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OZET

Yogun bakimda hastalarin, kasitli veya kasit aramaksizin ekipmanlarini ¢ikartma olasiliginda tercih edilen
fiziksel tespit, durumu kritik bireylerde giivenligi kontrol etmede en yaygin kullanilan yontemlerden biridir.
Hemsire uygulanan fiziksel tespite bagli olusabilecek komplikasyonlar1 degerlendirmeli ve sunacagi bakim
ile bunlarin 6niine gegmeli ya da fiziksel tespit komplikasyonlarim etkili ve dogru bi¢imde azaltmaya
calismalidir. Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit uygulamalari ile bakim davraniglart
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla analitik kesitsel tipte yapilmigtir. 01.04.2021-01.07.2021 tarihleri
arasinda, Istanbul il merkezinde Saglik Bakanligina bagli bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin yogun bakim
linitesinde ¢alisan hemsirelerinden (N=123) ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 115 hemsire ile yiiriitiilmiistiir.
Veriler; Bireysel Ozellik Tamitim Formu, Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi ve Bakim
Davranislar1 Olgegi-24 kullanilarak hemsirelerin 6z bildirimlerine dayali olarak toplanmustir. Hemsirelerin
%87,9’unun 20-29 yas grubunda, %81,7’sinin kadin, %49,6’sinin 1-5 yillik mesleki deneyime sahip oldugu
bulunmus, bakim davranislar1 6lgegi ve alt boyutlari ile Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p<0.05), kadin hemsirelerin
bakim davraniglar1 6lgek puan ortalamalariin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirma
yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit uygulama ve degerlendirme durumlari ile bakim davranislarinin
iligkili oldugu sonucunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Davranmislari, Fiziksel Tespit, Hemsirelik.

ABSTRACT

Physical restraint, which is preferred when patients in intensive care unit are likely to remove their equipment
intentionally or unintentionally, is one of the most widely used methods to control safety in critically ill
individuals. The nurse should evaluate the complications that may occur due to the applied physical restraint
and prevent them with the care she will provide, or try to reduce the complications of the physical restraint
effectively and accurately. This research was conducted in analytical cross-sectional type to determine the
relationship between physical restraint practices and care behaviors of intensive care nurses. The study was
conducted with 115 nurses (N=123) working in the intensive care unit of a Training and Research Hospital
affiliated to the Ministry of Health in the city center of Istanbul between 01.04.2021 and 01.07.2021 who
agreed to participate in the study. Data; It was collected based on nurses' self-reports using the Individual
Characteristics Description Form, the Physical Detection Application and Evaluation Scale, and the Care
Behaviors Scale-24. It was found that 87.9% of the nurses were in the 20-29 age group, 81.7% were women,
49.6% had 1-5 years of professional experience. There was a positive middle between the care behavior scale
and its sub-dimensions and the Physical Restraint Practice and Evaluation Scale mean score. It was found
that there was a significant relationship at a high level (p<0.05), and female nurses' caring behavior scale
mean scores were higher than men’s. The research shows that intensive care nurses' physical restraint
application and evaluation situations are related to their care behaviors.

Keywords: Caring Behaviors, Nursing, Physical Detection.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Hiiseyin KIZILIRMAK, Hemsire, Sartyer Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, Istanbul, Tiirkiye. E-mail: huseyinkizilirmak13@gmail.com

Bu makaleye atif yapmak icin / Cite this article: Kizilirmak H., Bulut S. (2022). Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel
Tespit Uygulamalari ile Bakim Davranislart Arasindaki Iliski. Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences,
7(21), 129-140. http://doi.org/10.5281/zenodo.7391849

*Bu makale “’Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Uygulamalari ile Bakim Davraniglart Arasindaki
1liski’”’ bashkh yiiksek lisans tez caliymasindan uyarlanmigtir.

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2022; 7(21): 129-140


http://doi.org/10.5281/zenodo.7391849
http://doi.org/10.5281/zenodo.7391849
https://orcid.org/0000-0001-8046-6422
https://orcid.org/0000-0002-3813-8203

Kizilrmak ve Bulut  Yogun Bakim Hemgirelerinin Fiziksel Tespit Uygulamalari ile Bakim Davramislar: Arasindaki igki

GIRIS

Fiziksel tespit, hastaya viicuduna gesitli cihazlar yerlestirerek viicudu herhangi bir pozisyona sabit
tutulmasi ile hareketin kisitlanmasi, hastanin kolayca hareket etmesinin engellendigi durumdur (Laila
ve ark., 2017; Ertugrul ve Ozden, 2020; Kong ve ark., 2021).

Fiziksel tespit; biligsel yetenegini kaybetmis, konfiize, oryantasyonu bozulmus ve kendine zarar
verme istegi olan genellikle ileri yas grubu olmakla birlikte bir¢ok yas grubuna uygulanan ve son dénem
kullanimi1 fazlaca sorgulanan, beraberinde bir¢ok fiziksel ve zihinsel zarara yol agabilecek bir
uygulamadir (Ibanez ve ark., 2020; Funayama ve Takata, 2020; Sharifi ve ark., 2021, Funayama ve
Takata, 2020; Sharifi ve ark., 2021). Ertugrul ve Ozden’in (2017) yaptif1 calismada fiziksel tespit
uygulanan hastalarda 6demin ileri yag grubunda arttigin1 ve kan akiginda azalmayla beraber sinir ve
dokularda hasar meydana geldigini belirtmislerdir (Ertugrul ve Ozden, 2017). Fiziksel tespit
komplikasyonlarin goriilme oranlarinin yiiksek olmasi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmamasi igin
uygulanmasi gereken hemsirelik bakiminin 6nemini ortaya koymaktadir (Giil, 2019; Aydin ve Kasiker,
2019).

