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TURKCE OZET

Calisma, yogun bakim hemsirelerinin empatik egilim dlzeylerinin fiziksel
tespite yonelik tutum ve uygulamalarina etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici,
kesitsel ve iliski arayaci olarak yapildi. Aragtirmanin evrenini, Cekirge Devlet
Hastanesi erigskin yogun bakim iinitelerinde c¢alismakta olan hemsireler olusturdu
(n=123). Arastirmada Orneklem se¢imi yapilmayarak evrene ulasilmasi hedeflendi.
Aragtirmaya gonulli olarak katilmayr kabul eden 105 hemsire ile arastirma
tamamlandi. Calismanin verileri, hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini, ¢aligma
ozelliklerini ve fiziksel tespit ile iliskili verileri iceren “Hemsire Bilgi Formu”,
“Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimmna iliskin Bilgi Dizeyi, Tutum ve
Uygulamalar1 Olgegi” ve “Empatik Egilim Olgegi” ile toplandi. Verilerin analizi,
SPSS versiyon 21 kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistiklerde normal dagilima
sahip surekli degiskenlerde ortalama ve standart sapma, normal dagilima sahip
olmayan siirekli degiskenler i¢in ise ortanca, minimum maximum degerleri incelendi.
Kategorik degiskenlerde say1 ve yiizde kullanildi. Calismamizin bulgularinda, yogun
bakim hemsirelerinin fiziksel tespite yonelik tutum puan ortalamas: 31,1+5,9,
uygulama puan ortalamasi 36,6+3,8 ve empatik egilim puan ortalamasi 69,0£9,7 olarak
bulundu. Bulunduklar1 birimde ¢alismaktan memnun olmayanlarin ve fiziksel tespit
uygulamas1 Oncesinde hasta ailesinden izin belgesi alanlarin tutum olgegi puan
ortalamasi anlamli olarak daha yuksek oldugu belirlendi (p<0,05). Bulunduklari
birimde ¢aligmaktan memnun olan hemsirelerin uygulama puan ortalamalar1 anlamli
olarak yiksek bulundu (p<0,05). Fiziksel tespit konusunda egitim alan hemsirelerin
egitim almayanlara gére uygulama puan ortalamalarinin anlaml olarak yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05). Fiziksel tespit uygulama nedeninde hekim isteminin olmasi ve
tespite karar veren kisinin hekim olmasi ile uygulama puani arasinda anlamli iliski
tespit edildi (p<0,05). Sonug olarak, hemsirelerin fiziksel tespite yonelik tutumlar
olumlu, uygulamalarmin yiiksek oldugu ve empatik egilimlerinin orta diizeyde oldugu
saptandi. Yogun bakim hemsirelerinin empatik egilim diizeyleri ile fiziksel tespite
yonelik tutum ve uygulamalari arasinda iligki bulunamadi.

Anahtar Sozcukler: Yogun Bakim, Hemsire, Fiziksel Tespit, Empatik Egilim
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INGILiZCE OZET

THE EFFECT OF INTENSIVE CARE NURSES EMPATHIC TENDENCY
LEVELS ON THE ATTITUDES AND PRACTISE OF PHYSICAL
DETECTION

The study was conducted as a descriptive, cross-sectional and relational searcher
in order to determine the effect of the empathetic tendency levels of intensive care
nurses on their attitudes and practices towards physical restraint. The population of the
study consisted of nurses working in the adult intensive care units of Cekirge State
Hospital (n=123). In the study, it was aimed to reach the universe by not choosing a
sample. The study was completed with 105 nurses who voluntarily agreed to
participate in the study. The data of the study were collected with the "Nurse
Information Form", which includes nurses' sociodemographic characteristics, working
characteristics and data related to physical restraint, "Level of Knowledge, Attitudes
and Practices of Staff Regarding Physical Restraints Questionnaire " and "Empathic
Tendency Scale". Data analysis was performed using SPSS version 21. In descriptive
statistics, mean and standard deviation values were analyzed for continuous variables
with normal distribution and median and minimum maximum values for continuous
variables without normal distribution. Number and percentage were used in categorical
variables. In the findings of our study, the mean score of attitude towards physical
restraint of intensive care nurses was 31.1+5.9, the mean of practice score was
36.6£3.8, and the mean of empathic tendency was 69.0+9.7. It was determined that
those who were not satisfied with working in their unit and those who received
permission from the patient's family before the physical restraint practice had a
significantly higher attitude scale score (p<0.05). The mean scores of the nurses who
were satisfied with working in their unit were found to be significantly higher (p<0.05).
It was determined that the mean scores of the nurses who received training on physical
restraint were significantly higher than those who did not receive training (p<0.05). A
significant relationship was found between the physician's request for the reason for
the physical restraint practice and the physician's decision to fix the restraint, and the
practice score (p<0.05). As a result, it was determined that the nurses' attitudes towards
physical restraint were positive, their practices were high, and their empathic
tendencies were moderate. No relationship was found between the empathic tendencies
levels of intensive care nurses and their attitudes and practices towards physical
restraint.

Keywords: Intensive Care, Nurse, Physical Restraints, Empathic Tendency
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1. GiRiS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglik hizmet sunumunun temelinde yer alan hemsirelik; birey, aile ve toplumun
saglhigini ve esenligini koruma ve gelistirmeyi amaglayan bu konularda gerekli egitimi
almis uzman kisilerce sunulan profesyonel bir meslek grubudur. Yogun bakim
uniteleri, hayati tehlikesi olan bireylerin, en yiksek seviyede fayda saglanmak
amactyla kullanilan ¢ok sayida farkli 6zellikler ve kullanim alanlarina sahip teknolojik
ara¢ gerecin bulundugu, girisimsel islemlerin siklikla uygulandigi, mortalite ve
morbidite oranlarmnin yiiksek oldugu ve disiplinlerarasi ekip yaklasiminin gerekli
oldugu 6zel birimlerdir. Ciddi ve komplike saglik sorunlari olan hastalarin tedavi
gordiigii yogun bakim iinitelerinde hemsirelik bakimi oldukca 6nemlidir (Silay, &
Akyol, 2017). Yogun bakim hemsireliginin amaci; bireyi bulundugu bu ortamda
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve emosyonel yénden en iyi duruma ulastirmak ve
bireysellestirilmis bakim uygulamalarin1 saglamaktir (Korhan, Yont, Demiray, Akca,
& Eker, 2015).

Yogun bakimin fiziksel yapisinda karmasik ve giirtiltiilii cihazlarin kullanildigi
ve yapay isiklandirmalarin bulundugu bir ortamda izole olmak, hastanin psikososyal
durumunun olumsuz etkilenmesine ve anksiyete, deliryum, konftizyon, ajitasyon gibi
istenmeyen durumlarin gelismesine yol acgabilmektedir (Turna, & Gursoy, 2021).
Cevresine uyumu bozulan hasta, kendisine veya cevresine zarar verebilmektedir. Bu
nedenle, yogun bakim iinitelerinde hastalarin giivenligini saglamak ve siirdiirmek
amaciyla ¢esitli tespit yontemleri uygulanabilmektedir (Akansel, 2007). Tespit
(Kisitlama), hastanin kendine ve ¢evresindekilere zarar verme ihtimaline kars1 olarak
fiziksel aktiviteleri kontrol altinda tutmaktir. Hastanin sedatif ilaglarla kontrol altina
alimmasina kimyasal tespit, fiziksel arac-gere¢ ya da materyallerin kullanildig: tespit
bicimine fiziksel tespit denilmektedir (Ozdelikara, & Kaya, 2018). Fiziksel tespit,
fiziksel ya da mekanik materyaller kullanilarak hasta bireyin viicut hareketlerinin
sinirlandirilmast ve giivenligi tehdit edecek olan istenmeyen hareketlerin Oniine

gecilmesi olarak tanimlanmaktadir (Li, & Fawcett, 2014).



Fiziksel tespit, bircok birimde uygulansa da ¢ocuk ve yetiskin yogun bakim
uniteleri, ameliyathane, psikiyatri ve acil gibi 6zellikli kliniklerde daha siklikla
kullanilmaktadir (Balci, & Arslan, 2018). Diinyada fiziksel tespit kullanim oranlart;
Israil %3-4, Danimarka-izlanda %9, Fransa-Italya-isve¢-Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) %15-17, ispanya %40 seklindedir ve (ilkelere gore 6nemli farkliliklar
gorilmektedir (Cheung, & Yam, 2005; Raguan, Wolfovitz, & Gil, 2015). Ulkemizde
ise; yogun bakim tiinitelerinde fiziksel tespit uygulama sikliginin %90,5-96,1 arasinda
degistigi belirtilmektedir (Akansel, 2007; Demir, 2007a). Ozellikle tilkemizde, fiziksel
tespitin ilk tercih edilen tespit yontemi olarak kullanildig: ve alternatif yontemlere daha
az bagvuruldugu goriilmektedir (Luk ve ark., 2014; Turgay, Sar1, & Geng, 2009).
Fiziksel tespit, fiziksel, psikolojik, etik, ahlaki ve hukuki sorunlar1 igeren karmasik ve
tartigmali bir uygulama olmasina karsin; bakim ve tedavi hizmetlerinin devamini
saglamak agisindan halen aktif olarak kullanilmaktadir (Hine, 2007).

Yogun bakim {initelerinde fiziksel tespit; hastaya bagli olan hayati 6neme sahip
cihazlarin hasta tarafindan cikarilmasinin 6niine ge¢mek (0rnegin; endotrakeal tiip,
arter katateri, periferal kataterler, santral ventz katater, Uriner katater, nazogastrik tip),
hastalar1 korumak ve giivenligini saglamak, hastalar1 sakinlestirmek, yataktan
diismelerini 6nlemek, yataga bagimli hastalarda basi yarasi olusumunu 6nlemek i¢in
viicut postiiriinii korumak, saglik profesyonellerinin bakim ve tedavileriuygulamasini
kolaylastirmak amaciyla kullanilmaktadir (Goethals, Casterle, & Gastmans, 2012;
Kilig, & Polat, 2021; Woldekirkos, Jiru, Hussien, & Shetie, 2021). Bununla birlikte,
fiziksel tespit uygulamasi sirasinda dikkatli olunmazsa bazi komplikasyonlar ve
istenmeyen durumlar gelisebilmektedir (Ertugrul, & Ozden, 2020).

Uluslararasi arastirmalar, fiziksel tespitin siirekli kullaniminin hastalar iizerinde
fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak bir¢ok istenmeyen duruma sebep olabilecegini
goOstermektedir. Fiziksel durumlar; kas tonlisunde azalmaya bagli olarak negatif
nitrojen dengesi ve artmis tromboz riski, kirik, fekal ve driner inkontinans, alt
ekstremitelerde 6dem, basing iilserleri, hastane enfeksiyonlari, bogulma, ortostatik
hipotansiyon, kardiyak arrest ve buna bagli 6limdir. Psikolojik durumlarda;
uykusuzluk, ajitasyon, bilin¢ bulanikligi, anksiyete, depresif ruh hali ve deliryum yer
almaktadir. Sosyal durumlar ise; 6zgiivende azalma, 6zsaygida diisiis, bedenimajinda
bozulma, utanma, duygudurum degisiklikleri olarak belirtilmektedir (Azizpour,
Moosazadeh, & Esmaeili, 2017; Eser, Khorshid, & Hakverdioglu, 2007). Fiziksel



tespitin riskleri, tespit ile ilgili etik hususlarin bulunmasi ve istenmeyen yan etkilerin
en aza indirilmesi amaciyla fiziksel tespitin son yontem olarak kullanilmasi
onerilmektedir (Via-Clavero ve ark., 2019).

Hemysire-hasta iligkisinde, yardima ihtiyaci olan taraf; hasta ve mesleki bilgi ve
becerilere sahip olan taraf; hemsire arasinda olan karsilikli etkilesim stirecidir. Bu
iletisim siirecinde empati ve empatik egilimde yer almaktadir (Sapci Can, 2019).
Hemsirelikte empati kavrami, “hemsirenin kendi kimligini kaybetmeden, hasta bireyin
ne hissettigini ve diisiindligiinii anlamasi, ihtiyaglarini fark etmesi ve bunu onunla
paylasmas1” olarak tanimlanmaktadir (Dizer, & lyigiin, 2009). Hemsirelik mesleginin
dogas1 geregi empati, etkili bakimin saglanmasi i¢in kritik bir 6neme sahiptir (Aktas
Ozakgiil, Sendir, Atav, & Kiziltan 2014). Empatik egilim ise; bireylerin guinliik hayatta
empati yapma potansiyelini goéstermektedir. Empatik egilimin, empatik beceriyi
artirarak, beceri ve duyarliligin gelismesine yardim ettigi ve bu sayede hemsirelerin
verecegi bakim uygulamalarinin kalitesinin de artacagi diistiniilmektedir (Dizer, &
Iyigiin, 2009). Empatik egilim, sosyal duyarlilik olarak da tanimlandigindan, sosyal
duyarliliga sahip bireylerin daha fazla empatik yaklasim sergilemesi beklenmektedir
(Tutuk, Al, & Dogan, 2002).

Bu bilgiler dogrultusunda; hemsirelerin empatik egilim diizeyinin fiziksel tespit
uygulamasina iliskin tutumunu etkileyebilecegi diisiiniildii. Yapilan detayli literatiir
taramasinda, hemsirelerin empatik egilim diizeylerinin fiziksel tespite yonelik tutum
ve uygulamalarina etkisini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmadi. Ancak, veriler
toplandiktan sonra arastirmanin yazim asamasinda yapilan literatiir taramasinda bu

konuyla ilgili bir calismaya ulasildi (Kodksal, 2020).

1.2. Arastirmanin Sorulari

Y ogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespite yonelik tutum durumu nasildir?

Y ogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit uygulamalar1 nasildir?

