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OZET

Amag: Bu arastirma, psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin fiziksel tespit

kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma, Tirkiye’de yedi Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Hastanesinde Mayis-EKim 2015 tarihleri arasinda yapilmustir.
Arastirmada 6rnekleme yontemine gidilmeyerek tiim evrene ulasilmaya c¢alisilmis ve
arastirma 304 hemsire (%62.8) ile tamamlanmustir. Veriler, “Bilgi Formu” ve
“Hemsirelerin Fiziksel Tespite Iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar: Olcegi”
ile yliz ylize goriigme yontemi kullanilarak toplanmis ve SPSS programinda yiizdelik,
ortalama, T Testi, Ki-Kare, Nonparametrik testler ve Kolmogorov-Smirnov

normallik testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 34.73+7.48 oldugu,
%70.1’inin kadin, %74.3 {iniin evli, %54.9’unun lisans mezunu oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin fiziksel tespite bagli olarak ortaya c¢ikan komplikasyonlar hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve hemsirelerin ¢ogunlugunun (%65.8) fiziksel
tespite alternatif yontemleri kullanmadiklart saptanmistir. Hemsirelerin fiziksel tespit
kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulama puan ortalamalar sirasiyla 7.75+1.27,
27.29+4.12 ve 38.58+2.61 olarak bulunmustur. Fiziksel tespit uygulamayanlarin
(p=0.031) bilgi puan ortalamasi anlamli olarak digerlerinden daha yiiksek
bulunmustur. Yagslar1 20-35 arasinda (p=0.044), bekar (p=0.026) ve fiziksel tespit
uygulamayanlarin (p=0.034) tutum puanlart istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Kadin hemsirelerin (p=0.005) ve 10 yil ve fizerinde psikiyatri
kliniginde calisma deneyimi olanlarin (p=0.03) uygulama puan ortalamasi anlamli

olarak daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Sonug¢ ve Oneriler: Hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi diizeylerinin
iyi, tutumlarinin  olumsuz ve uygulamalarinin miikkemmele yakin oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar 1s181inda, hemsirelere fiziksel tespit ile ilgili bilgi, tutum
ve uygulamalarin1 ilerletecek, kapsamli ve uygulamali egitim programlarinin

diizenlenmesi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: psikiyatri hemsireligi, psikiyatri klinigi, yatan hasta, fiziksel

tespit uygulamasi



ABSTRACT

Objective: This study was carried out to identify nurses’ knowledge, attitudes and

practices regarding the use of physical restraint in psychiatric settings.

Method: This decriptive study was conducted in seven Psychiatric Hospitals
between May and October 2015 in Turkey. In the study, it was tried to reach whole
population without any sampling, and completed with 304 nurses (%62.8). Data were
collected with “Level of Knowledge Attitudes and Practices of Staff Regarding
Physical Restraints Questionaire” and “Questionaire Form” and assessed by SPSS
program using percentage, mean, T Test, Chi-Square, Nonparametric tests and

Kolmogorov-Smirnov normality test.

Results: The mean age of nurses was 34.73+7.4 years, 70.1% were female, 74.3%
were married and 54.9% were bachelor’s degree. It was determined that knowledge
of the nurses about the complications of using physical restraint was lacking and
majority of nurses (%65.8) did not use alternative methods to physical restraints.
Nurses’ mean knowledge score, atttitudes score and practice score regarding the use
of physical restraints were determined respectively 7.75+1.27, 27.294+4.12 and
38.5842.61. The mean knowledge score of nurses who did not use physical restraints
(p=0.031) had higher scores statisticly than others. The mean attitudes score of
nurses whose age was between 20-35 (p=0.044), who was bachelor (p=0.026), and
who did not use physical restraints (p=0.034) had higher scores statisticly than
others. The mean practice score of women (p=0.005) and nurses who had over 10
years clinical experices (p=0.03) had higher scores statisticly than others.

Conclusion: : It was identified nurses’ knowledge levels regarding physical
restraints were good, attitudes were negative and practices was about excellent. It
was suggested to hold comprehensive and practical training programs promoting
nurses’ knowledge, attitudes and practices towards physical restraints for nurses

because of these conclusions.

Key words: phychiatric nursing, psychiatric setting, inpatient, physical restraint

practice
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Fiziksel tespit, bir bireyin hareketlerini kisitlamak i¢in, onun izni olmaksizin
dogrudan fiziksel giic kullanimidir. Bu fiziksel gii¢ bir insan giicii, mekanik bir alet
ya da bunlarin bilesimi olabilir (Videbeck, 2011a). Fiziksel tespit, hasta
davraniglarinin fiziksel olarak zararli oldugu ve uygulanan alternatif yontemler ya da
daha az kisitlayict Onlemler hastayr ve digerlerini korumada yetersiz kaldigi
durumlarda uygulanir (Brooke, 2013). Fiziksel tespit uygulamalari genellikle
hastanin yataktan diisme riskini azaltmak, intravendz kaniil, nazogastrik sonda, foley
kateter ya da yasam destegi saglayan ekipmanlar1 ¢ikarmasini dnlemek ve kendine ya
da bagkalarina zarar verme riskini azaltmak i¢in kullanilir (Potter ve Perry, 2001). Bu
yoniiyle fiziksel tespit yogun bakim, néroloji, ndrosiriirji ve psikiyatri kliniklerinde

yaygin olarak kullanilmaktadir.

Fiziksel tespit kullanim1 hasta yararina bir uygulama olmasina ragmen, kullanimina
bagli olarak bazi komplikasyonlar olabilmektedir. Bu komplikasyonlar kan
dolagiminin engellenmesi, doku biitiinliiglinde bozulma, kas ve kemik giicsiizliigii,
inkontinans, aspirasyon, solunum giigliigii, basing yaralar1 (Potter ve Perry, 2001;
Taylor ve ark., 2011), konstipasyon, sinir zedelenmeleri, 6z-giiven kaybi, asagilanma
duygusu, korku ve 6fke (Potter ve Perry, 2001) olarak siralanabilir. Fiziksel tespitin
primer uygulayicisi hemsire oldugu i¢in (Hakverdioglu ve ark., 2006), hemsirenin
fiziksel tespitin olas1 komplikasyonlari bilmesi ve buna yonelik hastayi takip etmesi
gerekir. Bilindigi gibi psikiyatri hemsiresinin uygulama standartlarinda hasta igin
giivenli ve terapdtik bir ¢evre olusturma, devamini saglama (Videbeck, 2011b;
Catherina, 2015) ve klinikteki tespit gézetimini en iyi sekilde siirdiirme psikiyatri
hemsiresinin rolleri olarak kabul edilmektedir (Halter, 2013). Bu baglamda fiziksel

tespitin psikiyatri hemsireligi uygulamalari kapsaminda yer aldigi goriilmektedir.

Ulkemizde yapilan bir calismada hemsirelerin  fiziksel tespite iliskin
komplikasyonlart bilme oranlarimin diisiik oldugu bildirilmektedir (Karagézoglu ve
Ozden, 2013). Yine ayn1 calismada hemsirelerin cogunlugunun Kliniklerde fiziksel
tespit uygulamasina basvurduklari, uygulamaya karar verirken hekim direktifi

almadiklar1 ve etkin alternatif yontemleri kullanmadiklari bildirilmektedir. Bu



olumsuz bulgulara ragmen hemsirelerin yarisindan fazlasinin uyguladiklar: fiziksel
tespiti kayit ettikleri belirlenmistir. Okg¢in ve arkadaslarinin (2009) yaptigr bir
caligmada, tespit siiresince saglik personelinin yiiksek oranda hastalarin cilt
biitiinliglinii (%88.9), dolasim durumunu (%86.7) ve yasamsal bulgular1 (%80)
kontrol ettigi saptanmistir. Celik ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir diger
aragtirmaya gore hemsirelerin fiziksel tespite iligkin bilgi puan ortalamasmin iyi,
fiziksel tespit kullanimina yonelik tutumlarinin olumlu oldugu, uygulamalarinda
duygusal olmaktan daha ¢ok profesyonel tutum sergiledikleri belirlenmistir. Yine
ayni c¢alismada hemsirelerin uyguladiklar1 fiziksel tespit uygulamalarini, hekim
istemi ile gergeklestirme ve kayit etme konusunda Ozensiz davrandiklari
belirlenmistir. Benzer konuda Hong Kong'da yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin
fiziksel tespite yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu ve olumsuz tutum sergiledikleri

belirlenmistir (Suen ve ark., 2006).

Fiziksel tespit uygulamasi hastalarin yararina yapilan bir uygulama oldugu halde, bu
uygulamanin hastalarin otonomisini kisitlamakta ve dliimle sonuglanan tehlikelere
yol agmaktadir. Bu durumun g6z 6niinde bulundurulmasi, etik ilkeler dogrultusunda
karar verilmesi ve fiziksel tespit uygulamadan once etkin alternatif yontemlerin
kullanilmas: gerekmektedir (Eser ve Hakverdioglu, 2006). Fiziksel tespit kullanim1
ile ilgili standartlar 1998 yilinda JCAHO (Joint Commission on Accreditation of
Health Care Financing-Ortak Saglhik Kuruluslari Akreditasyon Komisyonu)
tarafindan belirlenmis ve bu kurallar 2009 yilinda tekrar gozden gecirilerek

diizenlenmistir (http://www.nursingworld.org, Erisim Tarihi: 12 Nisan 2016).

Hemsireler, fiziksel tespit uygularken JCAHO'nun belirledigi standartlar1 géz 6niinde

bulundurmalar1 gerekmektedir.

Ulkemizde 2011 yilinda Saglik Bakanligi’na bagl Performans Yonetimi Kalite
Gelistirme Daire Bagkanlig1 tarafindan hazirlanan Hastane Hizmet Kalite Standartlar
Raporu'nda hasta giivenligini saglamak amaciyla, hastanelerde fiziksel tespite
yonelik standartlar belirlenmistir. Bu rapora gore; fiziksel kisitlama karar1 hekim
tarafindan verilmeli ve tespit karart 24 saatte bir gozden gecirilmelidir (Saghk
Bakanligi, 2011). Ancak iilkemizde yapilan ¢aligmalara gore; hemsirelerin fiziksel
tespit uygularken hekim istemi almadiklar1 ve bu konuda 6zensiz davrandiklari

saptanmustir (Kaya ve ark., 2008; Celik ve ark., 2012; Karagézoglu ve Ozden, 2013).


http://www.nursingworld.org/

Aralik 2014'te Tiirk Psikiyatri Dizini, Tiirk Tip Dizini, Medline, Cinahl, Pubmed,
Yok Tez veri tabanlarinda "fiziksel tespit”, "fiziksel kisitlama", "fiziksel tespit edici”
"hemgirelik" "bilgi", "tutum", "uygulama'", "physical" 'restraint", "nursing”,
"knowledge"”, "attitudes” ve "practice” anahtar kelimeleri ve bu kelimelerden olusan
kombinasyonlar ile yapilan taramada bu konuda c¢esitli kliniklerde yapilmis
caligmalara rastlanmistir. Ancak iilkemizde sadece psikiyatri kliniklerinde yapilan
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin kendine
ve ¢evresine zarar verme riski olmasi nedeniyle bu kliniklerde fiziksel tespit
uygulamasi zorunlu bir girisim olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle psikiyatri
kliniginde ¢alisan hemsirelerin fiziksel tespite iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarina

yonelik caligmalara agirlik verilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde yapilmis olan sinirl sayidaki ¢alismalarn (Kaya ve ark., 2008; Celik ve
ark., 2012; Karagdzoglu ve Ozden, 2013) sonuglarina gore; fiziksel tespit
uygulamalarinda hemsgirelerin hekim istemi almamasi, kayit tutmada Ozensiz
davranmasi, fiziksel ve psikolojik komplikasyonlari (6zgiliven ve kimlik kaybi, benlik
saygist vb.) bilme oraninin diigilk olmasi gibi sorunlarin saptanmis olmasi fiziksel
tespit ile ilgili daha kapsamli caligmalarin yapilmasimin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina

iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarin belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
Caligmanin amacina yonelik olarak asagidaki arastirma sorulari yanitlanmaya
calisilacaktir:
1. Psikiyatri klinik hemsirelerinin fiziksel tespit kullanimi ile ilgili bilgi
diizeyleri nedir?
2. Psikiyatri klinik hemsirelerinin fiziksel tespit kullanimina iliskin tutumlari
nasildir?
3. Psikiyatri klinik hemsirelerinin fiziksel tespit uygulamalar1 nelerdir?
4. Psikiyatri klinik hemsirelerinin bireysel ozellikleri, ¢alisma ozellikleri ve
fiziksel tespit deneyimleri ile fiziksel tespit kullanimina iligkin bilgi, tutum ve

uygulamalari arasinda anlamli bir iligki var midir?



1.GENEL BILGILER

2.1. Tarihce

Animistik diisiincenin egemen oldugu ve hastaliklarin dogatistii giliglere baglandigi
eski caglarda, 6zellikle Yunan ve Roma’da ruh hastalarina karsi toplumun tutumlari
genellikle olumsuzdur (Oztiirk, 2008; Cam, 2014). Psikiyatri hastalarinin, isledigi
giinahlar ve yaptig1 hatalar sonucu seytan tarafindan ele gecirildigine inanilmistir
(Boyd, 2002). Ruh hastalarindan nefret edilmis ve onlardan korkulmustur. Onlarin
bakimi i¢in yaygimn ve etkili bakim ydntemleri kullanilmamistir. lyilestirici olarak
cesitli otlar, merhem ve degerli taslar kullanilarak goriilmeyen ruhlar ¢agrilmistir.
Genellikle hastalar tedavi edilemez olarak algilanmis ve onlara karsi insanlik dis1 ve
zalimce uygulamalar yapilmistir. Ruh hastalarinin topluma katilimina engel olunmus

ve evlerde hapsedilmistir (Boyd, 2002; Oztiirk, 2008).

Milattan sonra 1-1000 yillar1 arasinda da bu tutumlar devam etmistir. Hastaliklar
kotii ruhlara ve seytanlara baglanmistir. Din adamlari, seytanlari ve kotii ruhlar
kovmaya c¢alisan kisiler olmuslardir. Basarisiz olduklari durumlarda hastalarin
kirbaglandigi, a¢ birakildigi ve zindana kapatma gibi siddet ve zalimce uygulamalar
yapilmistir. Rénesans Déneminde ise, Ingiltere’de zararsiz oldugu diisiiniilen ruh
hastalarinin kirsal bolgeleri dolagsmalarina izin verilmis ya da tarimla ugrasan
toplumlarda yasamalari i¢in gonderilmistir. Zararli olan hastalar ise hapishanelere

atilmis, zincirlerle baglanip a¢ birakilmistir (Videbeck, 2011b).

Orta Cag’da psikiyatri hastalarina ¢esitli iskenceler yapilmis, kapali yerlere
kapatilmis, aileleri tarafindan sahipsiz birakilmiglardir. Psikiyatri hastalarina genelde
din adamlar1 yardim etmis, diiskiinler evine ya da psikiyatri hastalarinin bulundugu
hastanelere birakilmistir. Bu hastanelerden Londra’da bulunan Hospital of St. Mary
of Bethlehem ilk Asylum olarak bilinir. Bu hastanede hastalarin bulundugu ortam
¢ok kotidir ve hastalara akil almaz iskenceler yapilmistir. Hastalarin iginde
bulundugu durumdan dolayr onlarin higbir sey anlamadigi ve hissetmedigine
inanilmigtir. Burada hastalar zincirlenip hiicrelere kapatilmis ve bakimlari iyilesmis

hastalar tarafindan yapilmistir (Otong, 2003).

Orta Cag Avrupa'sinin acimasiz ve karanlik tutumuna karsilik, Tiirklerde ve biitiin

Islam topluluklarinda psikiyatri hastalarina kars1 hosgérii, anlayis ve acima duygusu
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hakim olmustur. Anadolu'da Sel¢uklu ve Osmanli doneminde kurulan hastaneler
bugiinkii anlamda uygun ve ileri kurumlardir. Sifahaneler zamanlarinin en iyi bakim
veren kurumlaridir. Bu sifahane gelenegi Osmanli doneminde de devam etmistir.
Bu gelenekte, Orta Cag Avrupa'sinda ruh hastalarmi toplumdan uzaklastirma,

hapsedilme ve iskence yapma gibi uygulamalar yapilmamustir (Oztiirk, 2008).

On Yedinci yiizyila gelindiginde ruh hastalari hakkindaki kararlarin, din adamlari
yerine hekimler tarafindan verilmesi gerektigi kabul edilmistir. Bu ¢agda ruh
hekimligindeki en biiyiik adimi Fransiz ruh hekimi Philippe Pinel atmistir. Ruh
hastalarin1 zincirden kurtaran ilk hekim olarak bilinen Pinel, “Traitement Morale”
(Moral Tedavi) adli yapit1 ile planli psikoterapinin ilkelerini tanimlayan ilk hekimdir.
(Oztiirk, 2008; Cam, 2014).

Ingiltere’de Willliam Tuke ve Fransa’da Philippe Pinel ilk modern psikiyatrik tedavi
ve bakimi boylece baslatmigtir. Pinel 1793’te psikiyatri hastalarinin zincirlerinden
kurtulmasini ve onlara moral ve tedavi yaklagiminin uygulanmasini istemistir. Tuke
(1792-1796) ise, ruh hastalarinin tedavisinde daha insani bir yaklagimi savunmus ve
temel amaci insancil bakim olan York Retreat hastanesini kurmustur (Wingfield,
2006). Avrupa’da bu gelismeler 6ne ¢ikarken, Amerika’da Benjamin Franklin’in
gostermis oldugu c¢abalar sonucu ruh hastalar1 genel hastanelere kabul edilmeye
baslanmistir. Philadelphia’da bulunan Pennsylvania Hastanesi 1751 yilinda psikiyatri
hastalarinin tedavi ve bakim gordiigii ilk genel hastane olarak bilinmektedir (Davies
ve Janosik, 1991). Bu hastanede insancil tedavi yontemleri, egzersiz ve sosyal
aktiviteler uygulanmasinin yani sira, cesitli fiziksel tespit yontemleri de

uygulanmistir (Townsend, 2009).

On dokuzuncu yiizyila gelindiginde fiziksel tespit Amerika’da yayginlasmaya
baglamistir. Avrupa’da ruh hastalarimin tespit edilmemesi goriisii yayilirken
Amerika’daki doktorlar bu goriise kars1 ¢ikmiglardir. Amerikali doktorlar, trajik kaza
ve yaralanmalar1 Onlemek icin fiziksel tespitin terapdtik ve etik oldugunu
diisinmislerdir. Bu nedenle, tespit uygulamalar1 Amerika’da 20. ylizyilda ¢ok fazla
bagvurulan bir uygulama olmustur (Strumpf ve Tomes, 1993). Bazi durumlarda hasta
ve bakim verenler i¢in yararli olan bu uygulamanin kullaniminda, 1980’11 yillarin

sonlarma dogru kisitlamalar giindeme gelmistir. Ciinkii fiziksel tespitin, hastalarda



diisme ve yaralanmalara sebep oldugu hatta tespit nedeniyle 6liimlerin daha fazla

meydana geldigi belirtilmektedir (Tel ve Beyaztas, 2002).

2.2. Fiziksel Tespit Kavram ve Uygulamasi

Tespit, bir alet kullanilarak bir hastanin ya da hastanin bir ekstremitesinin
hareketsizlestirilmesi demektir (Potter ve Perry, 2001). Fiziksel tespit ise, bir bireyin
hareketlerini kisitlamak i¢in, onun izni olmaksizin dogrudan fiziksel giic
kullanimidir. Bu fiziksel gii¢ bir insan giicii, mekanik bir alet ya da bunlarin bilesimi
olabilir (Videbeck, 2011a). Amerikan Psikiyatri Hemsireler Birligi (APNA-
American Psychiatric Nurses Association) ise, fiziksel tespiti bir kiginin kol, bacak,
govde ya da bas kismmin hareket etme yetenegini azaltmak igin fiziksel ya da
mekanik araglarin kullanilmasi olarak tanimlamaktadir (http://www.apna.org, Erisim
Tarihi: 9 Subat 2016).

Fiziksel tespit uygulamasi ile, kendisine ya da cevresindekilere karst tehlike
olusturan ya da zarar verme riski olan hastalarin hareketleri kisitlanir (Frisch ve
Frisch, 2011). Hastalar bunu fiziksel ya da psikolojik istismar olarak algilayabilirler.
Bu nedenle saglik bakimi verenlerin hastalar1 fiziksel olarak tespit etme haklarinin
olup olmadigi her zaman bir sorun olmustur. Ciinkii fiziksel tespit, hastalar igin
asagilayici bir deneyimdir. Hastalar fiziksel kisitlamaya stres, 6fke, korku, anksiyete

ve depresyon gibi semptomlarla tepki vermektedir (Brooke, 2013).

Kliniklerde tespit kullanimi, uygulanmasi ve tercihi iilkeden iilkeye farklilik
gostermektedir. Tel ve Tel'in (2002a) aktardigina gore, Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) fiziksel tespit yaygin olarak kullanilmaktadir. Avrupa'da ise
hemen hemen hi¢ kullanilmadigi, Kanada'da 1981 yilindan beri sadece hekim istemi
ile yapildig, Isvigre ve Danimarka'da ise tespit uygulama oram diger iilkelere gore
oldukga diisiiktiir. Ulkemizde ise; Tekkas ve Bilgin’in (2010) ¢alismasina gére istem
dis1 kimyasal tespit, fiziksel tespit ve tecrit gibi yontemler daha fazla

uygulanmaktadir.

2.3. Fiziksel Tespitin Kullanim Nedenleri
Tespit kullaniminin en 6nemli nedenleri ajitasyon, oryantasyon bozuklugu, gercek
siddet, siddet tehdidi, esyalara zarar verme/tehdidi ve agresyondur (Keski-Valkama

ve ark., 2010; Kaltiala-Heino ve ark., 2003). Bu durumlarda asil amag, hastanin ve


http://www.apna.org/

baskalarinin zarar gormesini ya da terapdtik ortamun bozulmasini Onlemektir
(Keskin, 2014). Genel olarak tespit asagidaki kosullar altinda bir miidahale olarak

uygulanmaktadir.

e Hastanin davraniglar1i hastaya ve gevresindekilere fiziksel olarak zararli
oldugunda (Tel ve Beyaztas, 2002; Brooke, 2013),

e Ajitasyon nedeniyle hastanin tibbi tedaviyi zorlastirmast durumunda (Tel ve
Beyaztas, 2002),

e Asir1 duyusal uyarilarin azaltilmasina gerek duyuldugunda (Brooke, 2013),

e Hastanin diisme ve yaralanma riski oldugunda (Eser ve Hakverdioglu, 2006),

e Hastayr ya da hastanin cevresindeki diger hastalar1 korumak, giivenligi
saglamak ve davraniglar1 kontrol altina almak gerektiginde (Tel ve Beyaztas,
2002; Evans ve FitzGerald, 2002),

e Alternatif yontemler ve daha az kisitlayici onlemler hastayr ve digerlerini
korumada yetersiz kaldiginda (Brooke, 2013),

e Kontrol altina alinmis bir ¢evrenin hastaya yararli olacagi diistiniildiigiinde

uygulanmaktadir (Brooke, 2013).

Ulkemizde bir ruh saghig hastanesinde yapilan bir calismaya gore tespit
uygulamasinin en 6nemli nedenleri “agir1 giiriiltii ¢ikarma ve davranig bozuklugu
(%74.2) ve siddet davranisinda bulunma tehdidi (%62.8)” olarak bulunmustur. Diger
nedenler ise onemlilik derecesine gore “tedavi ekibine saldiri, esyaya yonelik siddet,
diger hastalara saldiri, kendine zarar verme, kagma girisimi ve konfiizyon”dur

(Coskun ve Avlamaz, 2010).