Hemsirelik bakimi, kisinin karsilayamadigi ihtiyaglarini karsilama, bilgilendirme, sorunlarla
bas etmeye destek olunmasi, hemsirelerin kigilerarasi becerilerini igeren bireysellestirilmis bakimin
kisiye sunulmasidir (Ding, 2010; Altiok ve digerleri, 2011; Karaca ve Durna; 2018). Bakim, hemsirelik
meslegi i¢cin temel ve etik alanlar1 olan bir kavramdir (Giil, 2019; Aydin ve Kasikei, 2019).

Hemsgirelik bakimi, diger uygulamalarda oldugu gibi fiziksel tespit uygulamasi sirasinda ve
sonrasinda da 6nemli bir kavramdir. Fiziksel tespit uygulamasinin hastaya uygulanmasi ile hemsire,
bakimi endikasyonlara yonelik planlayip, ekibin diger tiyeleriyle birlikte durum analizini risk faktorleri
acisindan degerlendirmeli, uygun materyal secip kullanarak yogun bakimda olusabilecek fiziksel ve
zihinsel istenmeyen olaylar siirekli gbzlem yaparak ortadan kaldirmaya ¢alismalidir (Taylor ve Lynn,
2015; Lach ve ark., 2016; Goktas ve Buldukoglu, 2017; Lan ve ark., 2017; Kaya ve Dogu, 2018; Kilig
ve ark., 2018; Ozdelikara ve Kaya, 2018). Hemsire, bu sekilde planlanmis ve uygulanmus fiziksel tespite
bagli olas1 komplikasyonlar agisindan hasta ve uygulamay1 degerlendirmesi ve sunacagi bakim ile olasi
komplikasyonlar1 6nleme, mevcut komplikasyonlari ise azaltmaya ¢alismalidir (Lynn, 2011; G6ktas ve
Buldukoglu, 2017; Funayama ve Takata, 2020). Fiziksel tespit uygulanan hastalarin ve hemsirelerin
bakimini hissetmeleri, sunulan hemsirelik bakiminda tutarli olmalar1 uygulamaya bagli olasi zararlari
azaltma ve hastanin bu durumdan daha ¢ok yarar gérmesini saglayacaktir (Gul, 2019). Tiirkiye’de
fiziksel tespit ve bakimina yonelik az sayida ¢alismanin oldugu ve genellikle hemsirelerin bilgi, tutum
ve davranislarina odaklanildig yoniindedir (Celik ve ark., 2012; Karagdzoglu ve Ozden, 2013; Balci,
2016; Giil ve Kavak, 2019). Tiim bilgiler 1s18inda yapilan bu ¢alisma ile, yogun bakim hemsirelerinin
fiziksel tespit uygulama ve degerlendirmelerinin bakim davranislarina etkisini degerlendirmek
amaclanmistir. Bu calisma ile fiziksel tespit degerlendirme ve bakim kavramlarmin yogun bakim
hemsirelerinde irdelenerek konu ile ilgili farkindalig1 arttirilmasi ve literatiire yeni bilgilerin eklenerek
yapilacak farkli ¢aligmalara zemin olusturulacagi diisiiniilmektedir.

MATERYAL VE METOD
Arastirmanmn Tiirii
Bu aragtirma analitik kesitsel tipte yapilmus bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul Kamu Hastaneler Birligine bagli bir hastane biinyesindeki yogun
bakimlarda (Kardiyovaskiiler Cerrahi, Eriskin, Genel, Noroloji, Koroner Yogun Bakim Unitesi) calisan
toplam 123 hemsire olusturmus. Calismada orneklem se¢imine gidilmemis, evrene ulasilmasi
hedeflenmis ve Nisan-Temmuz 2021 tarihleri arasinda ¢aligmaya katilmayi kabul eden 115 hemsire ile
arastirma tamamlanmistir. Hemsirelerin arastirmaya katilim orani %93,5°dir.

Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verileri; Tanitic1 Bilgi Formu, Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi (FTUDO),
Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO) ile 6z bildirimlerine dayanarak toplanmustir. On uygulama icin
farkl klinikte ¢alisan 10 hemsireden formlar1 doldurmalari istenmis ve gerekli diizenlemeler yapilarak
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formlara son hali verilmistir. Arastirma verileri hemsirelerin 6z bildirimlerine dayali olarak verdikleri
yanitlar ile kendileri tarafindan doldurmalar1 saglanmistir.

Tamitict Bilgi Formu: Bireysel Tanitict Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
(Huang ve ark., 2009; Karagézoglu ve Ozden, 2013; Hofman ve ark., 2015; Goktas ve Buldukoglu,
2017; Gil, 2019; Aydin ve Kasikei, 2019; Funayama ve Takata, 2020) hemsirelerin egitim durumu,
cinsiyet, yas, medeni durumu igeren sosyo-demografik 6zellikler, yogun bakimda tecriibesi, vardiya
diizeni, haftalik calisma siiresi, fiziksel tespit ile ilgili egitim durumu, hasta sayisi, fiziksel tespit
uygulama durumuna yo6nelik 20 adet sorudan olugmaktadir.

Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi (FTUDO): Altunkeser ve Korhan (2016)
tarafindan gelistirilen 6lgek 55 madde, “uygulama” (1-36. madde) ve “degerlendirme” (37-55. Madde)
ad1 altinda iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin biitiiniine ait alfa degeri 0,96 olarak belirlenmistir.
Olgek puanin yiiksekligi hemsirelerin fiziksel tespitin uygulanma ve degerlendirilmesine iliskin bilgi ve
becerilerinin istendik diizeyde oldugunu belirtmektedir.

