari ile fiziksel tespit edici kullanimina iligkin
uygulama puan ortalamalari arasinda pozitif ydnde, zayif derecede ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligski tespit edilmistir (r=0,321; p=0,000). Bu iliskiye gore empatik
egilim puan ortalamalari arttik¢a, fiziksel tespit edici kullanimina iligkin uygulama puan
ortalamalari artmakta;. ayni sekilde, empatik edilim puan ortalamalari azaldik¢a, fiziksel
tespit edici kullanimina iligskin uygulama puan ortalamalarinin azalmakta oldugu

bulunmustur.



33

5. TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit ediciler konusunda bilgi, tutum ve
uygulamalarini ve empatik egilimleri ile olan iligkisini belirlemek amaciyla yapilan
calismada hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile fiziksel tespit bilgi, tutum ve uygulamalari
ve empatik edilimleri arasindaki iligki tartisiimistir.

Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit ile karsilasma ve
uygulama konusundaki dagilimlari incelendiginde hemsirelerin neredeyse tamaminin
daha once fiziksel tespit ile karsilastiklari (%97.0) ve uyguladiklar (%97.7)
belirlenmigtir. Fiziksel tespitin neden uygulandigi soruldugunda su cevaplari
vermislerdir; hastadaki ekipmanlarin ¢ikartiimasini 6nlemek (%27.2), hastaya ve
cevresine vereceQi fiziksel zarari Onlemektir (%24,9) (Tablo 4.2). Fiziksel tespit
kullanimina yonelik egitimsel midahalenin kisa vadeli etkisini inceleyen bir ¢calismada
hastalarin %85’ine fiziksel tespit uygulandidi belirtilmigtir (Huizing ve ark., 2006). Kritik
bakim hemsireleri arasindaki fiziksel tespit uygulamasini inceleyen bir arastirmada en
onemli fiziksel tespit kullanim nedeni olarak hasta guvenligi (%96,1) belirtilmistir
(Kandeel ve Attia, 2013). Yapilan diger ¢calismalarda ise hemsireler hastaya bagl olan
tuplerin ¢ikariimasini 6nlemek amaciyla fiziksel tespit uyguladiklarini ifade etmislerdir
(Karag6zoglu ve ark., 2013; Kooi ve ark., 2015). Tim bu sonuglarin ortaya koydugu
Uzere fiziksel tespitin hasta guvenligini saglamak ve hastanin kendine zarar vermesini
onlemek amaciyla kullanildigi gérulmektedir.

Hemgirelere fiziksel tespit uygulama sikligi soruldugunda; hemsirelerin %78.0’i
her zaman uyguladiklarini, uygulama kararini kimin aldigi soruldugunda ise neredeyse
tamami (%97.7) hemsirelerin aldigini belirtirken %2,3 bu kararin hekim tarafindan
verildigini belirtmigtir (Tablo 4.2). Kanada yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama
uygulama ve devam etmeme kararlarini ve uygulamalarini ve yetiskin yogun bakim
hastalarina fiziksel tespit uygulamadan énce 6nerilen alternatif énlemleri inceleyen bir
calismada, fiziksel tespit uygulama sikhigi %53 olarak belirtmistir (Luk ve ark., 2014).
Fiziksel tespitin acil durumlarda, davranis bozuklugu olan hastalarda hemsirenin
fiziksel tespite karar vererek uygulayabildigi, ancak uygulamanin baslamasindan
sonraki ilk saat icinde doktorun onayinin alinmasi gerektigi belirtiimistir (Kozier ve ark

2017). Fiziksel tespite yonelik egitim programini tamamlayan intern hemsirelik
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ogrencilerinin  konuyla ilgili bilgi, tutum ve uyulamalarini inceleyen c¢aligmada;
hemsirelik 6grencilerinin %15,6’s1 hekim istemine gore fiziksel tespit yaptiklarini ifade
etmiglerdir (Karag6zoglu ve ark., 2013). Yapilan diger aragtirmalarda fiziksel tespite
hemsireler tarafindan karar verildigi ve hemsirelerin hekim istemi olmaksizin fiziksel
tespit uyguladiklari sonucuna ulasiimistir (Demir 2007a, Demir 2007b, Kaya ve ark
2008; Turgay ve ark 2009, Kahraman ve ark.,2015). Hemsgirelerin bu davranisi;
bakimin sureklilik gésteren bir eylem olmasi dolayisiyla hemsirenin hasta ile suirekli
birlikte olmasi, hemsirenin temel sorumluluklarindan birinin bakim olmasi, yogun bakim
kosullarinda hastanin durumunda meydana gelen degisimleri ilk gdrenin hemsire
olmasi ile aciklanabilir.

Amerika Birlesik Devletleri ve Norvec'teki hastalarda kisisel 6zellikler, cevre ve
fiziksel tespit kullanimi arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilan bir calismada
Norvec'te fiziksel tespit uygulamasinin ¢ok sinirh bir sekilde kullanildigi belirtilmistir
(Martin ve Mathisen, 2005). Hine (2007) ise YBU’'nde yatan hastalarin tibbi
durumlarinin kritik olmasi, ¢oklu organ yetmezligi ve kullaniklar ilaglar nedeniyle
deliryum ve ajitasyon yasama riklerinin daha yuksek oldugunu, yogun bakim ortaminin
kendisi, mekanik ventilasyon, invaziv prosedurler, agri, korku, anksiyete ve duyusal
agir yuklenme ve uyku doéngusundeki bozulmanin bir sonucu olarak ek stres ve
ajitasyonun nedeni olabilecegini belirtmis, fiziksel tespitin bu gibi durumlarda basit bir
¢6zim gibi gérinmekle birlikte yarardan c¢ok zarar verebilecegini de belirtmigtir.
Tarkiye’de ise fiziksel tespit uygulamasi; Saglk Bakanhdrnin kisitlama altindaki
hastalarin bakim talimatlari ve 8 Mart 2011 tarihli 27910 sayil Resmi Gazete'de
yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi'nde hemsirelerin gérev ve sorumluluklari arasinda
yer almaktadir. Fiziksel tespit uygulamasina karar verme yetkisi hekime aittir.
Profesyonel saglik personeli tarafindan uygulanan tespitin basladigi tarih ve saat,
uygulamanin hangi araliklarla kontrol edilmesi gerektigi ve uygulamanin sonlandirildigi
tarih, saat, periyotlari ve kullanim nedeni hemsire gdzlem formuna kayit edilerek,
kisithhdin devami ile ilgili karar en ge¢ 24 saatte bir gdzden gecirilmelidir. Fiziksel tespit
islemi 6ncesinde hekim hasta ailesini bilgilendirmeli ve bilgilendiriimis izin formu ile
yazili izin alinmahdir (Saghk Bakanhgi, 2008; Hastane Hizmet Kalite Standartlari,
2017). Yukarida da belirtildigi gibi fiziksel tespit hekim karari ile uygulanmali, aile izni
alinmali ve komplikasyonlar acgisindan hemgireler tarafindan kontrol edilmelidir. Bu
calismada ise fiziksel tespit uygulama kararinin g¢ogunlukla hemsireler tarafindan
alindig1 goérulmektedir. Bu durum; hemsirelik bakiminin kesintisiz devam etmesi ve
hemsirenin slrekli hasta ile birlikte olmasi ve hastanin tibbi durumunda meydana gelen
(acil) degisiklikleri ilk hemsirelerin fark etmesi ve genellikle ilk midahaleyi hemsirelerin