2.4. Fiziksel Tespit Kullanimi Gerektiren Hastalarin Ozellikleri

Fiziksel tespit kullanimi hastalarin yasina, cinsiyetine, medeni durumuna, etnik
kokenine, wrkina, egitim durumuna, sosyoekonomik durumuna, hastanede yatis
stiresine ve hastanin aldigi tibbi tamiya gore degisiklik gosterebilir (Bell, 1983;
Berland ve ark., 1990; Stewart ve ark., 2009; Knutzen ve ark., 2011; Knutzen ve ark.,
2014). Sercan ve Bilici’ye (2008) gore hastalarin tespit edilme ve uzun siire tespitte
kalma riski, ileri yaslarda olmasina, kadin olmasina, psikotik belirtilerinin siddetine
bagli olarak artmaktadir. Kaltiala-Heino ve arkadaslari (2003) ise tespit edilen erkek
hastalarin (%57.1) sayisinin kadinlardan daha fazla oldugunu bulmustur. Ayrica

tespit edilen hastalarin hemen hemen yarisinin (%49.8) tibbi tanisi sizofrenidir. Diger
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bozukluklar tespit edilme sikligina gore, duygulanim bozuklugu, madde kullanim
bozuklugu, kisilik bozuklugu ve organik bozukluklar seklinde siralanmistir. Coskun
ve arkadaslarmin (2010) yaptig1 ¢alismada tespit edilen erkek hastalarin ¢ogunlugu
sizofreni hastasi iken, tespit edilen kadin hastalarin ¢ogunlukla bipolar duygudurum
bozuklugu olan hastadir.  Sonug¢ olarak, tespit kullanimi hastalarin iginde
bulunduklart duruma gore degisebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin tespit
acisindan risk olusturan hasta 6zelliklerini bilmeleri ve girisimlerini buna yonelik
planlamalar1 hem hasta agisindan hem de hemsireler agisindan daha olumlu sonuglar

ortaya ¢ikmasina katki saglayabilir.

2.5. Fiziksel Tespit Kullaniminin Fiziksel ve Psikolojik Etkileri

Fiziksel tespit kullanimi1 hasta yararina bir uygulama olmasina ragmen, kullanimina
bagli olarak hastada fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutta istenmeyen etkiler
goriilebilmektedir (Hamers ve Huizing, 2005). Fiziksel tespitin etkileri kan
dolagiminin engellenmesi, doku biitiinliiglinde bozulma, kas ve kemik gii¢siizligi,
kirik, inkontinans, aspirasyon, solunum gii¢liigii, bogulma, 6liim, basing yaralari
(Potter ve Perry, 2001; Hamers & Huizing, 2005; Taylor ve ark., 2011;
https://www.cms.gov, Erisim Tarihi 5 Subat 2016), konstipasyon, sinir

zedelenmeleri, 6z-giiven kaybi, asagilanma duygusu, korku ve 6fke (Potter ve Perry,
2001; Hamers ve Huizing, 2005), depresyon, agresyon ve sosyal fonksiyonlarda
bozulma (Hamers ve Huizing, 2005; Karagézoglu ve Ozden, 2013;
https://www.cms.gov, Erisim Tarihi 5 Subat 2016) olarak siralanabilir. Fiziksel tespit

hemsirenin sorumlulugunda oldugu i¢in, hemsirenin fiziksel tespitin hasta {izerindeki

etkilerini bilmesi ve hastay1 buna yonelik olarak takip etmesi gerekir.

Fiziksel tespit kullaniminin en 6nemli etkileri 6liim ve yaralanmalardir. Bunlarin
ozellikle tespit yelegi ve yatak kenarliklarinin tespit olarak kullanildigi hastalarda
goriilmekte ve tespit siiresi uzadik¢a, bu tip komplikasyonlarin goriilme oraninin
arttig1 belirtilmektedir (Tel ve Beyaztas, 2002; Hamers ve Huizing, 2005). Ayrica
tespit edilen bireyler, bu durumdan fiziksel oldugu kadar duygusal ve bilissel olarak
da olumsuz etkilenmektedirler (Tel ve Beyaztas, 2002). Fiziksel tespit kullanilarak
hastalarin 6zgiirliikleri kisitlandiginda ajite olduklari, 6fkelendikleri ve o6zgiirliik

kaybi belirtileri gosterdikleri; bununla beraber hastanin kimlik biitiinliigiinde
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bozulma ve itibarinda azalma ifade edilmistir. Asagida Dodds (1996) tarafindan

aktarilan iki hastanin deneyimi verilmistir.

72 yasinda erkek bir hasta: "Kendimi kopek gibi hissetim ve biitiin gece agladim.
Baglanmak beni incitti. Kirliydim ve kendimi bir hi¢ gibi hissettim. Bu durumdan
bahsedince hala aglarum........................ Hastane hapishaneden daha kétiiydii"
(Dodds, 1996).

82 yasinda kadin bir hasta: "Kétii davrandigimi hatirlamyyorum ama aldigim haplar
dengemi bozmus olabilir. Normalde neseli, hareketli biriyim, iyi ve itaatkar
davraniyordum. — Hemgire birden beni Isa (Jesus) gibi yaurds, el ve ayak
bileklerimden bagladi. Cok kétiiydii ve ¢ok endiselendim. Sanki bacagima kramplar
girdi, ya bir daha yiiriiyemezsem? Cok perisandim. Uyumlu biri oldugum igin bu
durum karsisinda ¢ok giicendim. Erkek arkadaslarim dahil bir ¢ok kisi beni o halde
gordii ve ben ¢ok seyimi kaybettim. Kisisel sayginligimi kaybettim, ¢cok utandim. Bir
cocuk gibi koseye sikismistim........ Baglanmanin acisini ve onur kirici bu davranist

hi¢ bir zaman unutamam" (Dodds, 1996).

2.6. Fiziksel Tespite Etkin Alternatif Yontemler

Fiziksel tespit uygulamasi hastaya fiziksel ve psikososyal olarak zarar verme ve
otonomi hakkini elinden alma riskine sahiptir. Bu nedenle hemsirelerin tespit
uygulamasina son g¢are olarak basvurmalar1 gerekir. Hastay1 tespit etmeden Once
sozel ve sozel olmayan iletisim, uyaranlart azaltma, aktif dinleme gibi daha az
kisitlayict yontemler kullanmalar1 gerekir. Hemsireler bu yontemler etkisiz kaldigi

durumlarda hastalar tespit etmelidir (http://www.apna.org, Erisim Tarihi: 9 Subat

2016). Etkin alternatif yontemler kullanilarak fiziksel tespit ile ilgili olast
komplikasyonlar da onlenmis olur. Terapotik ortam olusumuna katki veren etkin

alternatif yontemler genel olarak soyle siralanabilir:

e Gozlem yapmak (Potter ve Perry, 2001),
e Hasta ile terapoétik iletisim kurmak (Taxis, 2002),
e Giriltiyii azaltmak (radyo, televizyon, diger hastalar) (Taylor ve ark., 2001),

e Hastayr ajite eden nedenleri belirlemek, degerlendirmek ve ¢oziim bulmak

(Craven ve Hirnle, 2007),


http://www.apna.org/

e Hastanin bakimma kendisini ve ailesini katmak (Taylor ve ark., 2001; Bray
ve ark., 2004),

e Techlikeler yoniinden ¢evreyi kontrol etmek (Taylor ve ark., 2001),

e Gece lambasi kullanmak (Taylor ve ark., 2001),

e Ortam1 miimkiin oldugu kadar ev ortamina benzetmek ve hastanin odasini
diizenli tutmak (Craven ve Hirnle, 2007),

e Hastanin se¢imine gore miizik dinletmek (miizik terapi), video izletmek,
masaj yapmak (Taylor ve ark., 2001; Potter ve Perry, 2001; Bray ve ark.,
2004),

e Hastanin rahatlamasi ve uyumasi i¢in 1lik siit icirmek, hafif miizik dinletmek
(Craven ve Hirnle, 2007),

e Hastalara yonelik stresle bas etme, 6fke yOnetimi gibi egitimler vermek

(Taxis, 2002; McCue ve ark., 2004).

2.7. Fiziksel Tespitin Uygulanmamasi Gereken Durumlar
Fiziksel tespitin riskli oldugu ve uygulanmamasi gereken durumlar vardir. Saglik
calisanlarinin tespit uygulamasina karar vermeden Once, bu noktalar1 géz oniinde

bulundurmalari gerekir. Bu durumlar sunlardir:

e Hastalar, deliryum ya da bunama gibi uyaran azligindan zarar gorecek klinik
bir durumdaysa (Simon, 2007; Bilici ve ark., 2013; Brooke, 2013),

e Hastanin intihara egilimi varsa (Simon, 2007; Bilici ve ark., 2013; Brooke,
2013),

e Hastada asir1 dozda ila¢ kullanimi ve ciddi ilag reaksiyonu varsa ya da
hastaya verilen ilag dozunun yakindan takip edilmesi gerekli ise (Simon,
2007; Bilici ve ark., 2013; Brooke, 2013),

e (alisanlar hastayr cezalandirma ya da kendi rahatini saglama istegiyle
davraniyorlarsa (Simon, 2007; Bilici ve ark., 2013; Brooke, 2013),

e Tibbi ve psikiyatrik kosullar siirekli degiskenlik gosteriyorsa (Simon, 2007;
Bilici ve ark., 2013; Brooke, 2013),

e Yakin denetim yapilamiyor ve dogrudan gozlem saglanamiyorsa (Simon,
2007; Bilici ve ark., 2013),

e Hastada kafa travmasi ya da kalp-damar yetersizligi gibi durumlar varsa
(Cannon ve ark., 2001; Bilici ve ark., 2013),
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e Hastanin bedensel, duygusal ya da cinsel istismar Oykiisii; ameliyat, nébet

gecirme, kirik, gebelik ve astim 6ykiisii varsa (Bilici ve ark., 2013).

2.8. Fiziksel Tespit Uygulama Rehberi

Fiziksel tespit kullaniminin gerektigi durumlarda, hemsirelerin yaptigi uygulamalari

ve gerekcelerini bilmeleri gerekir. Asagida fiziksel tespite bagvuruldugunda yapilan

uygulamalar ve bu uygulamalarin gerekcelerini agiklayan fiziksel tespit uygulama

rehberi hazirlanmistir. Literatiire dayali olarak hazirlanan bu rehber agsagidaki temel

ilkeleri kapsamaktadir.

Tablo 2.8.1. Fiziksel Tespit Uygulama Rehberi

Uygulama

Uygulamanin Gerekgcesi

Hastanin travma/yaralanma potansiyeli
yaratacak davraniglart olup olmadig

degerlendirilir (Tel ve Tel, 2002Db).

Her hasta tespit kullanimi i¢in uygun

degildir (www.fda.gov.tr, Erisim Tarihi:

4 Qcak 2016). Konfiize, oryantasyon

bozuklugu olan, sedasyon nedeniyle

giicsiiz  olan hastalarin  yaralanma
potansiyeli yiiksektir (Tel ve Tel,
2002Db).

Hastalar kisitlanmama hakkina sahiptir

(www.fda.gov.tr, Erisim Tarihi: 4 Ocak

2016). Bu nedenle tespit uygulamasinin

gercekten  gerekli  olup

belirlenir (Tel ve Tel, 2002b).

olmadig1

Alternatif yontemler ya da daha az
kisitlayict yontemler kullanilir. Son ¢are
olarak tespit kullanilir (Tel ve Tel,
2002b; 2007;
www.fda.gov.tr, Erisim Tarihi: 4 Ocak
2016).

Craven ve Hirnle,

Biitiin saglik kurumlarinin hastalara
tespit uygulama prosediirii olmalidir
(www.fda.gov.tr, Erisim Tarihi: 4 Ocak
2016).

prosediirii incelenir. Tespitin nedenini

Kurumun tespit uygulama
belirten doktor istemi alindiktan sonra
tespit uygulanir (Tel ve Tel, 2002b;
Carter, 2008). Doktor istemi tespitin

amacini, tiiriinii ve siiresini igermelidir

Kurum politikasinin  igcerdigi  tespit

uygulamasi1 hakkindaki 6zel ilkeler,

hastayr ve hemsireyi olasi problemlere
kars1 korur (Tel ve Tel, 2002b).
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(Smith ve Duell, 1996; Keltner ve
Lillie, 2011).

Hemsire tespit uygulamasini, hastay1
cezalandirmak ya da kendi rahati igin

kullanmamalidir (Carter, 2008).

Tespit kullanimi bireyin yasam kalitesi
tizerine fiziksel ve duygusal olarak
negatif etkiler yapar. Bu ylizden tespit,
sadece gerekli oldugu durumlarda ve
diger biitiin etkin alternatifler basarisiz
(Carter, 2008;
www.fda.gov.tr, Erisim Tarihi: 10 Ocak

2016).

oldugunda kullanilir

Tespit firmasinin tespit materyali igin
hazirladig: talimatlar, hemsire direktifi
ve kurum politikas1 takip edilir (Carter,
2008).

Hatal1 tespit uygulamasi ciddi tibbi
komplikasyonlara, yaralanmalara, hatta
6liime yol acabilir (Carter, 2008). Bu
nedenlerden dolayi firmanin talimatlari,
hemsirenin izledigi kurum

yol ve

politikasi dnemlidir.

Tespit hastanin saglik probleminin daha
da koétiiye gitmesine yol agmamalidir
(Potter ve Perry, 1993). Bu nedenle,
tespit malzemesi tespit edilen hastaya
uygun boyutta ve hastanin durumuna
uygun olarak segilir (Craven ve Hirnle,
2007; Carter, 2008; www.fda.gov.tr,
Ocak 2016).

malzemesi ile

Erisim  Tarihi: 4
Uygulanan  tespit

ekstremite arasinda iki parmak bosluk

olmasina, ekstremitenin uygun
anatomik pozisyonda olmasina ve tespit
materyalinin dogru sekilde

baglanmasina dikkat edilir (Tel ve Tel,
2002b).

Tespit malzemesi ¢ok kiiciik olursa
hastay1 rahatsiz eder ve hasta daha fazla
ajite  olur. Ayrica kan dolagimini
engeller. Tespit malzemesi ¢ok biiyiik
olursa hasta kismen ya da tamamen

acabilir. Bu durum hastanin yataktan

kayarak diigmesine ya da tespit
malzemesinin boynuna  dolanarak
bogulmasina neden olabilir (Carter,

2008; www.fda.gov.tr, Erisim Tarihi: 4
Ocak 2016).

Tespit gerekliyse, hastaya ve hasta

yakinina tespitin nedeni, amaci ve tiirii

Tespitin uygulanma nedeninin

aciklanmasi  hastanin ~ ve  ailenin
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dikkatlice agiklanir (Potter ve Perry,
1993; Smith ve Duell, 1996; Tel ve Tel,
2002b).

aksiyetesini, 6fkesini azaltacak, hastanin

tespit uygulamasina uyum gostermesine

yardim edecektir (Tel ve Tel, 2002b).

Tespit uygulanmadan &nce hastadan ya
da ailesinden bilgilendirilerek onay

almir. Uygulamayr kabul etmemeleri

durumunda, tespit  uygulamasinin
gerekliligini  gosteren  bulgular ve
islemin reddedildigi yazili olarak

belgelenir (Tel ve Tel, 2002b).

Hasta ve ailesinin bilgilendirilerek

onayinin  almasi, hemsireyi  olasi

durumlarda yasal sorunlara karsi korur
(Tel ve Tel, 2002Db).

Normal sartlarda yetiskinler icin tespit
siresi en fazla dort saat olabilir.
Adolesanlar igin iki saat ve dokuz yas
¢ocuklarda  bir
(Hamolia, 2005; Clark, 2005). Tespit

edilen hasta belli araliklarla (iki saatte

alti saat olabilir

bir) ¢oziilir ve hastanin aktivitelerini

yerine izin  verilir
(Schwecke, 2007; Carter, 2008; Frisch
ve Frisch, 2011; McGuinness, 2011;
www.fda.gov.tr, Erisim Tarihi: 4 Ocak

2016).

getirmesine

Bu siireler iginde hastaya uygun

pozisyonlar verilir ve pozisyonunda
degisiklik yapilir. Cilinkii hastanin uzun
siire hareketsiz kalmasi yatak yaralari,
sinir hasari, inkontinans ve duyu kaybi
gibi ¢esitli saglik problemlerine yol acar
(Carter, 2008; www.fda.gov.tr, Erisim

Tarihi: 4 Ocak 2016).

Tespit kullanimi, egitim almis olanlar
tarafindan (Carter,

2008).

uygulanmalidir

Yanlis kullanimi

acabilir (Carter, 2008).

tespit olime yol

Tespitteki hasta stk sik gdzlemlenir
(www.fda.gov.tr, Erisim Tarihi: 4 Ocak
2016).

Hasta gozlemi hasta giiveligi acisindan

onemlidir  (www.fda.gov.tr,  Erisim

Tarihi: 4 Ocak 2016).

Tespit edilen hasta kurum prosediiriine
gore kayit edilir (Carter, 2008). Tutulan
kayitlar sunlar igermelidir (Tel ve Tel,
2002b):

e Uygulamanin nedenleri,

Tespit uygulamasi ile ilgili kapsaml

kayit tutulmasi uygulamanin
gerekliligini tam olarak ortaya koyar.
Alternatif girisimlerin belirlenmesini ve

degerlendirme verilerinden tiim ekibin
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e Uygulamadan o6nce uygulanan | yararlanmasmni saglar (Tel ve Tel,
alternatif yontemler, 2002b). Ayrica yasal durumlarda hem

e Tespitin uygulandigi saat, saglik ekibini hem de kurumu korur

e Uygulanan tespit edicinin tipi, | (Carter, 2008).

e Uygulama siiresi,

e Tespitin kaldirildig1 zaman,

e Tespit uygulanan  bolgenin
genel durumu,

e Hastanin tespite tepkisi,

e Hemsirelik
degerlendirmelerinin sikligi,

e Hemsirelik
degerlendirmelerinin  sonuglari

tam olarak kaydedilir.

2.9. Hemsirelerin, Hastalarin ve Ailelerin Fiziksel Tespite Yonelik
Algi ve Tutumlari

Fiziksel tespit yoOntemleri siddetin Onlenerek giivenligin saglanmasi acisindan
giinliik uygulamada etkili bir yontem olmakla birlikte hastalar ve saglik personeli
tizerinde fiziksel travmalara ve korku, 6fke, kizginlik gibi ruhsal travmalara neden
olmaktadir (Tekkas ve Bilgin, 2010). Tespit kullanilarak hastalarin 6zgiirliikleri
kisitlandiginda 6fkelendikleri, huzursuz olduklari, korktuklari, anksiyete yasadiklar
ve Ozgirlik kaybi belirtileri gosterdikleri; bununla beraber hastanin beden
biitlinliigiinde bozulma, itibari1 kaybetme ve gilicenme oldugu ifade edilmistir
(Dodds, 1996; Bower ve ark., 2003; Mohr ve ark., 2003). Chien ve arkadaslarnin
(2005) yaptig1 bir calismada hastalarin fiziksel tespit ile ilgili hem negatif hem de
pozitif algilarindan bahsedilmistir. Bu g¢alismaya gore tespit edilen bazi hastalar,
terapotik ortamin olusmast i¢in giivenlik, bakim, bilgilendirilme ve personel
tarafindan saygi gorme gibi olumlu olarak etkilendiklerini belirtmislerdir. Yine ayni
caligmada hastalar, personelin empati yapmamas: ve fiziksel tespit hakkinda
yeterince bilgilendirilmemesinden dolay1 anksiyete, giigsiizlik ve garesizlik gibi

olumsuz olarak etkilendiklerini belirtmislerdir.
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Hemgirelerin fiziksel tespite yonelik tutumlart genellikle olumsuz duygularla kendini
belli eder (Ralph ve Gabriele, 2013). Bonner ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan
bir ¢alismada, hemsireler fiziksel tespit uygulamanin kendilerine sikinti verdigini,
rahatsiz olduklarim1 ve son care olarak disiiniilen, korkung ve zorunlu bir durum
oldugunu belirtmislerdir. Orhan ve Yakut (2012) tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
hemsirelerin fiziksel tespit uyguladiklarinda kendilerini suclu hissetme konusunda
%76.2 oraninda tutumlarinin olumsuz oldugu saptanmustir. Celik ve arkadaslar
(2012) tarafindan yapilan ¢alismada ise hemsirelerin %52.4'i "hastaya fiziksel tespit
uyguladigimda  kendimi  suglu hissederim” ifadesine "katilmiyorum" yanitini
vermistir. Kaya ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda da hemsirelerin fiziksel tespite
yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu belirlenmistir. Calismada "hastaya fiziksel
tespit uyguladigimda kendimi su¢lu hissederim" ifadesine "katilmiyorum" yanitini

veren hemsire sayist %63.2 olarak bulunmustur.

Ulkemizde 2011 yilinda yaymlanan URSEP'te (Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani)
“...hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir’  denilmektedir
(http://www.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 24 Haziran 2014). Literatiir incelendiginde
URSEP’te yer alan bu maddeye yakin ifadeler kullanilarak yapilan caligsmalara
rastlanmaktadir (Suen, 1999; Suen ve ark., 2006; Kaya ve ark., 2008; Celik ve ark.,
2012; Orhan ve Yakut, 2012). Orhan ve Yakut (2012) tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelerin tutumunu belirlemek i¢in "Eger ben hasta olsaydim tespit edici
kullanilacagr zaman, bunu kabul etme ya da reddetme hakkim olmasini isterdim"
ifadesine hemsirelerin %47.6's1; Kaya ve arkadaslarinin (2008) yaptigi ¢alismada
%45.6's1 "katiliyorum” cevabini vermistir. Celik ve arkadaslarinin (2012) bulgusu da
bunlara benzerdir. Suen (1999) tarafindan yapilan ¢aligmada ise bu oran %69.5 iken,
Suen ve arkadaslarinin (2006) Hong Kong’da yaptiklari bir ¢alismada bu oran %76.5
olarak bulunmustur. Bu sonuglart gbéz Oniine alindigimda Hong Kong'daki
hemsirelerin bu konudaki tutumlarinin tilkemize gore daha olumlu oldugu sonucuna

varilabilir.

Hasta yakinlarinin fiziksel tespit hakkindaki diisiinceleri fiziksel tespit konusunda
bilgilendirilme ve tespit uygulamasini gerekli gorme durumuna gore degismektedir

(Kahraman ve ark., 2015). Hasta aileleri genellikle fiziksel tespit hakkinda bilgi
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sahibi degildirler. Fiziksel tespitin kullanigh olup olmadig, fizyolojik ve psikolojik
zararlar ve etkin alternatif yontemler hakkinda bilgileri yoktur (Lai ve Wong, 2008).
Bower ve arkadaslarinin (2003) aktardigina gore, hasta yakinlari fiziksel tespit
hakkinda anksiyete yasadiklarini1 ve fiziksel tespit uygulamasinin sonuglar1 hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olmak istediklerini belirtmislerdir. Birgok aile sevdigi kisiyi
tespit altinda gordiigiinde tiziilmekte ve huzursuz olmaktadir. Bunun yani sira hem
fiziksel hem de psikolojik olarak zararli olan fiziksel tespitin uygulama nedenini
anlamamaktadir. Haut ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismada ise, hasta yakinlari
fiziksel tespitin uygun bir girisim oldugunu ancak sonuglar1 hakkinda

kaygilandiklarini belirtmislerdir.