Bakim Davranislar Olgegi-24 (BDO-24): Wu ve ark., (2006) tarafindan olusturulan 6lgegin Tiirkge
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Kursun ve Kanan (2012) tarafindan yapilmistir. Giivence (8 madde=
16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24), bilgi-beceri (5 madde=9, 10, 11, 12, 15), saygili olma (6 madde= 1, 3, 5,
6, 13, 19) ve baglilik (5 madde= 2, 4, 7, 8, 14) seklinde 4 alt grup ve 24 maddeden olusan olgek, 6’1
likert tiptedir (1= asla, 2= hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu zaman, 6= her zaman).
Olgek i¢ tutarlilik katsayis1 0.96, alt gruplar icin de 0,82-0,92 arasindadir (Kursun ve Kanan, 2012).
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 01 Nisan-01 Temmuz 2021 tarihleri arasinda aragtirmacilar tarafindan yiiz yilize
gorliisme yontemi ile toplanmistir. Hemsirelere gerekli acgiklamalar yapilmis olup, ilgili formlarin
doldurulmasi yaklasik 10 ile 15 dakika arasinda stirmiistiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Helsinki ilkeler Deklerasyonu’na uyularak gerceklestirilmis ve uygulanabilmesi icin ilgili
birimin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar: X, Tarih: 22.01.2021) ve
verilerin toplandig1 kurumdan yazili onay, FTUDO ve BDO-24 élgegi igin gegerlik giivenirlik yapan
yazarlardan mail yoluyla izin alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerden ¢alismaya katilmay1
kabul ettiklerine dair s6zel onam alinmuistir.

Verileri Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciens) 25.00 paket programinda
yapilmustir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilerek
normal dagilima sahip oldugu saptanmistir. Tanimlayici istatistikler, say1, yiizde, aritmetik ortalama ve
standart sapma ile, 6l¢cek puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda pearson korelasyon testi, bagimsiz
gruplarda t testi ve ANOVA testi ile degerlendirilmis ve degerlendirmede p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli1 kabul edilmistir.

BULGULAR “
Te}_blo 1. Hemgirelerin Tanitici Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=115)
Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
20-29 yas 101 87,9
30-39 yas 12 10,5
40 ve lizeri yas 2 1,6
Cinsiyet
Kadin 94 81,7
Erkek 21 18,3
Egitim Diizeyi
Lise 13 11,3
On Lisans 4 35
Lisans ve Lisans Ustii 98 85,2
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Mesleki Calisma Yih

6 ay-1yil 42 36,5
1-5y1l 57 49,6
5 yil tisti 16 13,9
Total 115 100,0

Caligmaya dahil edilen hemsirelerin %87,9’unun 20-29 yas araliginda, %81,7’sinin kadin, %85,2’sinin
egitim diizeyinin lisans ve lisans iistii oldugu ve %49,6’smin 1-5 y1l mesleki deneyime sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Yogun Bakimda Calisma ve Fiziksel Tespite iliskin Ozellikleri (n=115)

Ozellikler (n) (%)
Yogun Bakimda Cahsma Yili

6 ay-1yil 69 60
1-5 yil 43 37,4
5 yil lizeri 3 2,6
Yogun Bakimda Calismay1 Sevme Durumu

Evet 90 78,3
Hayir 25 21,7
Haftalik Calisma Saati

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

1-2 Hasta 93 80,9
3 ve tizeri Hasta 22 19,1
Fiziksel Tespit Egitimi Alma Durumu

Evet 29 25,2
Hayir 86 74,8
Egitim Alinan Yer*

Hemgsirelik Egitiminde 11 37,9
Calistig1 Kurumda 18 62,1
Fiziksel Tespiti Uygulama Sikhigr*

Haftada Bir 43 374
Her giin 30 26,1
Ayda Bir 24 20,9
Fiziksel Tespitte Kullanilan Materyal*

El-kol tespit bagi 75 37,4
Tespit eldiveni 1 0,9
Sargi bezi vb. yumugak malzemeler 26 22,6
Uygulamada Komplikasyon Gelisme Durumu

Evet 27 23,5
Hayir 81 70,4
Komplikasyon Izlemi Yapmadim 7 6,1
Komplikasyon Durumunda Yapilan Uygulamalar®

Uygulamay1 sonlandirma 12 10,4
Ekip iiyelerini haberdar etme 4 3,5
Bolgenin elevasyon ve dolagim kontroliinii saglama 6 5,2
Diger 9 7,8
Fiziksel Tespit Uygulamasina iligkin Géoriisleri*

Gerekmedik¢e Kullanilmamali 41 35,7
Giivenli Bir Islem 40 34,8
Goriig belirtmeyen 28 24.3
Hasta Ozgiirliigiin Kisitlanmasi 6 5,2
Total 115 100,0

* Birden fazla cevap verilmis veya cevapsiz birakilmstir.
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Calismaya dahil edilen hemgirelerin %37,4’iiniin 1-5 yil aras1 yogun bakim deneyimi oldugu,
%78.3’liniin yogun bakimda ¢alismay1 sevdigi, %76,5’inin haftalik 40 saat ¢alistig1, %80,9’unun her
vardiyada 1-2 hastaya bakim verdigi, %25,2’sinin fiziksel tespit ile ilgili egitimi aldig1, egitim alanlarin
%62,1’inin egitimi calistigi kurumlarda aldigi, %37,4’iinlin haftada bir fiziksel tespit uyguladigi,
%37,4’tiniin fiziksel tespit materyali olarak “el-kol tespit bag1” tercih ettigi, %70,4’liniin uygulamasi
sirasinda komplikasyon gelismedigi, %10,4’1i komplikasyon gelistiginde uygulamayi durdurdugunu ve
%35,7’si fiziksel tespit uygulamasinin gerekmedikge kullanilmamasi gerektigini belirtmislerdir (Tablo
2).