yapmasi ile aciklanabilir.
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Bu galismada hemsireler sirasiyla en c¢ok el bilegi ve ayak bilegi tespiti
(%63.4), el tespiti (%26.2), bel tespiti (%8.9) ve dirsek tespiti (%1.5) kullandiklarini
belirtmislerdir (Tablo 4.2) Hemsirelerin dirsek ve bel tespitini ¢ok fazla tercih etmedikleri
gorulmektedir. Bunun yaninda hemgirelerin buydk c¢ogunlugu fiziksel tespit
uygulamadan o6nce alternatif bir uygulama kullandiklarini (%80.3) ve bu alternatif
uygulamalarin hasta ile konusma (%41.1,) cevredeki uyaranlari azaltma (%23.6), hasta
yakinini hastanin yanina alma (%19.4) ve hastayl yakina alma (%13.2) oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.2). Bir diger calismada da hemsirelerin en sik ayak bilegi ve el
bilegi tespiti kullandiklari, hemsirelerin yarisinin fiziksel tespit 6ncesi alternatif
uygulama kullandidi, alternatif uygulama olarak hasta ve yakinina agiklama yaptiklarini
ve kimyasal kisitlamayi bir alternatif yontem olarak kullandiklarini belirtmiglerdir
(Karag6zoglu ve ark., 2013). Bu durum hastanin el ve kollar tespit edildiginde genel
olarak hareket yetenegi kisitlanarak Uzerindeki kritik dneme sahip tibbi arag-gerecin
yerinden hareket etmesini engelledigi icin tercih ediliyor olabilir. Hemsireler bunun yani
sira hasta glvenligi baglaminda hastanin kendisine zarar vermesini de &énlemeyi
dusunuyor olabilirler.

Hemgirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini
inceleyen bir calismada, fiziksel tespit siresinin uzamasinin fiziksel tespit
komplikasyonlarini artirdigi ifade edilmistir (Kaya ve ark., 2008). Hemsirelerin egitim
oncesi ve sonrasi fiziksel tespitin fiziksel ve psikolojik zararlarina iligkin géruslerine dair
yapilan bir diger calisamada ise egitim dncesi ve sonrasi komplikasyonlara yodnelik
farkindaligin arttigi gézlenmistir (Ozden ve ark., 2014). Bu durum; fiziksel tespitin
yarar-zarar dengesi g6z oOnUne alinarak vyapilmasi, fiziksel tespite bagl
komplikasyonlarin gelismemesi icin tespit oncesi ve sonrasi degerlendirmelerin
yapilmasinin, hemsirelere fiziksel tespit, fiziksel tespite alternatif yontemler ve
komplikasyonlar hakkinda egitimlerin yapilmasi ve hastanin ve tespit bolgesinin dizenli
araliklarla kontrol edilmesinin dnemini vurgulamaktadir.

Bu arastirmada hemsirelerin yaklasik doértte Ugunin (%71.2) fiziksel tespit
uygulamasi 6ncesinde hastalarin ailelerinden izin almadiklari belirlenmistir (Tablo 4.2).
Literatlr incelendiginde bazi ¢alismalarda hemsirelerin aileden izin belgesi almadan
fiziksel tespit uyguladigi belirtilirken (Demir, 2007b; Kahraman ve ark., 2015) bazi
calismalarda hemsgirelerin hasta veya hasta ailesinden izin aldigi belirtiimektedir
(Zencirci Demir, 2009; Karag6zoglu ve ark., 2013; Balci, 2016). Saghk Bakanhgrnin
2012 tarihli talimatinda “fiziksel tespit islemi O©ncesinde hekim hasta ailesini
bilgilendirmeli ve bilgilendirilmis izin formu ile yazili izin alinmalidir” ibaresi
bulunmaktadir. Buna gore fiziksel tespit uygulanmadan &énce aileden izin alinmasi

konusunda hala eksiklikler oldugu gérilmektedir. Bu durum YBU’'nde ziyaret saat ve
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suresinin kisith olmasi, fiziksel tespit gerektiren tibbi durumun ginin herhangi bir
saatinde ortaya c¢ikmasi olup o anda hasta yakinlarina ulasilmasinin  mdmkun
olmamasi, hasta yakinlarinin hastalarinin tespit edilme nedenleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmamalar ile agiklanabilir. Ancak hasta yakinlarinin konu hakkinda
bilgilendirilmesi ve izin alinmasi konusunda hemsgire, doktor ve hastane yonetiminin
gerekli standart ve prosedirleri uygulamaya gecgirmeye ihtiyaci vardir.