Y ogun bakim hemsirelerinin empatik egilim diizeyi nedir?

Yogun bakim hemsirelerinin empatik egilim diizeylerinin fiziksel tespit tutum
ve uygulamalarina etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim iiniteleri, bir ya da birden fazla organ veya sistemdeki islev
bozuklugunun iyilestirilinceye kadar hastalarin yakindan takip edildigi, islev
bozukluguna neden olan durumlarin saptandig, saglik ekibi tarafindan uygun tedavi
yontemlerinin kullanildig, yiiksek teknolojili biyomedikal arag gereglerin bulundugu
ve multidisipliner yaklagimla hizmet sunulan 6zel birimlerdir (Celik, 2007; Dedeli, &
Durmaz Akyol, 2008; Vincent ve ark., 2010).

Yogun bakim {initelerinde, deneyimli ve uzman saglik calisanlar1 tarafindan
yogun izlem, monitdrizasyon ve organ destek tedavilerinin yilin 365 giinii, glinde 24
saat, yiiksek kalitede hasta bakim ve tedavi hizmeti verilir (Ozdemir, & Saygi, 2019).
Yogun bakim iinitelerinde, bu konuda uzmanlagmis saglik caliganlar tarafindan tedavi
ve bakimlar yapilarak hastalar yakindan izlenmektedir. Yogun bakim {initelerinde
alaninda uzmanlagsmis hekim, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen ve rehabilitasyon
uzmani gibi ¢esitli saglik profesyonellerinden olusan bir ekip gorev almaktadir
(Ozdemir, 2009).

Yogun bakim uUniteleri, kurulus amaclarina ve hizmet dizeyine gore Ugce
ayrilmaktadir (Akpir, 2002).

211 Birinci Basamak Yogun Bakim Unitesi

Bir veya daha fazla vital organ-sistemde yetersizlik ortaya ¢ikmasi riski bulunan,
fizyolojik instabiliteleri sebebiyle sirekli invaziv olmayan temel monitérizasyon
(elektrokardiyogram, kalp ritmi, oksijen saturasyonu, tansiyon, nabiz gibi) ve medikal
tedavi destegiyle takip edilebilecek hastalara hizmet veren yogun bakimlardir (Bodur,
2020).

Birinci basamak yogun bakim Unitesinde, hastanin ilk stabilizasyonu
saglanabilmektedir. Gerektiginde ilgili klinikler ve diger yogun bakim iinitelerine
hasta transferi yapilabilmektedir. Sivi ve kan drinleri replasmani, oratrakeal

entlibasyon, kardiyopulmoner resusitasyonda bu yogun bakim unitelerinde



yapilabilmektedir. Bu tiir yogun bakim {initelerinde; giiniin 24 saatinde, serviste bes
yataga kadar bir hemsire/saglik memuru olmasi, ayrica ilave eklenecek olan her bes
yatak icin bir hemsire/saglik memuru olmasi gerektigi belirtilmektedir (Yatakli Saglik
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Teblig, 2020).

212. Ikinci Basamak Yogun Bakim Unitesi

Temel monitdrizasyon yani sira invaziv monitorizasyon ve destek tedavilerin de
uygulanabildigi yogun bakim {iiniteleridir. Yasamsal destege ihtiyaci olan hastalarin
yiiksek standartlarda bakim ve tedavi almasi miimkiindiir. Ugiincii basamak yogun
bakim Unitelerine hasta transferi yapabilmektedir. ikinci basamak yogun bakim
iinitesinde giiniin 24 saatinde, her ii¢ yatak i¢in en az bir hemsire/saglik memuru
olmalidir (Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig, 2020).

213.  Uclincu Basamak Yogun Bakim Unitesi

Birden fazla uzmanlik dalin1 ilgilendiren ¢cok sayida hayati organ ya da sistemde
hayat kurtarict miidahale gerektiren yetersizligin bulundugu hastalarin takip ve tedavi
edildigi yogun bakimlardir (Yalamaoglu, 2012). Tiim yasam destegi (solunum destegi,
kardiyovaskdler sistem destegi, renal replasman gibi) ve en (st seviyede tibbi tedavi ve
bakim hizmeti verilebilmektedir. Giinliin 24 saatinde, her iki yatak i¢in en az bir
hemsire/saglik memuru olmalidir (Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig, 2020).

Alanda uzmanlagmis olan yogun bakim hemsireleri, karmasik ve yasami tehdit
eden problemleri olan hastalarin sorunlarin1 tanimlamak, sorunlara yonelik
planlamalar1 yapmak, hastalar1 24 saat boyunca takip etmek, kaliteli ve ileri yogun
bakim girisimleri ve tedavileri uygulamak ve degerlendirmek, hasta ve yakinlar ile
terapotik iliskiyi yonetmek, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici girisimleri
uygulamaktan sorumlu hemsirelerdir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Hemsirelik
yonetmeliginde, kritik hastanin bakimini iistlenen yogun bakim hemsirelerinin gorev,
yetki ve sorumluluklart arasinda fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili bir madde
bulunmamaktadir. Sadece fiziksel tespitin neden olabilecegi istenmeyen durumlari

onlemeye yonelik maddeler yer almaktadir (Hemsirelik Yo6netmeligi, 2011).



2.2. Fiziksel Tespit

Tespit ifadesini 1991 yilinda Omnibus Bltce Mutabakat Yasasi (Omnibus
Budget Reconciliation Act-OBRA), kisinin 6zgiirce hareket etmesini engelleyen veya
kisinin viicuduna istedigi bigimde ulagsmasini kisitlayan bireyin viicuduna bagli olarak
bulunan ya da viicudunun birlesiginde yer alan herhangi bir yontem, fiziksel veya
mekanik cihaz, malzeme ya da donanim olarak tanimlamistir (Tel, 2002). Fiziksel
tespiti Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) ise
"Hasta birey riza géstermeden, bireye direkt fiziksel guic uygulayarak serbestce hareket
etmesini engellemek” olarak tanimlamaktadir (Demir, 2007b).

Fiziksel tespit, deliryum, konfiizyon, anksiyete veya ajitasyon sebebiyle hastanin
kendisine ve cevresine zarar verici davranislar sergilemesi, yataktan diisme riski
olmasi, gerekli olan tedavi ve bakim hizmetini zorlagtirmasi ya da engellemesi gibi
durumlarda uygulanabilmektedir (Turna, & Glrsoy, 2021). Fiziksel tespit genellikle
"tedavi miidahalesi" olarak adlandirilan tibbi cihazlarin ya da hasta iizerinde bulunan
invaziv girisimlerin hasta bireyin kazara veya kasith olarak ¢ikarmasin1 dnlemek ve
kendine zarar vermesini engellemek amaciyla kullanilmaktadir (Perez, Peters, Wilkes,
& Murphy, 2019).

Fiziksel tespit uygulamasi, huzurevleri, bakimevleri, psikiyatri klinikleri, acil
servisler ve yogun bakim Unitelerinde yaygin kullanilmaktadir (Krliger, Mayera,
Haastert, & Meyer, 2013; Ludwick, O'Toole, & Meehan, 2012).

221. Fiziksel Tespitin Tarihsel Streci

Fiziksel tespit uygulamasi, ortaya ¢ikmasi ingiltere’de 18. yiizyilda, ABD’de 19.
yizyilda psikiyatri hastalarinin = zincire vurulmasi seklinde baglamistir. Bu
uygulamanin yanlis kullanimi sebebiyle hastalara zarar vermesinden 6tiirii 1980’11
yillardan sonra kullanimi sinirlandirilmistir (Martin, & Mathisen, 2005). 19. yiizyilin
sonlarma dogru Ingiltere ve Fransa’da hasta kisitlamasina alternatif yontemler
gelistirilmesi Uzerine tespit daha az kullanilmaya baslanmistir. Bununla birlikte,
ABD’de yogun bakim iiniteleri ve psikiyatri servislerinde olasi yaralanmalar1 ve
kazalart Onlemede etkili ve dogru bir yontem olduguna inanilmistir (Bower, &
McCullough, 2000). Ingiltere’de hasta kisitlamasini azaltmaya yonelik aile ile is birligi

saglanmasi, hasta ile iletisim kurma, masaj gibi alternatif yontemler kullanilmaya



baslarken; ABD’de ise alternatif uygulamalar daha sonraki yillarda uygulanmaya
baslamistir (Bray ve ark., 2004).

Fiziksel tespit, hastalarin yararina olacak bicimde saglik bakimin kalitesini
artirmak, hastalarin kendilerine, ¢evrelerine ya da diger hastalara zarar verme riskini
engellemek i¢in kullanilirken; hastalar1 cezalandirmak ya da is yukunu hafifletip bakim
stiresini azaltmak icin uygulanmamalidir (Bartlova, Hajduchova, & Prajsova, 2015).
Bu amagla fiziksel tespit kullanimina iligskin gerekli diizenlemeler ve prosedurler
ABD’de OBRA, ANA (American Nurses Association-Amerikan Hemsireler Birligi),
JCAHO, HCFA (Health Care Financing Administration-Saglik Hizmetleri Finansman
Yonetim Biirosu) gibi kurum ve kuruluglar tarafindan yapilmistir (Tel, 2002; Tel,
Beyaztas, & Arslan, 2001).

Ulkemizde 2011 yilinda, Saghk Bakanhg Performans Yonetimi Kalite
Gelistirme Daire Bagkanligi tarafindan hizmet kalite raporu yayimlandi. Bu raporda,
fiziksel tespit uygulamasmin kullanimmna yoOnelik temel standartlar ilk olarak
belirlenmistir (Ayyildiz Gokmen, 2019). Yapilan literatiir taramasinda daha 6nceki
yillarda fiziksel tespit ile ilgili herhangi bir bilgi ile karsilagilmamustir.

222. Fiziksel Tespitin Diinyada ve Ulkemizde Kullanim

Fiziksel tespitin kullanimi Ulkeden Ulkeye gore degisiklik gostermektedir.
Iskogya’da fiziksel tespit kullanimi yasalarla yasaklanirken; ABD’de fiziksel tespit
kullanim standartlar1 yasalarla belirlenmistir. Finlandiya’da ise fiziksel tespit
kullanimina yonelik olarak herhangi bir yasal diizenleme mevcut degildir (Hamers, &
Huizing, 2005).

Literatiirde yapilan ¢aligsmalar, fiziksel tespitin hastalarin giivenligini saglamak
amaciyla yaygm bir sekilde kullanildigini gostermektedir (Bray ve ark., 2004).
Kanada’da 51 yogun bakim iinitesinde yapilan arastirmada, hastalara giinde en az bir
defa fiziksel tespit uygulandigi sonucu elde edilmistir (Luk ve ark., 2014). Almanya’da
fiziksel kisitlama kullanim sikligi; bakimevlerinde %26,3, hastanelerde ise %9,3 olarak
bildirilmistir (Heinze, Dassen, & Grittner, 2011). Tayvan’da ise yogun bakim
unitelerinde fiziksel tespit kullanim oraninin %39,1-%69,9 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Huang, Chuang, & Chiang, 2009). ABD’de yapilan bir ¢alismada,
“Fiziksel tespit kullanimina ne kadar egimlisiniz?” sorusuna hemsirelerin %69,2’si

fiziksel tespit kullanimina olumlu baktiklar1 cevabimi vermistir (Freeman, Hallet, &



McHuhg, 2015). Tirkiye’de ise; tim klinikleri iceren galisma sonuglarina gore;
hemsirelerin fiziksel tespit uygulama oranlarmin %90,5-96,1 arasinda degisim
gostermektedir (Demir, 2007a). Bu sonuca bakildiginda; iilkemizde fiziksel tespit
kullanim oraninin diger Ulkelere gore oldukca yiksek oldugu gorilmektedir.

223. Fiziksel Tespit Uygulama Nedenleri
Fiziksel tespit, birgok farkli neden ile uygulanmaktadir (Goktas, & Buldukoglu,

2017). Fiziksel tespit uygulama nedenleri;

e Hastanin yataktan diismesini Onleyerek hasta giivenligini saglamak,

e Hastanin kendine ve ¢evresine zarar vermesini engellemek (Kahraman, Asiret,
Yildirim, Akyar, Aytekin, & Oz, 2015),

e Hasta viicuduna bagli olan hayati 6neme sahip ekipman ve tibbi arag-gerecglerin
hasta tarafindan ¢ikarilmasini 6niine gegcmek (Taha, & Ali, 2013),

e Yataga bagiml hastalarda viicut postiiriinii korumak, bas1 yaras1 ve kontraktiir
gelisimini 6nlemek,

e Hastanin kendisine ve ¢evresine karsi zarar verici davranislarini kontrol altinda
tutmak (Martin, & Mathisen, 2005),

e Saglik profesyonellerinin hasta bireye kaliteli bir bakim ve saglik hizmeti verme
olanagi sunmak (Kandeel, & Attia, 2013),

e Saglik profesyonelleri tarafindan tedavi ve bakim hizmetinin zamaninda ve

kolay uygulanmasini saglamak amaciyla uygulanmaktadir (Selekman, & Snyder,
1995).