Tablo 3. Hemsirelerin Olgek Toplam Puan Ortalamalar1 ve Olgek Alt Boyutu Puan Ortalamalarina ait Degerler
(n=115)

Ortalama+SS Min-Max

BDO-24 Toplam Puan 5,36+0,58 3,29-6
Giivence 5,39+0,66 3,13-6
Bilgi-Beceri 5,54+0,54 3,80-6
Saygili Olma 5,324+0,65 2,83-6
Baghhk 5,18+0,72 3-6
FTUDO Toplam Puan 244,68+22.98 182-275
Uygulama 156,98+15,63 115-180
Degerlendirme 87,70+8,81 63-95

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin 6l¢ek toplam ve alt boyutu puan ortalamalarina
ait degerler Tablo.3’de verilmistir. Hemsirelerin BDO-24 “Giivence” alt boyutu 5,39+0,66, “bilgi-
beceri” 5,54+0,54, “saygili olma” 5,32+0,65 ve “baglilik” alt boyutu puan ortalamasi 5,18+0,72 ve 6l¢ek
toplam puan ortalamasi ise 5,36+0,58 olarak tespit edilmistir. FTUDO, “Uygulama” alt boyutu
156,98+15,63, “Degerlendirme” alt boyutu 87,70+8,81, dlgek toplam puan ortalamasi ise 244,68+22,98
olarak bulunmustur.

Tablo 4. Hemsirelerin Bakim Davramslar1 Olcegi-24 ve Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=115)

FTUDO Uygulama Degerlendirme
BDO-24 r=0,460 r=0,453 r=0,396
p=0,000 p=0,000 p=0,000
Giivence r=0,928 r=0,401 r=0,295
p=0,000 p=0,000 p=0,000
Bilgi-Beceri r=0,804 r=0,334 r=0,300
p=0,000 p=0,000 p=0,001
Saygili Olma r=0,938 r=0,422 r=0,419
p=0,000 p=0,000 p=0,000
Baghhk r=0,905 r=0,467 r=0,428
p=0,000 p=0,000 p=0,000

*Pearson Korelasyon Testi

Cahisma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin BDO-24 ve alt boyutlart puan
ortalamalar1 ile FTUDOwve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml
bir iligki goriilmistir (p<0,05).

Tablo 5. Hemsirelerin Olgek Puan Ortalamalari ile Bazi Degiskenlerin Karsilastirilmasi (n=115)

Degiskenler BDO FTUDO
Ort. +SS Ort. £ SS

Yas

20-29 5,35+0,57 244,80+22,78

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

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

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

Erkek 5,05+0,77 237,05+22,05

t=2,872** p=0,005* t=1,741** p=0,092*

Egitim Diizeyi

Lise 5,31+0,86 252.54£17.91

On Lisans 5,03+0,16 211,50+16,11
Lisans ve Lisans Ustii 5,38+0,54 244,99+22.78

F=0,761*** p=0,469

F=5,313*** p=0,006*

Yogun Bakimda Calismay1 Sevime Durumu

Evet

5,44+0,50

245,30+£22,51

Hayir

5,09+0,76

242,44+24,10

t=2,728** p=0,007*

t=0,518** p=0,608*

Yogun Bakimda Calisma Yih

6 ay-lyil 5,36+0,60 245,55423,27
1-5 yil 5,3340,55 241,86£22,71
5 yil tistil 5,89+0,19 265,00£6,56

F=1,327*** p=0,270*

F=1,562*** p=0,214*

Her Vardiyada Bakim Verilen Hasta Sayisi

1-2 Hasta

5,46+0,47

246,25+20,88

3 ve Uzeri Hasta

5,05+0,77

239,56+28,65

t=3,405** p=0,001*

{=1,329%* p=0,187*

Mesleki Caliyma Siiresi

6 ay-lyil 5,38+0,46 246,40+25,35
1-5yil 5,37+0,59 243,80+22,09
5 yil iistii 5,27+0,79 243,29+20,63

F=0,246*** p=0,782*

F=0,187*** p=0,829*

*p<0,05, **t= Bagimsiz Gruplarda T Testi, ***F=ANOVA Analizi

Yogun bakim hemsirelerinin cinsiyet ve BDO-24 arasinda anlamli bir iliski oldugu, kadin
hemsgirelerin puan ortalamasinin (5,43+0,50) erkek hemsirelere gore daha yiiksek ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05).

Lise diizeyinde hemsirelik egitimini almis hemsirelerin FTUDO puan ortalamasimin
(252,54+17,91) 6n lisans ve lisans-lisans tstii hemgirelerin aldiklar1 puan ortalamalarindan yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0,05).

Yogun bakimda ¢alismayr seven hemsirelerin BDO-24 puan ortalamasi (5,44+0,50)
sevmeyen hemsirelere gore daha yiliksek oldugu aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hemsirelerin her vardiyada bakim verdigi hasta sayisinin (1-2 hasta) BDO-24 puan
ortalamasi1 (5,46+0,47) 3 ve lizeri hastaya bakim veren hemsirelerden daha yiiksek oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05).

Yogun bakim hemsirelerin yas grubu, yogun bakimda ¢alisma yil1 ve hemsire olarak toplam
caligma siiresi degiskenleri ile bakim davranislar 6lcegi ve fiziksel tespit uygulama ve degerlendirme
0lcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi saptanmigtir
(p>0,05).