Hemsirelerin fiziksel tespit yaparken empati yapma durumlari incelendiginde
hemsirelerin yarisindan biraz fazlasi her zaman empati yaptigini belirtirken (%053.8)
yarisindan biraz azi (%46.2) ise bazen cevabini vermistir (Tablo 4.2). Fiziksel tespit ve
empati kavramini birlikte inceleyen bir ¢alismaya rastlanilamamistir. Cok boyutlu bir
kavram olan empati kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak onun duygu ve
dusuncelerini algilayabilmesi durumu olup bireyin davraniglarinda degisiklige de neden
olabilmektedir (Topgu ve ark., 2016). Empati seviyesi farkli bireylerde ayni duruma
iliskin farkli davranis bigcimleri gorulebilmektedir. Hemsirelerin bu konuda temel olarak
iki farkli davranisgi (her zaman-bazen) sergilemeleri, empatiye iliskin duygu dusunceleri
ve farkll empati seviyelerinde olmalarindan kaynaklanabilir.

Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit edici kullanimina
iligskin bilgi dizeyi ortalamasi 7,19£1,63 (0-11), tutum dizeyi ortalamasi 30,59+4,01
(12-48), uygulama dizeyi ortalamasi 37,9313,80 (14-42) ve empatik egilim ortalamasi
ise 70,48+8,48 (20-100) olarak bulunmustur (Tablo 4.7). Bu verilere gére hemsirelerin
fiziksel tespite iliskin bilgileri iyi, tutumlar olumlu, uygulamalarinin iyi ve empatik
egdilimlerinin orta dizeyde oldugu anlagiimaktadir (Celik ve ark, 2012; Balci, 2016).

Yogun bakim hemsirelerinde hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina
iliskin bilgi duzeyinin dagilimi incelendiginde; “hastanin tespit ediciye itiraz etme hakki
vardir, hastanin durumuna uygun tespit edici belirlenmelidir’ maddesini hemsirelerin
yarisi dogru cevaplarken diger yarisi yanhs cevaplamistir. “Her acgidan ¢ok iyi
diyebilecegimiz bir tespit edici yoktur” maddesine neredeyse hemsirelerin tamami
(%94.7) yanlis cevaplamigtir. “Ceket tipi tespit ediciler hastanin 6limune neden
olabilir’ maddesine hemsirelerin dortte biri (%27.3) dodru cevap vermigtir. Fiziksel
tespit edici kullanimina iligskin bilgi duzeyini 6lgcen diger maddeler genellikle hemsgireler
tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu veriler i1s1ginda hemsirelerin fiziksel tespit edici
kullanimina iliskin bilgi dizeyi yiksek olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Arastirmanin
sonugclari benzer calisma sonugclari ile paralellik gdstermektedir (Celik ve ark., 2012;
Orhan ve Yakut, 2012; Balci, 2016; Gurdogan ve ark., 2016). Bilgi dizeylerinin ylksek
olmasi; hemgirelerin fiziksel tespit uygulamasi ve konu ile ilgili aldiklari egitimler ile

aciklanabilir.
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Yogun bakim hemsgirelerinin fiziksel tespit edici kullanimina iligkin tutumlari
incelendiginde; “tespit edici uygulanmasina, aile Uyelerinin karsi ¢gikma hakki oldugunu
dusundyorum” maddesine hemgirelerin neredeyse vyarisi (%43.9) katiimiyorum
cevabini vermistir. Tutumu oélgen diger maddeler ve bunlara hemgireler tarafindan
verilen yanitlar incelendiginde, maddelerin hemsirelerin ¢ogu tarafindan dogru
cevaplandigi gorulmektedir. Elde edilen sonuglar; hemsirelerinin fiziksel tespit edici
kullanimina iligkin tutumlarinin olumlu dizeyde oldugunu gdstermektedir (Tablo 4.4).
Elde edilen bu sonug literartir ile paralellik géstermektedir (Kaya ve ark., 2008; Celik
ve ark., 2012; Orhan ve Yakut, 2012; Girdogan ve ark., 2016; Bakir ve ark., 2016 ;
Balci, 2016; Gul ve Kavak, 2019). Yogun bakim hemsirelerinde yapilan bir arastirmada
fiziksel tespit uygulama sikh@r ile tutum puanlari karsilastirildiginda bazen
uygulayanlarin tutum puaninin her zaman uygulayanlara gore yuksek oldugu
bulunmustur (Balci 2016). Bu da fiziksel tespiti bazen uygulayan hemsirelerin empati
dizeylerinin daha yiksek olmasi ile agiklanabilir. Ayrica hemsirelerin fiziksel tespite
iliskin tutumlarinin olumlu olmasi fiziksel tespit uygulamasini hasta guvenligini géz
onunde bulundurarak hastanin kendisine zarar vermesini onlemek istemeleri ile de
aciklanabilir.

Yogun bakim hemgirelerinde fiziksel tespit edici uygulamalarina iligkin
bulgularin dagilimi incelendiginde “tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim”
maddesine neredeyse hemsirelerin yarisi (%41.7) her zaman diyerek cevaplarken
%46.2’si ise bazen cevabini vermigtir. “Calisma arkadaslarimin sayisi azaldik¢a, tespit
edici uygulanmis hasta sayisi artar” maddesi ters bir madde olup hemsirelerin %37.1’i
bazen, %48.5'i ise higbir zaman cevabini vermigtir. Fiziksel tespit edici uygulamalarina
iliskin diger maddeler hemsireler tarafindan dogru olarak cevaplanmistir. Kaya ve
ark.’nin (2008) cgalismasinda bu boyuta iligkin puan ortalamasi 36,0+3,6, Suen ve
ark.’nin (2006) galismasinda 37,0+3,4, Balc’'nin (2016) ¢alismasinda 37,6+3,2 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin
uygulama puan ortalamalari 36,39+3,80 olup diger c¢alisma sonuglari ile benzerlk
gOstermektedir. Hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin uygulama puan
ortalamalar yuksek olmakla birlikte mikemmel degildir.