2013 yilinda yapilan bir ¢alisma sonuglarina gore; tibbi tedaviyi kolaylastirmak
%S58,2, tibbi ekipman1 korumak %31,4, hastanin mevcut pozisyonunun devamliligini
saglamak %35,2, bakim personeli eksikligi %1,4 olarak siralanmistir (Kandeel, & Attia,
2013). Turkiye’de yapilan bir arastirmaya gore; hastaya bagli tlip ve kataterlerin hasta
tarafindan ¢ikarilmasii 6nlemek (%82,5), hastanin yataktan diismesini Onlemek
(%75,6), hastanin pozisyonunu ve davraniglarin1 kontrol etmek (%64,4) fiziksel tespit
uygulama nedenleri olarak belirtilmistir (Karagdzoglu, & Ozden, 2013). Literatiirde
fiziksel tespit uygulama nedenlerinin bir¢ok ¢alismada benzer oldugu goriilmektedir.
Ayni sekilde, bakim personeli yetersizligi, ekipman eksikligi, hemsirelerin zor sartlar

altinda galismasi ve tespite karar verme esnasinda etkileyen bircok faktor fizikseltespit



uygulamasina neden olabilir (Ayyildiz Gokmen, 2019). Hastanin kendisine veya
cevresine zarar verme riski mevcutsa; zarar vermeme-yarar saglama ilkesi g6z 6niinde
bulundurularak fiziksel tespit uygulanabilir. Ancak, fiziksel tespit uygulamasi asla
hastaya yapilan bakimi kolaylastirmak ya da ceza yontemi olarak kullanilmamalidir
(Bartlova ve ark., 2015).

224. Fiziksel Tespit Yontemleri ve Kullanilan Materyaller

Hastalarin mevcut klinik durumuna, hastaligina ve viicut boyutuna gore fiziksel
tespit yontemi ve kullanilan materyaller farklilik gostermektedir. Fiziksel tespit,
mumya tespiti, her ekstremitenin tespiti (dort nokta tespiti), parmaklar1 da icine alacak
sekilde boks eldiveni tespiti, gogiis tespiti, yataga baglanan yumusak el-ayak bilegi
tespitleri ve butin vicudun yumusak tespiti olmak Uzere farkli sekillerde tespit
yontemleri yer almaktadir (Kandeel, & Attia, 2013; Kilig, & Polat, 2021; Ucun,
Giirhan, & Kaya, 2015). Yogun bakim iinitelerinde ise en sik ekstremite, bel ve dirsek
tespiti kullanilmaktadir (Balci, & Arslan, 2018).

Ulkemizde yogun bakim (nitelerinde yapilan bir arastirmada hemsirelerin
fiziksel tespit yontemi olarak %84,7’sinin el ve ayak bilegi bagini tercih ettikleri
belirlenmistir (Turgay ve ark., 2009). Kisitlama araci olarak da eldiven, sargi bezi,
bilek bagi, atel, tespit yelegi, ip, zincir, kemer, yumusak bag, kisitlama carsafi, yatak
parmakligi gibi ¢esitli malzemeler tercih edilebilmektedir (Eser ve ark., 2007
Kandeel, & Attia , 2013).

Fiziksel tespiti uygulayacak hemsirenin, fiziksel tespit ydntemini ve uygun
materyali segme konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi, olusabilecek
komplikasyonlar1 yakindan izlemesi ve kisa siirede miidahale etmesi gerekmektedir

(Hakverdioglu, 2002).

225. Fiziksel Tespitin Etik Boyutu ve Yasanan Etik ikilemler

Uygulanabilirligi halen tartismali olan fiziksel tespit uygulamaya karar verme
stirecinde kliniklerde birincil ve aktif uygulayici olan hemsireler, 6zerklige saygi, yarar
saglama ve zarar vermeme etik ilkeleri agisindan ikilem yasamaktadir (Goktas, &
Buldukoglu, 2017; Yont, Korhan, Dizer, Gimiis, & Koyuncu, 2014). Cunki
hemsireler, hasta bireylerin onurunu-6zerkligini g6z Oninde bulundurarak yasam

kalitesini artirmak ve hastalarinin zarar gdrmesinin 6nine ge¢gmek-hasta giivenligini



saglamak adina ugras vermektedir (Kilig, & Polat, 2021). Yasanilan bu tur etik
ikilemler, hemsirelerin sucluluk, 6fke, tiziintli, mutsuzluk, pismanlik gibi duygular
yasamasma neden olabilmektedir (Zencirci Demir, 2009). Yogun bakim
hemgireleriyle yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin fiziksel kisitlama konusunda etik
ikilem yasama orani %76,4 olarak belirlenmistir. En fazla etik ikilem yaganan ilkelerin
sirastyla; zarar vermeme Ve yararlilik (%45,5), bireye saygi (%18,2) ve 6zerklik (%9,1)

oldugu belirlenmistir (Yont ve ark., 2014).

226. Fiziksel Tespitte Yasal Boyut

Fiziksel tespit kullanimi ile ilgili dinya c¢apinda ilgili kurumlar tarafindan
olusturulmus belirli standartlar mevcuttur. Ulkeler bu standartlar g6z 6niinde
bulundurularak kendi yasal kurallarini belirlemistir (Alisan, 2019). Tiirkiye’de 2011
yilinda hazirlanan Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 raporunda fiziksel tespit
uygulanmast ve uygulanirken dikkat edilmesi gereken hususlarla ilgili standartlar
belirlenmistir (Kilig, & Polat, 2021). Bu raporlarda fiziksel tespit hareket kisitlamasi
olarak ele alinmistir. Hastaya uygulanacak tespite hekim karar verir ve hasta order
formunda yer almas1 gereklidir. Hasta order formunda; uygulamaya baglanilan tarih,
saat, kontrol edilme araliklari, sonlandirilma tarihi ve saati kayit edilmedir. Fiziksel
tespitin devam etmesi ile ilgili alinan karar, en ge¢ 24 saatte bir kontrol edilmelidir.
Hekim uygulama Oncesi aileyi bilgilendirmeli, onam formu ile yazili izin belgesi
almalidir (Hastane Hizmet Kalite Standartlari, 2015). 2011 yilinda yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelige gore fiziksel
tespit hemsire ve hekimin yapacagi uygulamalar arasinda bulunmaktadir (Hemsirelik

Yonetmeligi, 2011).

22.7. Fiziksel Tespit Uygulamasinin Komplikasyonlar:

Hastanin giivenligi amaciyla kullaniliyor olsa da fiziksel tespit uygulamasi
hastanin konforunu olumsuz etkileyen bir uygulamadir (Al-Khaled, Zahran, & El-
Soussi, 2011). Fiziksel tespit kullaniminin hasta tizerinde olusturdugu fiziksel zararlara
ek olarak, psikolojik ve sosyal olarak da pek cok zarara sebebiyet verebilmektedir
(Mehrok, Beksiyal, Kamboj, & Mery, 2020).

Fizyolojik zararlari; sivi elektrolit kaybi, dehidratasyon, kas atrofisi,

kontraktirler, Uriner inkontinans, gaita inkontinansi, deribiitiinliigiinde meydana gelen
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bozulmalar (asinma, deride yirtik, siyrik, basing yarasi gibi), enfeksiyon, konstipasyon,
norovaskuler komplikasyonlar (6dem, kizariklik, sicaklik artisi, renk degisimi) sonucu
dolasimda bozulma, ortostatik hipotansiyon, hipertansiyon, kardiyak arrest, aspirasyon,
bogulma ve bununla iliskili 6lumler gibi istenmeyen sonucglara neden olabildigi
bildirilmektedir (Akin, Hakverdioglu, & Khorshid, 2011; Ertugrul, & Ozden, 2020;
Taha, & Ali, 2013)

Psikolojik zararlari; anksiyete, insomnia, korku, konfiizyon, ajitasyon, depresif
olma, deliryum gibi biligsel davranis bozukluklar1 olarak siralanabilir (Dedeli, &
Durmaz Akyol, 2008; Eser ve ark., 2007; Kandeel, & Attia, 2013).

Fiziksel tespitin sosyal zararlarinin; 6zgiivende ve Ozsaygida azalma, beden
imajinda bozulma, itibar kaybi, duyu yoksunlugu ve utanma gibi olumsuz durumlar

oldugu belirtilmektedir (Kaya, Asti, Acaroglu, Erol, & Savci, 2008).

228. Fiziksel Tespitin Hemsire G6zlem Formuna Kaydedilmesi

Fiziksel tespit uygulamasi1 konusunda egitimli ve deneyimli hemsireler, hekimin
yazili fiziksel tespit istemi ile birlikte dogru hastaya, hastanin durumuna en uygun
materyalle, dogru tespit metodu ile uygulama sirecini baslatip ve izlemini ve
yonetimini saglamalidirlar (Taylor, & Lynn, 2015).

Hemsgireler, fiziksel tespit uygulamasi sirasinda ve sonrasinda, hastayi
olusabilecek komplikasyonlar agisindan periyodik olarak izlemelidir ve yapilan
tespitin hemsire gézlem formuna uygulama nedenini, uygulama zamanini, uygulama
bolgesini, kullanilan tespit turtnd, hangi araliklarla ara verip kontrol ettigini ve
uygulamanin sonlandirilma zamanin kayit etmelidir (Hakverdioglu, 2002; Taylor, &
Lynn, 2015; Tel, 2002).

229. Fiziksel Tespitli Hastada Hemsirelik Bakimi

Fiziksel tespitin hekim tarafindan yazili istemi yapildiktan sonra sirecin
baslatilip yonetilmesi birincil olarak hemsirelerin gorevidir. Hastanin 24 saat bakim ve
tedavisinden sorumlu olan hemsirelerin bu konuda bilgisi ve uygulamalari en etkin ve
glvenilir saglik sonuglarina ulasilmas: igin 0nemli bir etkendir(Karagézoglu, &
Ozden, 2013).

Hemsirelerin fiziksel tespit uygulanan hastada dikkat etmesi gereken noktalar

asagida siralanmistir;
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o Fiziksel tespit kullanilmadan Once mutlaka alternatif yontemler denenmeli,
hastanin mevcut durumu degerlendirilmeli, tespit hekim direktifi ile baslatilmalidir.

e Bakim verenler ve aile bireyleri fiziksel tespit konusunda bilgilendirilmeli ve
isbirligi igerisinde olunmalidir.

e Fiziksel tespit, uygun ekipman ve dogru yodntemle uygulanmali, hastalar
yakindan takip edilmeli, uygulamanin basladig1 tarih, saat ve kontroller hemsire
g6zlem formunda kayit altina alinmalidir.

e Komplikasyon ve zararlari énlemek amaciyla iki saatte bir uygulanan tespit
¢ikarilarak bolge degerlendirilmeli, masaj, nemlendirme ve bakim ile rahatlatilmalidir.

e Hastaya eklemlerin maksimum dizeyde kullanilmast igin aktif, pasif ve yatak igi
egzersizler yaptirilmali, uygun pozisyon saglanmali, basi yarasi gelisimi Onlenmelidir.

e Hastaya tespit hakkinda gerekli agiklamalar yapilmali ve psikolojik durumu sik
araliklarla degerlendirilmelidir (Alisan, 2019; Hofse, & Coyer, 2007; Taylor, & Lynn,
2015).

2.3. Empatik Egilim

Empati kavrami en yaygin bilinen tanimu ile bireyin karsisindaki kisinin yerine
kendisini koyarak diisiinebilmesi, o kisinin yasadigit muhtemel duygu, diisiince ve
hislerini anlayabilme becerisidir (Ersoy, & Kdosger, 2016). Empati kelimesi; yunanca
anlamlar1 “em; i¢inde” ve “patheia; algilama” olan kelimelerin birlesmesiyle ortaya
¢ikmaktadir (D6kmen, 1988).

Hemsirelik biliminde empati kavraminin tanimi; “hemsirenin kendi kimligini
kaybetmeden, hasta bireyin ne hissettigini, diisiindiigiinii anlamas1 ve bunu onunla
paylasmasi” seklinde yapilmaktadir (Tasdemir, & Karaslan A, 1999). Bir yardim
meslegi olan hemsirelikte; hemsire ve hasta bireyler arasinda olumlu iligkinin
kurulmasinda, terapotik iliskinin ve hemsirelik bakiminin siirdiirtilmesinde oldukga
onemli bir yeri oldugu diisiiniilmektedir (Gosselin, Bourgault, & Lavoie, 2016).
Empatik egilim empatinin duyusal alt boyutunda yer alip, bireylerin empati kurabilme
potansiyelleri olarak tanimlanmaktadir (Dokmen, 1988). Rogers ise; empatik egilimi
sosyal duyarlilik olarak tanimlamigtir (Rogers, 1983).

Hemsirelik disiplini temelde insan bakimini odaga almaktadir. Yiiksek empatik

egilime sahip hemsirelerin empatik beceri duzeyleri artacagindan; beceri ve
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duyarhiligin gelismesiyle beraber hemsirenin hastaya verecegi bakimin daha kaliteli
olacag1 varsayilmaktadir (Dizer, & lyigiin, 2009). Yapilan ¢alismalarda, empatik
egilim; hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmakta, hasta memnuniyeti ve hastalarin
tedaviye uyum siirecini olumlu etkilemesi agisindan énem tagimaktadir (Er Korucu,

Ceki¢, & Uslu Sahan, 2021).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu aragtirma, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin empatik egilim diizeylerinin
belirlenmesi ve fiziksel tespite yonelik tutum ve uygulamalar1 Uzerine etkisinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici, Kesitsel ve iliski arayaci olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 01.01.2021-01.04.2021 tarihleri arasinda Bursa’min merkez
ilgelerinden olan Osmangazi bolgesinde yer alan Cekirge Devlet Hastanesi eriskin
yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsireler ile yapildi.

Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Hiirriyet Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi,
Demirtas Organize Sanayi Bolgesi Semt Poliklinigi ile birlikte 535 yatak kapasitesiyle
hizmet siirdiirmektedir. Hastanede 5 yogun bakim iinitesi mevcut olup, bu yogun

bakim Unitelerinde gorevli 123 hemsire bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini; Cekirge Devlet Hastanesi erigkin yogun bakim
unitelerinde calismakta olan hemsireler olusturdu. Arastirmada 6rneklem secimi
yapilmayarak evrene ulasilmasi hedeflendi. Arastirmanin evrenini; eriskin yogun
bakim (Ugiincii Basamak, Ikinci Basamak, Birinci Basamak (Noroloji, Koroner,
Gogiis) Yogun Bakim) iinitelerinde ¢alisan hemsireler olusturdu (n=123). Arastirmaya

gonulli olarak katilmayr kabul eden 105 hemsgire ile arastirma tamamlandi.

34. Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirmanin etik izni Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma ve
Yayin Etik Kurulundan (EK-1) alind1. Arastirmanin uygulama izni, Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Baskanligindan (EK-2) ve Cekirge Devlet Hastanesi Bashekimliginden
(EK-3) yazili olarak alindi. Arastirmada kullanilan Empatik Egilim Olgegi izni Ustiin
Dokmen’den e-mail ile yazili olarak alindi (EK-4). Fiziksel Tespit Hakkindaki Bilgi,
Tutum ve Uygulama Olgegi kullanim izni igin, 6lgegin gecerlilik ve guvenirlik

calismasini yapan Hatice Kaya’ya e-mail gonderildi. Arastirmaya katilan hemsirelere

14



arastirmanin amaci ve arastirmayla ilgili ayrintili bilgilendirme yapildiktan sonra

arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair s6zIU ve yazili onamlari alindi.

35. Veri Toplama

Veriler, arastirmaci tarafindan hemsireler ile yiiz ylize goriistilerek toplandi.
Cekirge Devlet Hastanesinde ki tiim yogun bakim {initelerinde ¢aligmanin yapildigi
tarihlerde gorevli olan hemsirelere calismanin amaci arastirmaci tarafindan agiklandi.
Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilardan gonilli onamlar1 alinarak veri
toplama formlar1 dagitildi. Veri toplama formlarini eksiksiz dolduran hemsireler

arastirmaya dahil edildi.

3.5.1. Hemsire Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan formda; hemsirelerin
sosyodemografik o6zellikleri, calisma 6zellikleri ve fiziksel tespit ile ilgili bilgilerini

iceren toplam 20 soru yer almaktadir (EK-5).

35.2. Empatik Egilim Olgegi: Olcek, Ustiin Dékmen (1988) tarafindan, bireyin
giinliik yasamdaki olaylar karsisinda empati kurma becerilerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olcegin gegerlik guivenirlik ¢alismasi da yine Ustiin Dokmen tarafindan
yapilmistir. Besli likert tipinde olan 6l¢ek 20 maddeden olugsmaktadir. Her bir madde;
“tamamen uygun-5 puan”, “olduk¢a uygun-4 puan”, “kararsizzim-3 puan”, “oldukca
aykiri-2 puan”, “tamamen aykiri-1 puan” seklinde degerlendirilmektedir (EK-7).
Olgegin, 3,6,7,8,11,12,13,15 maddeleri negatif yonlii sorulardir ve puanlamasi tersine
yapilmaktadir. Empatik egilim 6l¢eginden alinabilecek 20 ile 100 arasindadir. YUksek
puan, yiksek empati duzeyini gostermektedir (Dokmen, 1988). Empatik egilim
olgeginden alinan puana gore; kisiler, diisiik (63 puan alt1), orta (63-72 puan) ve ylksek

(72 puan Uzeri) diizeyde empatik egilim diizeyinde sahip olarak siniflandirilmaktadir.

35.3. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullamimina fliskin Bilgi Diizeyi, Tutum
ve Uygulamalar Olgegi: Olcek Suen tarafindan 1999 yilinda gelistirilen dlgegin test-
tekrar test toplam korelasyon katsayis1 0,85-0,99 arasindadir (Suen, 1999). Ulkemiz
icin Olgegin gegerlik ve glivenirlik ¢calismas1 Kaya ve arkadaglar1 (2008) tarafindan
yapilmis olup, Cronbach’s Alpha katsayisi 0,69 bulunmustur. Aragtirmamizda
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Cronbach’s Alpha degeri; tutum o6lgeginde 0,59, uygulama 6lgeginde ise 0,78
olarak hesaplandi.

Olgek, bilgi, tutum ve uygulama olmak (izere ti¢ bolimden olusmaktadir.

Bilgi bolumu; hemsirelerin  fiziksel tespit edici kullanimina iliskin
bilgilerini 6l¢gmektedir. Bu boliimde; 10 dogru ve bir yanlis soru olmak tizere 11
madde yer almaktadir. Degerlendirme, yanlis yanitlara 0, dogru yanitlara 1 puan
verilerek yapilmaktadir. Bu bolumden alinabilecek puan 0-11 arasindadir. Alinan
yiiksek puan yiiksek diizeyde bilgiyi ifade etmektedir (Calismamiza 6l¢egin bu
bolumu dahil edilmemistir).

Tutum bolimd; hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin
tutumlarmi  6lgmektedir. Likert tipinde olup, 12 maddeden olusmaktadir.
“Kesinlikle katiliyorum=4 puan”, “katiliyorum=3 puan”, “katilmiyorum=2
puan”, “kesinlikle katilmiyorum=1 puan” olarak degerlendirilmektedir. Bu
b6limden alinan puanlar, 12-

48 arasindadir. Puanin yiiksek olmasi, fiziksel tespite yonelik tutumun olumlu
oldugunu gostermektedir.

Uygulama boliimii; hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iligkin
uygulamalarimi degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ug asamali likert tipinde ve 14
maddeden olugmaktadir. “Hig¢hir zaman=1 puan”, “bazen=2 puan” ve “her
zaman=3 puan” seklinde degerlendirilmektedir. Bu bdliimde yer alan 10. madde
olumsuz bir madde oldugundan, degerlendirilirken ters cevrilmektedir. Bu
bolimden 14-42 arasinda puan alinabilmektedir. Yuksek puan; mikemmel
uygulamaya isaret ederken, disiik puan; uygun olmayan uygulamayi
goOstermektedir (EK-6).

36. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimli degiskenleri: Fiziksel Tespit Hakkindaki Bilgi,
Tutum ve Uygulamalari Olgegi Tutum ve Uygulama puanlari ile Empatik Egilim
Olgegi puanlaridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Arastirmaya katilan yogun bakim
hemsirelerinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, psikiyatrik
rahatsizlik gecirme durumu, psikiyatrik ila¢ kullanma durumu, calisma yili,
calistiklar1 yogun bakim Unitesi, bakimindan sorumlu olunan hasta sayisi,

caligilan birimde ¢alismaktan memnun olma, daha 6nce yogun bakimda yatarak
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tedavi olma ve herhangi bir yakinin yogun bakimda yatarak tedavi olmasi gibi

degiskenlerdir.

3.7. Arastirmanmin Stmirhihiklar:

Aragtirmanin Bursa ili Cekirge Devlet Hastanesi eriskin yogun bakim
unitesinde c¢alisan hemsireler Uzerinde gergeklesmis olmasi Ve arastirmanin
yapildig1 tarihin COVID-19 pandemi sirecine denk gelmesi arastirmanin

siirliligini olusturdu.

38. Arastirma Verilerinin istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for The Social
Sciences) versiyon 21 kullanilarak analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu, Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Siirekli ve kesikli degiskenler,
normal dagilim gosterme durumuna gore; ortalama+tstandart sapma ve medyan
(minimum-maksimum) degerleriyle ifade edildi. Kategorik degiskenler ise; n (%)
ile gosterildi. Normal dagilima uygun verilerde bagimsiz Orneklem t-testi
kullanildi. Veriler normal dagilim gostermediginde; iki grup arasinda yapilan
karsilastirmalarda, Mann Whitney U testi kullamldi. Iki bagimli degiskenin
karsilastirilmasinda korelasyon analizi yapildi. Tiim verilerde anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.
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4, BULGULAR

Bu bolimde, arastirmaya dahil edilen hemsirelerin sosyodemografik ve
calisma Ozellikleri, empatik egilim diizeyleri, fiziksel tespite iliskin verileri ve empatik

egilim diizeylerinin fiziksel tespite yonelik tutum ve uygulamalara etkisini ortaya

koyan bulgular tablolar ile birlikte verilmektedir.

4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Cahsma Ozelliklerine

Iliskin Verileri

Aragtirmaya dahil olan yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik

ozelliklerinin dagilimi incelendiginde; yas ortalamasi 31,7+8,0 yil, %81,9’u kadin, %59u

bekar ve %78,1°1 lisans mezunudur. Hemsirelerin %95,2’si psikiyatrik bir rahatsizlik

gecirmedigini ve %98,1’1 psikiyatrik ila¢ kullanmadigmni bildirdi (Tablo 1).

Tablo 1: Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilin

Degiskenler Ort+ SS Medyan

Yas 3,7+ 8,0 28,0
Sayi (n) Yuzde (%)

Cinsiyet

Kadin 86 81,9

Erkek 19 19,1

Medeni durum

Evli 43 41,0

Bekar 62 59,0

Egitim durumu

Onlisans 17 16,2

Lisans 82 78,1

Lisansust 6 57

Psikiyatrik Rahatsizhk Gecirme Durumu

Evet 5 4.8

Hayir 100 95,2

Psikiyatrik Ila¢ Kullanma Durumu

Evet 2 1,9

Hayir 103 98,1

Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma Ozelliklerinin

dagilimi1  Tablo

gosterilmistir. Hemsgirelerin ortalama c¢aligsma yili ortalamasi 6,1+5,6 yil ve %44,8°1
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ticlincii basamak yogun bakim {initesinde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin bir ndbette
bakimindan sorumlu olduklar1 hasta sayisi ortalama 3,2+1,3’diir. Hemsirelerin
%71,4’1 bulunulan birimde c¢alismaktan memnunken, hemsirelerin hi¢ biri yogun
bakimda yatarak tedavi olmadigimi bildirdi. Ayrica, hemsirelerin %65,7’sinin bir
yakininin yogun bakimda yatarak tedavi oldugunu ifade ettigi belirlendi.

Tablo 2: Yogun Bakim Hemsirelerinin Calisma Ozelliklerinin Dagilin

Degiskenler Ort+ Ss Medyan

Cahsma Yili 6,1+ 5,6 5,0

Bakimindan sorumlu olunan hasta sayist 32 13 3,0
Say1 (n) Yuzde (%)

Cahsilan Yogun Bakim Unitesi

1. Basamak 20 19,0

2. Basamak 38 36,2

3. Basamak 47 44,8

Bulunulan birimde ¢alismaktan memnun olma

Evet 75 71,4

Hayir 30 28,6

Daha 6nce yogun bakimda yatarak tedavi olma

Evet 0 0

Hayir 105 100

Herhangi bir yakinin yogun bakimda yatarak tedavi olmasi

Evet 69 65,7

Hayir 36 37,3

4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Empatik Egilim Duzeyleri

Yogun bakim hemsgirelerinin empatik egilim puan ortancast 69’dur (20-100).
Hemsirelerin empatik egilimleri orta diizeyde bulundu. Yogun bakim hemsirelerinin
empatik egilim puan ortalamalarmin sosyodemografik 6zellikleri ile olan iliskisi
degerlendirildiginde (Tablo 3); erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore empatik
egilim puan ortalamasinin daha yiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 sonucuna ulasildi (p>0,05). Bekar olanlarin, evli olanlara gore
empatik egilim puan ortalamasi yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Egitim durumu oOnlisans ve lisans olan hemsirelerin
empatik egilim puan ortalamalar1 benzerlik gosterip, istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0,05). Empatik egilim puan ortalamalar1 ile psikiyatrik rahatsizlik

gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

19



Tablo 3: Yogun Bakim Hemsirelerinin Empatik Egilim Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Dagilimi

Empatik egilim Istatistik
(ort+ss) (p)

Cinsiyet
Kadin 68,5+9,7 0,456
Erkek 71,4+9,9
Medeni Durum
Evli 68,3£12,5 0,660
Bekar 69,5+7,3
Egitim durumu
Onlisans 69,09,8 0,955
Lisans 69,1+9,8
Psikiyatrik Rahatsizhk Gecirme Durumu
Evet 72,8+5,0 0,265
Hayr 68,9+9,9

Yogun bakim hemsirelerinin empatik egilim puan ortalamalarinin g¢alisma
ozellikleri ile iligkisi incelendiginde (Tablo 4); birinci basamakta ¢alisan hemsirelerin
empatik egilim puan ortalamalarinin, diger yogun bakim iinitelerine gore daha yuksek
oldugu, ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05). Bulunulan
birimde calismaktan memnun olma acgisindan empatik egilim puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Herhangi bir yakinin
yogun bakimda yatarak tedavi olmasi ile empatik egilim puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4: Yogun Bakim Hemsirelerinin Empatik Egilim Puan Ortalamalarmin Calisma Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Empatik egilim Istatistik

(ort+ss) (p)
Calisilan Yogun Bakim Unitesi
1.Basamak 72,0£9,4 0,477
2.Basamak 68,7+10,5
3.Basamak 68,1+9,2
Bulunulan birimde ¢aliymaktan memnun olma
Evet 69,3+9,9 0,476
Hayir 68,5+9,4
Herhangi bir yakinin yogun bakimda yatarak tedavi olmasi
Evet 69,1+9,6 0,497
Hayir 69,0+10,0

4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespite Iliskin Verileri
Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespite iliskin verilerinin dagilimi Tablo
5’de goriilmektedir. Hemsirelerin %60,0’1mn1in fiziksel tespit ile ilgili egitim aldigi,

egitim alan hemsirelerin %57,1’inin egitimi hizmet i¢i egitim
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araciligiyla, %33,3 linlin lisans donemindeki egitimde aldig1 belirlendi. Hemsirelerin

%90,5°1 fiziksel tespit ile karsilastig1 ve %98,1 inin fiziksel tespit uyguladig1 sonucuna
ulagildi. Hemsgirelerin fiziksel tespit uygulama nedenlerinin; hastanin bagh
ckipmanlar1 (entibasyon tlpl, sonda vb.) cekip ¢ikarmasmi 6nlemek (%91,4),
hastanin kendisine ve ¢evresine fiziksel zarar vermesini dnlemek (%77,1) ve hastanin
yataktan diismesini 6nlemek (%75,2), hekim istemi (%32,4) ve saglik personelinin
yetersiz olmas1 (%5,7) seklinde oldugu belirlendi. Hemsirelerin %91,4’liniin fiziksel
tespit uygulama sikliginin bazen oldugunu belirtirken, fiziksel tespit uygulamasina
karar veren kisi igin; %58,1°1 hekim, %35,2’si hemsire cevabin1 verdigi saptandi.
Hemgirelerin %66,7’si fiziksel tespit uygulama oncesinde hastanin ailesinden izin

belgesi alinmadigini belirtti.