TARTISMA
Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit uygulama ve degerlendirmeleri ile bakim davraniglar
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla kesitsel tipte yapilan bu arastirmada; yogun bakim
hemsirelerinin fiziksel tespit uygulama ve degerlendirme durumlari ile bakim davraniglarinin pozitif
yonde iligkili oldugu saptanmustir.

Aragtirmamizda hemsirelerin fiziksel tespite iliskin 6zel bir egitim almadigi belirlenmis,
konuyla ilgili yapilan c¢aligmalar da arastirma sonuglarimizla benzer sekilde hemsirelerin biiyiik
kisminin 6zellikli herhangi bir egitim almadiklarim gostermistir (Sharifi ve ark., 2020; Kili¢ ve ark.,
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2018; Giirdogan ve ark., 2016; Karagézoglu ve Ozden, 2013). Buna karsin ¢alisma sonuclarimizin
aksine bazi ¢alismalar hemsirelerin konuya iliskim egitim aldiklarini belirtmislerdir (Kose ve ark., 2020;
Farin’an Lo’pez ve ark., 2014). Bunun yaninda Stinson (2016) ¢alismasinda, hemsirelerin fiziksel tespit
konusunda aldig1 egitimi yetersiz buldugu ve bu konuda detayli egitimin Onemli oldugunu
vurguladiklarini ifade etmistir (Stinson, 2016). Calismamizin sonuglar1 ve literatiir bilgisi 1s181inda konu
ile ilgili egitimlerin arttirilmasi ve daha kapsamli planlamalar yapilarak konuya iliskin bilgi eksikligini
giderme ve komplikasyonlar1 dnlenmeye yonelik ciddi katkisinin olacagini ortaya koymaktadir.