Calismamizda hemsirelerin cinsiyete gore fiziksel tespit edici uygulama
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklihk tespit edilmistir (p<0,05)
(Tablo 4.8). Erkeklerin uygulama puanlari, kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha yuksek bulunmusgken bilgi, tutum ve empatik egilimleri arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir. Cocuk yodun bakim hemsirelerinde fiziksel tespit edici
kullanimina iligkin bilgi, tutum ve uygulama dizeyleri ve buna etki eden faktorleri

inceleyen bir ¢alismada, cinsiyetin tutum ve uygulama puanini etkilemedigi, sadece
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erkek hemgirelerin bilgi dizeyinin kadin hemsgirelerden anlamli derecede yuksek
oldugu belirtilmistir (Orhan ve Yakut, 2012). Balci (2016), Celik ve ark. (2012), Kruger
ve ark. (2013), Taha ve Ali (2013) ve Hamers ve ark. (2009) yaptiklar ¢alismalarda
hemsirelerin cinsiyetleri ile bilgi, tutum ve uygulama puanlari arasinda anlamli iligki
bulamadiklarini bildirmiglerdir. Fiziksel tespit edici uygulama puanlarinin cinsiyete goére
erkek hemsirelerde ylksek olmasi, arastirmaya katilmayi kabul eden erkek hemsgire
sayisinin daha az olmasi ile agiklanabilir.

Hemsirelerin medeni durumu ile fiziksel tespit edici bilgi, tutum, uygulama ve
empatik egilim puanlari arasinda anlaml iliski olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo
4.8). Kaya ve ark.’nin (2008) calismasinda da benzer sonugclar elde edilmistir. Taha ve
Ali (2013) calismalarinda evli hemsirelerin bilgi puani ortalamalarinin bekar olanlara
go6re diusuk oldugunu belirtmigtir. Balci (2016), yogun bakim hemsireleri ile yuruttigu
calismasinda bekar hemsirelerin evli/lbosanmis/dul hemsirelere goére tutum puan
ortalamalarinin yiksek, bilgi ve uygulama puan ortalamalarinin benzer oldugunu ifade
etmistir. Bu durum bekar hemsirelerin sosyal hayatlarindaki sorumluluklarinin diger
gruba goére daha az olup egitim aktivitelerine katilmak i¢in daha ¢ok zaman ve firsata
sahip olmalari ile agiklanabilir. Bu ¢alismada fiziksel tespit edici bilgi, tutum, uygulama
ve empatik egilim puanlari arasinda anlamh iligki olmamasi, calismaya katilan
hemsirelerin bireysel dzelliklerindeki farkliliklar ile agikanabilir.

Ogrenim durumuna gore fiziksel tespit edici bilgi, tutum, uygulama ve empatik
egdilim puanlari arasinda anlamlili bir iligki bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.8). Benzer
olarak; Myers ve ark. (2001), Choi ve Song, 2003; Demir, (2007b), Orhan ve Yakut
(2012), Kandeel ve Attia (2013) ve Balci (2016) yaptiklari ¢caligsmalarda benzer sonuclar
elde etmiglerdir. Hemsireler fiziksel tespit edicilere iligkin egitimi siklikla hizmetigi
egitimler araciligiyla almiglardir (Akansel 2007; Demir 2007a; Karag6zoglu ve ark.,
2013; Hakverdioglu ve ark., 2006; Farin"a Lo’pez ve ark., 2014). Bu durum hemsirelik
egitimi mufredatinda fiziksel tespite daha genis yer verilmesinin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Hemsirelerin galistiklari YBU'lerine gére fiziksel tespit edici uygulama puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Dahiliye
YBU'sinde calisan hemsireler ile noroloji ve anestezi reanimasyon YBU’sinde galisan
hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik tespit edilmigtir. Dahiliye
YBU’sinde galigan hemsirelerin uygulama puanlari, noroloji ve anestezi reanimasyon
YBU’sinde galisan hemsireler gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksektir
(Tablo 4.8). Anestezi reanimasyon ve noroloji YBU'lerinde genellikle bilinci farkli
dizeylerde kapall hastalar olmakla birlikte bu hastalarin mortalite oranlari daha uzun

olabilmektedir. Dahiliye YBU’sinde hastalar genellikle kronik hastaliklara bagli gelisen
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komplikasyonlar sonucunda yatmaktadir. Bu durumda ortaya ¢ikan farklihgin hastalarin
biling duzeylerindeki farkliliktan kaynaklanabilece@i dusunulmektedir.

Hemgirelerin fiziksel tespit hakkinda egitim alma oranlarina gore fiziksel tespit
edici uygulama puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Fiziksel tespit editimi alanlarin uygulama puan ortalamalari, fiziksel
tespit egitimi almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksek
bulunmustur (Tablo 4.8). Balcrnin (2016) yaptigi ¢alismada bilgi puan ortalamalari
acisindan anlaml bir iligski yokken, tutum ve uygulama puani ortalamalari agisindan
egitim alanlarin egitim almayanlara gére tutum puani ortalamalar dusuk, uygulama
puani ortalamalari ise yiksek bulunmustur. Orhan ve Yakut (2012) ise fiziksel tespite
iliskin egitim alma ile bilgi, tutum ve uygulama puan ortalamalari arasinda fark
bulamamislardir. Ozden ve ark.’nin (2014) yapti§i calismada fiziksel tespit hakkinda
verilen egitim oncesi ve sonrasi fiziksel tespit edici bilgi, tutum ve uygulama puan
ortalamalari karsilastirilmis ve ¢ alandaki puan ortamalari arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir. Fiziksel tespit ile ilgili egitim alanlarin bilgi, tutum ve uygulama
puanlarini anlamh dizeyde etkilemektedir. Bu durum fiziksel tespit ile ilgili alinan
egitimin hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulama puanlarini artirdigini, egitimin amacina
ulasarak bilissel, duyussal ve psikomotor alanlarda etkili oldugunu gdstermektedir. Bu
noktada fiziksel tespit ile ilgili egitimlerin ve egitimli hemsire sayisinin artirilmasi ve
hastanede hizmet ici egitimlerde fiziksel tespit konusunun yer verilmesinin énemi
ortaya ¢ikmaktadir.