Tablo 5: Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespite iliskin Verilerinin Dagilimi

Degiskenler Say1 (n) Yizde (%)
Fiziksel tespit ile ilgili egitim alma

Evet 63 60,0
Hayir 42 40,0
Alinan egitim (n=63)

Hizmet i¢i egitim 36 57,1
Lisans egitiminde 21 33,3
Kongre, seminer vs. 3 48
Hizmet i¢i egitim ve lisans egitimi 2 3,2
Diger 1 1,6
Fiziksel tespit ile karsilagsma durumu

Karsilagtim 95 90,5
Kargilagmadim 10 9,5
Fiziksel tespit uygulama durumu

Uyguladim 103 98,1
Uygulamadim 2 1,9
Fiziksel tespit uygulama nedeni*

Hastanin yataktan diismesini 6nlemek 79 75,2
Hastaya bagh ekipmanlari (entiibasyon tiip, sonda vbh.) cekip ¢ikarmasini 6nlemek 96 91,4
Hastanin kendisine ve gevresine fiziksel zarar vermesini énlemek 81 77,1
Hekim istemi 34 324
Saglk personeli sayisinin yetersiz olmasi 6 57
Fiziksel tespit uygulama sikhig

Her zaman 9 8,6
Bazen 96 91,4
Hicbir zaman 0 0
Fiziksel tespit uygulamasina karar veren

Hekim 61 58,1
Hemgire 37 35,2
Hekim ve Hemsire 7 6,7
Fiziksel tespit uygulamasi dncesinde hasta ailesinden izin belgesi alma

Evet 35 33,3
Hayir 70 66,7

*Soruya birden fazla cevap verilmistir.

21



Fiziksel tespite iliskin tutum 6l¢egi puan ortalamasi 31,1+5,9°dir. Fiziksel tespite
iliskin uygulama o6lgegi puan ortalamasi 36,6+3,8’dir. Arastirmadan elde edilen
bulgulara gore; yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit edici kullanimina yonelik
tutumlar1 olumlu, uygulamalar1 ise ylksek bulundu. Hemsirelerin fiziksel tespite
yonelik tutum ve uygulama o6l¢egi puan ortalamalar1 ile sosyodemografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 6’da gortilmektedir. Cinsiyete agisindan tutum ve
uygulama puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
Fiziksel tespite yonelik tutum ve uygulama 6lgegi puan ortalamalari ile medeni durum,
egitim durumu ve psikiyatrik rahatsizlik gegirme durumu arasindaki iligki
degerlendirildiginde; tespite yonelik tutum ve uygulama 6l¢egi puan ortalamalari bu

degiskenlerle istatistiksel olarak anlamlilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 6: Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespite Y6nelik Tutum ve Uygulama Puanlarinin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tutum 6lcegi Istatistik Uygulama élcegi Istatistik
(ort#ss) [(9)) (ortzss) [(9))

Cinsiyet
Kadin 31,246,0 0,720 36,4+4,0 0,563
Erkek 30,545,8 37,2+4,8
Medeni durum
Evli 30,945,9 0,901 36,5+4,5 0,916
Bekar 31,2459 36,6%3,3
Egitim durumu
Onlisans 32,1459 0,491 36,9+2,2 0,759
Lisans 30,945,9 36,5+4,1
Psikiyatrik Rahatsizhk Gecirme Durumu
Evet 28,045,7 0,248 37,2+1,6 0,476
Hayir 31,2459 36,5+3,9

Hemsirelerin fiziksel tespite yonelik tutum ve uygulama puanlarinin ¢aligma
ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde (Tablo 7); ¢alistig1 yogun bakim {initesi ile
tutum ve uygulama o6lgegi puanlart agisindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Calisilan birimden memnun olmayanlarin tutum ve uygulama puan ortalamasi,
memnun olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Herhangi bir yakinin yogun bakimda yatarak tedavi olmasi ile tutum ve

uygulama 6l¢egi puan ortalamalart arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).
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Tablo 7: Yogun Bakim Hemsgirelerinin Fiziksel Tespite Yonelik Tutum ve Uygulama Puanlariin
Calisma Ozelliklerine Gore Dagilin

Tutumolgegi  istatistik  Uygulama Olgegi  istatistik

(ort#ss) (p) (ortss) (p)
Calisilan Yogun Bakim Unitesi
1. Basamak 30,315,4 0,389 37,425 0,510
2. Basamak 30,545,8 36,5+4,8
3. Basamak 31,9+6,2 36,2+3,5
Bulunulan birimde ¢ahsmaktan memnun olma
Evet 30,3+6,0 0,026 37,138 0,003
Hayir 32,9+5,4 35,2+3,6
Herhangi bir yakinin yogun bakimda yatarak
tedavi olmasi
Evet 30,8+6,5 0,157 36,5+4,4 0,734
Hayir 31,5%+4,8 36,8+2,6

Hemsirelerin fiziksel tespite yonelik tutum ve uygulama puanlarinin fiziksel
tespite yonelik verilerine gore dagilimi incelendiginde (Tablo 8); fiziksel tespit ile ilgili
egitim alma durumunun tutum puanlarimi etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Fiziksel
tespit ile ilgili egitimi alma durumuna gore uygulama puanlar arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlendi. Fiziksel tespit egitimi alanlarin uygulama &lgegi puaninin
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksekti (p<0,05). Fiziksel
tespit ile ilgili alinan egitimin yeri ve fiziksel tespitle karsilasma durumu ile tutum ve
uygulama puanlarinda anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05).

Hemsirelerin fiziksel tespit uygulama nedenlerinden hekim istemi agisindan
uygulama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goruldi (p<0,05).
Fiziksel tespit uygulama sikligi ile tutum ve uygulama puanlarinda anlamli bir farklilik
bulunamadi (p>0,05). Fiziksel tespit uygulamasina karar veren kisi degiskeninde
tutum puaninda anlaml bir farklilik saptanmazken, uygulama kararini hekimin verdigini
diistinen hemsirelerin uygulama puanlarinin karar1 hemsirenin verdigini diisiinenlere gore daha
yuksek puan aldigi tespit edildi (p<0,05).

Fiziksel tespit uygulamasi1 6ncesinde hasta ailesinden izin belgesi alanlarin tutum
Olcegi puanlarinin, almayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi

(p<0,05).
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Tablo 8: Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespite Ydnelik Tutum ve Uygulama Puanlarinin
Fiziksel Tespite Yonelik Verilerine Gore Dagilimi

Tutum dlcegi istatistik  Uygulama olcegi Istatistik

(ort+ss) (p) (ort+ss) (p)
Fiziksel tespit ile ilgili egitim alma
Evet 30,545,7 0,306 37,5+2,9 0,001
Hayir 31,946,3 35,1+4,6
Alinan egitim (n=57)
Hizmet i¢i egitim 29,7458 0,077 38,1+2,2 0,217
Lisans egitiminde 32,5454 36,5+3,6
Fiziksel tespit ile karsilasma durumu
Karsilagtim 31,4+6,0 0,069 36,4+3,9 0,208
Karsilasmadim 28,0£3,5 38,0+2,2
Fiziksel tespit uygulama nedeni*
Hastanin yataktan diismesini 6nlemek 30,745,0 0,935 36,5+4,3 0,515
Hastaya bagli ekipmanlar1 (entiibasyon tip, 31,1451 0,151 36,6+3,6 0,721
sonda vb.) gekip ¢ikarmasint 6nlemek
Hastanin kendisine ve gevresine fiziksel zarar 31,345,8 0,462 36,5+4,2 0,588
vermesini dnlemek
Hekim istemi 30,1+4,2 0,614 37,1+4,9 0,027
Saglik personeli sayismin yetersiz olmasi 30,145,5 0,776 37,045 0,456
Fiziksel tespit uygulama sikhig
Her zaman 27,757 0,145 36,4+2,2 0,471
Bazen 31,445,9 36,6+4,0
Fiziksel tespit uygulamasina karar veren
Hekim 31,4456 0,463 36,9+4,2 0,043
Hemsire 30,846,7 35,743,2
Hekim ve hemsire 30,1+4,5 37,8+3,3
Fiziksel tespit uygulamasi dncesinde hasta
ailesinden izin belgesi alma
Evet 33,446,0 0,001 36,045,2 0,926
Hayir 29,9455 36,8+3,0

*Soruya birden fazla cevap verilmistir.

4.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yas, Calisma Yili, Hasta Sayis1 ve Empatik
Egilim Duzeylerinin Fiziksel Tespite Y0nelik Tutum ve Uygulamalarina Etkisi
Yas, calisma yil1 ve hasta sayisi ile empatik egilim, fiziksel tespite yonelik tutum
ve uygulama puanlar arasinda anlamli bir iliski tespit edilemedi (p>0,05). Empatik
egilim ile fiziksel tespit edici kullanimina iliskin tutum ve uygulama puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit edilemedi (p>0,05).
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Tablo 9: Yogun Bakim Hemsirelerinin Yas, Caligma Y1l1, Hasta Sayis1 ve Empatik Egilim Dizeyleri
ile Fiziksel Tespite Y6nelik Tutum ve Uygulamalar1 Arasindaki Iliski

Korelasyon Empatik egilim Fiziksel tespite yonelik Fiziksel tespite yonelik
tutum uygulama
r p r p r P
Yas 0,109 0,269 -0,029 0,767 0,131 0,183
Yogun bakimda ¢alisma yih 0,061 0,537 0,066 0,504 0,052 0,601
Hasta sayisi 0,142 0,148 -0,072 0,467 0,093 0,343
Empatik egilim 1,000 -0,027 0,786 0,171 0,081
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5. TARTISMA VE SONUC

Yogun bakim hemsirelerinin empatik egilim diizeylerinin fiziksel tespite yonelik
tutum ve uygulamalar lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada, elde

edilen bulgularin literatlr dogrultusunda tartismasi bu bélumde yer almaktadir.

5.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Cahisma Ozelliklerine
Iliskin Verileri

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamas1 31,7£8,0 yil
bulundu (Tablo 1). Balci ve Aslan’in 158 hemsire ile yaptig1 arastirmada hemsirelerin
yas ortalamasi 31,3 olarak bulunmustur (Balci, & Arslan, 2018). Hemsireler iizerinde
yapilan diger bir caligmada ise hemsirelerin %86,6’sinin 20-30 yas aralifinda oldugu
belirlenmistir (Woldekirkos ve ark., 2021).

Calismamizda, hemsirelerin biiylik cogunlugu kadindir. Literatiire bakildiginda;
hemsireler ile yapilan c¢alismalarda kadin hemsirelerin daha fazla oldugu
gorilebilmektedir (Kandeel, & Attia, 2013; Kaya ve ark., 2008). Bu durum, hemsirelik
mesleginde kadin cinsiyetinin egemen olmasinin sonucu olabilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin yarisi bekardi. Bu sonug, hemsirelerin
yaslarinin geng-yetiskin araliginda olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde ise
bulgularimizin  aksine bircok ¢alismada evli bireylerin ¢ogunlukta oldugu
gorilmektedir (Gul, & Kavak, 2019; Pash Giirdogan, Ugur, Kinici, & Aksoy, 2016).

Hemsirelerin egitim durumuna bakildiginda; yaridan fazlasi (%78,1) lisans
egitimi almistir. Bu veriler, literatiir ile farklilik gosterebilmektedir. Calismamiza
benzer olarak Kaya ve Dogu’nun yaptig1 calismada, hemsirelerin %80,4’1 lisans
mezunudur (Kaya, & Dogu, 2018). Birgili ve izan’m yapti§1 ¢alismada ise;
hemsirelerin %39,7’si lisans mezunu iken, Celik ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
%48,6s1 lisans mezunudur (Birgili, & izan, 2019; Celik ve ark.., 2012).

Calismamiza katilan hemsirelerin tamamina yakininin psikiyatrik bir rahatsizlik

gecirmedigi ve psikiyatrik ila¢ kullanmadig saptandi.
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Calismamizda, hemsirelerin ortalama ¢alisma stiresi 6,1+5,6 yildir. En kisa stireli
calisan hemsirenin mesleki deneyimi bir yil iken, en uzun mesleki deneyim siiresinin
30 yil oldugu belirlendi. Literatiirde, ¢alisma yilina yonelik bir¢ok farkli veri yer
almaktadir. Kaya ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada, hemsirelerin %32,8’inin
mesleki ¢alisma yilinin 1-5 yil arasi oldugu bulunmustur (Kaya ve ark., 2008). Baska
bir ¢calismada ise; hemsirelerin yogun bakim iinitesinde ¢alisma yil1 ortalamasi 4,7+
3,7 olarak bulunmustur (Pasli Giirdogan ve ark., 2016).

Hemsirelerin ¢alistiklar kliniklere bakildiginda; yarisina yakini ii¢lincii basamak
yogun bakim {iinitesinde goérev yapmaktadir. Literatiirde ¢alisilan klinige yonelik farkli
oranlar yer almaktadir. Koksal’in yaptigi ¢alismada hemsirelerin  %70,51,
Kabakoglu’nun yaptig1 ¢calismada %61,4’1i ligiincii basamak yogun bakim {initelerinde
calismaktadir (Kabakoglu, 2019; Koksal, 2020).