Calismamizda hemsirelerin haftada en az bir kez bu uygulamayi kullandigi sonucuna
ulasilmistir. Calismamizla benzer sonuglart ortaya koyan bir calisma; hemsireler giinde en az 1 kez
fiziksel tespit uygulamasini tercih ettiklerini belirtmislerdir (Luk ve ark., 2014). Gu ve ark. (2019) yogun
bakimdaki hastalarin %61'inde fiziksel tespit uygulamasinin goriildiigi belirtilmislerdir (Gu ve ark.,
2019). Bu sonuglar, fiziksel tespitin yayginlikla kullanildigini gostermektedir. Bu bilgiler 1s1ginda
kurumlarin uygulamaya yonelik gelistirecegi protokoller ve kullanim oranini azaltmaya yonelik
egitimlerle saglik profesyonellerinin gerekli gormedigi durumlarda fiziksel tespit uygulamasin
kullanmayip alternatif uygulamalarla yasanabilecek sorunlarin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin yarisindan fazlasinin materyal olarak “el-kol tespit bagi”
kullandiginmi belirtmislerdir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda; hemsirelerin tespit bagi (Kisacik ve
Cosgun, 2019), yumusak el-kol bilekligi (Turna ve Giirsoy, 2021) kullandigini belirtmislerdir. Caligma
sonuclarimiz literatiir bilgisi ile biiylik oranda benzerlik gostermektedir. Hemsireler, fiziksel tespit
materyali olarak ilk sirada 6zel olarak tasarlanmig tespit bagim tercih ederken, bir kisminin uygun
olmayan materyal kullanmasinin, kurumun uygun materyali temin edememesinden kaynakli olabilecegi
ve bu materyalin kullanimma bagli istenmeyen komplikasyonlari da beraberinde getirebilecegi
diisiiniilmekte, bu nedenle kurumlarin uygun materyal temininde daha 6zverili davranmasi gerektigini
diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin biiyiik kismi fiziksel tespit uygulamasinda komplikasyon meydana
gelmedigini ifade etmislerdir. Konuya iliskin yapilan bir ¢alismada hemsireler komplikasyon
gelismedigini ifade etmislerdir (Karagézoglu ve Ozden, 2013). Konuya iliskin yapilan taramada elde
edilen ¢aligmalarda; ingiliz Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi konuyla ilgili olarak fiziksel tespit
kullaniminin yardimci personel ve saglik kurumu ¢evresel kaynaklarinin yetersiz oldugu durumlarda
tercih edilmesi gerektigini aktarmiglardir (Goktas ve Buldukoglu, 2017; Ye ve ark., 2019; Gu ve ark.,
2019). Ciinkii fiziksel tespit komplikasyonlar: kurumlardaki tedavi maliyetini arttirmaktadir (Hamers ve
Huizing, 2005; Lynn, 2011; Goktas ve Buldukoglu, 2017; Ye ve ark., 2019; Funayama ve Takata, 2020;
Ertugrul ve Ozden, 2020). Calisma sonuglarimiz ve yapilan literatiir tarama bilgisi; fiziksel tespit
uygulamasi yararlarinin oldugu ancak bunlarin yaninda komplikasyonlarinda olusabilecegini
vurgulamaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda hemsirelerin uygulamada dikkatli olmalar1 ve hasta uyumunu
kontrol edilerek uygulamaya devam edip etmeme kararinmi verirken ekip tiyeleri ile siirekli iletisim
halinde olmasinin ve aksatilmadan diizenli bir sekilde yapilan izlemin bakim davranislari i¢erisinde yer
almasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda hemsireler fiziksel tespitin, gerekmedik¢e kullanilmamasi gerektigini
belirtmiglerdir. Konuyla ilgili literatiir sonuglar1 incelendiginde; hemsireler fiziksel tespiti “giivenli bir
islem” oldugu i¢in tercih ettiklerini belirtmislerdir (Kisacik ve Cosgun, 2019, Younis ve Ahmed, 2017).
Calisma sonuglarimiz ve literatiir sonuglari ile farklilik géstermektedir. Bu farkliligin farkli birimlerde
calisan hemsirelerin bakim verdigi ortalama hasta sayis1 ve fiziksel tespit uygulama sikliginin farkl
olmasi, hemsirelerin bu konu o6zelinde ki biligsel durumlari, almisg olduklart egitim ve kurum
politikalarindan etkilenmelerinden kaynaklandig disiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin BDO-24 toplam puan ortalamasindan almis olduklar deger, yogun
bakim hemsirelerinin bakim davranislarina yonelik algilarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek
alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; en yiiksek degerin “bilgi-beceri”, en diisiikk degerin ise
“baghlik” alt boyutu oldugu bulunmustur. Konu ile ilgili literatiir sonuglar1 incelendiginde bizim
calismamiz ile benzerlik gosteren sonuglara ulasilmistir (Erenoglu ve ark., 2019; Kersu ve ark., 2020,
Cerit ve Coskun, 2018, Yilmaz ve ark., 2017). Bu sonuglar yogun bakim hemsirelerinin, aldiklari egitim
sonucunda sahip olduklar1 profesyonel bilgi ve becerilerini holistik bakim anlayisiyla birlestirerek
hemsirelik bakimina yansittiklar1 diisliniilmektedir. Hemsirelerin bildirdiklerine gore sahip olduklar1
bakim davraniglarina ait alt boyutlarinin yeterli diizeyde oldugunu ve uygulamada bakim hedeflerine
ulagmis olacaklarini diislindiirmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme
Olgeginden almus olduklar1 toplam puan ortalamasi yiiksek diizeyde bulunmustur bununla beraber
Olcegin “uygulama” alt boyutu ve “degerlendirme” alt boyutundan almig olduklari puan ortalamasi da
yine yilksek diizeyde hesaplanmistir. Ulkemizde konuyla ilgili literatiir sonuglar1 incelendiginde;
Fiziksel tespit uygulama ve degerlendirme Olcegi ile yapilan calismalara ulagilamamus, fakat farkl
olgeklerle fiziksel tespite iligkin yapilan literatiir sonuglari incelendiginde; Woldekirlos ve ark. (2021)
hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulama alt boyutlar1 arasinda “uygulama” alt boyutunun orta diizeyde
oldugunu (Woldekirlos ve ark., 2021), Kassew ve ark. (2020) fiziksel tespit uygulama puan ortalamasini
yiiksek diizeyde oldugunu (Kassew ve digerleri, 2020). El-sol ve Mohammed (2018) hemsirelerin
uygulama alt boyutu puaninin yiikksek oldugunu belirtmislerdir (El-sol ve Mohmmed, 2018). Yine
fiziksel tespit uygulama alt boyutuna iliskin farkli calisma sonuglar1 incelendiginde c¢alisma
sonuglarimizla benzerlik gostermektedir (Karagézoglu ve Ozden, 2013; Eskandari ve ark., 2017; Kaya
ve Dogu, 2018; Gandhi, 2018; Wang ve ark., 2019). Bu sonuglar, yogun bakim tiinitelerinde hastalarin
riskli durumlar1 ve uygulanan karmasik islemlerin fazla olmasi nedeniyle fiziksel tespitin uygulama alt
boyutu degerinin yiiksek olmasinin sebebi olacagi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda hemsirelerin, BDO-24 ile FTUDO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
orta diizeyde (r=0,460) anlaml1 bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu iliskiye gére BDO-24 alt
boyutlari ile FTUDO alt boyutu puan ortalamalari arasinda da pozitif yonde anlamli iligki saptannustir.
Celik ve ark. (2012)’nin galigmasinda haftalik 40-48 saat arasi ¢alisan ve 10 yil {izeri mesleki deneyime
sahip hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalarinin digerlerine gére daha iyi oldugu, bunun aksine Taha
ve Ali (2013) yas ve mesleki deneyim ile bakim verme becerilerinin fazla olmasi ile fiziksel tespit
uygulamalar1 arasinda hicbir etkinin olmadigini, Orhan ve Yakut (2012) yiiksek deneyime sahip
hemsireler ile fiziksel tespit uygulamasi arasinda bir iliski olmadigini bulmuslardir. Konu ile ilgilin
yapilan ¢alisma sonuglari incelendiginde hemsirelerin bakim davranislar ile fiziksel tespit uygulamalari
ve degerlendirmeleri arasindaki iligkiyi tespit etme agisindan yetersizdir. Yapmis oldugumuz ¢alisma
sonucu, hemsgirelerin bakim davraniglar arttikca fiziksel tespit uygulamalar1 ve degerlendirmelerinin de
olumlu yonde artacagini gostermektedir.