Fiziksel tespit uygulama dncesi aileden izin alma durumlarina gére bilgi tutum,
uygulama ve empatik egilimleri puan ortalamalari arasinda anlamhhl bir iligki
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.8). Fiziksel tespite iliskin hasta yakinlarinin
goruslerinin incelendigi bir calismada hasta yakinlarinin fiziksel tespit konusunda
bilgilendirilmesi, kendisinden onam alinamayan hastalarin yakinlari bilgilendirilerek
onamlarinin alinmasi gerektigini belirtmistir (Kahraman ve ark., 2015). Hasta
yakinlarindan onam alinmasi yasal agidan 6nemli oldugu gibi hasta yakinin daha
detayl bilgilendirilmesi agisindan da énemli oldugu digstnilmektedir.

Fiziksel tespit hakkinda empati yapmaya gore fiziksel tespit uygulama puan
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik tespit edilmistir (p<0,05).
Fiziksel tespit uygularken g¢ok fazla empati yapan hemsirelerin uygulama puan
ortalamalari, bazen empati yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
yuksektir. Fiziksel tespit ile ilgili yapilan calismalarda empati ile ilgili bir bulguya
rastlanmamigtir. Literatirde yapilan ¢aligmalarda; hemsgireler fiziksel tespiti uygularken
cok rahatsiz olduklarini, kendilerini ko6t hissettiklerini ancak hasta guvenligini

saglamak amaciyla yapmak zorunda olduklarini ve son ¢are olarak distnduklerini (Lee
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ve ark., 1999; Bonner ve ark., 2002), fiziksel kisittama uygulama sonrasi kendilerini
kotl hissettiklerini (Zencirci 2009) belirtmislerdir. Dolayisiyla arastirma sonuglarinda
oldugu gibi hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasinda empati yaptiklarini ancak
hastanin glvenligini g6z 6nunde bulundurarak fiziksel tespiti uyguladiklari sonucuna
variimigtir.

Literatirde yapilan arastirmalarda fiziksel tespit ve empatik egilim arasindaki
iliskiyi inceleyen bir arastirmaya rastlaniimamistir. Hemsirelerin empatik egilimleri farkli
dlcekler ile karsilastiriimistir (Ozcan, 2012; Sahin ve ark., 2018).

Bu calismanin sonucunda empatik egilim puan ortalamalari ile fiziksel tespit
edici uygulama puan ortalamalari arasinda pozitif ydnde, zayif derecede ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05). Empatik egilim puan ortalamalari
arttikga, fiziksel tespit edici uygulama puan ortalamalari artmaktadir. Empatik egilim
puan ortalamalari yliksek olan hemsirelerin uygulama puan ortalamalarinin daha iyi
oldugu bulunmustur. Empatik egilimi yiksek olan bir bireyin empati yapabilme
potansiyelinin de ylksek olmasi, bireyin fiziksel tespit uygulamasinda daha dikkatli,

Ozverili dvaranmasinin nedeni olabilir.
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6. SONUCLAR

6.1. Sonuglar

Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit hakkindaki bilgi, tutum ve
uygulamalarinin degerlendiriimesi ve empatik egilimleri ile olan iliskisinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglari su sekildedir;

e Hemgirelerin %59.1'i fiziksel tespit hakkinda egitim aldiklarini, egitim alan
hemsirelerin %46.1’i ise bu egitimi hizmet ici egitimlerde aldiklarini belirtmiglerdir.

e Hemsirelerin %97.0’si fiziksel tespit ile karsilastiklarini, %97.7’si ise fiziksel
tespiti uyguladiklarini  belirtmislerdir. Fiziksel tespiti uygulama nedenleri; %27.2
oraninda “hastadaki ekipmanlarin ¢ikartiimasini 6nlemek”, %24.9 oraninda “hastaya ve
cevresine fiziksel zarari onlemek” ve %24.1 oraninda “hastanin deliryuma girmesi”
olarak belirtilmistir.

e Hemsirelerin fiziksel tespit uygulama %78.0 oraninda her zaman olarak
belirlenmigtir. Fiziksel tespit uygulamasina %97.7 oraninda hemsirenin karar verdigi, en
cok el veya ayak bilegi tespitinin (%63,4) kullanildigi, hemsirelerin %80,3’Unun fiziksel
tespite alternatif baska bir uygulama kullandigi ve alternatif uygulama olarak en cok
hasta ile konusuldugu (%41.1) belirtiimigtir.

e Hemsirelerin %53,8'i fiziksel tespit uygularken ¢ok fazla empati yaptiklarini,
%46,2’si ise bazen empati yaptiklarini belirtmislerdir.

o Hemgirelerinin fiziksel tespit hakkindaki bilgi dizeyi puan ortalamasi
7,191£1,63 (0-11), tutum dizeyi puan ortalamasi 30,59+4,01 (12-48), uygulama dizeyi
puan ortalamasi 37,93+3,80 (14-42) ve empatik egilim puan ortalamasi 70,48+8,48
(20-100) olarak bulunmustur.

o Cinsiyete gore fiziksel tespit edici uygulama puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhhk tespit edilmigtir (p<0,05). Erkeklerin fiziksel tespit uygulama
puan ortalamasi, kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksektir.

e Calisilan YBUne gore fiziksel tespit edici uygulama puan ortalamasi

acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Dahiliye
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YBU’nde ¢alisan hemsgirelerin ile néroloji ve anestezi reanimasyon YBU’lerinde galisan
hemsireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik tespit edilmigtir.

o Fiziksel tespit egitimi alma durumuna gdre fiziksel tespit edici uygulama puan
ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (p<0,05).
Fiziksel tespit editimi alan hemsirelerin uygulama puan ortalamalari, almayanlara goére
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yUksektir.

o Hemsirelerin fiziksel tespit uygularken empati yapma durumuna goére
uygulama puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Fiziksel tespit uygularken cok fazla empati yapan hemsirelerin
uygulama puan ortalamalari, bazen empati yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha ylksektir.

o Hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin bilgi dizeyi, tutum,
uygulama ile empatik egilim puanlari arasindaki iliski incelendiginde; empatik egilim
puan ortalamalari ile uygulama puan ortalamalari arasinda pozitif yénde, zayif
derecede istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05). Empatik egilim

puanlari arttikga, uygulama puanlari artmaktadir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

e Hemgirelerin fiziksel tespit hakkinda bilgi, tutum ve uygulamalarinin
gelistiriimesi ve konuya iligkin farkindalidin artirmasi igin gesitli egitimlerin yapilmasi,

e Hemsirelerin hemsgirelerin empatik egilim duizeylerini yukseltecek egitimlerin
yapilimasi,

o Fiziksel tespit uygulamalari ile ilgili brogUrler hazirlanmasi,

o Fiziksel tespit uygulanan hastalardan veya hasta yakinlarindan aydinlatiimig
onam alinmasi,

o Fiziksel tespit uygulamasinin etik ve yasal yonlerine iligkin egitimlerin
yapilmasi,

e Fiziksel tespit uygulamalari oncesinde kullanilabilecek alternatif uygulamalar

hakkinda egitimlerin yapilmasi onerilmektedir.
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2013 yilinda Mus Devlet Hastanesinde hemsire olarak gorevine baslamis ve ayni yil
Kiatahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yogun bakim hemsiresi
olarak gorevine devam etmigtir. Halen Denizli Devlet Hastanesi erigkin yogun bakim’da
hemsire olarak calismaktadir. 2015 yilindan itibaren ayni zamanda UMKE personeli
olarak Saglik Bakanligrnda goérev yapmaktadir. Yazar Yogun Bakim Hemsireligi

Sertifikasi (2017) ve Yara Bakim ve Similasyon Egitimine (2019) sahiptir.



9. EKLER

EK-1 Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurul Onayi

Evrak Tarih ve Sayist: 23/01/2019-E.5403 lI'IIlIII’I'
" SR T LYY TANT

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Gmgmsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu

Say1  :60116787-020/5403 23/01/2019
Konu :Basvurunuz hk.

Sayin Dr, Ogr. Uyest Stimeyye ARSLAN
ligi -09.01.2019 tanhli dilekgeniz.

flg1 dilekge ile basvurmus oldugunuz "Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit
Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Uygulamalarimn Empatik Egilimleri ile Olan iliskisi" konulu
galiymaniz 22.01.2019 tarih ve 02 sayil kurul toplantimizda gértisulmusg olup,

Yapilan gorogmelerden sonra, soz konusu ¢ahismamin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alt: ayda bir ¢aliyma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi 1le karar verilmigtir.

Bilgilenmzi nea ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan
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EK-2 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi izn

1
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Madorluga

Sayi  65124556.730 0801
Konu  Rapor, Inceleme, Anket ve
|statisrikler

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE
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Egilimieni the Olan lhiskiss™ konulu tez galismasin bastanemizde yapmast wygun bolunmugtur
Geregini bilgilennize rica edenm
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Prof. Dr. Ibeahsm TURKCUER
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Ek-4 Kiitahya Evliya Gelebi Egitim ve Arastirma Hastanesi izni




Ek-5 Bilgilendirilmig Gonulli Olur Belgesi

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu igin)

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Hakkindaki Bilgi, Tutum ve
Uygulamalarinin Empatik Egilimleri ile Olan iligkisi” isimli bir calismada yer almak (izere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amaclh olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi dneriyoruz. Calismaya katilim gonullilik esasina dayalidir. Calismaya
katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin ne amagla yapiimak istendigini ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacadini, ¢alismanin neler igerdigini bilmeniz
onemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

¢ Cahsmanin amaglan ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ kisi bu
calismaya katilacak?

Bu arastirma yodun bakim hemsirelerinin Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit
Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin Empatik Egilimleri ile Olan iliskisini incelemek
amaclyla tanimlayici bir arastirma olarak planlanmigtir. Yapilan arastirma ve literatlr
taramalarinda diinya genelinde fiziksel tespitin uygulandigi ve hemsirelerin alternatif ydntemleri
daha az kullandigi, ilk tercih edilen ydntem olarak ise fiziksel tespit uygulamasi oldugu dikkat
¢ekmektedir (Eser ve ark 2007, Kaya ve ark 2008, Turgay ve ark., 2009). Calismalar sonucunda
hemesirelerin bilgi, tutum ve uygulamalarinda yeterli bilgi birikiminin olmadigi, etik konusunda
ikilemlerin oldugu, komplikasyonlarinin ¢ok olmasina ragmen hala uygulamakta olduklari bir
uygulama oldugu gérilmektedir (Eser ve Hakverdioglu, 2006; Moradimajd ve ark., 2015; Kaya
ve Dogu,. 2018). Literatirde hemsgirelerin demografik ve mesleksel 6zelliklerine goére fiziksel
tespit kullanimi hakkinda yapilan birgok arastirmalar bulunmakla birlikte, empatik egilimleri
acisindan fiziksel tespiti inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Arastirma Subat 2019 —
Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilacaktir. Arastirmanin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve Kitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim Unitelerinde
galisan hemgireler ile yapilacaktir.

e Bu g¢alismaya katilmali miyim?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazih
bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismayi birakmakta 6zglrsinuz..

Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.



e Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Arastirma sirecinde; sizden arastirmanin verilerinin toplanabilmesi igin kullanilacak “Veri

” oo«

Toplama Formu”, “Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalari

Olgegi” ve “Empatik Egilim Olgegdi’ni doldurmaniz beklenmektedir. Arastirma yiiz yiize gérisme
yéntemi ile yapilacak olup, dngdrilen sure 30 dakikadir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Bu arastirma Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Hakkindaki Bilgi, Tutum ve
Uygulamalarinin  Empatik Egilimleri ile Olan iliskisini incelemek amaciyla tanimlayici bir
arastirma olarak planlanmistir. Calisma sadece bilimsel amachdir. Bu ¢alismaya katildiginiz
hemsirelerin fiziksel tespit hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarinin empatik egilimleri ile olan
iliskisinin belirlenmesine bir katkida bulunmus olacaksiniz.

¢ Bu galismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
6deme yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri ylritmek i¢in kullanacaktir ve
kimlik bilgileriniz galisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda,
arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle
ilgili bilgiler baska kimse tarafindan goérilemez ve agiklanamaz. Calisma sonugclari galisma
tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletigsim igin kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda

asagidaki kisi ile lUtfen iletisime geginiz.