2.10. Fiziksel Tespiti Azaltma

Son yillarda psikiyatri kliniklerinde fiziksel tespit uygulamalarini azaltmaya yonelik
girisimler yapilmaktadir. Literatiire (McCue ve ark., 2004; Sullivan ve ark., 2005;
Glover, 2006; Damen, 2009; Colton ve Xiong, 2010; Wale ve ark., 2011; Lai ve ark,
2013) bakildiginda fiziksel tespit uygulamalarin1 azaltmak icin bir¢cok caligma
yapildigr goriilmektedir. Tespit uygulamasinin azaltilmasi ya da tamamen ortadan
kaldirilmasi ulasilamayan bir hedef olarak goriilebilir. Ancak basarili girisimler ile
tespit uygulamalar1 biiyiik 6l¢iide azaltilabilir (Bilici ve ark., 2013). Bu girisimler ile
tespit uygulamalarmin basarili  bir sekilde azaldigin1 gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir (McCue ve ark., 2004; Wale ve ark., 2011). McCue ve arkadaslarina
(2004) gore tespit uygulamalarini azaltmak i¢in Oncelikle multidisipliner bir ekip
olusturulmasi 6nerilmektedir. Bu ekip yonetim kadrosu, psikiyatri uzmani, hemsire,
psikolog, yaratici sanatlar terapisti ve sosyal ¢alismacidan olugsmalidir. Bu eKip,
tespit uygulamalarinin azaltilmasi i¢in belirlenen temel miidahalelerin uygulanmasini
saglamaya odaklanmalidir (McCue ve ark., 2004; Bilici ve ark.,, 2013). Bu
miidahalelerden biri, tespit edilmeye yatkin olan hastalarin belirlenmesidir. Yatigi
yapilan hastalarin tamamina ilk psikiyatrik degerlendirme ile saldirgan davranislari
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme sonunda hastaya uygun bakim plam
uygulanmalidir (McCue ve ark., 2004). Personel egitimi psikiyatri kliniklerindeki
tespit uygulamalarini azaltan Onemli diger bir faktordiir. Tespit uygulamalari
hakkinda biitin personele egitim verilerek, krize miidahale teknikleri, siddet
icermeyen kendini koruma egitimi ve tespite yonelik alternatif yontemler hakkinda
bilgilendirilmelidir (Ashcraft ve Anthony, 2008; Bilici ve ark., 2013; Stewart ve ark.,
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2016). Tespit uygulamalarini azaltmak i¢in personel egitiminin yani sira hasta
egitimine de dnem verilmelidir. Hastalar i¢in farkli oturumlarda terapétik programlar
diizenlenerek stres ile bas etme ve 6fke yonetimi kazandirilir (McCue ve ark., 2004).
Bu programlar sayesinde hasta, tespit uygulamasina neden olan davranislarin1 daha

Iyi kontrol edebilir.

Tespit uygulamalarini azaltma kapsaminda yapilan dnemli girisimlerden biri de tespit
uygulamalarini giinliik olarak yorumlama ve rapor etmedir (McCue ve ark., 2004).
Tespit uygulamalarinin ardindan tutulan raporlar ile veri tabani olusturulur. Veri
tabanina uygulamalarla ilgili bilgilerin toplanmasi ve bu verilerin analiz edilmesi ile
problemlere iliskin 6nlemler alinmasiyla problemler azaltilarak tespit kullaniminin
Ontine gecilebilir (Bilici ve ark., 2013). Tespit uygulamalarin1 azaltmada en 6nemli
faktorlerden biri de personel icin tesvik sistemi olusturmadir. Aylik degerlendirmeler
yapilarak kliniklerin uyguladiklari tespit sayilari belirlenir. En az tespit uygulayan
Klinikler belirlenerek o&diillendirilir (McCue ve ark., 2004). Bu sistem ile
Kliniklerdeki personelin “daha az tespit” uygulamada bir rekabete girerek gerekli

durumlar disinda tespit uygulamayacagi ongdriilmektedir.

2.11. Fiziksel Tespitin Etik ve Yasal Boyutu

Bir saglik girisiminin ne kadar basarili oldugunu gostermek i¢in en azindan iki
testten gegirilmesi gerekmektedir. ilk olarak, etkili bir girisim olup olmadig, ikincisi
ise etik agidan kabul goriip gérmedigidir. Psikiyatrik kontrol altina alma islemlerinin
etkililigi ve kabul edilebilirligini test etmede ise bazi giicliikler yasanmaktadir.
Girisimlerin etkililigini degerlendirmek i¢in ¢ok boyutlu diistinmek gerekir. Bu
nedenle, etkili olup olmadigim test etmek zordur. Ornek verilecek olursa, tespitten
sonra fiziksel siddetin azalip azalmadigi, kisitlama esnasinda sozel siddetin varligi,
komplikasyonlarin olusup olusmadigi, sonug kriterlerinden biridir.  Ancak bu
yontemler giivenligin temin edilmesi ve siddetin Oniine gegme agisindan giinliik
uygulamada etkili yontemler olmasiyla birlikte hastalar ve saglik personeli agsindan
fiziksel ve psikolojik acidan olumsuzluklara yol agtigi ic¢in etik agidan ikilemler
dogurmaktadir (Tekkas ve Bilgin, 2010). Bu ikilemlerden dolay:1 fiziksel tespit
uygulamasinin koruyucu etkinligi, tespit kullaniminda yarar-zarar dengesi ve fiziksel
tespite alternatif yontemlerin uygulanabilirligi saglik personeli tarafindan goz oniinde

bulundurulmahdir (Eser ve Hakverdioglu, 2006). Hemsire bir hastayi tespit etme
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karart ile kars1 karstya kaldiginda “otonomi, yararlilik ve zarar vermeme ilkeleri” ile

terapotik hedefleri dengelemek zorundadir (Taxis, 2002).

Ruhsal olarak saglik problemleri olan bireyler miimkiin olan en az kisitlayici bir
ortamda tedavi alma hakkina sahiptir (Keltner, 2007). Ancak tespit, ge¢misten
giiniimiize kadar psikiyatri hastalarinda tedavi ve bakimin bir parcasi olarak
kullanilmigtir. Hastalarin ve uygulayan bireylerin gilivenliginin temin edilmesi,
yontemlerin etkin ve uygun bir sekilde kullanilabilmesi igin tespit uygulama
rehberine ihtiya¢ vardir. Bu rehberlerin  hazirlanmasi ve etkin bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in ¢alisanlarin profesyonel kontrol yontemleri ile ilgili gerekli

bilgiye sahip olmalari gerekir (Tekkas ve Bilgin, 2010).

Fiziksel tespit kullanimina iligkin standartlar JCAHO tarafindan 1998 yilinda
olusturulmus ve  bu  standartlar 2009  yilinda  revize  edilmistir

(http://www.nursingworld.org, Erisim Tarihi: 12 Nisan 2016). Bu standartlar temel

almarak bir¢ok iilke kendi kurallarini olusturmustur. Bu kurallar tilkeden iilkeye
farkliliklar gdstermektedir (McGuinness, 2011). Ulkemizde ise konu ile ilgili mevcut
kanunlarimiz yetersiz kalmaktadir. Ornek olarak, mahkeme karari olmadan, hastanin
kendi istegi diginda "zorla" yatirilmasi ve 6zgiirliigliniin kisitlanmasi kanunlarimiz
acisindan su¢ oldugu halde uzun yillardir uygulanmaktadir (http://www.saglik.gov.tr,
Erisim Tarihi: 24 Haziran 2014).

Ulkemizde 1998 yilinda uygulamaya giren hasta haklar1 yonetmeligi genel konulari
icerdigi i¢in psikiyatrik hasta haklar1 konusunda ayr1 bir mevzuat bulunmamaktadir.
Mevcut olan yonetmelikte "Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek
olumsuz sonucglarin  sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine
uygulanmas: planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasin: istemek hakkina sahiptir." denilmektedir. Ancak iilkemizde ruh
saglig alanindaki genel uygulama hastanin zorla tedavi edilmesi gerektigidir ve
uygulama da bu yondedir. (http://www.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 24 Haziran
2014). Ayrica, 2011 yilinda Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Kalite Gelistirme
Daire Bagkanligi tarafindan hazirlanan Hastane Hizmet Kalite Standartlar
Raporu'nda hasta giivenligini saglamak amaciyla, hastanelerde fiziksel tespite

yonelik standartlar belirlenmistir. Bu rapora gore; fiziksel kisitlama karari hekim
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tarafindan verilmeli ve tespit karart 24 saatte bir gozden gecirilmelidir (Saglk

Bakanlig, 2011).

Sonug olarak, bazi durumlarda hayat kurtarici olabilen tespit uygulamalarinin
uygulanmasi gereken durumlar ve kontrendikasyonlar dikkate alinarak, sadece
zorunlu hallerde uygulanmasi igin kisa ve uzun vadeli politikalar gelistirilmeli ve
biitin personele tespite yonelik kapsamli egitim verilmelidir. Tespit sorununu
¢ozebilmek i¢in biitiin psikiyatri merkezleri kendi mevcut durumunu belirlemeli,
sonrasinda ise yonetmeligin gerekliliklerini géz Oniine alarak tespit uygulamalarini

azaltmak i¢in 6nlemler almalidir (Bilici ve ark., 2013).

2.12. Fiziksel Tespit Kullaniminda Hemsirelik Yaklasimlar:

Psikiyatri hemsireleri hastanin tespit edilmesine karar vermede ve tespit edilen
hastanin bakiminda biiyiik bir sorumluluk sahibidir. Siddet riski tasiyan bir hastanin
tespit edilmesine karar verildiginde ¢alisanlar iginden bir lider segilir. Bu lider kisi
tespit islemindeki basamaklari yonlendirir ve diger personelin sergileyecegi
gorevlerden sorumlu olur. Lider secimi ¢ok Onemlidir ve ¢esitli faktorlere
dayanabilir. Bu faktorlerden biri hastanin daha iyi taninmasidir. Burada asil amag
maksimum igbirligi ve minimum siddettir. Lider secildikten sonra yeterli sayida
personel toplanarak isbirligi halinde ¢alisilir. Bu galisan destegi hastaya giiven
vermeli ve sakin kalmayi saglamalidir. Ayrica, hastayr fiziksel ve sozel olarak
korkutmaktan kaginilmalidir. Ciinkii bu davranislar hastanin siddet egilimini provoke
edebilir. Liderin yanindaki personelin destegi ve galisanlarin hastaya ayni anda
yaklasmasi yeterlidir. Daha iler1 miidahalelere gerek duyulmaz. Calisanlardan biri
cevreyi ve diger hastalari yonetmek i¢in gorevlendirilir. Bu kisi islem siiresince
gergin olan diger hastalar1 sakinlestirmeden sorumludur. Bunlara ek olarak, diger
hastalar hastanin odasinin yanindaki alandan uzaklastirilmali ve yaralama riski olan

fiziksel yapilar en aza indirilmelidir (Delaune, 2009).

Hastayi tespit etmeden once ekiptekilerin gozliik, kiipe, yiiziik, kalem, saat, anahtar
gibi ekip tiyelerine ya da hastaya zarar verebilecek malzeme ve aksesuarlar1 ¢ikarilir.
Silah olarak kullanilabilecek nesneler ortadan kaldirilir. Klinik ortamin giivenligi
saglandig1 zaman ekip hastaya sakince yaklasir (Schwecke, 2007; Delaune, 2009;
McGuinness, 2011). Lider hastaya, acik ve kisa ifadelerle tespitin amag ve

gerekgesini sdyler. Ornegin, hastaya davramislarm kontrol edemedigi sdylenir ve
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yeniden davranis kontroliinii saglayabilmesi igin tespit edilmesinin gerekli oldugu
anlatilir (Frisch ve Frisch, 2011). Diger ekip iiyeleri hastanin etrafinda ve hastanin
ektremitelerine rahat ulasabilecek bir yerde pozisyon alirlar. Daha sonra lider,
hastaya ekip lyelerine tespit odasmma kadar eslik etmesini sOyler. Bu noktada
durumu daha zor bir hale getirecegi igin hasta ile tartigmaktan kaginilmalidir.
Hastaya gosterilen davraniglar basit, acik ve minimum diizeyde tutulmalidir

(Delaune, 2009; Frisch ve Frisch, 2011).

Tespit sonras1 hastaya yogun hemsirelik bakimi uygulanir. Hasta dogrudan ya da
kamera ile devamli gozlenir (McGuinness, 2011; Schwecke, 2007). Bu gozlem 15-30
dakikada bir yapilmali ve hastanin davraniglar1 kontrol edilmelidir. Bu kontroller
hastanin davraniglarini1 tanimlama, rutin bakim aktiviteleri, yemek 6giinleri ve tuvalet
ihtiyaglarini igerir (Delaune, 2009; Brooke, 2013). Diizenli gézlemler yapilirken her
defasinda  tespit isleminin  siirdlirilmesinin  gerekli olup  olmadiginin
degerlendirilmesi gerekir (Tel ve Beyaztas, 2002). Yapilan biitiin gozlemler diizenli
bir sekilde kaydedilir (Brooke, 2013). Yapilan gézlemler kapsamli bir hemsirelik
bakiminin planlanmasina olanak saglamalidir. Kapsamli olarak yapilan bakim hem
hasta giivenligini saglamali, hem de terapotik destek sunmalidir (Sabanciogullar: ve
ark., 2014). Tespit uygulanan hastanin hemsirelik bakim1 asagida maddeler halinde

verilen yaklasimlari icermelidir:

e Tespit edilmis hastanin yanmma diger hastalarin yaklasmasina izin
verilmemelidir. Hastanin ruhsal durumu, ilaglarin yan etkilerine verdigi tepki,
hidrasyon, beslenme, eliminasyon, yasam bulgular: ve kisisel bakimi gozlenir
ve her 15-30 dakikada bir kaydedilir (Schwecke, 2007; McGuinness, 2011;
Brooke, 2013).

e Tespit uygulanan hastanin uzun siire izlenmemesi yaralanma riskini
artirmaktadir (Tel ve Beyaztas, 2002). Herhangi bir durumda ya da tespit
esnasinda agilan yaralar onemlidir ve derhal kaydedilmelidir (Schwecke,
2007; McGuinness, 2011).

e Iki saatte bir, iki personel tarafindan kisitlama kaldirilir ve hastaya
aktivitelerini yerine getirmesi i¢in 10 dakika izin verilir (Schwecke, 2007,
Frisch ve Frisch, 2011; McGuinness, 2011)
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e Ziyaretgiler, telefon aramalar1 ve radyo, dergi gibi malzemeler kisitlanarak
uyaricilar azaltilir. Bu durumda hasta yalmizlik ve izolasyon duygusu
hissedebilir. Yalnizlik ve izolasyon duygusunu ortadan kaldirmak i¢in diizenli
araliklarla ¢alisan baglantisi/temas1  saglanmalidir  (Schwecke, 2007,
McGuinness, 2011).

o Tespit edilen hastada pozisyon degisimi ve cilt bakimi ¢ok Onemlidir
(Schwecke, 2007; McGuinness, 2011). Hastanin pozisyonu anatomik olarak
uygun olmali Ve yatak yaralarinin olusumu engellenmelidir (Frisch ve Frisch,
2011).

e Tespit edilen hastaya bakim verilirken Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar
Birligi'nin (NANDA: North American Nursing Diagnosis Association)
belirledigi olast hemsirelik tanilar1 g6z oniinde bulundurulmali ve bu tanilara
yonelik bakim plani diizenlenmelidir. Bu tiir hastalardaki olas1 hemsirelik
tanilar1 arasinda “anksiyete, etkisiz basetme, 6z bakim eksikligi, siddet riski
(kendine-baskalarina yénelik), doku biitiinliigiinde bozulma riski, yaralanma

riski, savunucu bagetme” sayilabilir (Carpenito-Moyet, 2005).

Hemsire hastaya bakim veritken kendi sozlii ve sozsiiz iletisiminin farkinda
olmalidir. Beden dili, ses, konusma igerigi, hasta ile hemsire arasindaki mesafe,
fiziksel temas ve gbz temasi Ogelerini terapotik bir sekilde kullanmalidir. Uzun
stireli ve yogun g6z temasi hastalar tarafindan tehdit edici olarak algilanabilir.
Empatik yaklasim agisindan hastalarin kendini ifade etmesi ve anlasildiginm
hissetmesi saglanmalidir. Hasta ile iletisimde "sitkintilarimizi anliyyorum ve size
vardimct  olmak  istiyorum"  seklinde  ifadeler  kullanilabilir. ~ Hastaya
cezalandirilacagina dair mesaj verme, tehdit etme, ani hareketler, bagirma ve

dokunma gibi davraniglar hastay: daha da &fkelendirebilir (Unal, 2011).

Siirekli yapilan gozlemlerle, her defasinda tespit isleminin siirdiiriilmesinin gerekli
olup olmadigmin degerlendirilmesi gerekir. Hastanin davraniglart kontrol altina
alindiginda, artik kendisine ve bagskasina karsi bir tehlike olusturmadiginda tespit
kaldirtlir. Tespitin kaldirilmast karar1 hastanin tespitte iken toplanan verilerin
degerlendirilmesine baglidir. Hastanin davranislarini kontrol edebilme yetenegi tespit
sliresince bircok defa gozlenir ve tespitin kaldirilmasinda temel alinir (Tel ve

Beyaztas, 2002; Delaune, 2009; Frisch ve Frisch, 2011).
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Sonug olarak, hasta tespit edilmeden Once, tespit esnasinda, hasta tespit altindayken
ve tespit sonrasi stireclerde hemsirelere dnemli gorevler diismektedir. Hemsire tespit
edilen hastay1 siirekli gozlemeli ve hicbir ayrintiy1r ka¢irmadan diizenli bir sekilde
kayit tutmaya ozen gostermelidir. Ozellikle tespit siiresince olusabilecek

komplikasyonlara ¢ok dikkat etmelidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina
iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarin1 belirlemek amaciyla tanimlayici tipte

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mayis-Ekim 2015 tarihleri arasinda Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneler Kurumuna (KHK) bagli Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastaneleri'nde
(RSHH) yapilmistir. Ulkemizde yatakli ruh sagligi hizmetleri agirlikli olarak Saglik
Bakanligi tarafindan verilmekte ve tim yatakli ruh sagligi hizmetlerinin yaridan
fazlas1 sekiz RSHH biinyesinde toplanmaktadir. Bu hastanelerde ruh saglig
hizmetleri bolge temelinde verilmektedir. Diger illerde, teshis, tedavi ve
rehabilitasyonlar1 saglanamayip sevki zorunlu goriilen hastalar sorumlu bolge
hastanelerine sevk edilmektedir. RSHH’ler genellikle bulunduklari ilin hastalarina
hizmet verseler de, sorumlu olduklari illerden ve bazen bolge disindan da hasta kabul
etmektedirler (http://www.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 24 Haziran 2014). Bu
hastaneler; Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Bolu
[zzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Hastanesi, Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi ve Trabzon Atakdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastaneleridir. Bu hastanelerden Istanbul Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi’nden
aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni verilmedigi i¢in arastirmanin

kapsami disinda kalmistir (EK-1).

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye’de KHK’ya bagli RSHH’lerin psikiyatri kliniginde
calisan hemsireler olusturmaktadir. Calismada ornekleme yontemine gidilmeyerek
tim evrene ulagilmaya calisilmistir. Arastirmanin yapildigi dénemde Istanbul

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 16°s1 raporlu-
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izinli olmak tizere 60 hemsire, Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde 28’1
raporlu-izinli olmak iizere 198 hemsire, Bolu Izzet Baysal Ruh Saglig ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 13’{i raporlu-izinli olmak iizere 42
hemsire, Samsun Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde 5°i raporlu-izinli olmak
tizere 75 hemsire, Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde 29°u raporlu-
izinli olmak tizere 151 hemsire, Trabzon Atakdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi’nde 5°i raporlu-izinli olmak iizere 23 hemsire bulunmaktaydi. Adana Dr.
Ekrem Tok Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde hastane yonetiminin 31
hemsire disinda, anketlerin doldurulmasma izin vermedigi i¢in bu hastane igin
ulagilmasi gereken say1r 31 olarak kabul edilmistir. Yedi RSHH’de 96°s1 raporlu-
izinli olmak tizere 580 hemsire bulunmaktaydi. Raporlu-izinli olanlar diglama kriteri
olarak secildigi icin 484 hemsire arastirmanin drneklemini olusturmustur. Meslegi

ebe olanlar hemsirelik yapma yetkisine sahip oldugundan (http://www.saglik.gov.tr,

Erisim Tarihi: 15 Mayis 2016), saglik memuru olanlar da hemsire olarak kabul
edildiginden (http://www.resmigazete.gov.tr, Erisim Tarihi: 15 Mayis 2016)

katilimcilarin tamami “hemsire” olarak anilmistir. Bu baglamda, 484 hemsirenin
304’1 arastirmaya katilmay1 kabul ederek bilgi formu ve 6l¢egi doldurmustur. Buna
gore arastirmaya katilim oran1 %62.8’dir. Geriye kalan hemsireler, kendi ifadelerine
gore calistiklart kurumda bir¢ok ¢alisma yapildigr i¢in anket doldurmaktan gelen
bikkinlik ve fiziksel tespite taraftar olma gibi nedenlerden dolayr bu g¢aligmaya

katilmay1 kabul etmemistir.

3.3.1. Katma kriterleri
e Arastirmaya katilmay1 kabul etme

e Psikiyatri kliniginde ¢aligma

3.3.2. Dislama kriteri

o Verilerin toplandig1 donemde raporlu-izinli olma

3.4. On uygulama

Veriler toplanmaya baslamadan &nce, Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Klinigi’nde ¢alisan sekiz hemsire ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi
bilgi formu ile ilgili herhangi bir diizeltme yapilmamistir. Bilgi formu ve 6l¢eklerin

ortalama yanitlanma siiresi 15-20 dakika olarak belirlenmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu calismanin verileri, KHK'ya bagli RSHH'nin psikiyatri kliniklerinde calisan
hemsirelerden elde edilmistirr KHK’dan izin alindiktan sonra, arastirmaci
hemsirelerin ¢alistigi hastanelere giderek yoneticiler ile iletisime gegtikten sonra
hemgsirelere ulasmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan hemsirelerle yiiz yiize goriisme

yontemi kullanilarak toplanmaistir.

3.6. Veri Toplama Araclari
Veriler, hemsirelerin demografik 6zelliklerini igeren "Bilgi Formu" ve

"Hemsgirelerin Fiziksel Tespite Iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar: Olgegi'

ile toplanmustir.

3.6.1. Hemsirelere Ait Bilgi Formu

Bilgi formu literatiire dayali olarak (Hakverdioglu ve ark., 2006; Kaya ve ark., 2008;
Celik ve ark., 2012; Karagdzoglu ve Ozden, 2013) hazirlanmis olup, hemsirelerin
yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, mezuniyet sonrasi alinan egitim,
hizmet yil1i, ¢aligma sekli, her bir is gilinlinde bakim verdikleri hasta sayisi, klinik
calisma modeli, fiziksel tespit yerine kullanilan alternatif yontemler, daha 6nce
fiziksel tespit uygulama durumu ve goézlemlenen komplikasyonlart iceren 12 adet

sorudan olugmaktadir (EK-2).

3.6.2. Hemsirelerin Fiziksel Tespite Iliskin Bilgi Diizeyi,
Tutum ve Uygulamalari Ol¢egi

Janelli ve arkadaslar1 (Janelli ve ark., 1994) tarafindan olusturulan, Suen (1999)
tarafindan gelistirilen, Kaya ve arkadaslari (Kaya ve ark., 2008) tarafindan
toplumumuza uyarlanan "Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullammina Iliskin
Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar Olgegi” ii¢ bdliimden olusmaktadir (EK-3).
Hemsirelerin fiziksel tespit ile ilgili bilgi diizeyini dl¢en birinci boliim, 10 dogru ve
bir yanlis 6nerme olmak iizere 11 sorudan olusmaktadir. Bu boliimde dogru cevap 1,
yanlis cevap ise 0 olarak degerlendirilir. Bu boliimiin puan simirlar1 0-11 arasindadir.
Yiiksek puan “bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu” gsterir. Ikinci boliim, hemsirelerin
fiziksel tespit kullanimimna iliskin tutumlarin1  G6lgmekte ve 12 maddeden
olusmaktadir. Bu boliim 4 asamali likert tipi bir olcektir; "kesinlikle katiliyorum" 4
puan, "katilyyorum" 3 puan, "katilmiyorum"” 2 puan, "kesinlikle katilmiyorum" 1

puan olarak degerlendirilir. Ikinci boliimiin sinirlar1 12-48 puan arasindadir. Burada
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yiikksek puan “olumlu futum ”u, diisiik puan ise “olumsuz tutum u goéstermektedir.
Ugiincii boliim; hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimima ydnelik uygulamalarini
degerlendiren 14 maddeden olusmaktadir. Bu boliimdeki 10. madde olumsuz bir
maddedir ve ters gevrilerek degerlendirilir. Boliimiin puan sinirlar1 14-42 arasinda
olup yiiksek puan fiziksel tespit edici kullanimi ile ilgili uygulamanin “miikemmel”
oldugunu gosterirken, diisitk puan “uygun olmayan uygulama "ya isaret eder (Janelli
ve ark., 1994; Suen, 1999; Kaya ve ark., 2008).