Calismamiza hemsirelerin cinsiyetleri ile bakim davranisi algilari arasinda bir iliski oldugu,
kadin hemsirelerin BDO-24 puanin erkek hemsirelere gore daha fazla oldugu bulunmustur. Konu ile
ilgili literatiire bakildiginda yapilan ¢aligmalar; hemsirelerin bakim davraniglari ile cinsiyetleri arasinda
anlamli iligkinin oldugu sonuglara ulasilmistir (Burtson ve Stichler, 2010; Erenoglu ve digerleri,
2019). Cam ve ark. (2012) galismasinda belirttigine gore; gelisimsel kuramcilardan biri olan Carol
Gliggan kadinlarin ahlaki gelisimini incelemek amaciyla yaptigi arastirmada, bakim algisinin
cogunlukla kadinlara 6zgli oldugunu ifade etmis ve kadinlarin erkeklere oranla daha yogun olarak kars1
karsiya kaldiklar1 ahlaki meselelerde bagkalarmin bakimini géz 6niinde bulundurma ve sahiplenmeye
daha fazla egimli oldugunu sdylemistir (Cam ve ark., 2012). Bu bilgiye dayanarak kadin hemsirelerin
BDO-24 puan ortalamalarinin erkek hemsirelerden daha fazla olmasinin sebebinin kendilerini meslege
daha ait oldugunu hissetmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin yaslari ile bakim davranislari arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi
bulunmustur. Literatiir sonuglar1 incelendiginde yapilan ¢aligmalar ¢alisma sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir (Khademian ve Vizeshfar, 2008; Kotronoulas ve ark., 2009; Salimi ve ark., 2012; Asadi
ve Shams, 2014, Erenoglu ve ark., 2019, Rostami ve ark., 2019). Bu sonuglarin aksine hemsirelerin yas1
ile bakim davranislar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koyan arastirma sonuglar1 da vardir
(Erol ve Tirk, 2019; Inocian ve ark., 2021). Bu farkliliklarin hemsirelerin yaslari ile edindikleri
deneyimlerin farkli olmasindan ve bireysel algilarinin farkli olmasindan kaynaklandig:
diistinilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin egitim diizeyi ile bakim davraniglar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Literatiir incelendiginde ¢alisma sonuglarimizla benzer ¢alismalar oldugu gibi (Kursun,
2012; Yilmaz ve ark., 2017; Erenoglu ve ark., 2019; Rostami ve ark., 2019; Erol ve Tiirk, 2019),
sonuglarimizla benzer olmayan c¢alismalar da bulunmaktadir, Green (2004) lisans iistii hemsirelerin
bakim davraniglarinin lisans hemgirelere gore daha yiiksek oldugunu, Yau ve ark. (2018) hemsirelerin
egitim diizeyi arttikga bakim davraniglart algisinin da arttigini belirtilmislerdir. Bu bilgiler 1s181inda,
hemsgirelerin aldiklar1 egitimin bakim davramiglarini olumlu yonde etkileyecegi sonucuna karsin
¢aligmamizda bu sonucun elde edilmeyisi, hemsirelerin 6zellikle yogun bakimda zorlu ¢alisma kosullari
ve buna bagli yasadigi tiikenmisglikle iligkili oldugu diisiinilmektedir.
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Calismamizda hemsirelerin hem yogun bakim {initesinde ve hemsire olarak toplam ¢alisma
stiresi arttikca bakim davranisi algilari arasinda anlamli iliski olmadigi bulunmustur. Bu sonuglar
ulasilan literatiir bilgisiyle paralellik gostermektedir (Khademian ve Vizeshfar, 2008; Kotronoulas ve
ark., 2009; Salimi ve ark., 2012; Asadi ve Shams, 2014; Erenoglu ve ark., 2019; Rostami ve ark., 2019;
Erol ve Tiirk, 2019, Y1lmaz ve ark., 2017). Bu durumu, hemsirelerin profesyonel tutumlarini ve meslegin
degismez ilkelerine siki bir sekilde bagli olmalarimin meslegini uygulamaya yeni basladigi yillardaki
heyecan ve motivasyonun yillar icerisinde deneyim ve tecriibeyle doniiserek bakim davranigina
yansimasi ve otonomisinin gelismesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda her vardiyada bakim verilen hasta sayisinin artmasi ile bakim davranist algilari
arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde;
calismamizla benzer sonuglara rastlanirken (Kursun, 2010, von Vogelsang ve ark., 2021), bunun
yaninda tam tersi sonuglar igeren galigmada yer almaktadir (Kocatepe ve ark., 2017). Bu degisken
sonuglarin, bakim verilen hasta sayisinin artmasi ile hastaya ayrilan silirenin ve dolayisiyla bakim
algisinin da bu durumdan etkilenmesinden kaynaklanabilecegi ancak hasta sayis1 arttiginda yardimci
personel sayisinin iyilestirilmesinin ¢6ziim olabilecegi ve bakim algisin1 olumlu yonde degistirecegi
diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin egitim diizeyi ile fiziksel tespit uygulamalari arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir. Bu duruma benzerlik gosteren ¢aligma sonuglar1 (Mohler ve digerleri, 2016;
Younis ve Ahmed, 2017; Farina-Lopez ve ark., 2014; Sharifi ve ark., 2020) bulunmakla birlikte Lee ve
digerleri (2021) yiiksek lisans ve {izeri dereceye sahip olan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimi
konusunda en yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda egitim diizeyi
artisinin fiziksel tespit kullanimu ile ilgili farkindalig1 ve bilgi diizeyini de arttirarak uygulamanin
kullanimin1  ve uygulamaya bagli komplikasyonlar1 azaltacagini diisiindlirmektedir. Ancak
calismamizda lise mezunu hemsirelerin FTUDO puani yiiksekliginin sayilarinin az olmasindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalari ile hemsire olarak toplam ¢alisma stiresi
ve yogun bakim initesinde ¢alisma siiresi arasinda anlamli iliski olmadigr bulunmustur. Literatiir
sonuglar1 incelendiginde bizim ¢alismamizi destekleyen arastirma sonuglari (Celik ve ark., 2012;
Kassew, 2020; Lee ve ark., 2021) ve desteklemeyen ¢alisma sonuglar1 mevcuttur; Sharifi ve digerleri
(2020) hemsirelerin mesleki deneyimi arttikga fiziksel tespit uygulamalar1 arasinda anlamli bir iligki
oldugunu belirtmis bu durumun ilerleyen yas ile hemsirelerin deneyimleri ve fiziksel tespit kullanimi
egilimleri fazla oldugunu, Younis ve Ahmed (2017) ise 10 yildan fazla siireli yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerde fiziksel tespite yonelik uygulama diizeyinin arttigin1 belirtmislerdir. Literatiiriin aksine
calisma sonuglarimiz; hemsirelerin ilerleyen yillara ragmen profesyonel davranislar ve mesleki ilkelere
bagliliklarinin deg§ismemesinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglari hemsirelerin  kendi bildirimlerine dayali olarak
toplandigindan formlarin doldurulmasi ile elde edilen veriler farkli arastirmacilar tarafindan yapilacak
gozlem sonuglarindan farkli olabilir. Arastirma tek merkezde yiritildiigi icin tilkemizdeki tiim
hemsirelere genellenememesi arastirmanin bir diger sinirliligidir.