ADI : Mine KOKSAL
GOREVI : Yiksek Lisans Ogrencisi
TELEFON - 0537 852 3488

(Géniilliiniin Beyani)

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dalinda, Dr. Ogr. Uyesi

Sumeyye ARSLAN tarafindan bir arastirma vyapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili

yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdéyle bir

arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu

klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, génulli olarak katiimayi

kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katiimayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce géstermeksizin
istedigim anda bu calismadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢aligsmaya

katilmayi1 reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk altina



girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bigcimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim).

c. Caligsmanin yiiritiiciisii olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Galigmanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimei
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Madde I. Goriigme tanigi Bilgilendiren
Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi:
Adres: Adres:
Tel: Tel:
imza: imza:
Tarih: Tarih:



Ek-6 Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyi,

Tutum ve Uygulamalar Olgeginin izini

HATICE KAYA @ 18 Arabik Sal 09:14

Alicr: ben =

Merhaba
Okcedi tabii ki kullanabilirsiniz, ekte ganderiyorum. Olgegin kullamm sekliilgil makalemizde yer almaktadir
Calismanizda baganlar dilerim

MiNe KoKsAl <minekoksall @qmail com>, 17 Ara 2018 Pt, 22:28 tariinde sunu yazd:




Ek-7 Kisisel Bilgi Formu

VERiI TOPLAMA FORMU
A) SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasiniz:

2. Cinsiyetiniz: Kadin (........ ) Erkek (........ )
3. Medeni durumunuz: Bekar (........ ) Evli(........ )

4. Egitim Durumunuz:

Saglik Meslek Lisesi (........ ) Onlisans (........ ) Lisans (........ ) Lisansustg(........

B) MESLEKI OZELLIKLERINIz
5. Meslekte kaginci yiliniz? P )
6. Yogun bakimdaki ¢galigsma siireniz nedir? (........ )
7. Galistiginiz yogun bakim linitesi?

T ) Genel Yogun Bakim

(venenn ) KVC Yogun Bakim (ceeneen ) Cerrahi Yogun Bakim

[ ) Dahiliye Yogun Bakim (ceneen ) Beyin Cerrahi Yogun Bakim

[ ) Palyatif Yogun Bakim (ceneen ) Hematoloji Yogun Bakim

(veneen ) Noéroloji Yogun Bakim (venenn ) Gogus Yogun Bakim

[ ) Koroner Yogun Bakim (ceneen ) Anestezi ReanimasyonYogun Bakim

8. Calistiginiz yogun bakimin basamak diizeyi nedir?

[ ) 1. Basamak (ceneen ) 2. Basamak (cenenn ) 3. Basamak
9. Fiziksel tespit (ekstremite kisitlama) hakkinda daha énce egitim aldiniz mi?

(cemenen ) Evet (cemenen YHayir

10. Egitim aldiysaniz nereden aldiniz?

(cenenee ) Hizmet ici egitim (cemenee ) Seminer, kongre vb.

(ceneen ) Lisans egitiminde T ) Diger (Lutfen Belirtiniz)

C) FiZIKSEL TESPITE YONELIK TANIMLAYICI OZELLIKLER

11. Fiziksel tespiti (ekstremite kisitlama) daha 6nce karsilagtiniz mi?
(cemenen ) Karsilastim (venenen ) Kargillasmadim
12. Fiziksel tespit (ekstremite kisitlama) uyguladiniz mi?
(cemenen ) Uyguladim (venenen ) Uygulamadim
13. Fiziksel tespit (Ekstremite kisitlama) uyguladiysaniz neden uyguladiniz (birden fazla
secgenek isaretleyebilirsiniz)?

...) Hastanin dismesini énlemek igin

...) Hastaya bagh ekipmanlarin (entibasyon tlipl, sonda vb.) ¢ikartiimasini 6nlemek igin

...) Hastanin kendisi ve ¢evresine fiziksel zarar vermesini 6nlemek igin

(

(

(....) Hekim istemi oldugu icin

(

(-...) Saglik personelinin sayisi yetersiz oldugu igin
(

...) Hasta deliryuma girdigi icin



14. Fiziksel tespit (ekstremite kisitlama) uygulama sikliginiz nedir?

(....) Her zaman (....) Bazen (....) Higbir zaman

15. Fiziksel tespiti uyguladiktan sonra komplikasyonlarin(6dem,dolagim bozuklugu,basing
tilserleri vb.) gelismesini 6nlemek i¢in kontrol sikliginiz nedir?

(....) Her saat basi (....) 4 saatte bir

(-...) 2 saatte bir (-...) Gerektigi zaman

16. Yogun bakimda fiziksel tespit (ekstremite kisitlama) uygulamasina kim karar verir?

(....) Doktor (....) Hemsgire

17. En sik uyguladiginiz fiziksel tespit tiirii agagidakilerden hangisi/hangileridir (birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz)?

(....) El bilegi ve ayak bilegi tespiti (....) El tespiti

(....) Bel tespiti (....) Dirsek tespiti

18. Fiziksel tespit uygulamasindan 6nce hastanin ailesinden izin belgesi alintyor mu?

(....) Evet (....) Hayir

19. Fiziksel tespit uygulamasindan once herhangi bir alternatif uygulama (hasta ile konusma,
miizik dinletme vb.) kullaniyor musunuz?

(....) Evet (....) Hayir

20. Cevabiniz evet ise hangi alternatif uygulamay segiyorsunuz (birden fazla se¢enek

isaretleyebilirsiniz)?

(....) Mizik (....) Hasta ile konusma
(....) Cevredeki uyaranlar azaltma (....) Hasta yakinini, hastanin yanina alma
(....) Hastayi daha yakina alma (....) Digerleri (Belirtiniz)
21. Fiziksel tespit uygularken empati yapiyor musunuz?
(....) Cok fazla
(....) Asla

(....) Bazen



EK-8 Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iligkin Bilgi Diizeyi,

Tutum ve Uygulamalari Olgegi

Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iligkin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar Olgegi

Katiliyorum | Kararsizim | Katiilmiyorum

1. Tespit ediciler yaralanmayi 6nleyecek sekilde

hazirlanmis araglardir.

2. Tespit ediciler, hasta yakindan gézlemlenemedigi zaman

profesyonel kisiler tarafindan uygulanir.

3. Hastanin tespit ediciye itiraz etme hakki vardir. Hastanin

durumuna uygun tespit edici belirlenmelidir.