Suen (1999) tarafindan gelistirilen orijinal 6lgegin test-tekrar test toplam korelasyon
katsayisinin 0.85-0.99 arasinda oldugu saptanmis olup, internet ortaminda yapilan
yazigmalardan (EK-4) elde edilen bilgiye gore, Kaya ve arkadaglar1 (2008)
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanan 6lgegin test-tekrar test degerinin 0.88-0.90 ve
Olgegin tiimiine gore Cronbach's Alpha degeri ise 0.69’dur. Bu ¢alismanin

Cronbach’s Alpha degeri ise 0.67 olarak bulunmustur.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Fiziksel tespit uygulamalari, hemsirelerin bilgi diizeyi, tutum

ve uygulamalari

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin bireysel o6zellikleri, ¢alisma ozellikleri ve
fiziksel tespit deneyimleridir  (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
mezuniyet sonrasi aldig1 egitim, hizmet yili, caligma sekli, ortalama bakilan hasta
sayist, klinik ¢aligma modeli, fiziksel tespit ile ilgili egitim alma durumu, fiziksel
tespit kullanma durumu, kullanilan etkin alternatif yontemler ve fiziksel tespit

komplikasyonlari).

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay (EK-5) ve aragtirmanin yapilacagi kurumlardan
yazili izinler (EK-6) almmustir. Olgegin kullanimu ile ilgili gerekli izin de alinmustir.
Internet ortaminda yapilan yazigmalar EK-4'te verilmistir. Arastirmaya katilan
bireylere arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek yazili aydmnlatilmis onam

(EK-7) alinmustir.
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3.9. Verilerin Analizi

Verilerin analizi lisansli SSPS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 istatistik
paket programi kullanilarak yapilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
farkliliklarin analizinde Tanimlayici istatistikler, Ki-Kare bagimsizlik testi; bilgi,
tutum ve uygulama Olgeginden elde edilen puan ortalamalarinin analizinde
Kolmogorov-Smirnov normallik testi yapilmigtir. Hemsirelerin bilgi, tutum ve
uygulama puan ortalamalar1 normal dagilim géstermedigi i¢in Mann-Whitney U testi
ve Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Kruskal-Wallis testinde anlamli ¢ikan gruplar,
ikiserli gruplar halinde Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan testlerde

istatistiksel anlamlilik sinirt i¢in alfa diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Giic¢lii Yonii ve Simirhliklar:

Bu arastirmanin giliglii yonii Tirkiye’nin yedi farkli ilinde bulunan RSHH’ni
kapsamasi ve arastirmaya katilan 304 hemsirenin psikiyatri kliniginde ¢alisiyor
olmasidir. Aragtirmanin smurhiliklart ise, arastirmanin yapilmasit planlanan
hastanelerden birinin gerekli kurum iznini vermemesi ve arastirmanin yapildig

hastanelerdeki hemsirelerin bir kisminin arastirmaya katilmak istememesidir.
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4. BULGULAR

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi,
tutum ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular iki

baslik altinda sunulmustur.

Bu baglamda birinci baslik altinda “hemsirelerin ozellikleri” ile ilgili bulgular, ikinci
baslik altinda ise “hemgirelerin fiziksel tespitlere iligkin bilgi diizeyi, tutum ve
uygulamalar: élgegi ’ne ait bulgular yer almaktadir. hemsirelere ait dzellikler ti¢ alt
grupta verilmistir. Bu gruplar; “hemsirelere ait bireysel ozellikler, ¢calisma ozellikleri
ve fiziksel tespit deneyimleri “dir. Olgekten hemsireler ile ilgili elde edilen bulgular
da ti¢ grup altinda sunulmustur. Bu gruplar; “hemsgirelerin fiziksel tespit kullanimina

iligkin bilgi diizeyleri, tutumlar: ve uygulamalar: ”dir.

4.1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri
Calismaya katilanlarin yas ortalamasinin 34.73+7.48, %70.1°inin kadin, %74.3 tinlin

evli, %54.9’unun lisans mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri

Bireysel Ozellikler Say1 %
(N=304)

Yas

20-35 161 53.0
36 ve Usti 135 44 .4
Yanitsiz 8 2.6
Cinsiyet

Kadin 213 70.1
Erkek 91 29.9
Medeni Durum

Bekar 78 25.7
Evli 226 74.3
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 28 9.2
On lisans 91 29.9
Lisans 167 54.9
Lisansiistii 17 5.6
Yanitsiz 1 0.3
TOPLAM 304 100.0
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4.2. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri

Hemgirelerin  %78’inin vardiyali olarak calistigi, %27.6’simnin her bir caligsma
giiniinde 31-40 aras1 hastaya baktig, %482.2°sinin hasta merkezli ¢alistig
bulunmustur. Hemsireler deneyim ac¢isindan incelendiginde, %46.4’{iniin 1-5 yillar
arasinda psikiyatri kliniklerinde calisma deneyimi oldugu, %32.9’unun diger

Kliniklerde ¢alisma deneyimi olmadigi bulunmustur (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri

Calisma Ozellikleri (N=304) Sayi %
Calisma Sekli

Vardiya 237 78.0
Diizenli Giindiiz 64 21.0
Yanitsiz 3 1.0
Giinliik Bakilan Hasta Sayisi

1-10 28 9.2
11-20 50 16.4
21-30 61 20.1
31-40 84 27.6
41 ve lsti 69 22.7
Yanitsiz 12 3.9
Cahisma Modeli

Hasta Merkezli 250 82.2
Is Merkezli 40 13.2
Hasta + Is Merkezli 11 3.6
Yanitsiz 3 1.0
Psikiyatri Kliniginde Calisma

Deneyimi

1 yildan az 19 6.3
1-5yil 141 46.4
6-9 yil 88 28.9
10 yil ve iistii 56 18.4
Diger Kliniklerde Calisma

Deneyimi

1 yildan az 4 1.3
1-5yil 91 29.9
6-9 yil 33 10.9
10 y1l ve tistii 76 25.0
(Calismayan 100 32.9
TOPLAM 304 100.0

4.3. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Deneyimleri
Hemsirelerin  %53’{inlin mezun olduktan sonra fiziksel tespit ile ilgili egitim aldig1
bulunmustur. Fiziksel tespit ile ilgili herhangi bir egitim alanlarin %93.5°1 hizmet ici

egitim aldigini belirtmistir. Hemsirelerin %81.3’{inlin en az bir kere fiziksel tespit
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uyguladigi ve %65.8’inin fiziksel tespit kullanmadan once fiziksel tespite yonelik

herhangi bir etkin alternatif yontem kullanmadig1 bulunmustur (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Deneyimleri

Fiziksel Tespit Deneyimleri (N=304) n %
Fiziksel Tespit ile Ilgili Egitim Alma

Evet 161 53.0
Hayir 142 46.7
Yanitsiz 1 0.3
Fiziksel Tespit ile Ilgili Ahnan Egitim

Konusu* (n=124)

Hizmet i¢i Egitim 116 935
Diger (lisanstistii egitim, seminer vb.) 8 6.5
Alternatif Yontem Kullanma

Evet 103 33.9
Hayir 200 65.8
Yanitsiz 1 0.3
Fiziksel Tespit Kullanma

Evet 247 81.3
Hayir 56 18.4
Yanitsiz 1 0.3
Toplam 304 100.0

*Yiizdeler yanit verenler {izerinden alinmustir.

Tablo 4.3.1 incelendiginde hemsirelerin biiyiik bir kismi (%65.8) fiziksel tespit

kullanmadan 6nce herhangi bir alternatif yontem kullanmadigini belirtmistir. Tablo

4.3.2 incelendiginde bir is gliniinde bakilan hasta sayisi (p=0.006) ve fiziksel tespit

ile ilgili herhangi bir egitim alma durumu (p=0.011) ile alternatif yontem kullanma

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bir is giiniinde 1-10 aras1

hasta bakanlarin (%53.6) daha ¢ok etkin alternatif yontem kullandiklar

belirlenmistir. Fiziksel tespit ile ilgili egitim alanlarin (%40.6), egitim almayanlara

(%26.8) gore daha cok alternatif yontem kullandiklar1 bulunmustur.
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Tablo 4.3.2. Hemsirelerin Ozellikleri ile Alternatif Yéntem Kullanma Durumu Arasindaki iliski

Hemsirelerin Alternatif Yontem Kullanma Durumu
Ozellikleri
Evet Hayir p
Say1 % Say1 %
Bakilan Hasta Sayisi
1-10 15 53.6 13 46.4
11-20 24 48.0 26 52.0
21-30 13 21.7 47 78.3 0.006
31-40 28 33.3 56 66.7
41 ve tistli 19 27.5 50 72.5
Egitim Alma Durumu
Evet 65| 40.6 95 59.4 0.011
Hayir 38 26.8 104 73.2

Bilgi formunda hemsirelerin fiziksel tespit deneyimlerine yonelik iki adet acik uglu
soru sorulmustur. Hemsirelerin 103’1 (%34), “Fiziksel tespit yerine kullandiginiz
alternatif yontemler var mu” sorusuna “evet” yanitini vermistir (Tablo 4.3.1).
Hemgirelerden “evet” yanitini verenlerden kullandiklari alternatif yontemleri
belirtmeleri istenmistir. Tablo 4.3.3’e¢ gore hemsirelerden gelen cevap sayisi 145°tir.
Gelen cevaplar incelendiginde hemsirelerin fiziksel tespite yonelik etkin alternatif

yontemleri yeterince bilmedikleri ortaya ¢ikmistir.

Tablo 4.3.3. Hemsirelerin Kullandigi Alternatif Y6ntemlerin Dagilimi

Alternatif Yontemler (n=103) Say1 %
Kimyasal Tespit 46 31.7
Tecrit 43 29.6
Iletisim kurarak sakinlestirme ¢alisma 42 29
Diger* 14 9.7
Toplam** 145 100

*Diger (mekanik tespit:3, gézlem yapma:2, terapi uygulama:2, dikkatini ¢ekebilecek faaliyetlere yonlendirme.2,
servis degisikligi yapma:2, uyarma:2, ceza verme:1)

**Yantlar birden fazla oldugu icin yiizdeler n tizerinden verilmistir.

Hemgirelerden 247’si (%81.3) daha 6nce en az bir defa fiziksel tespit uyguladigini
belirtmistir (Tablo 4.3.1). Fiziksel tespit uygulayan 123 kisiden “ne gibi
komplikasyonlar gozlemlediniz” sorusuna 207 yanit gelmistir (Tablo 4.3.4). Tablo
4.3.4’te hemsirelerin gozlemledikleri fiziksel tespit komplikasyonlar1 verilmistir.
Gelen cevaplar dikkate alindiginda ilk ii¢ sirada “dolasim bozuklugu, kizarikik ve
ajitasyon-ofke” yer almistir. Komplikasyonlarin biyiikk ¢ogunlugunun fiziksel
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komplikasyonlar oldugu bulunmustur. Psikolojik komplikasyonlarin gelen yanitlar
arasindaki oran1 sadece %14.6tir. Hastayr sosyal olarak etkileyebilecek

komplikasyonlar1 belirten hemsire olmamustir (Tablo 4.3.4).

Tablo 4.3.4. Hemsirelerin G6zlemledikleri Fiziksel Tespit Komplikasyonlari

Komplikasyonlar Komplikasyon Tiirii Say1 %
Dolasim Bozuklugu Fiziksel 33 16
Kizariklik Fiziksel 31 15
Ajitasyon-otke Psikolojik 26 12.6
Morarma-Siyanoz Fiziksel 19 9.2
Odem-Sislik Fiziksel 19 9.2
Ekimoz Fiziksel 10 4.8
Aspirasyon Fiziksel 9 4.4
Deri Biitlinliigliniin Bozulmast Fiziksel 9 4.4
Agri Fiziksel 8 3.9
Solunum Sikintisi Fiziksel 7 3.4
Tespiti C6zme Fiziksel 7 3.4
Inkontinans Fiziksel 6 3
Kirik-Cikik Fiziksel 5 2.4
Bogulma Riski Fiziksel 3 1.5
Yorgunluk Psikolojik 2 1
Yatagi Devirme Fiziksel 2 1
Diger* Fiziksel 10 4.8
Toplam** 207 100

*Diger (Solunum durmasi:1, Psikolojik sarsinti:1, Ozgiiven kaybi:1, Tutulma:l, Alerji:1, Eksitasyon riski:1,
Kusma:l, Susama:1, Ates: 1, Terleme: 1, Ortostatik Hipotansiyon:1)

** Birden fazla cevap verilmistir.

4.4. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyleri,

Tutum ve Uygulamalar
Bu boliimde hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyi,

Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi'nden aldiklar1 ortalama puanlar ile hemsirelerin
bireysel 6zellikleri, calisma 6zellikleri ve fiziksel tespit deneyimleri arasindaki iliski
Nonparametrik testler ile incelenmistir. Elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda
toplanmustir. Bunlar; “hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi diizeyleri,

tutumlart ve uygulamalar: "dir.

Tablo 4.4.1°’e gore hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi, tutum ve
uygulama puan ortalamalari sirasiyla 7.75+1.27, 27.29+4.12 ve 38.58+2.61°dir. Her

bir bolimden alinabilecek puan araliklar1 dikkate alindiginda fiziksel tespit
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kullanimina iligkin bilgi diizeylerinin

ve uygulamalarinin “miikemmel” oldugu gorilmektedir.

Tablo 4.4.1. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Kullanimina iliskin Bilgi,

Tutum ve Uygulama Puan Ortalamalar1

“iyi” oldugu, “olumsuz” tutum sergiledikleri

Olcek Béliimleri (n=304) X+SS Olcek Smmirlan
Bilgi 7.75+1.27 0-11
Tutum 27.29+4.12 12-48
Uygulama 38.58+2.61 14-42

Tablo 4.4.2. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri, Calisma Ozellikleri ve Fiziksel Tespit

Deneyimleri ile Fiziksel Tespit Kullanimina iliskin Bilgi, Tutum ve

Uygulamalarinin Karsilastiriimasi

Hemsirelerin Ozellikleri Bilgi Puan Tutum Puan Uygulama Puan
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
X+SS X+SS X+SS
Yas
20-35yas 7.70+1.30 27.78+4.26 38.41+2.73
36 yas ve tizeri 7.81+1.25 26.81+3.81 38.74+2.49
p*=0.429 p*=0.044 p*=0.351
Z=-0.8 Z=-2.0 Z=-0.9
Cinsiyet
Kadin 7.79+1.32 27.37+4.22 38.88+2.39
Erkek 7.65+1.14 27.09+3.88 37.87+2.96
p*=0.233 p*=0.732 p*=0.005
Z=-1.2 Z=-0.3 Z=-2.8
Medeni Durum
Bekar 7.79+1.17 28.11+4.20 38.00+3.17
Evli 7.73+1.31 27.00+4.06 38.78+2.36
p*=0.938 p*=0.026 p*=0.077
Z=-0.1 Z=-2.2 Z=-1.7
Egitim Durumu
SML 7.60+1.54 27.64+4.90 38.39+3.38
Onlisans 7.78+1.25 26.74+4.4 38.96+2.1
Lisans 7.73£1.25 27.454+3.8 38.46+2.7
Lisanstisti 8.00+1.27 28.05+3.9 38.05+2.1
p**=0.813 p**=0.411 p**=0.391
x*=0.9 x*=2.8 x*=3.0
Hizmet Y1ih Psikiyatri
1 Yildan Az 7.89+1.44 28.15+2.38 37.05+£3.53
1-5 7.68+1.27 27.17+4.61 38.40+2.61
6-9 7.71+1.29 27.43+3.92 38.60+2.31
10 ve Ustii 7.94+1.21 27.07+3.57 39.51+2.44
p**=0.472 p**=0.679 p**=0.003
x?=25 x*=1.5 x*=13.8
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Hizmet Yih Diger
Klinikler

1 Yildan Az 9.00+0.00 30.50+1.91 38.00+1.63
1-5 7.79+1.21 27.17+4.73 38.60+2.66
6-9 7.66+1.45 27.36+3.68 38.45+2.50
10 ve Ustii 7.59+1.32 26.69+3.70 38.64+2.63
p**=0.109 p**=0.187 p**=0.794
x?=6.0 x*=4.8 x>=1.0
Cahisma Sekli
Vardiya 7.77+£1.28 27.304+4.22 38.46+2.71
Diizenli Giindiiz 7.68+1.27 27.29+3.57 39.04+2.21
p*=0.814 p*=0.929 p*=0.127
Z=-0.2 Z=-0.1 Z=-15
Bakilan Hasta Sayisi
1-10 8.21+0.91 26.92+4.30 39.32+3.23
11-20 7.72+1.08 26.98+3.09 38.18+2.96
21-30 7.83+1.21 26.95+5.07 38.93+2.13
31-40 7.65+1.47 27.76+4.06 38.50+2.25
41 ve Ustii 7.5041.32 27.10+£3.90 38.27+2.86
p**=0.134 p**=0.692 p**=0.113
x*=7.0 x?=2.2 x?=7.5
Cahisma Modeli
Hasta Merkezli 7.80+1.30 27.34+4.22 38.58+2.66
Is Merkezli 7.55+1.10 27.50+3.37 38.72+2.45
Hasta + Is Merkezli 7.45+1.21 25.72+4.14 38.27+2.32
p**=0.343 p**=0.430 p**=0.801
x=2.1 x=1.7 x=0.4
Egitim Alma Durumu
Evet 7.81+1.22 27.50+4.48 38.59+2.45
Hayir 7.66+1.33 27.02+£3.67 38.43+£2.77
p*=0.270 p*=0.210 p*=0.431
Z=-11 Z=-1.2 Z=-0.8
Almman Egitim Konusu
Hizmet i¢i Egitim 7.79+1.21 27.41+4.48 38.87+2.41
Diger 7.50+1.41 27.37+59 38.25+2.18
p*=0.584 p*=0.807 p*=0.402
Z=-0.5 Z=-0.2 Z=-0.8
Tespit Kullanma Durumu
Evet
Hayir 7.67£1.25 27.07+£3.98 38.58+2.45
8.08+1.35 28.28+4.59 38.51+3.23
p*=0.031 p*=0.034 p*=0.506
Z=-21 Z=-21 Z=-0.7
Alternatif Yontem
Kullanma
Evet 7.80+1.16 27.80+4.29 38.78+2.55
Hayir 7.724+1.33 27.06+3.99 38.48+2.65
p*=0.617 p*=0.122 p*=0.284
Z=-0.5 Z=-15 Z=-1.0

*Man-Whitney U Testi

**Kruskal-Wallis Test
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4.4.1. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Kullanimna iliskin Bilgi Diizeyi

Tablo 4.4.1’e gore hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi puan
ortalamas1 7.75+1.27°dir. Bu boéliimden alinabilecek puan 0-11 arasindadir. Bu
degerler dikkate alindiginda hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi
diizeylerinin iyi oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin “egitim durumu, mezun
olduktan sonra fiziksel tespit ile ilgili egitim alma durumu, alinan egitim konusu,
psikiyatri kliniginde ¢alisma deneyimi, diger kliniklerde ¢alisma deneyimi, ¢alisma
sekli, bakilan hasta sayist ve ¢alisma modeli” ile bilgi puan ortalamalari1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, “tespit kullanma durumu ile bilgi
puan ortalamast” arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Fiziksel
tespit uygulamayanlarin (p=0.031) bilgi puan ortalamasi uygulayanlara gére daha
yiiksek bulunmugstur (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.1.1°e gore hemsirelerin bilgi diizeyine iliskin bilgi dl¢cegindeki maddelere
verdikleri yanitlar incelendiginde, hastanin tespit ediciye itiraz etme hakkinin olmasi
ve hastanin durumuna uygun tespit edici secgilmesi (%42.1) ve hastanin ailesinden
bilgilendirilmis onam alma (%18.1) konularina 6zen gdstermedikleri bulunmustur.
Dogru yanitlar incelendiginde hemsirelerin fiziksel tespit uygulamaya ve kayit
tutmaya 6zen gosterdikleri saptanmustir. Ayrica, fiziksel tespitin risk faktorleri ile
ilgili maddeler (7,9,11) incelendiginde “bogulma tehlikesi olabilecegi i¢in hastanin
hi¢hir zaman yiiz iistii tespit edilmemesi gerekir” maddesine hemsirelerin tamamina

yakin bir kismi1 (%96.7) “katilyyorum” yanitin1 vermistir.
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Tablo 4.4.1.1. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Kullanimina {ligkin Bilgi Maddelerine

Verdikleri Yanitlarin Dagilimlar

BiLGi MADDELERI (N=304) Katiliyorum Katilmiyorum
n (%o) n (%o)

1-Tespit ediciler yaralanmayr Onleyecek 280 (92.1) 24 (7.9)

sekilde hazirlanmis araglardir.

2-  Tespit ediciler, hasta  yakindan 149 (81.9) 55 (18.1)

gozlemlenemedigi zaman profesyonel kisiler
tarafindan uygulanir.

3- Hastanin tespit ediciye itiraz etme hakki 128 (42.1) 176 (57.9)
vardir. Hastanin durumuna uygun tespit edici
belirlenmelidir.

4-Hastaya tespit edici uygulanacagi zaman bir 55 (18.1) 249 (81.9)
aile  lyesinden  bilgilendirilmis  onam

alimmalidir.

5-Tespit edici 2 saatte bir gevsetilmelidir. 178 (91.4) 26 (8.6)
6- Deri ile tespit edici arasinda bosluk 288 (94.7) 16 (5.3)

kalmayacagi i¢in rahat bir sekilde uygulanmali,
hemsirelik notuna tiirii, saati ve kullanma
nedeni kaydedilmelidir.

7-Hastaya tespit edici uygulanacagi zaman deri 172 (56.6) 132 (43.4)
biitiinliiglinde bozulma riski artar.

8-Tespit edici yatak carsafi ya da raylarina 297 (97.7) 7(2.3)
degil, yatak kenarlarina tutturulmalidir.

9-Bogulma tehlikesi olabilecegi i¢in hastanin 294 (96.7) 10 (3.3)
hicbir zaman yiliz {stii tespit edilmemesi

gerekir.

10-Her agidan ¢ok iyi diyebilecegimiz bir 210 (69.1) 94 (30.9)
tespit edici yoktur.

11-Ceket tipi tespit ediciler hastanin 6liimiine 222 (77.4) 65 (22.6)
neden olabilir.

4.4.2. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Kullanimina Yénelik Tutumlari

Tablo 4.4.1’e gore hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina yonelik tutum puan
ortalamasi 27.29+4.12°dir. Bu boliimden alinabilecek puan 12-48 arasindadir. Bu
degerler dikkate alindiginda, hemsirelerin fiziksel tespit kullaninmina yd&nelik
tutumlarinin olumsuz oldugu belirlenmistir. Tablo 4.4.2°ye gore “egitim durumu,
mezun olduktan sonra fiziksel tespit ile ilgili egitim alma durumu, aliman egitim
konusu, psikiyatri kliniginde ¢alisma deneyimi, diger kliniklerde ¢alisma deneyimi,
calisma sekli, bakilan hasta sayist ve ¢aliyma modeli” ile tutum puan ortalamalari
arasinda Nonparametrik testler kullanilmig ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0.05). “Yas, medeni durum ve tespit kullanma durumu” ile tutum

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
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Yaglart 20-35 arasi olanlar (p=0.044), bekar olanlar (p=0.026) ve fiziksel tespit
uygulamayanlarin (p=0.034) tutum puan ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 4.4.2).

Hemsirelerin fiziksel tespite yonelik tutum o6lgegindeki maddeler incelenerek
“kesinlikle katilmiyyorum” ve “katilmiyyorum” yanitlarnn dikkate alindiginda,
hemsirelerin fiziksel tespite yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu bulunmustur.
Hemsireler “tespit kullanimina aile iiyelerinin karsi ¢tkma hakkinin olmast ve hasta
olsam ftespit kullanimini kabul etme ya da reddetme hakkimin olmasini isteme”

konularinda %54.9 oraninda “kati/miyorum” yanitin1 vermistir (Tablo 4.4.2.1).

Tutum 6l¢egindeki iig, bes, alt1 ve yedinci maddeler hemsirelerin duygulariyla, sekiz,
11 ve 12. maddeler de fiziksel tespitin komplikasyonlariyla ilgilidir. Hastay1 tespit
edince “kendini su¢lu hissetme, tespit edilen hastanmin sinirlenmesi ve
oryantasyonunun bozulmasi durumunda kendini kotii hissetme” konularinda olumsuz
tutumlart sirasiyla %92.1, %74.4 ve %64.8 oraninda oldugu saptanmstir.
Hemsirelerin duygulariyla ilgili maddeler i¢inde “aile iiyelerinden biri tespit edilen
hastanin odasina girdiginde kendini su¢lu hissetme” (madde bes) maddesine iliskin
tutumlarinin diger maddelere gore biraz daha olumlu oldugu saptanmistir (Tablo

4.4.2.1).