SONUC VE ONERILER
Yogun bakim hemsirelerin fiziksel tespit uygulama ve degerlendirme durumlari ile bakim davranisi
algilar arasindaki pozitif yonde saptanan iliski bu iki kavramin birbirini etkiledigini gostermektedir.

Yogun bakimda calisan hemsirelerin bu birimde calismay1 sevmesi; geng yas grubundaki
hemsire sayisinin fazla olmast ile iliskilidir diyebiliriz. Yogun bakim gibi hemsirelik aktivitelerinin daha
yogun oldugu birimlerde deneyim ile birlikte yas grubunun da énemli oldugunu géstermekte ve kurum
ici hemsire istihdaminda bu durumun goz ardi edilmemesi gerekmektedir.

Hemgirelerin bakim davranist algilarinin kadin hemsirelerde daha yiiksek olmasi; Gliggan’in
bakim kuraminda belirttigi gibi kadmlarin bakim sorumlulugunu erkeklere oranla daha ¢ok iistlendigi
ortaya ¢ikmaktadir. Yogun bakim gibi bakim gorevinin siirekli ve yogun oldugu birimlerde bu orana
dikkat edilmesi, bununla birlikte bakim sorumlulugunu daha yogun hisseden kadin hemsirelere
psikolojik destek veren birimler olusturularak kurum i¢inde hizmet verilmelidir. Hemsireler bu konuda
diizenli olarak desteklenmelidir.
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Yogun bakim iinitesinde hemsire grubu icin yapilan ¢alismamizin yani sira hasta bakis agisina
ve fiziksel tespit kullaniminin hastalar izerinde olusturacagi fiziksel ve psikolojik degisiklikler ile ilgili
yeni ¢aligmalar planlanmasi 6nerilebilir.

Yas egitim durumu c¢aligma yili gibi degiskenler ile bakim davranisi algilar arasinda iliski
bulunmazken, her vardiyada bakim verdikleri hasta sayisinin artmas1 bakim davranisi algilarini olumsuz
etkilemektedir. Aldiklar1 egitim ile kazanilan bakim davranis1 algilar birgok faktdrden etkilenmezken
hasta sayis1 artisi ile yasadiklart yorgunluk ve yogun c¢aligsma sekli bakim davranigi algilarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Kurumlar, yogun bakimda c¢alisan hemsire sayisi, diger bir degisle hemsire basina
diisen hasta sayisim1 dikkate almalidir. Bakimin kalitesi ve ¢alisan motivasyonunun arttirilmasi igin
bakim verilen hasta sayisinin énemli bir kriter oldugu bilinmeli ve yogun bakim ¢alisma diizeninde bu
durum dikkate alinmalidir.

Hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalar1 ve degerlendirme durumlari ile egitim diizeyi arasinda
iligki olmasina karsin, mesleki ¢alisma yil1 ve yogun bakimda calisma siiresi arasinda anlaml iliski
olmadigi, gerekmedik¢e kullanmak istemedikleri, verecekleri hemsirelik bakimini ve en ¢ok da
pozisyon verme girisimini etkiledigi ortaya ¢ikmustir. Fiziksel tespit yogun bakimda hastay1 bir¢ok
zararli olabilecek davranistan korurken, ayni zamanda hastaya zarar verebilme ihtimali olan takip
edilmesi gereken bir uygulamadir. Bu nedenle bakimi daha o6zellikli hale getiren fiziksel tespit
uygulamast; komplikasyonlar1 acisindan hasta gézleminin énemli oldugu bir uygulamadir. Bakimin
kapsamli ve fiziksel tespite iliskin uygulamalar1 da igeren bir sekilde planlanabilmesi i¢gin; fiziksel tespit
uygulamast ile ilgili yogun bakim hemsirelerine giincel materyaller hazirlanarak hizmet i¢i egitimler
yapilmasi ve egitimlerde konusunda uzman hemsirelerin yer almasi gerekmektedir. Bunula birlikte okul
egitiminde de miifredat icerisinde bu konuya daha ¢ok yer verilmesi gerekmektedir. Bu egitimlerle
birlikte kurumlar fiziksel tespite alternatif yontemler de sunmali ve fiziksel tespit uygulanan hastalarin
bakimda hemsirelerin ¢alisma dinamigi, bakim verdigi hasta sayisinin azaltilmasi, yardimei personel ya
da hasta bakimina yardimci teknolojik arag-gereglerin temin edilmesi gerekmektedir. Tiim bunlarin
yaninda kurumda ydneticiler ve ¢alisanlar arasinda iletisim kanallarinin agik olmasi diizenli toplant1 ve
geribildirimlerin alinmasi ve ¢6ziim onerileri konusunda ¢alisanlara s6z hakki taninmasi, hata/neredeyse
hata olaylarinda kisi degil durum odakl1 yaklagimlarin olmasi gerekmektedir.
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