4. Hastaya tespit edici uygulanacagdi zaman bir aile

Uyesinden bilgilendirilmis onam alinmalidir.

5. Tespit edici 2 saatte bir gevsetilmelidir. Siz ka¢ saat ara

ile gevsetiyorsunuz? (................ saat)

6. Deri ile tespit edici arasinda bosluk kalmayacag igin
rahat bir sekilde uygulanmali, hemsirelik notuna tirQ, saati

ve kullanma nedeni kaydedilmelidir.

7. Hastaya tespit edici uygulanacagi zaman deri

bittinliginde bozulma riski artar.

8. Tespit edici yatak carsafi ya da raylarina degil, yatak

kenarlarina tutturulmalidir.

9. Bogulma tehlikesi olabilecedi i¢in hastanin hicbir zaman

yuz ustu tespit edilmemesi gerekir.

10. Her agidan ¢ok iyi diyebilecegimiz bir tespit edici
yoktur.

11. Ceket tipi tespit ediciler hastanin 6limine neden

olabilir.




Kesinlikle

katillyorum

Katiliyorum

Katiimiyorum

Kesinlikle

katiimiyorum

1.Tespit edici uygulanmasina, aile
Uyelerinin karsi gikma hakki

oldugunu disiniyorum.

2. Eger ben hasta olsaydim tespit
edici kullanilacag! zaman, bunu
kabul etme ya da reddetme

hakkim olmasini isterdim.

3. Hastaya tespit edici uygularsam

kendimi suglu hissederim.

4. Kurumumuzda tespit edici
kullaniminin asil nedeni hemsire

sayisinin yetersiz olmasidir.

5. Tespit edici uygulanmis bir
hastanin odasina aile Uyelerinden
biri girdigi zaman kendimi kétu

hissederim.

6. Hasta tespit edildikten sonra
daha koétu/sinirli oldugunda

kendimi kotu hissederim.

7. Tespit edici uygulandiktan
sonra hastanin oryantasyonunda
bozulma oldugunda kendimi kéti

hissederim.

8. Tespit edici uygulanan hastanin

6zglveninde azalma olur.

9. Tespit edicileri yasal énlemleri
alarak uygulamak benim igin ve

kurumum icin énemlidir.

10. Tespit edici uygulamasinin
hemsirelik bakiminin siresini

azalttigini diglinuyorum.

11. Tespit edicilerin hastanin
bogulma tehlikesini arttirdigini

distnliyorum.

12. Tespit edicilerle hastalarin
disme oraninin azaldigini

distniyorum.




Her zaman

Bazen

Hicbir

Zzaman

1-Hastaya tespit edici uygulamadan énce hastanin dismesini

onlemeye yonelik farkli hemsirelik girisimlerini denerim.

2- Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim.

3-Hastanin tespit edilmesine gereksinimi olmadigini distndigim

zaman bu fikrimi hekime bildiririm.

4-Hastaya tespit edici uygulandiysa, ¢cagrilarina en kisa zamanda

cevap veririm.

5-Tespit ediciyi, her iki saatte bir dodru pozisyonda olup olmadigini

belirlemek amaci ile kontrol ederim.

6-Tespit edici uygulanan hastanin cildini surtiinme ya da tahris

agisindan kontrol ederim.

7-Hastanin nigin tespit edildigini aile Gyelerine anlatinm.

8-Nigin tespit edici kullanildigini hastaya anlatirim.

9- Tespit edicinin ne zaman cikarilacagdini hastaya aciklarim.

10-Cahisma arkadaslarimin sayisi azaldikga, tespit edici uygulanmis

hasta sayisi artar.

11-Kurumumuzda hastaya tespit edici uygulanmasindan ¢ok,
hastanin hareketlerini kontrol altina almanin degisik yollarini

bulmaya cgalisiriz.

12- Tespit edicinin kendi kendine agilip agilmadigini belirlemek

amaci ile sik sik kontrol ederim.

13- Tespit edici uygulandidi zaman hemsirelik notuna; tespit edicinin
thrdnd, kullanma nedenini, uygulanma saatini ve hemsirelik

girisimlerini kaydederim.

14- Tespit edici uygulandidi zaman etkilerini sik sik kontrol eder,

degerlendirir ve kaydederim.




EK-9 Empatik Egilim Olgegi

EMPATIK EGILIM OLCEGI

Aciklama: Asagida 20 tane cumle bulunmaktadir. Bir cimledeki ifadeyi kendinizi tamamen uygun
buldugunuzu duisiniyorsaniz 5’e; Oldukga uygun buldugunuzu disinlyorsaniz 4’e; oldukga aykiri
buldugunuzu dusinlyorsaniz 2'ye; tamamen aykiri buldugunuzu disiniyorsaniz 1'e; eger ki bir

cumleye iligkin kararsizlik i¢cinde bulundugunuzu belirtiyorsaniz 3’e ¢arpi isareti (x) koyunuz.
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1. Cok sayida dostum var

N

. Film seyrederken bazen gozlerim yasarir

3. Siklikla kendimi yalniz hissederim

4. Bana derdini anlatanlar, yanimdan ferahlamis olarak ayrilirlar

5. Bagkalarinin problemi, beni kendi problemim kadar ilgilendirir

6. Duygularimi bagkalarina iletmekte guglik gekerim

7. insanlarin film seyrederken aglamalari tuhafima gider

8. Birisiyle tartigirken bazen, dikkatim onun séylediklerinden ¢ok

verecegdim cevap Uzerine yogunlasir

9. Cevremde ¢ok sevilen bir insanim

10. Televizyondaki filmler mutlu sona ulasinca rahatlatirim

11. Dislncelerimi bagkalarina iletmekte guglik ¢cekerim

12. insanlarin gogu bencildir

13. Sinirli bir insanim

14. Genelde insanlara glivenirim

15. insanlar beni tam olarak anlamiyor

16. Girigken bir insanim

17. Bir yakinima derdimi anlatmak beni rahatlatir

18. Genellikle hayatimdan memnunum

19. Yakinlarim bana sik sik dertlerini anlatirlar

20. Genellikle keyfim yerindedir