Fiziksel tespitin komplikasyonlariyla ilgili maddelere bakildiginda, hemsirelerin
“tespit edilen hastanin bogulma riskinin artmasi ya da ozgiiveninde azalma olmasi”
konularinda olumsuz tutum sergiledikleri bulunmustur. Hastalarin tespit edicilerle
diisme oraninin azalmasi konusunda ise %84.9 oraninda olumlu tutum sergiledikleri

bulunmustur (Tablo 4.4.2.1).

Hemsirelerin tutum 6l¢eginin  dokuzuncu maddesinde “Tespit edicileri yasal
onlemleri alarak uygulamak benim i¢in ve kurumum icin onemlidir” maddesine
verdikleri “kesinlikle katilyyorum” ve “katilyyorum” yanit oranm %92.8’dir. Buna
gore hemsirelerin tespit edici uygularken, kendileri ve ¢alistiklart kurum i¢in yasal

Onlemleri alma konusuna 6zen gosterdikleri bulunmustur (Tablo 4.4.2.1).
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Tablo 4.4.2.1. Hemgirelerin Fiziksel Tespit Kullanimina Yonelik Tutum

Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimlari

TUTUM MADDELERI

(N=304)

Kesinlikle
Katiliyorum
n (%)

Katiliyorum

n (%)

Katilmiyorum

n (%)

Kesinlikle
Katilmiyorum
n (%)

1-Tespit edici
uygulanmasina, aile
iiyelerinin kars1 ¢ikma hakki
oldugunu diisiiniiyorum.

9 (3)

59 (19.4)

167 (54.9)

69 (22.7)

2-Eger ben hasta olsaydim
tespit edici  kullanilacag
zaman, bunu kabul etme ya
da reddetme hakkim olmasini
isterdim.

24 (7.9)

80 (26.3)

167 (54.9)

33(10.9)

edici
suclu

3-Hastaya tespit
uygularsam kendimi
hissederim.

5(1.6)

19 (6.3)

193 (63.5)

87 (28.6)

4-Kurumumuzda tespit edici
kullannmmnin  asil  nedeni
hemsire sayisinin  yetersiz
olmasidir.

3(0)

15 (4.9)

147 (48.4)

139 (45.7)

5-Tespit edici uygulanmis bir
hastanin odasina aile
iyelerinden  biri  girdigi
zaman kendimi koti
hissederim.

48 (15.8)

120 (39.5)

91 (29.9)

45 (14.8)

edildikten
koti/sinirli
koti

6-Hasta  tespit
sonra  daha
oldugunda kendimi
hissederim.

7(2.3)

71 (23.4)

178 (58.6)

48 (15.8)

7- Tespit edici uygulandiktan
sonra hastanin
oryantasyonunda  bozulma
oldugunda kendimi  kotii
hissederim.

3 (1)

104 (34.2)

154 (50.7)

43 (14.1)

8-Tespit edici uygulanan
hastanin 6zgiliveninde azalma
olur.

4(13)

61 (20.1)

188 (61.8)

51 (16.8)

9-Tespit  edicileri  yasal
onlemleri alarak uygulamak
benim i¢in ve kurumum igin
Oonemlidir.

130 (42.8)

152 (50)

10 (3.3)

12 (3.9)

10-Tespit edici
uygulamasinin hemsirelik
bakiminin siiresini azalttigini
diisiiniiyorum.

8(2.6)

50 (16.4)

199 (65.5)

47 (15.5)

11- Tespit edicilerin hastanin
bogulma tehlikesini
arttirdigini diigliniiyorum.

4 (L.3)

74 (24.3)

184 (60.5)

42 (13.8)

12-Tespit edicilerle
hastalarin  diisme oraninin
azaldigini diigiiniiyorum.

76 (25)

182 (59.9)

34 (11.2)

12 (3.9)
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4.4.3. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Uygulamalari

Hemgirelerin fiziksel tespit uygulama puan ortalamasi 38.58+2.61°dir. Bu bolimden
alinabilecek puan 14-42 arasindadir (Tablo 4.4.1). Bu degerler dikkate alindiginda
fiziksel tespit uygulamalarinin mitkemmele yakin oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
“egitim durumu, mezun olduktan sonra fiziksel tespit ile ilgili egitim alma durumu,
alinan egitim konusu, diger kliniklerde ¢alisma deneyimi, ¢alisma sekli, bakilan
hasta sayisi ve ¢calisma modeli ile uygulama puan ortalamalar:” arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir. “Cinsiyet ve psikiyatri kliniginde calisma
deneyimi” ile uygulama puan ortalamasi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir. Bu baglamda kadinlarin (p=0.005) wuygulama puan
ortalamalarinin erkeklerden daha iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ayrica psikiyatri
kliniklerinde 10 yil ve {izeri ¢alisma deneyimi olanlarin (p=0.03) uygulama puan

ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.2).

Hemsirelerin  uygulama Olcegindeki maddelere verdikleri yanitlar dikkate
alindiginda, “fiziksel tespiti hekim direktifi ile uygulama, tespit edilen hastanin
cagrilarina en kisa zamanda cevap verme, tespit edicinin dogru pozisyonda olup
olmadigimi kontrol etme, tespit edilen hastanin cildini siirtiinme ve tahris yontinden
kontrol etme” konularina 6zen gosterdikleri bulunmustur. Ayrica, “tespit edicinin
kendi kendine acilip ac¢ilmadigini kontrol etme, tespit edici uygulandigi zaman
hemsirelik notuna tespit edicinin tiiriinii, kullanma nedenini, uygulanma saati ve
hemgsirelik girigimlerini degerlendirme ve kaydetme” konularina da oldukga dikkat
ettikleri belirlenmistir. Ozellikle “tespitteki hastamn cagrilarina cevap verme, siK

”»

araliklarla kontrol etme ve tespite yonelik tutulan kayitlarla” ilgili yoneltilen

sorulara “hi¢chir zaman” yanitin1 veren hemsire olmamustir (Tablo 4.4.3.1).

Hemsirelerin tespit uygulamadan dnce “hastanin diismesini onlemeye yénelik farkl
hemgirelik girisimleri uygulama, tespitin nedenini aile iiyelerine ag¢iklama ve
hastanin hareketlerini kontrol altina almanin degisik yollarini bulmaya c¢alisma
(alternatif yontemler)” konularina gereken Onemi gostermedikleri saptanmistir.
Ayrica, hemsirelerin %36.9’unun calisma arkadaslarinin sayis1 azaldiginda daha
fazla hastaya tespit uyguladiklart bulunmustur. Hastanin tespit edilmesine gerek

kalmadiginda “bunu hekime bildirme, hastaya tespitin nedenini ve ne zaman
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¢tkarilacagina dair bilgi verme” (madde 3, 8 ve 9) konularina ise biraz daha dikkat

ettikleri bulunmustur (Tablo 4.4.3.1).

Tablo 4.4.3.1. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Kullanimina iliskin Uygulama

Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimlari

sik kontrol eder, degerlendirir ve kaydederim.

UYGULAMA MADDELERI (N=304) Her Zaman | Bazen Higbir
Zaman

n (%) n (%) n (%)

1-Hastaya tespit edici uygulamadan once hastanin | 193 (63.5) | 105 (34.5) | 6 (2)

diismesini Onlemeye yonelik farkli hemsirelik

girigimlerini denerim.

2- Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile | 260 (85.5) | 40(13.2) | 4(1.3)

uygularim.

3-Hastanin ~ tespit  edilmesine  gereksinimi | 213 (70.1) | 82 (27) 9(3)

olmadigim diislindiigiim zaman bu fikrimi hekime

bildiririm.

4-Hastaya tespit edici uygulandiysa, ¢agrilarina en | 270 (88.8) | 34 (11.2) | 0(0)

kisa zamanda cevap veririm.

5-Tespit ediciyi, her iki saatte bir dogru | 290 (95.4) |9 (3) 5(1.6)

pozisyonda olup olmadigini belirlemek amaci ile

kontrol ederim.

6-Tespit edici uygulanan hastanin cildini | 286 (94.1) | 17 (5.6) 1(0.3)

siirtiinme ya da tahris agisindan kontrol ederim.

7-Hastanin nigin tespit edildigini aile yelerine | 159 (52.3) | 116 (38.2) | 29 (9.5)

anlatirim.

8-Nigin tespit edici kullanmildigim1  hastaya | 224 (73.3) | 77 (25.3) |3 (1)

anlatirim.

9- Tespit edicinin ne zaman ¢ikarilacagini hastaya | 238 (78.3) | 63 (20.7) | 3 (1)

agiklarim.

10-Calisma arkadaslarimin sayisi1 azaldikga, tespit | 19 (6.3) 93 (30.6) | 192 (63.2)

edici uygulanmis hasta sayisi artar.

11-Kurumumuzda hastaya tespit edici | 148 (48.7) | 149 (49) |7 (2.3)

uygulanmasindan ¢ok, hastanin hareketlerini

kontrol altina almanin degisik yollarin1 bulmaya

caligiriz.

12- Tespit edicinin kendi kendine agilip | 255 (83.9) |49 (16.1) | 0(0)

acilmadigini belirlemek amaci ile sik sik kontrol

ederim.

13- Tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik | 197 (97.7) | 7 (2.3) 0 (0)

notuna; tespit edicinin tiiriinii, kullanma nedenini,

uygulanma saatini ve hemsgirelik girisimlerini

kaydederim.

14- Tespit edici uygulandigi zaman etkilerini sik | 278 (91.4) | 26 (8.6) 0 (0)
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5. TARTISMA

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iligkin bilgi,
tutum ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmaya toplam 304
hemsire katilmistir. Calismaya katilanlarin yas ortalamast 34.73+7.48 olup,

%70.1’1nin kadin, %74.3 linilin evli, %54.9’unun lisans mezunu oldugu saptanmuistir.
Arastirmada ulasilan sonuglar asagidaki basliklar altinda tartigilmistir.

Fiziksel tespite alternatif yontemler
Fiziksel tespit komplikasyonlar1
Hemsirelerin fiziksel tespite iliskin bilgi diizeyi

Hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iligkin tutumlar1

a > w0 N oE

Hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalari

5.1. Fiziksel Tespite Alternatif Yontemler

Fiziksel tespit uygulamalari, psikiyatri hemsireligi klinik uygulama standartlar
kapsaminda yer alan tedavi edici ortam (¢evre) olusturma sorumlulugu ile dogrudan
iliskili bir uygulamadir. (Kum, 2000; ANA, 2007;Cam, 2014). Fiziksel tespit
uygulamalari, hastalara fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak zarar verme ve otonomi

hakkini elinden alma riskine sahiptir (http://www.apna.org, Erisim Tarihi: 9 Subat

2016; Moghadam ve ark., 2014). Bu nedenle fiziksel tespit kullanilmadan 6nce daha

az kisitlayici olan alternatif yontemler kullanilmalidir (http://www.apna.org, Erigim

Tarihi: 9 Subat 2016). Bu arastirmada, hemsirelerin sadece %33.9’u fiziksel tespite
alternatif yontem kullandigini belirtmistir. Karagdzoglu ve Ozden’in (2013) dahili,
cerrahi klinikleri ve yogun bakim iinitelerinde yaptig1 ¢alismada bu oran %350.6 iken,
Eser ve arkadaglarinin (2007) yogun bakim iinitelerinde yaptigi calisgmada bu oran
%74.8’dir. Bu arastirmalarin = sonuglarmin bizim c¢alismamiz ile farklilik
gostermesinin sebebi, ¢caligmalarin psikiyatri dis1 kliniklerde yapilmis olmas1 olabilir.
Ayrica, hemsirelerin fiziksel tespite alternatif olabilecek etkili yontemleri
kullanmamasi, hemsirelik uygulamalarini  ydnlendiren etik ilkeler acisindan
diisiiniildiiglinde, hemsgirenin zarar vermeme-yararlilik ilkesini
(http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr, Erisim Tarihi: 12 Mayis 2016) dikkate

almadiginin da gostergesi olarak kabul edilebilir.
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Arastirmamizda hemsirelerin fiziksel tespite alternatif olarak kullandiklarini ifade
ettikleri yontemlerin, %70 oraninda fiziksel tespitin alternatifi olmadig
belirlenmistir. Bu durum hemsirelerin fiziksel tespit konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarmin gostergesi olmasi acisindan 6nemlidir.  Ozellikle hemsirelerin
kimyasal tespit (%31.72) uygulamalarini fiziksel tespitin alternatifi oldugunu
diisiinmesi ve sik olarak bu yonteme basvurmasi dikkat cekicidir. Literatiirdeki
caligmalarda bu bulguyu destekler niteliktedir (Hakverdioglu ve ark., 2006; Eser ve
ark., 2007; Karagdzoglu ve Ozden, 2013). Kimyasal tespit, hicbir kosulda kabul
edilemez bir tespit olmakla birlikte, fiziksel tespitin alternatifi degil, hastanin
davraniglarin1 kontrol altina almak ya da hastanin o6zgiirliglini kisitlamak igin
ilaglarin kullanildig1 baska bir tespit tiirtiidiir (Hamolia, 2005; National Mental Health
Consumer & Carer Forum-NMHCCEF, 2009). Hemsirelerin, kimyasal tespitin fiziksel
tespitin alternatifi olmadiginin farkinda olmamasi1 ve hekim istemi ile dahi olsa,
alternatif yontem olarak kimyasal tespit kullanmas1 hastalar agisindan ¢ok tehlikeli
bir durum ortaya c¢ikarabilir. Ciinkii kimyasal tespit, insan haklarinin en temel
dayanagi olan otonomi hakkin1 (http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr, Erigim
Tarihi: 12 Mayis 2016) elinden almakla birlikte, hastanin diisme riski gibi
komplikasyonlar agisindan da kotii bir tablo olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismaya katilan her ti¢ hemsireden ikisi fiziksel tespit kullanmadan 6nce herhangi
bir alternatif yonteme bagvurmadigini belirtmistir. Hemsirelerin bireysel 6zellikleri,
calisma Ozellikleri ve fiziksel tespit deneyimleri arasinda sadece fiziksel tespit ile
ilgili egitim alma ve bakilan hasta sayisi ile alternatif yontem kullanma arasinda
anlaml fark bulunmustur. Gilinliik ortalama bakilan hasta sayisinin 1-10 arasinda
olmast durumunda daha c¢ok alternatif yontem kullanmasi ve genel olarak bakilan
hasta sayisi arttikca kullanilan alternatif yontem oraninin azalmasi hemsirelerin is
yiikii ve hemsire basina diisen hasta sayisi ile agiklanabilir. Hemsirelerin fiziksel
tespit ile ilgili egitim alma durumu ayrintili olarak incelendiginde, egitim alanlarin
daha ¢ok alternatif yontem kullanmasi hemsirelere verilecek egitimlerin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, fiziksel tespit uygulanmasinda aktif
olarak gorev alan hemsirelerin bilgi ve becerilerinin giincellenmesinin 6nemli bir
kurumsal gereksinim oldugu anlasilmaktadir. Sonug¢ olarak, bu arastirmaya katilan
hemsirelerin fiziksel tespit kullanimini normallestirmeye egilimli olduklarinin

diistiniilebilecegi ve hastanin otonomisini daha az etkileyebilecek hasta ile terapdtik
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iletisim ve gozlem gibi alternatif yontemler konusunda bilgiye gereksinimleri

oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

5.2. Fiziksel Tespit Komplikasyonlari

Calismamizin ilging bir bulgusu da hemsirelerin fiziksel tespitin komplikasyonlarini
bilme oraninin oldukca diisiik olmasidir. Fiziksel tespit kullanimi1 hasta yararina bir
uygulama olmasina ragmen, kullanimina bagl olarak hastada fiziksel, psikolojik ve
hastanin sosyal yasamini etkileyen komplikasyonlar goriilebilir (Hamers ve Huizing,
2005). Fiziksel tespitin; kan dolasiminin engellenmesi, doku biitiinliiglinde bozulma,
kas ve kemik giigsiizligii, kirik, inkontinans, aspirasyon, solunum giigliigii, basing
yaralar1 (Potter ve Perry, 2001; Hamers ve Huizing, 2005; Taylor ve ark., 20011),
konstipasyon, sinir zedelenmeleri, 6z-gliven kaybi, asagilanma duygusu, korku ve
ofke (Potter ve Perry, 2001; Hamers ve Huizing, 2005), depresyon, agresyon ve
sosyal fonksiyonlarda bozulma (Hamers ve Huizing, 2005) gibi ¢ok sayida ciddi
komplikasyonlar1 bulunmaktadir.  Fiziksel tespitin primer uygulayicist olan
hemsirelerin (Hakverdioglu ve ark., 2006), fiziksel tespitin hasta tizerindeki etkilerini
bilmesi ve hastay1 buna yonelik olarak takip etmesi gerekmektedir. Fiziksel tespitin
¢ok sayida komplikasyonu olmasina ragmen, arastirmaya katilan hemsirelerin
belirttigi komplikasyon sayisi en fazla dorttiir. Bununla birlikte 124 (%50) hemsire
daha once fiziksel tespit uygulamasina ragmen hicbir komplikasyon belirtmemesi,
fiziksel tespit hakkindaki bilgi agiginin gostergesi olmasi agisindan dikkat ¢ekicidir.
Konu ile ilgili benzer ¢alismalar bu bulgumuzu destekler niteliktedir (Hakverdioglu
ve ark., 2006; Karagézoglu ve Ozden, 2013). Bu konu psikiyatri hemsireligi
uygulamalar1 arasinda yer alan “terapdtik ortam olusturma’ sorumlulugu agisindan
ele alindiginda; hemsirelerin bu rolii yerine getirme konusuna yeterince dikkat
etmediklerini diisiindiirtmektedir. Ilgili kaynaklarda (Videbeck, 2011b; Catherina,
2015), psikiyatri hemsiresinin “hasta igin giivenli ve terapétik bir ¢evre olusturmast
ve devamini saglamasi gerektigi” belirtilmektedir. Bu arastirmada hemsirelerin hem
fiziksel tespit hem de fiziksel tespitin komplikasyonlari ile ilgili bilgi eksikliginin
olmasi, onlarin tespit altindaki hasta igin terapdtik bir ortam saglamasi ve

stirdlirmesinin miimkiin olmadiginm diistindiirtmektedir.

Hemsgirelerin fiziksel tespitin komplikasyonu olarak ifade ettikleri durumlar

incelendiginde, bunlarin ¢cogunlukla fiziksel komplikasyonlar oldugu goriilmektedir.
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Oysa, fiziksel tespit uygulanan hastada fiziksel oldugu kadar hem psikolojik hem de
hastanin sosyal yasamini etkileyen komplikasyonlar da goriilmektedir (Hamers ve
Huizing, 2005). Bu ¢alismada, hemsirelerin belirttigi komplikasyonlardan sadece
%14.6’s1 psikolojik komplikasyonlardir. Daha da 6nemlisi, hastanin Sosyal yasamini
etkileyen “kisisel sayginligin azalmasi ve itibarim kaybetme” (Hamers ve Huizing,
2005) gibi komplikasyonlar1 belirten hemsire olmamstir. Karagézoglu ve Ozden’in
(2013) yaptig1 ¢alismada da hemsirelerin az bir kisminin psikolojik komplikasyonlar
bildigi belirtilmektedir. Hemsirelerin fiziksel komplikasyonlarin psikososyal
komplikasyonlara goére daha goOriiniir olmast ve hemsirelerin  fiziksel
komplikasyonlara yOdnelmesi hastalara holistik bir bakis acisiyla bakim
vermediklerinin gdstergesi olabilir. Insani biyopsikososyal bir varlik olarak kabul
eden (Velioglu, 1999) psikiyatri hemsiresinin, “her birey biyo-psiko-sosyal
alanlaryla bir biitiindiir ve bu alanlardan birinde ¢ikan bir olumsuzluk diger
alanlart da etkiler” (Kum, 2000) ifadesinde anlam bulan bir felsefi yaklagimla
uygulamalarin1  yerine getirmesi beklenmektedir. Bu nedenle son yillarda
hemsirelerin hastalara biitlinclil yaklagmasi gerektigi savunulmaktadir (Kocaman,
2005). Bu durum ayni1 zamanda hemsirelik alaninda konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi

hemsireligine gereksinimin oldugunu gostermektedir.

Psikiyatri hemsiresinin klinikteki en 6nemli rollerinden biri tespit gézetiminin en iyi
sekilde siirdiiriilmesidir (Halter, 2013). Bu c¢alismanin 6zglin bir bulgusu da
hemsirelerin belirttigi komplikasyonlar arasinda literatiirde rastlanmayan “fespiti
¢ozme” (%3.4) ifadesinin yer almasidir. Bu ifade, tespit gézetiminin siirdiiriillmesine
yeterince Onem verilmedigini gostermektedir. Tespitin hasta tarafindan ¢oziilmesi
dogrudan bir komplikasyon olarak kabul edilmeyebilir. Ancak sonuglar1 agisindan
diigiintildiiginde hasta giivenligini tehdit edecek durumlara yol agabilir. Ciinkii tespit
edilen hastalarin 6fkelerini kontrol etmede zorlandiklar1 belirtilmektedir (Dodds,
1996). Bu nedenle hastanin tespiti agmasinin, kendisi, diger hastalar ve saglik
personeli agisindan ¢ok tehlikeli sonuglara yol agabilecegi diistiniilmektedir. Bunu
onlemenin ve gilivenligi saglamanin basit ve kolay yolunun tespit uygulamasinin ¢ok
dikkatli bir sekilde uygulanmasidir. Ayrica, hastanelerde tespit odalarinin 6zel olarak
hazirlanmis ve tek kisilik olmas1 gerektigi diistiniilmektedir. Birden fazla yatakli olan
odalar, tespit altindaki hastalar icin biiyiik bir tehlike potansiyeli olusturmaktadir.

Tespit edilmis ve tamamen savunmasiz olan hasta, diger hastalarin semptomlarinin
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alevlenmesi durumunda saldirtya ugrayabilir. Zaman zaman medyada ¢ikan haberler
de bu durumun ne kadar tehlikeli olabilecegini gdstermektedir. Istanbul Bakirkdy
Hastanesi’nde 2011 yilinda bir hastanin baska bir hasta tarafindan gozlerinin
oyularak ¢ikarilmasi (http://www.istanbulhaber.com.tr, Erisim Tarihi: 5 Mayis
2016), 2016 yilinda bir hastanin bagka bir hasta tarafindan 6ldiriilmesi
(http://www.internethaber.com, Erisim Tarihi: 1 Mayis 2016) yukarida s6z edilen
tehlikeli durumlara 6rnek olarak gosterilebilir. Nitekim bu olaylarda magdur olan
hastalar tespit altinda olmayan hastalardir. Bu gergeklerin 1s181inda, tespit altinda olan
ve ayni zamanda savunmasiz olan hastalar agisindan c¢ok daha biiyiik tehlike

olusturmaktadir.