Erigskin yogun bakim (Unitelerinin asgari donanim, personel ve hizmet
standartlarina gore; birinci basamak yogun bakim iinitesinde her bes yatak i¢in bir
hemgire/saglik memuru, ikinci basamak yogun bakimlar igin her ii¢ yatak i¢in bir
hemsire/saglik memuru ve {iglincii basamak yogun bakimlar igin her iki yatak igin bir
hemsire/saglik memuru bulunmasi gerekmektedir. Calismamizda hemsirelerin bir
nobette bakimindan sorumlu olduklari hasta sayist ortalama 3,2’dir. Bu oran
standartlar ile uyusmazlik gostermektedir. Bu sonucun, hastalarin fiziksel tespit yerine
alternatif yontemlerin yeterince uygulanamamasi ve fiziksel tespit uygulanan
hastalardaki degisikliklerin gozden kagirilmasi agisindan bir risk  oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin  %71,4’t4  bulunduklar1 birimde ¢alismaktan
memnun oldugunu ifade etti. Memnuniyet goreceli bir kavram olup, hemsirelerin
kigisel 0zellikleri, ¢alistigi kurum ve orgutsel faktorler memnuniyeti etkileyebilir.

Calismamizda, hemsirelerin hi¢ biri yogun bakimda yatarak tedavi olmamustir.
Calismaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin bir yakininin yogun bakimda
yatarak tedavi oldugu belirlenmistir. Yogun bakimda kendisi veya bir yakininin

yatmasinin empatik egilimi etkileyecegi diistiniildiigiinden soruldu.

5.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Empatik Egilim Duzeyleri
Calismamizda, yogun bakim hemsirelerinin empatik egilim puan ortalamasi

69,0+9,7’dir (20-100). Hemsirelerin hastalarin1 anlama diizeyini belirleyecek olan
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empatik egilim diizeyleri orta olarak bulundu. Literatiirde empatik egilim puaniyla
ilgili bircok farkli veri bulunmaktadir. Yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir
calismada, empatik egilim puam 70,5 olarak bulunmustur (Dizer, & lyigiin, 2009).
Hemysirelerin empatik egilim ve empatik beceri diizeylerinin incelendigi bir ¢aligmada,
empatik egilim puan ortalamasi 65,9 bulunurken; Kili¢ Ak¢a ve arkadaslarinin (2021)
yaptig1 ¢alismada, 70,9 olarak bulunmustur (Kilig Akca, Efe Arslan, In, Dogrucan, &
Atay, 2021; Ozcan, 2012). Empatik egilim hasta bireylerle en fazla zaman gegiren
hemsirelerin bakim verdikleri bireyin duygu ve diisiincelerini anlamalari, sorunlarini
saptamalar1 ve gereksinimlerini belirlemeleri bireye 6zgii bakim vermede dnemli bir
kavramdir. Saglik profesyonelleri olan hemsirelerin daha ileri mesleki egitim ve
uygulamalar yoluyla empatik becerilerini gelistirmeleri agisindan ©Gnem arz
etmektedir.

Calismamizda, cinsiyet acisindan empatik egilim puan ortalamalarinda anlamli
bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Calismamizin bulgulariyla paralel olarak Er
Korucu’nun hemsirelik 6grencileriyle yaptigi ¢calismada da iliski tespit edilememistir
(Er Korucu ve ark., 2021). Ancak, bu bulgular1 desteklemeyen ¢aligma sonuglar1 da
bulunmaktadir. Giiven Ozdemir’in ¢alismasinda, kadin hemsirelerin empatik egilim
dizeylerinin erkek hemsirelere gore anlamli olarak yiksek oldugu belirlenmistir. Sahin
ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada da, kadin hemsirelerin empatik egilim
diizeylerinin, erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Giiven Ozdemir, 2015;
Sahin, Duygu, Ozdemir, & Unsal, 2018). Calisma sonuglarmin degiskenlik gdstermesi,
calismaya katilan hemsirelerin bireysel 0zelliklerindeki farkliliklar ile agiklanabilir.

Arastirmamizda, medeni durum acgisindan empatik egilim puan ortalamasinda
anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Literatiire bakildiginda ¢aligmamizla benzer
sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir. Dizer ve lyigiin’iin yaptig1 arastirmada, medeni durum
acisindan empatik egilim puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(Dizer, & lyigiin, 2009). Kaya’nin hemsirelerin iletisim ve empatik beceri diizeylerinin
hastalarin  hemsirelik bakimin1 algilayislarma etkisini inceledigi ¢alismada,
hemsirelerin empatik egilimlerinin medeni durumdan etkilenmedigi belirlenmistir
(Kaya, 2011). Bu sonuglar, medeni durumun empati kurma becerisi Gzerine etkisinin

olmadigini gostermektedir.
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Calismamizda, egitim durumu Onlisans (69,0+9,8) ve lisans (69,1+9,8) olan
hemsirelerin empatik egilim puan ortalamalari benzerlik gdstermektedir (p>0,05).
Tung ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, ¢alismamizla benzer olarak hemsirelerin
egitim durumu agisindan empatik egiliminin farklilagsmadigi gosterilmistir (Tung,
Gitmez, & Krespi Boothby, 2014). Arastirma bulgularinin aksine, Gazo ve
arkadaslarinin 6grenci hemsire ve 6gretmen adaylari ile yaptig1 arastirmada, 6grenci
hemsirelerin empatik egilim seviyelerinin almis olduklar1 egitimin yili arttikca
yiikseldigi bulunmustur (Gazo, Mhaidat, & Alharbi, 2021). Empatinin dort
boyutundan biri olan duygusal boyutu olusturan empatik egilimin bir kisilik 6zelligi
olmasi sebebiyle, ¢alismalarda farkli sonuglarin elde edilmesi mesleksel ve kisisel
gelisim slreclerindeki farkliliktan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir. Bu sebeple,
hemsgirelerin empatik egilim seviyelerinin arttirilabilmesi ve gelistirilmesi i¢in mesleki
egitim sirasinda ve sonrasinda slrekli egitim programlari 6nem arz etmektedir.

Calismamizda, empatik egilim puan ortalamalari ile psikiyatrik rahatsizlik
gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Calismamizda, ¢alisilan yogun bakim Uinitesi agisindan birinci basamakta ¢alisan
hemsirelerin empatik egilim puan ortalamalarinin (72,0£9,4) diger yogun bakim
tinitelerine gére daha yiiksek oldugu gézlenmistir, ancak istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0,05). Given Ozdemir c¢alismasinda, empatik egilim puan
ortalamasinin cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerde, yogun bakim tinitelerinde gorev
yapan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bulmustur (Giiven Ozdemir,
2015). Yogun bakim hemsirelerinin daha diisiik empatik egilim géstermelerinin, artan
is yiki, hastalarin biling durumundaki sorunlar nedeniyle sinirl iletisim, ¢ok fazla
cihaz ve prosedir varlig: gibi nedenlerle oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda, bulunulan birimde galismaktan memnun olma agisindan empatik
egilim puan ortalamasi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05). Literatiirde calismamizla benzer olarak, hemsirelerin ¢alisilan servis
memnuniyetinin empatik egilim iizerine etkisinin olmadigini belirten arastirmalar yer
almaktadir (Ozcan, 2012; Oztiirk, 2015). Cinarli ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada,
meslegini sevdigini ifade eden hemsirelerin empatik egilim diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Cinarli, Kog¢, & Duran, 2016). Empatik egilim diizeyi arttik¢a

hasta memnuniyeti ve hemsirelerin mesleki doyumlarinin artacagi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda, herhangi bir yakinin yogun bakimda yatarak tedavi olmasi
acisindan empatik egilim puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p>0,05).

5.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespite Iliskin Verileri

Caligmamizda, fiziksel tespite iliskin tutum 6l¢egi puan ortalamast 31,145,9°dir.
Bu sonug, hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina yonelik tutumlarinin olumlu
diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, literatiir ile benzerlik gostermektedir
(Balci, 2016; Kaya ve ark., 2008; Orhan, & Yakut, 2012).

Calismamizda, fiziksel tespite iliskin uygulama ol¢egi puan ortalamasi
36,6+3,8’dir. Bu sonuca gore; hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina yonelik
uygulama duzeylerinin yiksek oldugu gorilmektedir. Elde edilen sonuclar diger
calismalar ile benzerlik gostermektedir (Gul, & Kavak, 2019; Kdksal, 2020).

Calismamizda, yogun bakim hemsirelerinin yarisindan fazlasimin (%60,0)
fiziksel tespit ile ilgili egitim aldig1 belirlenmis olup, egitim alan hemsirelerin egitimi
hizmet i¢i egitimlerde ve lisans egitimi sirasinda aldigi belirlendi. Literatiirde farkl
sonuclar yer almaktadir. Balci, yogun bakim hemsirelerinin %64,6’sinin fiziksel
tespite yoOnelik herhangi bir egitim almadiklari1 saptamistir (Balci, 2016).
Kabakoglu’nun ¢aligmasinda, hemsirelerin %54,2’sinin fiziksel tespit ile ilgili egitim
aldigin1 ve egitim alan hemsirelerin %73,3’{inlin bu egitimi hizmet i¢i egitimler ile
aldig1 belirlenmistir (Kabakoglu, 2019). Pradhan ve arkadaglariin yaptig1 ¢aligmada,
hemsirelerin %81,2’sinin fiziksel tespit ile ilgili higbir egitim almadiklar1 tespit
edilmistir (Pradhan, Lama, Mandal, & Shrestha, 2019).

Calismamizda, hemsirelerin biiyiik cogunlugunun fiziksel tespit ile karsilastig
ve neredeyse tamaminin fiziksel tespit uyguladigi belirlendi. Yilmaz’in egitimin
fiziksel tespit uygulamalar1 (zerine etkisini inceledigi ¢alismasinda, arastirmaya
katilan hemsirelerin tamaminin fiziksel tespit uyguladigi bulgusu elde edilmistir
(Y1lmaz, 2020). Koksal’mn yaptigir calismada, hemsirelerin %97’sinin daha 0Once
fiziksel tespit ile karsilastigi; %97,7’sinin de fiziksel tespit uyguladigi sonucuna
ulagilmistir (Koksal, 2020). Kabakoglu’nun g¢alismasinda, arastirmaya dahil olan
yogun bakim hemsirelerinin hepsinin fiziksel tespitle karsilastigi ve uyguladigi
sonucuna ulasilmistir (Kabakoglu, 2019). Hemsirelerin; oncelikli olarak hasta

giivenligini saglamak, hasta bireyin kendine ve ¢evresine karsi zarar vermesine engel
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olmak ve personel azlig1r gibi nedenlerden dolay1 fiziksel tespit uygulamasina sik
bagvurduklari sdylenebilir.

Calismamizda, hemsirelerin fiziksel tespit uygulama nedenleri; hastaya bagl
ekipmanlar (intravendz kateter, nazogastrik, entiibasyon tiipii, sonda vb.) ¢cikarmasini
onlemek (%91,4), hastanin kendisine ya da ¢evresine fiziksel zarar vermesine engel
olmak (%77,1) ve hastanin yataktan diismesini Onlemek (%75,2), hekim istemi
(%32,4) ve saglik personelinin yetersiz olmast (%5,7) seklindedir. Karag6zoglu ve
Ozden’in calismasinda, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun hastaya bagli yasamsal
oneme sahip ekipmanlarin hasta tarafindan ¢ikarilmasini engellemek amaciyla fiziksel
tespit kullandiklarin1 belirtmislerdir (Karagdzoglu, & Ozden, 2013). Kilic ve
arkadaslar1 yogun bakim hemsireleriyle yaptig1 calismada, hemsirelerin fiziksel tespit
uygulama nedenlerinin; hastanin kendisine ya da gevresine zarar vermesini 0nlemek
(%82,2) ve hastanin tedavisinin aksamasinit onlemek (%14,4) oldugu saptanmistir
(Kilig, Kutlutiirkan, Cevik, & Erdogan, 2018). Kandeel ve Attia (2013) ¢alismasinda,
en onemli fiziksel tespit kullanim nedeni; %96,1 orani ile hasta giivenligini saglamak
olarak belirlenmistir (Kandeel, & Attia, 2013). Calismamizda, fiziksel tespit kullanim
nedenlerinin oranlar1 diger ¢alismalarla farklilik gosterse de benzer nedenlerle fiziksel
tespit uygulandigi, en ¢ok nedenin; hasta giivenligini saglamak, hastanin kendisine ve
cevresine zarar vermesini engellemek oldugu belirlendi.

Calismamizda, hemsirelerin fiziksel tespit uygulama sikliginin %91,4 orani ile
bazen oldugu belirlendi. Kabakoglu (2019) ¢alismasinda, hemsireler fiziksel tespiti
hangi araliklarla kullandiklari sorusuna %88 oraninda bazen kullandigi cevabini
vermiglerdir (Kabakoglu, 2019). Balci yogun bakim hemsireleriyle yaptigi
caligmasinda hemsgirelerin %91 oraninda fiziksel tespiti bazen kullandig:
goriilmektedir (Balci, 2016). Luk ve arkadaglarinin (2014) Kanada’da yogun bakim
hemsireleriyle yaptigi calismada, fiziksel tespit uygulama sikliginin hastalarin
%83’1line en az bir kez oldugu belirlenmistir (Luk E. ve ark., 2014). Fiziksel tespit
uygulamasinin yerinde ve gerektiginde kullanilmasi; fiziksel, psikolojik ve sosyal
anlamda zarar vermenin oniline gegmek adina onemlidir. Calismalarda fiziksel tespit
uygulama oraninin yiksek olmasinin nedeni, hasta giivenligini saglamak olabilir.