5.3. Hemsirelerin Fiziksel Tespite Iligkin Bilgi Diizeyi

Bu arastirmada hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi puan ortalamasi
7.75+1.27 olarak belirlenmistir (Tablo 4.4.1). Bilgi dlgeginden alinabilecek puan
siirlar1 gbz Oniine alindiginda, hemsirelerin bilgi diizeylerinin iyi ancak yetersiz
oldugu sdylenebilir. Ozden ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada egitim 6ncesi
hemsirelerin bilgi puan ortalamasi 7.59+1.69 iken egitim sonrast 9.07+1.21 olarak
bulunmustur. Egitim 6ncesi hemsirelerin bilgi puan ortalamasi bizim ¢aligmamiz ile
uyumlu iken, egitim sonrasi daha yiiksek bulunmustur. Konu ile ilgili verilen
egitimin Onemini gostermesi agisindan onemlidir. Bakir ve arkadaglarinin (2016)
yaptig1 c¢alismada ise, hemsirelerin bilgi puan ortalamast 9.33+1.15 olarak
bulunmustur. Bakir ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda ulasilan bulguya baska bir
acidan bakildiginda egitim faktoriiniin  etkisi dikkati ¢ekmektedir. Bizim
aragtirmamizda fiziksel tespit ile ilgili egitim alanlarin oram1 %53 iken onlarin
calismasinda bu oran %69 olarak bulunmustur. Bununla birlikte Kaya ve
arkadaglarmin (2008) c¢alismasinda hemsirelerin bilgi puan ortalamasi 9.75+1.17
olarak bulunmasina ragmen, hemsirelerin tamaminin egitimleri siiresince fiziksel
tespit ile ilgili bilgi almamis olduklari tespit edilmistir. Orhan ve Yakut’un (2012) ve
Celik ve arkadaglarinin (2012) bulgular ise bu ¢alismanin bulgusu ile uyumludur.
Ayrica, hemsirelerin bilgi puan ortalamasi bu ¢alismanin bulgusundan daha diisiik
olan ¢alismalar da vardir (Suen, 1999; Suen ve ark., 2006). Ayrica, bu arastirmada
hemsirelerin bilgi puan ortalamasi tespit kullanma durumuna goére farklilik

gostermektedir. Fiziksel tespit uygulamayanlarin bilgi puan ortalamasi uygulayanlara
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gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum tespit uygulamayanlarin tutum puanlarinin

daha yiiksek olmasindan kaynaklandigini diistindiirtmektedir.

Bu calismada hemsirelerin  %92.1°1 tespit edicilerin yaralanmay1 onleyecek sekilde
hazirlanmis araglar oldugunu diisiinmesi, 6zel olarak {iretilmis tespit malzemelerinin
daha fazla kullanildigin1 gostermektedir. Nitekim bu arastirma yapilirken
arastirmacinin gozlemleri de bu yondedir. Kliniklerde hastalari tespit etmek i¢in gazli
bez ya da sargt bezi gibi materyallerin kullanildigini belirten ¢aligmalar
bulunmaktadir (Eser ve ark., 2007; Akansel, 2007). Bu materyallerin tespit edici
olarak kullanilmasi hastalar agisindan tehlikeli olabilmektedir. Son yillarda fiziksel
tespit kullanimi i¢in 6zel materyaller hazirlanmistir. Eser ve arkadaslarinin (2007)
yaptig1 calismada Ozel olarak firetilen tespit materyalleri kullandigini belirten
hemsire olmamustir. Akansel’in (2007) ¢alismasinda ise hemsirelerin %6.4’i 6zel
tespit edicileri kullandigini belirtmistir. Goriildigl gibi, literatiir bilgisi (Eser ve ark.,
2007; Akansel, 2007) bu aragtirmanin bulgusu ile uyumlu degildir. Bunun nedeninin
basta yogun bakim {initeleri olmak iizere diger kliniklerde 6zel tespit materyallerinin
cok az kullanilmasi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir. Bu nedenle kurum ydneticileri
tarafindan fiziksel tespit uygulanan klinikler ig¢in 6zel tespit materyallerinin temin

edilmesinin uygun oldugu diistiniilmektedir.

Ilkesel olarak tespit ediciler hastanin saglik probleminin daha da kétiiye gitmesine
yol agmamalidir (Potter ve Perry, 1993). Bu nedenle, tespit malzemesi tespit edilen
hastaya uygun boyutta ve hastanin durumuna uygun olarak se¢ilmelidir (Tel ve

Beyaztas, 2002; Craven ve Hirnle, 2007; Carter, 2008; www.fda.gov.tr, Erisim

Tarihi: 4 Ocak 2016). Ciinkii, tespit malzemesi ¢ok siki olursa hastay: rahatsiz eder
ve hasta daha fazla ajite olur. Ayrica bu durum kan dolagimini olumsuz etkiler.
Tespit malzemesi ¢cok gevsek olursa, hasta tespiti kismen ya da tamamen agabilir. Bu
durum hastanin yataktan kayarak diigmesine ya da tespit malzemesinin boynuna

dolanarak bogulmasina neden olabilir (Carter, 2008; www.fda.gov.tr, Erisim Tarihi:

4 Ocak 2016). Bu calismada hastanin tespit ediciye itiraz etme hakkinin olmasi ve
hastanin durumuna uygun tespit edicinin belirlenmesi konusunda hemsirelerin
%57.9’u “katilmiyorum” yanmtini vermistir. Bu durum hemsirelerin tespit edici
se¢ciminde hastanin durumunu dikkate almadiklarini gostermektedir. Bu bulgumuz

literatiir ile uyumlu degildir (Kaya ve ark., 2008; Celik ve ark., 2012; Orhan ve
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Yakut, 2012; Ozden ve ark., 2014). Bu maddeye hemsirelerin tamaminin
“katulyyorum” yanitini verdigi ¢aligmalar da bulunmaktadir (Kaya ve ark., 2008;
Celik ve ark., 2012). Bunun nedeni bu ¢alismalarda “hastanin tespit ediciye itiraz
etme hakki vardir” ifadesinin ¢ikarilmasidir. Bizim ¢alismamizda bu iki ifadenin tek
maddede (bilgi 6l¢cegi madde 3) olmasi, hemsirelerin ikisi arasinda ikilemde kalmasi
nedeni ile olabilir. Ozden ve arkadaslarinin (2014) yapti§1 ¢alismada bu iki ifade ayni
maddede soruldugu halde bizim bulgumuzdan farklilik gostermektedir. Bunun
nedeni ise ¢alismanin egitim programi dahilinde yapilmis olmasidir. Ayrica, bilgi
Olgeginde ters ¢evrilip puanlanan 10. maddede bulunan “her agidan ¢ok iyi
diyebilecegimiz bir tespit edici yoktur” ifadesine hemsirelerin %69.1°1 yanlis cevap
vermistir. Bu bulgumuz Suen‘in (1999) ve Kaya ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasi
ile uyumlu iken Celik ve arkadaslar1 (2012) ve Orhan ve Yakut’un (2012) ¢alismasi
ile uyumlu degildir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin sadece %181 tespit uygularken onam aldigini
belirtmistir. Hemgire tespiti uygulamadan 6nce hasta ya da ailesini bilgilendirerek
onam formu kullanmasi gerekir (Tel ve Tel, 2002b; Eser ve Hakverdioglu, 2006).
Hastaya fiziksel tespit uygulanmadan 6nce onam alinmali, hasta karar verecek bir
durumda olmadiginda aile {iyesi ya da yasal temsilcisinden onam alinmalidir (Moss
ve Puma, 1991, Eser ve Hakverdioglu, 2006). Uygulamay:1 kabul etmemeleri
durumunda, tespit uygulamasinin gerekliligini gosteren bulgular ve islemin
reddedildigi yazili olarak belgelenir (Tel ve Tel, 2002b). Hastanin izni olmadan tespit
uygulanmasi yasal smirliliklar getirebildigi i¢in hasta ve ailesinin bilgilendirilerek
onaymin alinmasi, hemsireyi olasit durumlarda yasal sorunlara kars1 korur (Moss ve
Puma, 1991, Tel ve Tel, 2002b; Eser ve Hakverdioglu, 2006). Karagdzoglu ve
Ozden’in (2013) yaptig1 calismada hemsirelerin fiziksel tespit uygulamadan once
bilgilendirilmis onam alma orant %65 olarak bulunmustur. Zencirci’nin (2009)
calismasinda hemsirelerin yaklasik tamaminin (%97.6) bilgilendirilmis onam
almadan hastalar1 tespit altina aldiklar1 bulunmustur. Kahraman ve arkadaglarinin
(2015) calismasinda ise hemsirelerin onam almaksizin tespit uygulama orani
%90.2°dir. Bu durum ¢ok 6nemli bir bilgi aciginin gdstergesi olmakla birlikte
hastanelerde onam formunun kullanilip kullanilmamasiyla da ilgili olabilir. Ayrica,

tespitin uygulanma nedeninin agiklanmasi hastanin ve ailenin aksiyetesini, 6fkesini
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azaltacak, hastanin tespit uygulamasina uyum gostermesine yardim edecektir (Tel ve
Tel, 2002b).

Tespit edilen hasta hakkinda kurum prosediiriine gore diizenli olarak kayit
tutulmalidir (Carter, 2008; Brooke, 2013). Kayitlar tutulurken hemsirelik notuna
tespitin tipi, saati ve kullanma nedeni kaydedilir (Tel ve Tel, 2002b). Bu ¢alismada
hemsirelerin  kayit tutmaya Ozen gosterdikleri bulunmustur. Hemsirelerin
%94.7’sinin yaptig1 tespit uygulamalarini kaydettikleri belirlenmistir. Demir’in
(2007a) calismasinda hemsirelerin %53.3°1 tespit uygulamalarini kaydetmedikleri ve
gerekliligine inanmadiklarini belirtmislerdir. Ayrica, kullandiklar1 formda kayit
tutmak i¢in yer olmadigmi belirtmislerdir. Turgay ve arkadaslarinin (2009)
calismasinda da hemsirelerin %59.5’inin yaptig1 tespit uygulamalarin1 kaydetmedigi
vurgulanmaktadir. Choi ve Song’un (2003) yaptigi calismada hemsirelerin kayit
tutma oran1 %24.5 iken, Akansel’in (2007) c¢alismasinda bu oran %6.3 olarak
bulunmustur. Bu ¢aligsmalarin sonuglari géz oniine alindiginda bizim bulgumuzla
farklilik gosterdigi anlasilmaktadir. Bunun nedeni soz edilen arastirmalarin farkli
Olgme araglarmin kullanilarak yapilmis olmasi olabilir. Nitekim, bu calismada
kullanilan 6lgme araglar1 kullanilarak yapilan c¢aligsmalarin bulgulari, ¢alismamizin

bulgusu ile benzerlik gostermektedir (Kaya ve ark., 2008; Celik ve ark., 2012).

Hemgirelerin bilgi diizeyini 6lgen bilgi 6lgegindeki bazi maddeler fiziksel tespitin
risk faktorleri ile ilgilidir. Literatiirde fiziksel tespit uygulandiginda deri
biitlinliigiiniin bozulmasina yol acan basing yarasi, kizariklik, siyrik, 6dem, siyanoz,
ekimoz gibi komplikasyonlarin oldugu bildirilmektedir (Hakverdioglu ve ark., 2006;
Eser ve ark., 2007; Demir, 2007b; Karagdzoglu ve Ozden, 2013;). Bilgi dlgeginde
yer alan “tespit uygulanacagi zaman hastamn deri biitiinliigiinde bozulma riski
artar” ifadesine hemsirelerin %43.4°l4 “katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Bu oran,
hemsirelerin bilgi eksikligi ve bunun hastalar {izerine yol agabilecegi zararlar
acisindan diisiiniildiigiinde yadsinamayacak kadar yiiksektir. Azab ve Negm (2013)
tarafindan yapilan bir calismaya gore bu oran %5.5 iken, Suen’in (1999)
calismasinda %83.3 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilmis arastirmalardan Kaya
ve arkadaglarmin (2008) c¢alismasina gore hemsirelerin  %9.6’s1, Celik ve
arkadaglarinin  (2012) calismasina gore ise hemsirelerin %9.5’1 fiziksel tespit

uygulamasinin cilt biitlinliigiinde bozulma riskini artirdigini bilmemektedir. Fiziksel
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tespitin risk faktori ile ilgili olarak “hastalarin yiiziistii tespit edilmemesi” hakkinda
hemsirelerin yaklagik tamami (%96.7) olumlu yanit vermistir. Bu bulgumuz ulusal
literatiir (Kaya ve ark., 2008; Celik ve ark., 2012; Orhan ve Yakut, 2012) bulgulari
ile benzerlik gosterirken, uluslararasi literatiir (Suen, 1999; Suen ve ark., 2006)
bulgular1 ile benzerlik gostermemektedir. Uluslararasi literatiiriin ~ farklilik
gostermesinin sebebi daha eski yillarda yapilmis calisma olmasi ya da uygulama
alaniin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ciinkii bu ¢calismalar rehabilitasyon
merkezlerinde ve huzur evinde yapilmis olan g¢alismalardir (Suen ve ark., 2006;
Suen, 1999). Fiziksel tespitin risk faktorii ile ilgili olan diger bir madde ise tespit
ceketinin kullanimiyla ilgilidir. FDA’nin belirttigine gore fiziksel tespit kullanimina

bagli olarak yilda en az 100 6lim goriilmektedir (www.fda.gov.tr, Erisim Tarihi: 4

Ocak 2016). Meydana gelen 6liim vakalari asfiksi, akut pulmoner 6dem ve pnémoni
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Mohr ve ark., 2003). Bahsedilen bu o6lim
vakalarmin bir kismi tespit ceketi kullanilmasindan dolay1 gergeklesmektedir (Chan
ve ark., 1997; Tel ve Beyaztas, 2002). Bu ¢alismada tespit ceketinin 6liime neden
olabilmesi hakkinda hemsirelerin %22.6’s1  “katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
Hemsirelerin bir kismu “tespit ceketi kullanmadigimiz icin bilmiyorum” diyerek bu
maddeye cevap vermek istememistir. Onam formunda “eksiksiz doldurulmasi
gerekmektedir” ifadesi yer aldigindan, hemsirelerin biiyiik cogunlugu kendilerince
mantikli olan cevabi isaretlemistir. Buna ragmen 17 hemsire bu maddeyi yanitsiz
birakmistir. Tespit ceketinin kullanildigi donemlerde psikiyatri kliniklerinde tercih
edilen bir yontem oldugu bilinmektedir. Diger kliniklerde bdyle bir ydntemin
uygulandigma dair bir bilgiye rastlanmamistir. Hemsirelerin ifadelerine gore
psikiyatri kliniklerinde de ceket tipi tespit ediciler artik kullanilmamaktadir. Ceket
tipi tespit ediciler artik kullanilmadigina gore oOl¢ekte bu maddenin varligini
korumasi, bu konunun oOl¢egin uyarlanmasi sirasinda goézden kactigini

distindiirtmektedir.

5.4. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Kullanimina Iliskin Tutumlar:

Bu aragtirmada hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasma iliskin tutum puan
ortalamas1 27.29+4.12 olarak bulunmustur. Tutum 0&lgeginden alinabilecek puan
sinirlart (12-48) goz oniine alindiginda, hemsirelerin fiziksel tespite iliskin olumsuz
tutum sergiledikleri sdylenebilir. Aragtirmamizda elde edilen bu bulgu ulusal (Celik
ve ark, 2012; Orhan ve Yakut, 2012; Ozden ve ak., 2014; Bakir ve ark., 2016) ve
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uluslararas1 (Suen, 1999; Suen ve ark., 2006) literatiirden farklilik gdstermektedir.
Bu farklilik literatiirde yer alan c¢alismalarin psikiyatri klinikleri disinda yapilmis
olmasi ile aciklanabilir. Calismamizda belirlenen tutum puan ortalamasi hemsirelerin
yas gruplari, medeni durumu ve tespit kullanma durumuna gore farklilik
gostermektedir. Yaslar1 20-35 arasi olanlar, bekar olanlar ve fiziksel tespit
uygulamayanlarin tutum puanlart anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Fiziksel tespite yonelik olarak daha olumlu tutum anlamma gelen bu durumun
nedeninin konuya iliskin bilgi diizeyinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilecegi
diistiniilmektedir. Bekar olanlarin ve 20-35 yas grubunda olanlarin olumlu tutum
sergilemesinin nedeni ise psikiyatri kliniginde ¢alisma deneyiminin daha az olmasi
ile ilgili olabilir. Gelkopt ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismada da hemsirelerin
genellikle olumsuz tutum sergiledikleri bulunmustur. Hemsirelerin olumsuz tutum
sergilemesi cinsiyete gore degiskenlik gosterdigi belirtilmistir. Onlarin ¢aligmasina
gore kadimnlarin fiziksel tespite yonelik tutumu daha olumsuz duygularla kendini

gostermektedir.

Tespit uygulanmadan 6nce hasta ya da ailesi bilgilendirilmeli ve onam formu
imzalatilmalidir (Tel ve Tel, 2002b; Eser ve Hakverdioglu, 2006). Hastalar

kisitlanmama hakkina sahip olduklari i¢in fiziksel tespit uygulamasi ilk se¢enek

olarak bagvurulan bir uygulama olmamalidir (www.fda.gov.tr, Erisim Tarihi: 4 Ocak
2016). Ayrica, her bireyin karar verebilme ve bunlari kullanabilme gilicliniin
oldugunun goz Oniinde bulundurulmasi ve bakimi ile ilgili alinan kararlara ortak
edilmesi anlayisi, psikiyatri hemsireligi uygulamalarina yon veren temel felsefi
yaklagimin bir yansimasi olarak kabul edilmektedir (Kum, 2000). Bu nedenle tespit
uygularken hasta haklarinin gozetilmesi gerekmektedir. Bu c¢alismada hemsirelerin,
“aile tiyelerinin tespit uygulamasina karsi ¢ikma hakkimin olmasi ve kendilerinin
hasta olmasi durumunda tespit uygulamasini kabul etme ya da reddetme hakkinin
olmast” konularinda olumsuz tutuma sahip olduklari saptanmistir. Bu durum,
hemsirelerin fiziksel tespit uygularken hasta haklarini g6z ardi etme ve hastalara

kars1 empatik yaklasim gosterememe riski tasimasi agisindan 6nemli bulunmustur.

Fiziksel tespit uygulamasinin personel sayisinin yetersizliginden dolay1 uygulanmasi
kabul edilemez olmanin yani sira etik agidan sorunlu bir uygulamadir (akt. Akansel,

2007). Bu ¢alismada fiziksel tespit uygulamasinin hemsire sayisinin yetersizliginden
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dolay1 uygulandigmi diisiinen hemsire oram1 %5.9°dur. Ozden ve arkadaslarmin
calismasina gore bu oran %17°dir. Bu ¢alismalarin sonucuna baktigimizda az da olsa
hemsire yetersizliginden dolayi tespit uygulamasina bagvuruldugu goriilmektedir. Bu
nedenle, diger kliniklerde oldugu gibi psikiyatri kliniklerinde de hemsire agiginin
kapatilmasinin, tespit uygulamasinin azalmasi yoniinde etkili bir adim olacag
diisiniilebilir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken bir taraftan hemsire sayisini
artinirken, diger taraftan tespit ile ilgili farkindaligin gelistirilmesinin ihmal
edilmemesidir. Aksi durumda, alisilan uygulamanin oldugu gibi devam ettirilecegi

g6z onilinde bulundurulmalidir.

Fiziksel tespit yontemleri siddetin dnlenerek giivenligin saglanmasi agisindan giinliik
uygulamada etkili bir yontem olmakla birlikte hastalar ve saglik personeli {izerinde
fiziksel travmalara ve korku, 6fke, kizginlik gibi ruhsal travmalara neden olmaktadir
(Tekkas ve Bilgin, 2010). Tespit kullanilarak O6zgiirliikleri kisitlanan hastalarin
ofkelendikleri, huzursuz olduklari, korktuklari, anksiyete yasadiklari ve ozgiirlik
kaybi belirtilerini gosterdikleri saptanmis olup, hastanin itibarinda diisme, incinme ve
beden biitiinliigiinde bozulma oldugu ifade edilmistir (Dodds, 1996; Bower ve ark.,
2003; Mohr ve ark., 2003). Bu nedenle tespit uygulayan hemsireler iiziinti ve
sugluluk hissedebilirler. Bu ¢alismada, hemsirelerin ¢ogunlugunun fiziksel tespit
uygulamasina basvurduklarinda “kendini suglu hissetme, aile iiyeleri karsisinda
kendini kotii hissetme ya da tespit uygulanan hastada sinirlilik ve oryantasyonunda
bozulma gibi komplikasyonlar goriildiigiinde kendini kotii hissetme” gibi duygulara
sahip olmadiklar1 anlagilmistir. Bu konuda yapilan bir ¢calismada “Fiziksel kisitlama
uygulamak sizi nasil etkiler?” sorusuna hemsirelerin yaris1 “hastayr baglamak
zorunda kaldigim igin iiziiliiriim” dortte biri “hastayr bagladigim icin kendimi kotii
hissederim” yanitini vermistir (Hakverdioglu ve ark., 2006). Bonner ve
arkadaglarmin (Bonner ve ark., 2002) yaptigi ¢alismada fiziksel tespit uygulamasinin
rahatsiz edici ve asagilayici oldugunu belirtmistir. Lee ve arkadaglarinin (1999)
yaptig1 ¢aligmada ise hemsireler, fiziksel tespit uygularken kendilerini gercekten kot
hissettiklerini ve insanlik dis1 bu uygulamadan nefret ettiklerini belirtmislerdir. Yine
ayni ¢alismada hemsireler “hastalarin giivenligini saglamak benim sorumlulugum
oldugu i¢in bu uygulamayr yapmak zorundayim” ifadesini kullanmiglardir (Lee ve
ark., 1999). Biitiin bunlar hemsirelerin etik ¢atisma yasadiklar1 ve ikilem arasinda

kaldiklarinin gostergesi olabilir. Ciinkii, hastaya yarar saglamak icin yapilan fiziksel
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tespit uygulamasi, hastaya fiziksel ve psikososyal olarak zarar verebilmektedir
(Hakverdioglu ve ark., 2006).

Tutum OGlgegindeki sekiz ve 12. maddeler fiziksel tespitin komplikasyonlari ile
ilgilidir. Literatiirde fiziksel olarak tespit edilen hastada asagilanma ve 6zgiiveninde
azalma oldugu belirtilmektedir (Lee ve ark., 1999; Hamers ve Huizing, 2005;
Karagozoglu ve Ozden, 2013;). Bu calismada “tespit edilen hastamin ézgiiveninde
azalma olur” ifadesine hemsirelerin %78.6’s1 katilmadigin1 belirtmistir. Bu durum
hemsirelerde fiziksel tespitin psikolojik komplikasyonlar1 hakkinda ciddi bilgi
eksikligi oldugunu gostermektedir. Ayrica, bilgi formunda da fiziksel tespitin
komplikasyonlari ile ilgili soruya ¢alismaya katilan hemsirelerden sadece bir kiginin
cevap olarak 6zgiiven kaybini belirtmesi oldukg¢a dikkat ¢ekicidir. Literatiir bilgisi de
bu bulgumuzu destekler niteliktedir (Eser ve ark., 2007; Demir, 2007a; Karagézoglu
ve Ozden, 2013;). Karagézoglu ve Ozden’in (2013) calismasina gore komplikasyon
olarak Ozgiiven kaybini belirten hemsire oran1 %19.4’tlir. Ayrica, 6zgiiven kaybini
belirten hemsirenin olmadigi calismalar da vardir (Eser ve ark., 2007; Demir,
2007a). Tutum Olgeginin 12. maddesi de fiziksel tespitin komplikasyonlar ile ilgili
bir ifade i¢cermektedir. Literatiirde hastanin yataktan diismesini 6nlemek igin fiziksel
tespit kullanildig1 belirtilmektedir (Forrester ve ark., 2000; Tel ve Tel, 2002a; Eser ve
ark., 2007; Huang ve ark., 2009; Karagdzoglu ve Ozden, 2013). Hemsirelerin %84.9
oraninda fiziksel tespit edicilerle hastalarin diigme oranmin azaldigini diistinmesi,
hastalarin diisme riskine kars1 tespit edilmesi gerektigi inancina yol agiyor olabilir.
Ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (Suen, 1999;
Chien, 2007; Kaya ve ark., 2008; Orhan ve Yakut, 2012; Ozden ve ark., 2014). Shorr
ve arkadaglarinin (2002) yaptigi ¢alismada ise durum farklidir. Bu ¢aligmaya gore
fiziksel tespitin hastalarin yataktan diismesini Onlemede yetersiz kaldig
belirtilmektedir. Bunun nedeni hastalarin fiziksel tespit edilme nedeninin klinikten
Klinige farklilik gostermesi olabilir. Ciinkii ayni ¢alismada psikiyatri klinigindeki
hastalarin diisme orani %12 iken diger kliniklerde %88 olarak bulunmustur (Shorr ve
ark., 2002).

Biitiin saglik kurumlarinin hastalara tespit uygulama prosediirii olmalidir

(www.fda.gov.tr, Erisim Tarihi: 4 Ocak 2016). Kurumun tespit uygulama prosediirii

incelendikten sonra, kurum politikasinin igerdigi tespit uygulamasi hakkindaki 6zel
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ilkeler, hastay1 ve hemsireyi olasi problemlere karsi korur (Tel ve Tel, 2002b; Carter,
2008). Bu ¢alismada hemsirelerin %92.8’inin kendileri ve kurumlar1 agisindan yasal
onlemleri alarak fiziksel tespit uyguladiklar1 bulunmustur. Ozden ve arkadaslarinin
(2014) ¢alismasmin bulgusu da bu ¢alismanin bulgusuyla uyumludur. Hemsirelerin
fiziksel tespit uygularken kendileri ve kurumlar1 agisindan gosterdikleri hassasiyet
stiphesiz takdir edilmelidir. Ancak, psikiyatri hemsiresinin “her hastaya degerli bir
insan olarak yaklasmali” (Cam, 2014) ilkesi geregince hasta ile ilgili olan konularda
da aym hassasiyeti gOstermeleri gerektigi diisiiniilmektedir. Bu konuda kurum
yoneticilerine ciddi gorevler diismektedir. Kendilerini ve personelini korumaya

yonelik onlemler hastalar icinde alinmalidir.

5.5. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Uygulamalar:

Bu arastirmada hemsirelerin fiziksel tespit uygulama puan ortalamasi 38.58+2.61
olarak bulunmustur. Uygulama o6l¢eginden alinabilecek puan sinirlari (14-42) goz
Ontine alindiginda, hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalarinin oldukga iyi diizeyde
olmakla birlikte bazi eksikliklerin oldugu sdéylenebilir. Suen’in (1999) ¢alisma
bulgusu bu caligmanin bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Ulusal literatiirdeki
caligmalar ise bu konuda bizim bulgumuzdan farkli sonuglar1 géstermektedir (Kaya
ve ark., 2008; Orhan ve Yakut, 2012; Karagdzoglu ve Ozden, 2013;). Arastirma
sonucunun literatiir ile farklilik gdstermesinin sebebi psikiyatri kliniklerinde fiziksel
tespitin daha c¢ok kullanilmasi ile ilgili olabilir. Kaya ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin uygulama puan ortalamasinin,
diger kliniklerde calisan hemsirelerin uygulama puan ortalamasindan daha iyi

diizeyde ¢ikmasi bu bulgumuzu desteklemektedir.

Bu aragtirmanin 6nemli bir bulgusu da uygulama puan ortalamasinin hemsirelerin
cinsiyet ve psikiyatri kliniginde ¢aligma deneyimine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermesidir (Tablo 4.4.2). Kadinlarin uygulama puanlar1 erkeklerden daha
yiiksek bulunmus ve bu durum kadinlarin daha ¢ok fiziksel tespit uygulamasi ile
ilgili oldugunu diisiindiirtmiistiir. Ciinkii kadinlarin fiziksel tespit uygulama orani
%67.6 iken erkeklerde bu oran %32.4’tlir. Psikiyatri kliniginde 10 yil ve tzeri
calisma deneyimi olanlarin uygulama puan ortalamasinin digerlerinden anlamlh

olarak daha yiiksek bulunmustur. Celik ve arkadaslarinin (2012) ¢alisma bulgusu da

53



bizim bulgumuzla uyumludur. Bu durum fiziksel tespit kullaniminda klinik

deneyimin dnemini ortaya koyma agisindan 6nemlidir.

Fiziksel tespit uygulamasi doktor istemi gergeklestikten sonra uygulanir (Tel ve Tel,
2002b; Carter, 2008;). Bu c¢alismada hemsirelerin uygulama ol¢egindeki yanitlari
dikkate alindiginda, baz1 eksiklikler olsa da tespit uygulamasini hekim direktifi ile
uygulamaya 6zen gosterdikleri bulunmustur. Hemsirelerin fiziksel tespit uygularken
doktor istemi almalar1 hemsireyi ve hastay1 yasal olarak koruma agisindan énemlidir
(Carter, 2008). Onceki bircok calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun doktor istemi
almadan tespit uyguladiklari belirtilmektedir (Choi ve Song, 2003; Hakverdioglu ve
ark., 2006; Akansel, 2007; Turgay ve ark., 2009; Karagézoglu ve Ozden, 2013;).
Demir (2007a) ve Hakverdioglu ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 ¢alismalarda
fiziksel tespit karariin kime ait oldugu sorusuna hemsireler sirastyla %5.1 ve %12.2
oranlarinda doktora ait oldugunu belirtmislerdir. Bu durum hemsirelerdeki bilgi
eksikliginin boyutunu gdstermesi acisindan 6nemlidir. Ulkemizde 2011 yilinda
Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Hastane Hizmet Kalite Standartlari’nda tespit
uygulamasina hekimin karar vermesi gerektigi agikca belirtilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2011). Bu konuda yapilan g¢alismalarin sonuglar1 dikkate alindiginda,
belirlenen bu standartlarin tam anlamiyla uygulanmadigi goriilmektedir. Ayrica,
2011 yilindan sonra yapilan ¢aligmalarda da hemsirelerin tespit uygularken doktor
istemine Ozen gostermemeleri Saglik Bakanligi’min yayimladigi standartlarin
uygulanmadigini agik¢a gostermektedir (Kaya ve ark., 2008; Orhan ve Yakut, 2012;
Ozden ve ark., 2014).

Bir hastaya fiziksel tespit uygulandiktan sonra yogun hemsirelik bakimi uygulanir.
Hasta dogrudan ya da kamera ile devamli gozlenir (Schwecke, 2007; McGuinness,
2011). Bu gozlem 15-30 dakikada bir yapilmali ve hastanin davraniglari kontrol
edilmelidir.  (Delaune, 2009; Brooke, 2013). Diizenli gozlemler yapilirken her
defasinda  tespit  isleminin  siirdiirilmesinin  gerekli olup  olmadiginin
degerlendirilmesi gerekir (Tel ve Beyaztas, 2002). Ayrica, tespit edilen hastada
pozisyon degisimi ve cilt bakimi1 da ¢ok 6nemlidir (Schwecke, 2007; McGuinness,
2011). Hastanin pozisyonu anatomik olarak uygun olmali ve yatak yaralarinin
olusumu engellenmelidir (Frisch ve Frisch, 2002). Biitiin bu yapilan gézlem ve

kontroller olusabilecek komplikasyonlar1 onlemek agisindan da oOnemlidir. Bu
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calismada hemsgirelerin tespit edilen hastanin g¢agrilarina cevap verme, hastanin
cildini komplikasyon yonilinden kontrol etme, tespitin dogru pozisyonda olup
olmadigmi ve acilip acilmadigini kontrol etme konularina dikkat ettikleri
bulunmustur. Bu c¢alismanin bulgusu Ozden ve arkadaslarinin (2014) yaptig
calismanin bulgusu ile uyumlu iken, Suen ve arkadaslarmin (2006) bulgusu ile
uyumlu degildir. Hemsirelerin bu konuya gerekli onemi vermemesi ve tespit
uygulanan hastanin uzun siire izlenmemesi durumunda hastalarin yaralanma riskini
artirabilir. Yapilan biitiin izlemler diizenli bir sekilde kaydedilir (Brooke, 2013).
izlemlerin bu sekilde kaydedilmesi kapsaml1 bir hemsirelik bakiminin planlanmasina
olanak saglar. Kapsamli olarak yapilan bakim hem hasta giivenligini saglar, hem de

terapotik bir destek sunar (Sabanciogullar ve ark., 2014).

Bu calismada hemsirelerin fiziksel tespit hakkinda hasta ve ailelerine bilgi vermede
0zensiz davrandiklari bulunmustur. Hasta Haklari Yonetmeligine
(http://www.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 13 Mayis 2016) gore hastalarin yapilmasi
planlanan biitiin miidahaleler konusunda bilgi alma hakki vardir. Uygulama 6l¢eginin
yedinci, sekizinci ve dokuzuncu maddeleri tespit yapilirken hasta ve ailesine tespit
hakkinda bilgi verilmesi ile ilgilidir. Literatiire gore fiziksel tespit uygulamasinin
gerektigi durumlarda hastaya ve hasta yakinina tespitin nedeni, amaci ve tiirl
dikkatlice agiklanmalidir (Potter ve Perry, 1993; Smith ve Duell, 1996; Tel ve Tel,
2002b). Hemsirelerin bu konuda 6zensiz davranmalar1 hasta ve ailesinden onam alma
konusunda da yasanmaktadir. Bu konu hemsirelerin bilgi diizeyi bolimiinde literatiir
bilgisi ile daha detayli olarak tartigilmistir. Uygulama Slgeginin kayit tutma ile ilgili
olan maddeleri (13 ve 14) incelendiginde hemsirelerin bu konuya 6zen gosterdikleri
saptanmistir. Bilgi dlgeginde de hemsirelere kayit tutma ile ilgili soru sorulmustur.
Hemsirelerin her iki boliimde verdikleri yanitlarin uyumlu olmasi da hemsirelerin bu
konuya verdikleri 6nemi gostermektedir. Tespit uygulamas: ile ilgili kapsamli kayit
tutulmasi uygulamanin gerekliligini tam olarak ortaya koymaktadir. Diizenli tutulan
kayitlar alternatif girisimlerin belirlenmesini ve degerlendirme verilerinden tiim
ekibin yararlanmasini saglamaktadir (Tel ve Tel, 2002b). Ayrica hem saglik ekibini
hem de kurumu yasal durumlarda korur (Carter, 2008). Tespitin uygulanma
nedeninin ac¢iklanmasi hastanin ve ailenin aksiyetesini ve 6fkesini azaltacak, hastanin

tespit uygulamasina uyum gostermesine yardim edecektir (Tel ve Tel, 2002b).
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6. SONUC ve ONERILER

Psikiyatri kliniklerinde c¢alisgan hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalarma iliskin
bilgi, tutum ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada elde

edilen sonuclar ve yapilan oneriler agagida verilmistir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisi mezun olduktan sonra fiziksel tespit
ile ilgili egitim almistir.

e Hemgirelerin biiyiik bir boliimii en az bir defa fiziksel tespit uygulamistir.

e Hemgsireler fiziksel tespit yerine kullanilabilecek alternatif yontemleri
yeterince bilmemektedir.

e Hemsirelerin yarisindan fazlasi fiziksel tespit uygulamadan Once alternatif
yontemleri kullanmamaktadir.

e Fiziksel tespit ile ilgili egitim alan hemsireler ve bir is gilinlinde az sayida
hasta bakan hemsireler daha ¢ok alternatif yontem uygulamaktadir.

e Hemsirelerin basta psikososyal komplikasyonlar olmak iizere, fiziksel tespitin
komplikasyonlarini bilme oran1 diisiiktiir.

e Hemgsirelerin fiziksel tespite yonelik bilgi diizeyleri iyi, tutumlart olumsuz ve
uygulamalar1 miikkemmele yakindir.

e Hemgireler fiziksel tespit uygularken hastanin tespit ediciye itiraz etme
hakkinin olmasi ve hastanin durumuna gore tespit edicinin belirlenmesi
konusuna dikkat etmemektedirler.

e Hemgsireler %81.9’u tespit uygularken hastanin ailesinden bilgilendirilmis
onam almamaktadir.

e Hemgireler fiziksel tespit konusunda kayit tutmaya 6zen gostermektedir.

e Hemgireler hasta ilgili konularda olumsuz tutum sergilerken, kendileri ve
kurumlart ile ilgili olan konularda olumlu tutum sergilemektedir.

e Hemgirelerin  %85.5’i fiziksel tespiti sadece doktor direktifi ile
uygulamaktadir.

e Hemsireler tespit altindaki hastanin ¢agrilarina kisa zamanda cevap verme,
tespit edicinin dogru pozisyonda olup olmadigmni kontrol etme ve olasi

komplikasyonlari 6nleme yoniinden izleme konularina 6zen gostermektedir.
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e Hemsireler tespit edicinin acilip agilmadigini kontrol etme, tespit edicinin
tiirinii, kullanma nedenini, uygulanma saatini ve hemsirelik girisimlerini

degerlendirme ve kaydetme konularina oldukca 6zen gostermektedir.
Bu sonuclar goz oniine alinarak;

e Hemsire ve hemsire statiisiinde ¢alisan biitiin personelleri kapsayacak sekilde
ve belli araliklarla fiziksel tespit ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesi,

e Hemsirelerin tespit ile ilgili ulusal ve uluslararasi bilimsel toplantilara
katilmas1 yoniinde tesvik edilmesi,

e Kurumlarin kendilerine ait fiziksel tespit uygulama rehberi gelistirmesi ve
giivenli tespit uygulama standartlarinin olusturulmast,

e Tespit kullanilmadan hasta giivenliginin saglanmasi igin gereken dnlemlerin
kurum diizeyinde yapilmasi,

e Saglik Bakanligi Hastane Hizmet Kalite Standartlarinin 34. sayfasinda hasta
kisitlamasi ile ilgili bolimiin yeniden gozden gegirilmesi, daha etkin ve
kapsamli standartlar gelistirilmesi ve bu standartlarin biitiin kurumlara
gonderilerek etkin bir sekilde uygulanmasinin saglanmasi ve denetlenmesi,

e Fiziksel tespite yonelik oOzellikle nitel galigmalar olmak {izere bilimsel
caligmalarin yapilmasi,

e Fiziksel tespit ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarin gercek diizeylerini
belirlemek igin yapilandirilmis 6l¢iim araglarinin gelistirilmesi,

o Olgegi gelistiren ve toplumumuza uyarlayan arastirmacilarin bu dlgegi tekrar
gozden gecirilerek Dbirbirine yakin olan ifadelerin  birlestirilmesi,
uygulanmayan maddelerin ¢ikarilmasi,

e Bilimsel c¢alismalar yapan arastirmacilar giigliiklerle karsilasmaktadir. Bu
nedenle kurum yoneticilerinin aragtirmacilar i¢in kolaylastirict olmast,

e Bilimsel calismalara hemsirelerin imkanlar1 dahilinde destek vermesi,

aragtirmacilara yardim etmesi onerilmektedir.
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EKLER

EK1

Istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastahklari

Egitim Arastirma Hastanesi Sarth izin Belgesi

Evrak Tarih ve Say|3| 08/05/2015 20407

ISTANBUL fL BAXIRXOY BOLGES! KAMU
HASTANELER] BIRLIGI GENEL SEXRETERLIGH -
X BAKIRKOY EGITIM VE STAJ BIRDMT

o i
SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERiI KURUMU
istanbul T1i Bakarkdy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 © 95273397/770
Konu : Ahmet Goktas Tez Caligmasi Hk.

AKDENIZ UNIVERSITES] REKTORLUGUNE

flgi: 05.03.2015 tarihli ve 5472 sayil yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimler Enstitiisii Psikiyatri Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
lisans Sgrencisi Ahmet GOKTAS' in " Psikiyatri Klinik Hemsirelerinin Fiziksek Tespit
Kullanimma lliskin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin Belirlenmesi" baslikli ¢aligmasim
Genel Sckreterligimize bagh istanbul Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir
Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan Uz. Dr. Cenk VARLIK'!n tez
Dantgmant olarak yer almast sart1 ile yapmasi Genel Sekreterligimizce uygun gorillmiistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim
Uzm. Dr. M. Turgay SEYMEN

Genel Sekreter a
idari Hizmetler Bagkan:

T

\.W-' ~x\° “B{—f’
@ iiiosS(6
\)\‘L 1“‘" l‘on
At San A

Zuhuratbaba Mah. Dr. Tevfik Saglam Cad. No: 25-2 Dr. Rasit Tahsin Ek Hizmet Binasi Bakirkdy / [STANBUL
A X uls bilgi igin: Bakirk8y Egitim ve Staj Birimi 0 (212) 409 16 00-4097

Bu belge 5070 sayih elektronik itnza kanuna gbre giivenli elektronik im»a ile imzalanmusur,
Evrakun elektronik imzal suretine htyp://e-belye.saglik.gov.ir adresinden bf2f41a6-1229-4445-a72a-¢87ace} 12¢97 kodu ile erigcbilirsiniz.
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EK 2

Bilgi Formu
1. Yasimz: ........
2. Cinsiyetiniz?
A. Kadin B. Erkek
3. Medeni durumunuz?
A. Bekar B. Evli C. Bosanmis

4, Egitim durumunuz?
A. Saglik Meslek Lisesi (Ortaggretim)
B. On lisans
C. Lisans
D. Lisansiistii (Hangi alanda yaptiginizi belirtiniz ..........ccoocovevviiiniiniinnnnecieen, )

5. Hizmet Yilimz:
A. Psikiyatri Kliniginde ............... B. Diger Kliniklerde ..................

6. Cahisma Sekliniz:
A. Vardiya B. Diizenli Giindiiz C. Diger (belirtiniz): ....................

7. Her bir is giiniinde ortalama baktiginiz hasta sayisi: ........

8. Klinik calisma modeliniz:
A. Hasta Merkezli B. Is merkezli C. Diger (belirtiniz) ..........

9. Mezuniyet sonrasi fiziksel tespit ile ilgili egitim (lisansiistii egitim, hizmet ici
egitim, sertifika egitimi, kurs, seminer vb.) aldimiz m?
A. Hayir B. Evet (belirtiniz) ...

10. Fiziksel tespit yerine kullandigimz alternatif yontemler var mi?
A. Yok

B. Var (belirtiniz) .......cccceeveeriiiniiniiiicene. (istediginiz sayida yazabilirsiniz)
11. Daha once hastalara fiziksel tespit uyguladiniz m?
A. Hayrr

B. Evet (Cevabiniz evet ise 13. soruyu cevaplayin)

12. Fiziksel tespit kullanimu ile ilgili ne gibi komplikasyonlar gozlemlediniz ?
(istediginiz sayida yazabilirsiniz)
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EK3

Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve

Uygulamalari Olgegi

Savyin Meslektasim,

Asagida verilen dlgek {li¢ boliimden olugmaktadir. Her bolimde bulunan maddeler

karsisinda bazi ifadeler bulunmaktadir. Dogru oldugunu diisiindiigiiniiz ifadenin

altinda bulunan kdseli parantezin igine ""X"" isareti koyunuz. Ornek: [X]

BIiRINCi BOLUM: BiLGi OLCEGI Katihyorum | Katilmiyorum
1-Tespit ediciler yaralanmay1 dnleyecek sekilde | Katiliyorum Katilmiyorum
hazirlanmis araglardir. [ ] [ ]

2- Tespit ediciler, hasta  yakindan | Katiliyorum Katilmiyorum
gozlemlenemedigi zaman profesyonel kisiler | [ ] [ 1]
tarafindan uygulanir.

3- Hastanin tespit ediciye itiraz etme hakki | Katiliyorum | Katilmiyorum
vardir. Hastanin durumuna uygun tespit edici | [ ] [ 1]
belirlenmelidir.

4-Hastaya tespit edici uygulanacagi zaman bir | Katiliyorum | Katilmiyorum
aile iiyesinden bilgilendirilmis onam alimmahdir. | [ ] [ 1]

5-Tespit edici 2 saatte bir gevsetilmelidir. Siz | Katiliyorum Katilmiyorum
kag saat ara ile gevsetiyorsunuz? (................ [ ] [ ]

saat)

6- Deri ile tespit edici arasinda bosluk | Katiliyorum | Katilmiyorum
kalmayacag icin rahat bir sekilde uygulanmali, | [ ] [ ]
hemsirelik notuna tiirii, saati ve kullanma nedeni

kaydedilmelidir.

7-Hastaya tespit edici uygulanacagi zaman deri | Katiliyorum Katilmiyorum
biitiinliiglinde bozulma riski artar. [ 1] [ 1]

8-Tespit edici yatak carsafi ya da raylarina degil, | Katiliyorum Katilmiyorum
yatak kenarlarma tutturulmalidir. [ ] [ 1]
9-Bogulma tehlikesi olabilecegi i¢in hastanin | Katiliyorum Katilmiyorum
higbir zaman yiiz iistii tespit edilmemesi gerekir. | [ ] [ 1]
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10-Her acidan cok iyi diyebilecegimiz bir tespit | Katiliyorum Katilmiyorum

edici yoktur. [ ] [ ]

11-Ceket tipi tespit ediciler hastanin 6liimiine | Katiliyorum Katilmiyorum

neden olabilir. [ ] [ ]

IKINCI BOLUM: | Kesinlikle Katihyorum | Katilnmyorum | Kesinlikle

TUTUM OLCEGI Katiliyorum Katilmiyorum

1- Tespit edici | Kesinlikle Katiliyorum | Katilmiyorum Kesinlikle

uygulanmasina, aile | Katiliyorum Katilmiyorum

tyelerinin  karst  ¢ikma [ ] [ ] [ ] [ ]

hakki oldugunu

diisiiniiyorum.

2-Eger ben hasta olsaydim | Kesinlikle Katiliyorum | Katilmiyorum Kesinlikle

tespit edici kullamlacag: | Katiliyorum Katilmiyorum

zaman, bunu kabul etme ya [ ] [ ] [ ] [ ]

da  reddetme  hakkim

olmasini isterdim.

3-Hastaya  tespit  edici | Kesinlikle Katiliyorum | Katilmiyorum Kesinlikle

uygularsam kendimi suclu | Katiliyorum Katilmiyorum

hissederim. [ ] [ ] [] [ 1]

4-Kurumumuzda tespit | Kesinlikle Katiliyorum | Katilmiyorum Kesinlikle

edici  kullanimmin  asil | Katiliyorum Katilmiyorum

nedeni hemsire sayisinin [ ] [ ] [ ] [ ]

yetersiz olmasidir.

5-Tespit edici uygulanmug | Kesinlikle Katiliyorum | Katilmiyorum Kesinlikle

bir hastanin odasina aile | Katilyorum Katilmiyorum

iiyelerinden  biri  girdigi | [ ] [ ] [ ] [ ]

zaman kendimi kotii

hissederim.

6-Hasta tespit edildikten | Kesinlikle Katiliyorum | Katilmiyorum Kesinlikle

sonra daha  kotii/sinirli | Katiliyorum Katilmiyorum

oldugunda kendimi kotii [ ] [ ] [ ] [ ]

hissederim.

7- Tespit edici | Kesinlikle Katiliyorum | Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
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uygulandiktan sonra | [ ] [ 1] [ 1] ]
hastanin  oryantasyonunda
bozulma oldugunda
kendimi koti hissederim.
8-Tespit edici uygulanan | Kesinlikle Katiliyorum | Katilmiyorum Kesinlikle
hastanin ozgiiveninde | Katiliyorum Katilmiyorum
azalma olur. [ ] [ ] [] []
9-Tespit edicileri  yasal | Kesinlikle Katiliyorum | Katilmiyorum Kesinlikle
onlemleri alarak uygulamak | Katiliyorum Katiimiyorum
benim i¢in ve kurumum [ ] [ ] [ ] [ ]
i¢in onemlidir.
10-Tespit edici | Kesinlikle Katiliyorum | Katilmiyorum Kesinlikle
uygulamasmin  hemsirelik | Katiliyorum Katiimiyorum
bakiminin siiresini | [ ] [ ] [ ] [ ]
azalttigini diisliniiyorum.
11- Tespit edicilerin | Kesinlikle Katiliyorum | Katilmiyorum Kesinlikle
hastanin bogulma | Katiliyorum Katilmiyorum
tehlikesini arttirdigini [ ] [ ] [ ] [ ]
diisiiniiyorum.
12-Tespit edicilerle | Kesinlikle Katiliyorum | Katilmiyorum Kesinlikle
hastalarin  diisme oraninm | Katiliyorum Katilmiyorum
azaldigim diistiniiyorum. [ ] [ ] [ ] [ ]
UCUNCU BOLUM: UYGULAMA OLCEGI Her Bazen Hicbir
Zaman Zaman
1-Hastaya tespit edici uygulamadan 6nce hastanin | Her Zaman | Bazen Higbir
diismesini Onlemeye yonelik farklt hemsirelik | [ ] [ 1] Zaman
girisimlerini denerim. [ 1
2- Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile | Her Zaman | Bazen Higbir
uygularim. [ 1] [ 1] Zaman
[ ]
3-Hastanin  tespit  edilmesine  gereksinimi | Her Zaman | Bazen Higbir
olmadigim diistindiiglim zaman bu fikrimi hekime Zaman
bildiririm. [ ] [ ] [ ]
4-Hastaya tespit edici uygulandiysa, ¢agrilarina en | Her Zaman | Bazen Higbir
kisa zamanda cevap veririm. Zaman
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[ ] [ ] [ ]
5-Tespit ediciyi, her iki saatte bir dogru pozisyonda | Her Zaman | Bazen Higbir
olup olmadigim1 belirlemek amaci ile kontrol Zaman
ederim. [ ] [ ] [ ]
6-Tespit edici uygulanan hastanin cildini siirtiinme | Her Zaman | Bazen Higbir
ya da tahris acisindan kontrol ederim. Zaman

[ ] [ ] [ ]
7-Hastanin nicin tespit edildigini aile iiyelerine | Her Zaman | Bazen Higbir
anlatirim. Zaman

[ ] [ ] [ ]
8-Nicin tespit edici kullanildigini hastaya anlatinm. | Her Zaman | Bazen Higbir

Zaman

[ ] [ ] [ ]
9- Tespit edicinin ne zaman ¢ikarilacagini hastaya | Her Zaman | Bazen Higbir
aciklarim. Zaman

[ ] [ ] [ ]
10-Calisma arkadaslarimin sayis1 azaldikga, tespit | Her Zaman | Bazen Higbir
edici uygulanmis hasta sayisi artar. Zaman

[ ] [ ] [ ]
11-Kurumumuzda hastaya tespit edici | Her Zaman | Bazen Higbir
uygulanmasindan ¢ok, hastanin hareketlerini Zaman
kontrol altina almanin degisik yollarin1 bulmaya | [ ] [ 1] [ 1]
calisiriz.