Calismamizda, hemsirelerin yarisindan fazlasinin yogun bakimda fiziksel tespit
uygulamasina hekimin, %35,2’si ise hemsirenin karar verdigini belirtti. Literatiirde

farkli oranlar karsimiza ¢ikmaktadir. Balci (2016) ¢alismasinda, hemsireler yogun
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bakimiinitesinde fiziksel tespit kullanimina karar veren kisinin %59,5 hekim oldugunu
belirtmistir (Balc1, 2016). Kili¢ ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda, hemsirelerin
%43,3’liniin fiziksel tespit uygulamasina baglama ve sonlandirma karaninin hemsire
ve hekim igbirligi ile verildigini bildirmistir (Kilig¢ ve ark., 2018). Turna ve Giirsoy’un
(2021) calismasinda, fiziksel tespit kararmin %95,1 orani ile hemsire tarafindan
verildigi bulunmustur (Turna, & Gursoy, 2021). Demir’in ¢alismasinda, hemsirelerin
%53,5°1 fiziksel tespit uygulamaya baslanmasi i¢in hekim isteminin gerekli olmadigin
ifade etmistir (Demir, 2007a). Yapilan ¢ok sayida calismada, hemsirelerin kendi
kararlar1 ile hekim istemine gerek duymaksizin fiziksel tespit uyguladiklar
bildirilmistir (Celik ve ark.., 2012; Huang ve ark., 2009; Kaya, & Dogu, 2018; Taha,
& Ali, 2013). Saglik Bakanligi’nin kisitlama altindaki hastalarin bakim talimatlar1 ve
Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore; fiziksel tespit uygulamasina karar veren Kkisi
hekimdir. Fiziksel tespit uygulamasi ncesinde sorumlu hekim tarafindan hasta ailesine
bilgi verilmeli ve aileden yazili izin belgesi almalidir. Konu ile ilgili egitim almis saglik
profesyoneli tarafindan, uygulanan fiziksel tespitin baslangi¢ tarihi ve saati, tespit
uygulamasi komplikasyonlarinin hangi araliklarla kontrol edildigi ve uygulamanin
bitirildigi tarihi ve saati hemsire gozlem formuna kayit edilmelidir (Hastane Hizmet
Kalite Standartlari, 2015; Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Hastay: sirekli olarak
yakindan izleyen saglik profesyoneli olmasi nedeniyle hemsireler, fiziksel tespitte
onemli rol ve sorumluluklar Gstlenmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin  %66,7’si fiziksel tespit uygulama 0Oncesinde
hastanin ailesinden izin belgesi alinmadigini bildirdi. Literatir incelendiginde; aileden
izin belgesi alinmadan fiziksel tespit uygulama oranlarmin Zencirci Demir’in
calismasinda; %97,6, Karagdzoglu ve Ozden’in ¢alismasinda; %35, Kahraman ve
arkadaslarinin c¢alismasinda; %90,2 ve Koksal’in ¢alismasinda ise; %71,2 oldugu
sonucuna ulasilmistir (Kahraman ve ark.., 2015; Karagzoglu, & Ozden, 2013; Koksal,
2020; Zencirci Demir, 2009). Saglik Bakanliginin 2012 tarihli talimatina gore; “fiziksel
tespit uygulanmadan once hekim hasta ailesini bilgilendirmeli ve bilgilendirilmis izin
formu ile yazili izin alinmalidir.” maddesi yer almaktadir. Yapilan arastirma
sonuglarina gore; aileden izin belgesi alma konusunda ciddi eksiklikler oldugu

gorilmektedir. Bu durum, fiziksel tespit uygulama gereksiniminin giiniin
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herhangi bir saatinde birden ortaya c¢ikmasi, acil midahale gerektirmesi ve bu
kosullarda hasta yakinlarina ulasmani miumkin olmamasiyla agiklanabilir.

Calismamizda, cinsiyete agisindan tutum ve uygulama puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0,05). Literatiire
bakildiginda; Koksal’in (2020) ¢alismasinda, erkeklerin fiziksel tespit edici uygulama
puani anlamli derece yiiksek bulunmustur (Koksal, 2020). Yapilan diger ¢aligmalarda,
caligmamizla benzer olarak hemsirelerin cinsiyetleri agisindan tutum ve uygulama
puanlari arasinda anlamli fark bulunmamustir (Balci, 2016; Celik ve ark.., 2012; Taha,
& Ali, 2013).

Calismamizda, fiziksel tespite yoOnelik tutum ve uygulama 6l¢egi puan
ortalamalarinda hemsirelerin medeni durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0,05). Koksal’in (2020) ¢alismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir
(Koksal, 2020). Balcr’nin (2016) g¢alismasinda, bekar hemsirelerin tutum puan
ortalamalarinin evli/bogsanmis/dul hemsirelere gore daha yuksek, uygulama puan
ortalamalarinin ise benzer oldugu sonucuna ulasmistir (Balci, 2016). Bu sonuglar,
hemsirelerin medeni durumlarimin fiziksel tespit tutum ve uygulama puanlarini
etkileyen bir 6zellik olmadigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, fiziksel tespite yonelik tutum ve uygulama olgegi puan
ortalamalarinda egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p>0,05). Literatiirdeki ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir
(Balc1, 2016; Demir, 2007b; Kandeel, & Attia, 2013; Kdksal, 2020; Orhan, & Yakut,
2012).

Calismamizda, fiziksel tespite yonelik tutum ve uygulama olgegi puan
ortalamalari ile psikiyatrik rahatsizlik gecirme durumu arasinda anlamh fark yoktu
(p>0,05).

Calismamizda, hemsirelerin calistiklar1 yogun bakim iinitesi agisindan tutum ve
uygulama 6l¢egi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo
7). Calismamizla benzer olarak Myers ve arkadaslari, ¢alisilan alan agisindan fiziksel
tespit tutum ve uygulama puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik olmadigini
bulmustur (Myers, Nikoletti, & Hill, 2001). Balci’nin (2016) c¢alismasinda, ti¢lincii
basamak yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin tutum ve uygulama puanlari,
birinci ve ikinci basamak yogun bakim iinitelerinde c¢alisanlara gore anlamliolarak

daha yuksek bulunmustur (Balci, 2016). Koksal’in (2020) yogun bakim hemsireleri
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ile yaptig1 ¢alismasinda, dahiliye yogun bakim iinitesinde gorev yapan hemsirelerin,
anestezi reanimasyon ve noroloji yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelere gore
uygulama puani istatistiksel olarak yuksek bulunmustur. Bu durumun hastalarin biling
diizeyindeki farkliliklardan kaynaklandigini belirtmektedir (Koksal, 2020).
Calismamizda, bulunulan birimde g¢alismaktan memnun olmayanlarin tutum

Olcegi puan ortalamasi, memnun olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulundu (p<0,05). Bu sonuca gore; bulunduklar1 birimde c¢aligmaktan
memnun olmayan hemsirelerin tutumlarmin daha olumlu oldugu saptanmistir.
Memnuniyet bireysel 6zelliklere gore degisen bir kavramdir. Is yasaminda
memnuniyetsizlik yaratan nedenler hasta bakim ve uygulamalarinda olumsuzluklar
meydana getirebilir. Covid-19 hemsirelerin sosyal ve mesleki hayatlarinda belirgin
degisikliklere yol agmistir. Yogun bakim 0nitelerinde aktif calismakta olan
hemsirelerin; yogun c¢alisma saatleri, ortam degisiklikleri, yetersiz personel, hizli hasta
devri, kotli hasta profili gibi birgcok stres olusturabilecek etkene maruz kalmalar
memnuniyet seviyelerini etkilemis olabilir. Ancak, bu sonug¢ bize ¢alisilan birimden
memnun olmasalar da hemsirelerin bu durumu hasta bakimina yansitmadiklarini
distindiirmektedir.

Bulunulan birimde calismaktan memnun olan hemsirelerin uygulama dlgegi
puan ortalamasimmin memnun olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05). Bulunduklar1 birimde g¢aligmaktan memnun olan hemsirelerin
uygulama diizeylerinin yliksek olmasi, memnun olan hemsirelerin hasta gilivenligini 6n
planda tutarak hastanin kendisine ya da cevresine zarar vermesine engel olmak
amaciyla fiziksel tespit uygulamalari ile agiklanabilir.

Calismamizda, herhangi bir yakinin yogun bakimda yatarak tedavi olmasinin
fiziksel tespit tutum ve uygulama puan ortalamalarini etkilemedigi saptandi
(p>0,05).Calismamizda, fiziksel tespit ile ilgili egitim alma durumu agisindan fiziksel
tespit tutum puanlari arasinda fark yoktu (p>0,05). Benzer olarak Orhan ve Yakut’un
calismasinda da, fiziksel tespite yonelik egitim alma durumunun bilgi, tutum ve
uygulama puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (Orhan, & Yakut, 2012).

Calismamizda, fiziksel tespit egitimi alanlarin uygulama O6lg¢egi puanlarinin,
almayanlara gore anlamli olarak daha yiksekti (p<0,05). Balc1 ve Koksal’in
calismasinda ise; calismamizla benzer olarak, fiziksel tespit ile ilgili egitim alanlarin
egitim almayanlara goére uygulama puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Balci,
2016; Koksal, 2020). Ozden ve arkadaslarmin yaptig1 calismada, fiziksel tespite
yonelik uygulanan egitim programinin hemsirelerin bilgi dizeyini arttirdigi,

tutumlarini daha olumlu hale getirdigi ve uygulamalara biyik 6lcude katki sagladigi
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bildirilmistir (Ozden, Karagdzoglu, & Vergi, 2014). Bu sonuglar, hemsirelere fiziksel
tespite (fiziksel tespit uygulamasi, fiziksel tespite alternatif olabilecek yontemler,
fiziksel tespitin istenmeyen sonuglari, komplikasyonlari, gibi) yonelik verilen
egitimlerin diizenli araliklarla yapilmasinin énemini gdstermektedir. Ozellikle, yogun
bakimlarda, hemsirelerin bu konuda uygulamalarmin da takip edilmesi yerinde
miidahale edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Fiziksel tespit ile ilgili alinan egitimin yeri ve fiziksel tespitle karsilagma durumu
acisindan tutum ve uygulama puan ortalamalar arasinda fark bulunamadi (p>0,05).

Calismamizda, fiziksel tespit uygulamasina karar veren kisi acisindan tutum
puaninda anlamli bir farklilik saptanmazken, hekimin karar verdigini bildiren
hemsirelerin uygulama puani ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).
Yogun bakimlarda fiziksel tespit kullanimini inceleyen bir ¢alismada, hemsireler
fiziksel tespit uygulamasinda hekim istemi oldugunda kendilerini daha glivende
hissettiklerini belirtmislerdir (Langley, Schmollgruber, & Egan, 2011). Fiziksel tespit
uygulamasi sirasinda hekim isteminin olmasi, hemsire ve hastay1 yasal agidan giivence
altina almak adma 6nem arz etmektedir. Yasal acidan kendini giivende hisseden
hemsirenin, uygulamalar konusunda daha dogru girisimlerde bulunabilecegi de
gorilmektedir.

Caligmamizda, fiziksel tespit uygulamasi 6ncesinde hasta ailesinden izin belgesi
alanlarin tutum 6l¢egi puanlari, almayanlara gére anlamli oranda ytiksekti (p<0,05).
Fiziksel tespit uygulanacak hastanin yakinlari fiziksel tespit konusunda

bilgilendirilmeli ve aileden yazili onam belgesi alinmalidir.

5.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yas, Calisma Yili, Hasta Sayis1 ve Empatik
Egilim Duzeylerinin Fiziksel Tespite Y0nelik Tutum ve Uygulamalarma Etkisi
Calismamizda; yas, ¢alisma yili ve hasta sayisi ile empatik egilim, fiziksel tespite
yonelik tutum ve uygulama puanlari arasinda anlamli bir iliski tespit edilemedi
(p>0,05). Bu ¢alismanin sonucunda, empatik egilim puanlari ile fiziksel tespite yonelik
tutum ve uygulama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0,05). Yapilan detayl literatlir taramasinda, empatik egilimin fiziksel tespite
yonelik tutum ve uygulamalarina etkisinin inceleyen sadece bir ¢alismaya rastlandi
(K&ksal, 2020). Hemsirelerin empatik egilimlerinin farkli lceklerle (Siirekli Ofke ve
Ofke ifade Tarzi Olgegi, Empatik Beceri Olgegi) karsilastirildign calismalar da
bulunmaktadir (Oztirk, 2019; Guven Ozdemir, 2015). Kéksal’in (2020) tez
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caligmasinda, empatik egilim puani arttikca, fiziksel tespit uygulama puaninin arttig
tespit edilmistir (Koksal, 2020). Bu sonug, empatik egilimin fiziksel tespit
uygulamalarin1 olumlu yonde etkileyebilecek bir etken oldugunu gostermektedir.
Calismamizin verilerinin toplanma agamasi Covid-19 pandemisinin pik yaptig1 belirsiz
bir surece denk geldiginden, ¢alismanin yapildig: hastane pandemi hastanesi ve yogun
bakimlar da pandemi yogun bakim olarak calismaktaydi. Bu donemde, artmis hasta
yiikii, hizli hasta devri, komplike hastalar, artmis bakim gereksinimi, ziyaretci kabul
edilememesi  gibi  bircok  faktérin  ¢alismamizin  bulgularmi  etkiledigi
diisiiniilmektedir. Bu donemde yogun bakim hemsirelerinin fiziksel, psikolojik ve
zihinsel sorunlarla basa ¢ikmak zorunda olmasi, hastalarin Klinik durumlar ve
ihtiyaclarinin karsilanabilme durumu empati yapabilme yetenegini etkilemis olabilir.
Ayrica, hastalarin i¢inde bulundugu psikolojik durum ve hemsirelerin bu sorunlari
kontrol edemeyecek kosullarda calisiyor olmasi, fiziksel tespit uygulama ihtiyacini
etkilemis olabilir. Baska bir deyisle, bu kosullarda c¢alisan hemsirelerin empati
kuramamis ve ideal kosullarda fiziksel tespit uygulamamis olabilir. Tiim bu nedenlerle,

caligmamizin sonuglarinin genellenemeyecegi diisiiniilmektedir.

5.5. Sonuclar

Yogun bakim hemsirelerinin empatik egilim diizeylerinin fiziksel tespite yonelik
tutum ve uygulamalarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisgmada elde edilen
sonuclar asagida verilmistir.

e Calismamizda, hemsirelerin cogunun geng yas araliginda, kadin, bekar ve lisans
mezunu olduklari, herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik gegirmedikleri ve ilag
kullanmadiklari ve bulunduklari birimde galismaktan memnun olduklar1 saptandi.

e (Calismamizda, hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugu fiziksel tespite yonelik egitim
almis olup, fiziksel tespit ile karsilastigini ve uyguladigini bildirdi. Tespit
uygulamasina karar veren kisiye biiylik ¢ogunluk hekim cevabini verdigi belirlendi.
Hemysirelerin, aileden izin belgesi alma konusunda gereken hassasiyeti gostermedikleri
tespit edildi.

e Calismamizda, fiziksel tespite iliskin tutum 6l¢egi puan ortalamasi 31,1 olarak
bulundu. Hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina yonelik tutumlari olumludur.

Bulunduklari birimde ¢alismaktan memnun olmayanlarin ve fiziksel tespit uygulamasi
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oncesinde hasta ailesinden izin belgesi alanlarin tutum 6lgegi puan ortalamasi anlamli
olarak daha yuksek olarak bulundu. Diger degiskenler ile anlamli bir farklilik
bulunmadi.

e Calismamizda, fiziksel tespite iliskin uygulama 6lgegi puan ortalamasi 36,6 dir.
Hemsirelerin uygulama dizeyleri yuksek olarak bulundu. Bulunduklari birimde
calismaktan memnun olan ve fiziksel tespit konusunda egitim alan hemsirelerin
uygulama puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulundu. Fiziksel tespit uygulama
nedeninde hekim isteminin olmasi ve tespite karar veren kisinin hekim olmasi ile
uygulama puani arasinda anlamli iliski tespit edildi.

e Calismamizda, hemsirelerin, empatik egilim puan ortalamasi 69,0 olarak
bulundu. Empatik egilimleri orta diizeydedir. Empatik egilimi medeni durum, cinsiyet,
egitim durumu, psikiyatrik rahatsizlik gecirme durumu, calisilan birim ve memnun
olma durumu etkilememektedir.

e Calismamizda, empatik egilim puani ile fiziksel tespite yonelik tutum ve
uygulama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi.

5.6. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; 6nerilerimiz asagida siralandi.

e Hemysirelerin fiziksel tespit uygulama konusunda olumlu tutumlar gelistirmeleri
ve farkindaliklarini arttirmaya yonelik c¢esitli egitim programlarinin yapilmasi
periyodik olarak tekrarlanmalidir.

e Hemsirelerin empatik egilim dizeylerini yukseltecek farkindalik egitimleri
yapilmalidir.

e Hemgsirelerin fiziksel tespit uygulamasinin fizyolojik, psikolojik, ahlaki, etik ve
yasal boyutlarina iliskin bilgi ve sorumluluk sahibi olmasi saglanmalidir.

e Verilen egitimlerin sonuglari ve etkinligi izlenmelidir.

e Hemsgirelerin fiziksel tespit uygulamalarini Bakanlik tarafindan belirlenmis
prosedirlere uygun bir sekilde yapmasi ve bu uygulamalarin diizenli araliklarla
denetlenerek hatali uygulamalara(cok siki tespit, yanlis materyalle tespit, hastay:
yalnmz birakmak...) yerinde mudahale edilmesi gerekmektedir.

e Kurumlarm, fiziksel tespit kullanimini azaltmaya yonelik; ¢alisma ortaminin

iyilestirilmesi, ¢alisma saatlerinin diizenlemesi, fazla is yukinin azaltilmasi ve
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yeterli yardimci personelin gorevlendirilmesi gibi konularda ihtiyaglara uygun
dizenlemeler yapmasi gerekmektedir.
o Fiziksel tespit kullanimini azaltmaya yonelik kullanilabilecek alternatif

uygulamalarin artirilmas1 ve gelistirilmesine yOnelik egitimler yapilmasi

onerilmektedir.
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7. SIMGELER ve KISALTMALAR

OBRA: Omnibus Butce Mutabakat Yasasi

JCAHO: Bakimevi ve benzeri yerleri kontrol eden kurumlar
ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ANA: Amerikan Hemsireler Birligi

HCFA: Saglik Hizmetleri Finansman Y 6netim Biirosu

COVID 19: Koronaviriis Hastalig1 2019
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Ben Uludag Universitesi Hemsirelik Anabilim
Dali'nda yuksek lisans 6grencisiyim. Yuksek lisans
tezimde Empatik Egilim Olcegini kullanmay!
planhiyorum. Olcegin izni icin yardiminiza ihtiyac
duymaktayim... Tezimde calismanizi kaynak
gdsterecegim ve bittiginde sizinle mutlaka
paylasacagim. Tesekklur ederim...

Saygilarimla...
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tespite yonelik tutum ve uygulamalarina etkisinin incelenmesi amaciyla yiiksek lisans
tez projesi olarak planlanmistir. Sorular1 cevaplamaniz tamamen goniilliik esasina

dayanmaktadir. Bilimsel ahlak kurallar1 gergevesinde verdiginiz yanitlar gizli

tutulacaktir.

1. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

2. Yasmiz: ...........

3. Medenidurumunuz: ( ) Evli () Bekar

4. Egitim durumunuz: () Lise ( )OnLisans
5. Kag yildir yogun bakimda ¢alistyorsunuz: ........
6. Calistiginiz yogun bakim unitesi?

EK-5: Hemsire Bilgi Formu

Hemsire Bilgi Formu

Degerli katihmel,

() 3. Basamak Genel Yogun Bakim
() 2. Basamak Genel Yogun Bakim
() Noroloji Yogun Bakim

() Koroner Yogun Bakim

() Gogiis Yogun Bakim

Bu caligma, yogun bakim hemsirelerinin empatik egilim diizeylerinin fiziksel

() Lisans () Lisanstistu

Bir nobette bakimindan sorumlu oldugunuz hasta sayist: .................

Bulundugunuz birimde ¢alismaktan memnun musunuz?

() Evet () Haywr
Psikiyatrik bir rahatsizlik gegirdiniz mi?
() Evet () Hayir

10. Herhangi bir antipsikotik veya anksiyolitik ilag kullaniyor musunuz?

() Evet () Haywr

11. Daha 6nce yogun bakimda yatarak tedavi oldunuz mu?

() Evet () Haywr
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12. Herhangi bir yakininiz yogun bakimda yatarak tedavi oldu mu?
() Evet () Hayir
13. Fiziksel tespit (kisitlama) ile ilgili egitim aldiniz mi?
() Evet () Haywr
14. Egitim aldiysaniz nerede aldiniz?
() Hizmet iciegitim () Lisans egitiminde () Kongre, seminer vs. () Diger
15. Fiziksel tespit (kisitlama) ile karsilasma durumunuz:
() Karsilastim () Karsilasmadim
16. Fiziksel tespit (kisitlama) uygulama durumunuz:
( ) Uyguladim () Uygulamadim
17. Fiziksel tespit (kisitlama) uyguladiysaniz neden uyguladiniz?
() Hastanin yataktan diismesini 6nlemek
() Hastaya bagli olan ekipmanlari (entiibasyon tiip, sonda vb.) ¢ekip ¢ikarmasini
onlemek
() Hastanin kendisine ve gevresine fiziksel zarar vermesini 6nlemek
() Hekim istemi
() Saglik personeli sayisinin yetersiz olmasi
18. Fiziksel tespit (kisitlama) uygulama sikliginiz:
( )Herzaman ( )Bazen () Highir zaman
19. Yogun bakiminizda fiziksel tespit (kisitlama) uygulamasina kim karar verir?
() Hekim () Hemsire
20. Uygulamada hastanin ailesinden izin belgesi alintyor mu?
() Evet () Hayir
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EK-6: Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimma iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum

ve Uygulamalar1 Olgegi

Katihlyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

1. Tespit ediciler yaralanmay1
Onleyecek sekilde hazirlanmig
araglardir.

2. Tespit ediciler, hasta yakindan
gozlemlenemedigi zaman
profesyonel kisiler tarafindan
uygulanir.

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

4. Hastaya tespit edici
uygulanacagi zaman bir aile
uyesinden bilgilendirilmis onam
alinmalidir.

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

6. Deri ile tespit edici arasinda
bosluk kalmayacag igin rahat bir
sekilde uygulanmali, hemsirelik
notuna turd, saati ve kullanma
nedeni kaydedilmelidir.

7. Hastaya tespit edici
uygulanacagi zaman deri
biitiinliigtinde bozulma riski artar.

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

9. Bogulma tehlikesi olabilecegi
icin hastanin hicbir zaman ylz
ustu tespit edilmemesi gerekir.

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

11. Ceket tipi tespit ediciler
hastanin 6limiine neden olabilir.
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Kesinlikle
katilhyorum

Katihyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1- Tespit edici uygulanmasina, aile yelerinin kars1
¢ikma hakk1 oldugunu diigiiniiyorum.

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

3-Hastaya tespit edici uygularsam kendimi suclu
hissederim.

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

5-Tespit edici uygulanmig bir hastanin odasina aile
tiyelerinden biri girdigi zaman kendimi kotii
hissederim.

6-Hasta tespit edildikten sonra daha kotu/sinirli
oldugunda kendimi k&tl hissederim.

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

8-Tespit edici uygulanan hastanin 6zglveninde
azalma olur.

9-Tespit edicileri yasal dnlemleri alarak uygulamak
benim i¢in ve kurumum icin énemlidir.

10-Tespit edici uygulamasinin hemsirelik
bakiminin stresini azalttigini diigiiniiyorum.

11- Tespit edicilerin hastanin bogulma tehlikesini
arttirdigini diisiiniiyorum.

12-Tespit edicilerle hastalarin diigme oraninin
azaldiginm diistiniiyorum.
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Her zaman

Bazen

Hicbir zaman

1-Hastaya tespit edici uygulamadan 6nce hastanin diismesini
Onlemeye yonelik farkli hemsirelik girisimlerini denerim.

2- Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim.

3-Hastanin tespit edilmesine gereksinimi olmadigin
diistindigiim zaman bu fikrimi hekime bildiririm.

4-Hastaya tespit edici uygulandiysa, ¢agrilarina en kisa
zamanda cevap veririm.

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

6-Tespit edici uygulanan hastanin cildini sirtinme ya da tahris
acisindan kontrol ederim.

7-Hastanin nigin tespit edildigini aile Uyelerine anlatirim.

8-Nigin tespit edici kullanildigini hastaya anlatirim.

9- Tespit edicinin ne zaman gikarilacagini hastaya agiklarim.

10-Calisma arkadaslarimin sayis1 azaldikga, tespit edici
uygulanmig hasta sayisi artar.

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

12- Tespit edicinin kendi kendine agilip agilmadigini belirlemek
amaci ile sik sik kontrol ederim.

13- Tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik notuna; tespit
edicinin tardnd, kullanma nedenini, uygulanma saatini ve
hemsirelik girisimlerini kaydederim.

14- Tespit edici uygulandig1 zaman etkilerini sik sik kontrol
eder, degerlendirir ve kaydederim.
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EK-7: Empatik Egilim Olcegi

Tamamen Aykin

Oldukca Aykir

Kararsizim

Oldukca Uygun

Tamamen Uygun

1. Cok sayida dostum var.

2. Film seyrederken bazen gozlerim yasarir.

3. Siklikla kendimi yalniz hissederim.

4.Bana dertlerini anlatanlar yanimdan ferahlamig
ayrilirlar.

5. Bagkalarinin problemleri beni kendi problemlerim
kadar ilgilendirir.

6. Duygularimi bagkalarina iletmekte gligliik cekerim.

7. Insanlarm film seyrederken aglamalari tuhafima gider.

8. Birisiyle tartisirken bazen dikkatim onun
sOylediklerinden ¢ok verecegim cevaplar iizerinde
yogunlagir.

9. Cevremde ¢ok sevilen bir insanim.

10. Televizyondaki filmler Mutlu bitince rahatlarim.

11. Diisiincelerimi bagkalarna iletmekte giigliik ¢cektigim
olur.

12. Insanlari ¢ogu bencildir.

13. Sinirli bir insanim.

14. Genellikle insanlara guvenirim.

15. Insanlar beni tam olarak anlamiyorlar.

16. Girisken bir insanim.

17. Bir yakinima derdimi anlatmak beni rahatlatir.

18. Genellikle hayatimdan memnunum.

19. Yakinlarim bana sik sik dertlerini anlatirlar.

20. Genellikle keyfim yerindedir.
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitim silirecim boyunca ve tezimin tiim agamalarinda benden 1ilgi,
destek ve emegini hi¢ esirgemeyen, calismami kiymetli bilgi ve deneyimleriyle
yOneten, destekleyici tavirlariyla hep yanimda olan ¢ok degerli danisman hocam Sayin
Dog¢. Dr. Seda Pehlivan’a,

Calismaya katilarak destek olan tim meslektaslarima,

Ogrenim hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen ailem ve
kardesime, bu yorucu ve yogun slregte her an yanimda olup yardimlarini hig
esirgemeyen esim Burak Giin’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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