12- Tespit edicinin kendi kendine agilip | Her Zaman | Bazen Higbir
acilmadigini belirlemek amacr ile sik sik kontrol Zaman
ederim. [ 1] [ 1] [ 1]
13- Tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik | Her Zaman | Bazen Higbir
notuna; tespit edicinin tiirinii, kullanma nedenini, Zaman
uygulanma saatini ve hemsirelik girigimlerini | [ ] [ 1] [ 1]
kaydederim.

14- Tespit edici uygulandigi zaman etkilerini sik | Her Zaman | Bazen Higbir
sik kontrol eder, degerlendirir ve kaydederim. Zaman

[ ] [ ] [ ]

ZAMAN AYIRDIGINIZ ICIN TESEKKURLER
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EK 4

(")lg:ek Kullanim izin Yazis1

. Ars. Gor. Ahmet GOKTAS

-~ Hatice kaya <haﬁcek552@émail.ébm>
- Alici bana ~ =

Icek D |[CESRERST] [N
:‘“I Ahmet Goktas <agokias.85@gmail.com> 15072014 Y7 | & 'i
® | Anci: haticeka (=] L.

Hocam merhaba, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakaltesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dal’'nda yiksek lisans
ogrencisiyim. psikiyatri kiinijinde calisan hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalarina yonelik bilgi, tutum ve
uygulamalar ile ilgili biz tez calismamiz var. Suen LKP (1999) tarafindan geligtirilen olcedi kullanmak istiyoruz.
Bazi kaynakiar bu olicegi arkadaslannizla beraber Tirk toplumuna uyariadijinizi belitmektedir. Biz bu Slgegi
kullanabilir miyiz 2 *Olcege aif uyarlama calismanizi makale olarak yayinladiysaniz oradan da ulasabilirim.

Degilse gecerlik ve giivenirligi hakianda bizi bilgilendirir misiniz ?

iicaismalar.

Merhaba Ahmet,
Olcegi tabii ki kullanabilirsin. Olcegin gecerlik givenirlik caligmasini yayimlamadik. Ancak 6lcedin test-tekrar test
degeri 0.88 ile 0.90 arasinda, 6lcegdin timine gére Cronbach’s Alpha dederi 0.69'dur.ilgili makaleyi ve dicegi ekte

génderiyorum. Calismalarinda basarilar dilerim. Sevgiler.

15 Temmuz 2014 14:44 tarihinde Ahmet Gokias <agokias 85@gmail.com> yazdr:

Sekil 1. Olgegin Kullanilabilmesi igin Internet Ortaminda Yapilan Yazismanin Ekran Goriintiisii

@ & 16.07.2014 —~ & ~

EKS
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Etik Kurul Onay1

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

sap : 70904504/ (L O /[ Heos

Konu :

Sayin
Prof.Dr.Kadriye BULDUKOGLU

Akdeniz l:Jniversitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek {izere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Psikiyatri Klinik Hemgsirelerinin Fiziksel Tespit Kullammina Iligkin Bilgi, Tutum ve
Uygulamalarinin Belirlenmesi” adli galigmaya ait Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr.Arda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani

A

Eki: Etik Kurul Karan

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Faklltesi Dekanlig1 1. Kat ANTALYA
Tel :(242)249 69 54
Faks :(242) 24969 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr
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A

T.C.
AKDENIZ UNIiVERSITESI
. TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Sayi: 70904504/ 2015
Konu:
KARAR

4 ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

S : Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Dekanligi Morfoloji Binas1 A Blok

5 3 o i 1. Kat No: A1-05 Kampils /ANTALYA

X 3 TELEFON 0(242) 249 69 54

=) FAKS . 0(242) 249 69 03

E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr

SORUMLU ARASTIRMACI g

UNVANIADISOYADI | Prof-Dr-Kadriye BULDUKOGLU

ARASTIRMANIN ACIK | Psikiyatri Klinik Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Kullanimina fliskin Bilgi, Tutum ve

ADI Uygulamalarinin Belirlenmesi
— Karar No:30 Tarih: 21.01.2015

o ﬁ Yukarida bilgileri verilen galismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina o birligi ile

52 |karar verilmistir.

< Q

= g Arastirmaciya ¢alismalarinda bagarilar dileriz.

Prof.Dr. Arda TASAT, L
Bagkan
A
Prof.Dr. Oktay ERAY
W

Prof.Dr. Murat CANPOLAT

Dog.Dr.Hasan
Uye

Av.Mustafa ACI
Uye

(Kﬂ\ul

Prof.Dr. Arda TASATARGIL

Klinik Arastlrmalar%rul Baskan
Prof.Dr. AlLAydin YAVUZ
Uye

Opr.Gor.Dr.M. Levent-OZGONUL

Bagkan Yardimcy,

of.Dr. B’ilg LI Prof.Dr.Can CEVIKOL
e L Uye (lzinli)
[ /
Dog.Dr.Ebru Nur BARCIN Dog. $| NOL
Uye Uye

Dog.Dr. Gl OzgcéYS I3

Dog.Dr.Doga TURKKAHRAMAN
Uye

Uye
i

Turgut ALTUN
Uye (lzinli)

EK6
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Kurum Izin Yazilar

Ek 6.1. Manisa Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Izin Yazisi

MANISA fLI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL
) SEKRETERLIGI - MANISA EGITIM HIZMETLER!
] xoomuwou

TR

)f iT.C
7) SAGLIK BAKANLIGI
KAMU HASTANELER BIRLIGI KURUMU
Manisa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TC. Sagtk Bakankdy

Say1 1 61763929/774.07
Konu : Ahmet GOKTAS/Tez Calismast'
Hk.

{
l
DAGITIM YERLERiNE
i
i

|
Ilgi: Akdeniz Universitesi Rekt&)‘rliigii'nil"\l\ 05/03/2015 tarihli ve 5467 say1l1 yazisi.

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghgi ve Psikiyatri
Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi Ahmeét GOKTAS'In"Psikiyatri Klinik Hemsirelerinin
Fiziksel Tespit Kullanimina iliskin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin Belirlenmesi" konulu
aragtirmasini Genel Sekreterligimize bagli* Ruh Saghgi ve Hastahklani Hastanesi Saglik
Tesxsmde yapmasi uygun gorulmus olup, arcak hlzmetl aksatmayacak $ekllde yurutulmesx

korunmasina 6zen gosterilmesi, arastirmanin amaci, yonteml kapsami, siiresi, aragtirmaci
metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler de goz oniinde bulundurularak, ¢alisma
sonucunda kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla galiyma sonug raporunu,
aragtirmanin tamamlanmasinin 6ngériildiigii tarihten itibaren 30 (otuz) giin igerisinde Genel
Sekreterligimiz Egitim Birimi'ne iletilmesi; sonu¢ raporunun Kurumumuza iletilmemesi
durumunda, tarafinizdan Kurumumuz biinyesindeki Saghk Tesislerinde bundan sonra talep
edeceginiz ¢aligmalara izni verilmesinin miimkiin olmayacag hususunda;
Geregini, bilgilerinize arz ve rica ederim.

Uzm. Dr. Ayhan KORKMAZ
Genel Sekreter

Dagitim: > 59‘9 Seuany
‘Manisa Ruh Saglig1 Ve Hastaliklar1 Hastanesi Yonetncnhgl \,.\ng‘ tasﬂ@@fﬁ%
Alimet GOKTAS(Akdeniz: Universitesi Rektorliigli Saglik Bilimleri Enstmisu)

Sakarya Mah. Atatiirk Bulvari no:58

st * iinlit

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gre gitvenli elektroni.k' imza ile imzalanmustir.
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adrest‘nden ©5695a2a-c7a7-4366-b2f0-641e47086844 kodu ile eriebilirsiniz.

Ek 6.2. Samsun Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Izin Yazist
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smsuN Lt KAMU ms‘rmnm BIRLIGH
HM‘H.ER!

N

# ’ SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

TC Sadjhk Bakanhds . Py
Samsun ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi - vizee £
Say1 1 54103609/044
Konu : Ahmet GOKTAS'!n Anket ks
Uygulamast A
DAGITIM YERLERINE
ligi: 05/03/2015 tarihli ve 43202761/5470 sayili yazr IE3I0EE e

flgi yaziya istinaden; Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri -Enstitiisii. Psxklyam T3
Hemsireligi Anabilim Dali  Ogretim Uyc51 Prof. Dr.  Kadriye.: BULDUKOGLU:
Damigmanliginda Yiiksek Lisans Program Ogrencisi Ahmet GOKTAS Birligimize bagh
Samsun Ruh Saghg ve Hastaliklari Hastanesinde calisan Hemsirelere: '"Psikiyatri. Klinik:::
Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Kullanimina Illskm Bilgi, Tutum. ve Uygulamalarmm
Belirlenmesi" konulu Anketi uygulayabilmek i¢in izin istemektedir. .

Bahse Konu Anketuygulamas: izni igin; hizmeti aksatmayacak sekilde yurutulme51

korunmasina y&nelik mevzuata aykirt sorular ihtiva edip etmediginin tetkiki ve aragtirmanin

amac1, yontemi, kapsami ve siiresi, arastirma metodu ve kavramsal - gergevesini agiklayan

bilgiler géz 6niinde bulundurularak, yapilacak galismanin: sonucunun Saghk Bakanhgy L
bilgisi diginda ilan edilmemesi ve ¢alismanin bir Grneginin Genel Sekreterliimize
sunulmast kayd: ile Genel Sekreterhgxmlze bagli Samsun Ruh Saghgi ve Hastaliklari. i

Hastanesinde Anket uygulanmasi igin ilgili Ogretim Uyesine ve Ogrencisine .izin venlmxstu- By

Geregini rica bilgilerinize arz ederim. craing vic, ppaiier

Dr. Yilmaz DUNDAR
Genel Sekreter a.

A Idari Hizmetler Bagkani
EKLER: WL E LiER,
1- Anket e Aot
3. Basvuru Formu !iaguan bormu

Egitim Hizmetleri Adalet Mah. 100. Y1l Bulvar1 No:232 flkadim/Samsun..:::. / imnesion sidal
A‘y_nh bilgi igin: Uzman Nazmiye OZTURK Tel: 0362 311 25 00 /1507 Faks 0362311 ’25 28~
E-Posta:nazmiye.ozturk@saglik.gov.tr :

Bu bclge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile i i
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden ce21¢08b-e6ce-400c- 838d-c6cb2d0534lb kodl-\ ile erigebilirsinizs:or v ¢

Ek 6.3. Elaz1§ 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Izin Yazisi

arastirmaya Katilimlarin goniilliiliik esasina gore yapilmasi; Kigisel 'veriiere-ve 6zei hayatin———————
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Evrak Tarih ve Sayisi: 23/03/2015-12318

ELAZIG {11 KAMU HASTANELER] B{R1YGE GENEL
SEXRETERL L - ELAZIA KHBOS SAG X

Thaimans 13y, recisror 710 30
x i T
‘ 9 > SAGLIK BAKANLIGI

-l TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Elazi 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlizi

Say1  :  33564870/770
Konu : Ahmet GOKTAS'm Tez Calismasi
Hk.

AKDENIZ UNIiVERSITEST REKTORLUGU
(Ogrenci igleri Daire Bagkanhgma)

ilgi : 05.03.2015 tarihli ve 5471 sayih yazimiz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitusii, Psikiyatri Hemgirelig: Anabilim Dah
Opretim Uyesi DrKadir BULDUKOGLU'nun damgmaligini yilrittigy Ruh Saghgi ve
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ggrencisi Ahmet GOKTAS'n "Fsikiyatri Klinik
Hemgirelerinin Fiziksel ve Tesbit Kullamimna fligkin Bilgi, Tutum: v2 Uygulamalarimn
Belirlenmesi " konulu tez calismasim Genel Sekreterlifimize bagh Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Hastanesinde uygulama _talebi tarafimizca degerlendirilmis olup; anket
calismasinin Saglik tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde ytiriitiilmesi, anket/aragtirmaya
katilimlarin géntillulik esasina gére yapilmass, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina
zen gosterilmesi, ¢aligma sonucunun tarafimza gdnderilerek Genel Sekreterligimizin bilgisi
disinda ilan edilmemesi kaydiyla uygun gérillmiistilr.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr. Latif USTONEL
Genel Sekreter

Adres: Olgunlar Mah.Atatiirk Bulvan (Eskisaruhatun Hast.) No:2 Pk:23040 Merkez ELAZIG
Web:www.elazigkhb.gov.tr e-posta:khb23.tb@saglik.gov.tr
A* tih bilgi igin: 0(424)247 05 10 K.OZKAN Dahili 3167

Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gdre gilvenli elektronik imza ile i e
Evrakin elekironik imzal suretine hrtp/e-belge. saglik.gov.tr adresinden 324217a2-8fal-4079-b368-ccf04955475a kodu ile crigebilirsiniz.




Ek 6.4. Trabzon ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Izin Yazist

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

NORMAL

Sayr :91785128--6823 21.04.2015
Konu :Tez Calismamz Hk.

SN AHMET GOKTAS
(Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi ABD
07058 Kampus/Antalya)

flgi  :17.04.2015 tarih ve 9407 sayih yaziniz

"Psikiyatri Klinik Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Kullanimina iliskin Bilgi, Tutum
ve Uygulamalarinin Belirlenmesi" baslikli ¢alismanizin, Birligimize bagli Atakéy Ruh ve Sinir
Hastaliklart Hastanesinde uygulama izin talebi ile ilgili olarak; Genel Sekreterligimiz Bilimsel Caligma
Degerlendirme Inceleme Komisyonumuz tarafindan Saghk Bakanligi Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumunun 19/06/2013 tarih ve 4683 sayili yazilari dogrultusunda, galismalarin saglik tesisindeki
hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi, anket/arastirmaya katilimlarin génullulik esasina gore
yapilmas, kisisel verilere ve 6zel hayata 6zen gosterilmesi ve ¢aligmanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi
diginda ilan edilmemesi kaydiyla degerlendirilmis ve izin talebiniz uygun gérilmistur.

. 'Bilgilerinize rica ederim. =

Yrd.Dog¢.Dr. Halit CINARKA
Genel Sekreter

EKLER:
-Komisyon Tutanag (1 sayfa)

K . GUVENLI ELEKTRONIK
% IMZAlﬂASl.I_ ILE AYNISIDIR
¢.4. Nsa. 2015, -

Sagik Bakay Taner BOZ,
s VHK.
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01557 000006823

Adres: http://81.213.151.6:4444/edys/ebul aspx Parametre: WmEObkdSSkVXYm10VjIZdWNGY2VKZz09
Trabzon Kamu Hast. Birligi Genel Sckreterlik Agz Dis Saglig ve Cevre Hizmetleri Birimi

Inona Mahal. Marag Cad. Numane Kampisa / Trabzon

Telefon: 0462 2141111-1946 Faks: 0462 2341113

Bu evrak 5070 Sayih Yasa i ktronik olarak i

Bilgi icin Irtibat: F. EGE
khb61.adscevre@saglik gov.tr

aramnatIYe vAur
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Ek 6.5. Adana ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izin Yazis

[

E\«rali‘f‘arih ve Sayisi: 25/05/2015-19123 !

| MNMWMM
| SEXRETERLIA! - ADANA I KHBGS

{ ULUSLARARAST

\

¥ re. T iim
J SAGLIK BAKANLIGI

Tilrkiye Kamn Hastaneleri Korumn

TC Sath Bakanky
Adana 11i Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Say1 __: 75940015/770

N

|
|
Konu :  Amasurma Izni |

|
AKDEN{Z ONIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligs)

« ligi: 05.03.2015 tarihli ve 50913635.100.5468 sayil yaziniz

Onivcrsiu:nizSaghk Bilimleri Enstit0st Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dalinda Yoksek
Lisans yapmakta olan Ahmet GOKTAS'in Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig: ve Hastahiklan
Hastanesinde yapmak istedigi “Psikiyatri Klinik Hemgirelerinin Fiziksel Tespit
Kullamimma lliskin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarnmn Belirlenmesi” konulu tez galismasi
igin bagvuru talebi, "Saglk Tesislerinde Klinik Aragtirma, Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtuma lle Bilimsel Arastrma Ve Proje Caligmalan On lzin Degerlendirme Komisyonu®
tarafindan incelenmis olup, galigma sonuglaninin Genel Sckreterligimize sunulmasy koguluylz
uygun gbrilimogtar, 't

Geregini Bilgilerinize arz ederim
Dog.Dr.Orhan GORGOLU

Genel Sckrete a,
Tibbi Hizmetler Bagkan

Hact Omer Sabanc Cd. SEYHAN ADANA
P*REMEZ

Buwpmmmhwmiimmmwmﬁww“hmm.
Evrakm cleldronik imzali suretine htpo//e-belge.saghk gov.tr sdresinden 048844174368-4640-4 Tob-d598a37db6d8 kodu ile erigebilirsinia.
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Ek 6.6. Bolu Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Izin Yazis1

/ BOLU f4 KAMU HASTANELER! BIRLI GENEL
» ! SEKRETERLIG! - BOLU L1 KAMU HASTANELERS
. BIRLIG! GENEL SEXRETERLIG!
@ . 260372013 14:50 - 71524980/ 770/ 263
T.C. 00010703982 II
‘ E ) SAGLIK BAKANLIGI
K ] Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Bolu ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

Sayr  : 71924980/770
Konu : Aragtirma Izni

DAGITIM YERLERINE

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitistl, Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemgireligi
Boliimil yiiksck lisans ogrencisi Ahmet GOKTAS'n,"Psikiatri  Klinik Hemgrelerinin
Fiziksel Tespit Kullammmna iligkin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin Belirlenmesi"
konulu aragtirmasini Genel Sekreterligimize bagh izzet Baysal Ruh Sagh@ ve Hastaliklan
Egitim ve Arasuirma Hastanesinde yapmasina dair Makam Onay:  yazimiz ekinde
gdnderilmistir.

Geregini ve bilgilerinizi rica cderim.

Ali Riza ZOR
Genel Sckreter a,
idari Hizmetler Bagkan V.

EKLER:
1- Arastirma Izni

Dagitim:

Glivanli Elektron

Bolu Kamu Hastaneler Birligii Genel Sckreterligi Egitim Birimi Bolu Izzet Baysal Deviet Hastanesi Agageilar
Mevkii 0(374)2753030-2649 !
' ) sta:www.bolu.khb @ saglik.gov.tr

Bu belge 5070 sayih clcktronik imzu kanuna gone givenli elekironik imza ile i
Evrakin elcktronik imzaly surctine htip://e-belge.suglik.gov.tr udresinden | feleSa6-4de7-42d3-9bb8-078744676¢as kodu ile erigebilirsiniz.
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Ek 6.7. istanbul ili Kuzey Anadolu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Izin

Yazisi
Evrak Tagh ve Sayisi: 23.10.2015-36489 HIH \:”1 “H l H 1 ” "l“
) TN
SAGLIK BAKANLIGI
TURKiIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
v istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlifi

COK IVEDI

Say1 :77517973-770-
Konu : Anket Izni Hk.

} SAYIN AHMET GOKTAS
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dumlupinar Bulvar: 07058 Kampus Antalya

flgi:  a)20.05.2015 tarihli ve bila sayili yaziniz.
b) Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastancsinde 06.10.2015

tarihli ve 10159 sayili yazisi.

Ilgi (a) sayih yazi ile tarafimiza bagvuruda bulundugunuz "Psikiyatri Klinik Hemsirelerinin Fizikscl
Tespit Kullanimina liskin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin Belirlenmesi" adl anket galigmamz Genel
Sekreterligimize baglt Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitme
talebiniz ilgi (b) say1l1 yaziya istinaden Genel Sekreterligimizee uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

! ismail OZTURK
. Idari Hizmetler Bagkani a.
Idari Hizmetler Bagkanligt Koordinatorii

Glvenli Elektronik

]

E-5 Karayolu Uzeri 34752 / Ataschir / istanbul Ayrintih bilgi igin irtibat: Emine OZC/\,DAR ;"&‘_}"‘}
Telefon: 5787878-7767 Faks: 0216 578 78 21 [;]r"o‘ g

-

c-Posta: emineturegun_12@hotmail.com
Evraki Dogirulamak rpln + http://212.156.51.42:805/enVision/Dogrula/6PAFHCA

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Gﬁvcrgidﬂgkgrpq:ik imza ile imzalanmistir,
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EK7

Aydinlatilmis Onam Formu
Sayin Meslektasim,

Ben Ahmet GOKTAS. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saglig:
ve Psikiyatri Hemsireligi Yiksek Lisans Programi &grencisiyim. Yiksek Lisans
tezimin bashig1 “Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemgirelerin Fiziksel Tespit
Kullaminuna Iliskin Bilgi, Tutum Ve Uygulamalarini Belirlemek™tir. Sizden bu
arastirmaya katilimci olarak destek vermenizi arzu ediyorum. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, asagida yer alan bilgi formu ile, fiziksel tespit
uygulamalarina yonelik olarak gelistirilmis ve i¢ bolimden olusan 6l¢egi eksiksiz
olarak yanitlamanizi diliyorum. Sorularin yanitlanmasi yaklasik 15-20 dakikanizi
alacaktir. Bu aragtirmanin psikiyatri hemsireligi egitimi, uygulamasi ve yonetimine
bilimsel katki saglamanin yani sira, fiziksel tespit ile ilgili standartlarin olusturulmasi

ve gelistirilmesine katki verecegini diistinmekteyim.

Sizden alinacak olan tiim bilgiler bu arastirmada veri olarak kullanilacak ve

kesinlikle gizli tutulacaktir. Higbir sekilde isminiz kayit edilmeyecektir.

Arastirmaya goniillii olarak katilma ve istediginiz zaman arastirmadan ¢ikma

hakkiniz vardir.
Bu bilimsel ¢alismaya katiliminiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederim.
Aras.Gor. Ahmet GOKTAS
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
E-posta:agoktas.85@gmail.com

GSM: 0 544 257 87 74

Katilimcinin imzasi:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ahmet Uyrugu | T.C.
Soyadi GOKTAS Tel no 0553 499 25 75
Dogum tarihi | 16.08.1985 e-posta | agoktas.85@gmail.com
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yih

Lise Bitlis Bes Minare Lisesi 2005
Lisans Siirt Universitesi/SYO 2012
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Devam ediyor
Doktora - -
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Hemsire Ozel Tatvan Can Hastanesi 4 ay (2012)
Hemsire Bitlis Devlet Hastanesi 1 ay (2013)
Arastirma Gorevlisi Bitlis Eren Universitesi 1 y1il (2013-2014)
Arastirma Gorevlisi Akdeniz Universitesi 2 yil (2014-...... )

Yabanci Smnav tiirii Puam

Dilleri
ingilizce YDS 70.00
Ingilizce IELTS 6.0
Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)

Burslar-Odiiller:-

Yaynlar ve Bildiriler:-
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