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Abstract

Amag: Bu caligma, yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlamaya
iligkin bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirma tamimlayici ve Kkesitsel nitelikte
yapilmistir. Arastirmanin evrenini bir metropolde bulunan 5
hastanenin erigkin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 116 hemsi-
re olugturmugtur. Oreklem segilmemis, evren iizerinde ¢alisil-
mugtir. Aragtirmaya katilim oran1 %96.6 olmustur. Arastirma ve-
rileri 2 boliim ve 26 sorudan olusan bir soru formu araciligryla
19 Ocak-26 Subat 2002 tarihleri arasinda toplanmistir. Toplanan
verilerin yiizdelik dagilimlar1 alinmig ve ki-kare testi uygulan-

mstir.

Bulgular: Katihmcilarin %45.4’1 hastalarin kateter, dren ve viicutlarina
bagh tibbi cihaz baglantilarim1 ¢ikarmasini 6nlemek amaciyla fi-
ziksel kisitlama uygulanabilecegini; %46.6’s1 el ve %39.8’i ayak
bileginden karyolaya baglama ve %5’i de tiim viicudu kisitlama
yontemlerini bildigini; %71.9’u fiziksel kisitlama uygulamadan
once konusarak hastayr sakinlestirmeye calismak gerektigini;
%12.2’si fiziksel kisitlama karari verme yetkisinin hekime ve
%7.6’s1ise hasta ve ailesine ait oldugunu bildirmistir.
Katilimeilarin sadece %35.8°1 kisitlama uygulanan bolgenin 2
saatte 1 gozlenmesi ve hastanin gereksinimlerinin giderilmesi
gerektigini belirtmistir. Ayrica, ¢calisma yili az olan hemsireler,
fiziksel kisitlama uygulanan hastanin 2 saatte 1 izlenmesi gerek-
tigini, calisma yil1 fazla olanlardan daha yiiksek oranda dogru
yanitlamistir (p= 0.004). Katilimcilarin sadece %3.4’1 fiziksel
kisitlamanin bogulma ve 6liime neden olabilecegini belirtmistir.

Sonu¢: Bu calismanin bulgulart dogrultusunda fiziksel kisitlama
konusunda hizmet-i¢i egitim programlart diizenlenmesi Oneril-
mektedir. Ayrica fiziksel kisitlama kullanimini belgeleyen ve
sorgulayan arastirmalara hiz verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, hemsirelik bakimi,
fiziksel kisitlama, yogun bakim
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Objective: This research was carried out to investigate the knowledge
on physical restraint of intensive care nurses.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study
was carried out with 116 intensive care nurses, who worked in
adult intensive care units of five hospitals in a mega city. Whole
population was studied without any sampling with a response
rate of 96.6%. Research data were collected through a question-
naire with 2 sections and 26 questions during January 19-
February 26, 2002. Frequencies were computed and tested by
chi-square test.

Results: Participants reported that physical restraint could be applied

in order to stop patients take off catheters, drains, and connec-
tions of medical equipment connected to their bodies (45.4%).
Nurses told that they had knowledge on wrist (46.6%), ankle
(39.8%), and whole body (5%) restraint applications and 71.9%
indicated that calming down patients before physical restraint
was necessary. They also added that the right to decide about
physical restraint belonged to physicians (12.2%) or patient and
family (7.6%).
Only 35.8% of participating nurses told that physical restraint
applied regions and patients needed to be observed every 2
hours and demands of patients had to be met. In addition, the
rate of giving the correct answer of “a patient should be ob-
served every 2 hours” was higher among nurses who worked
longer as a nurse than those who worked shorter (p= 0.004).
Only 3.4% of participants reported that physical restraint could
lead to suffocation and death.

Conclusion: The results of this study suggest that in-service training
about physical restraint should be organized for nurses. Further
research documenting and inquiring the use of physical restraint
is required in the near future.

Key Words: Nurses, nursing care, restraint,
physical, intensive care
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iziksel kisitlama, konfiize, ajite, demans ya
da deliryumdaki hastalarin kendilerine ya
da cevrelerine zarar vermelerini Onlemek
amaciyla, hasta hareketlerinin manuel bir yontemle
ya da hastanin viicuduna eklenen, hasta tarafindan
kolayca kaldirilamayan, fiziksel ya da mekanik
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arac-gere¢ ve materyallerle kisitlanmasidir.”
“Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO)” ise fiziksel kisitlamay1
“hastanin izni/onay1 olmaksizin, hastaya dogrudan
fiziksel gili¢ uygulayarak hareket 6zgiirliigiinii ki-
sitlamak” seklinde tanimlamustir.’ Fiziksel kisitla-
ma yogun bakim iinitelerinde konfiize ve demansl
hastalarin yataktan diismesini 6nlemek; hasta hare-
ketlerinin kontrol altinda tutularak-kendi viicuduna
bagh tiip, dren ve tibbi ara¢ baglantilarin1 ¢ekip
cikararak kendine zarar vermesini 6nlemek; yataga
bagimli hastalarda uygun postiirii koruyarak, ba-
sin¢ yarasi, kas ve eklem kontraktiirii gelismesini
onlemek; ajite hastalara tibbi girisimlerin yapila-
bilmesini saglamak amaciyla uygulanmaktadir.’

Yogun ve akut bakim ortaminda fiziksel kisit-
lama kullanilmasina ¢ok uzun zaman 6nce baglan-
mistir. 19 yy.da Ingiltere ve Fransa’da fiziksel
kisitlama kullanimina karsi hareketler ortaya ¢ik-
maya baglarken, Amerika’da yogun bakim orta-
minda kisitlama kullaniminin terapotik ve etik
acidan dogru oldugu, hastane ortaminda olusabile-
cek kaza ve yaralanmalarin 6nlenmesi agisindan
vazgecilmez bir uygulama oldugu savunulmaktay-
di.” Giiniimiizde, fiziksel kisitlama Ingiltere’de
yaygin olarak kullanilmayan ve kabul gérmeyen
bir uygulamadir. Ancak Avusturalya, Avrupa ve
Amerika’da geleneksel bir uygulama olarak kulla-
mlmaktadir.® Kanada’da ise kisitlamalar sadece
hekim istemi ile yapilabilmektedir.” Artik fiziksel
kisitlama kullanimu birgok iilkede yasalarla kontrol
edilmektedir. Uluslararas1 standartlar ve gelismis
tilkelerin yasalari, bu uygulamanin yetkili bir kuru-
lustan sertifika alan bir hemsirenin onay1 ya da
yazili doktor istemi olmaksizin yapilmasina miisa-
ade etmemektedir.” Ozellikle cagimizda hasta hak-
lar1 ve etik uygulama ilkelerinin vazgec¢ilmez olusu
bir¢ok iilkede hasta bakim standartlarinin gelisti-
rilmesini ve uygulanmasini zorunlu hale getirmis-
tir.

Ulkemizde fiziksel kisitlamaya dair ¢alismala-
ra heniiz baglanmamis olmasina karsin, literatiir
bulgulart batida son 20 yildir yaygin bir sekilde
kullanildigin1  gostermektedir. Fiziksel kisitlama
kullanim oraninin akut ve devamli bakim iinitele-
rinde %7-%17, yashh bakim evlerinde %0-%359,
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%23-%57 ve %12.8-%25.7 arasinda degistigi bil-

dirilmektedir.'%"

Fiziksel kisitlama uygun sekilde uygulanma-
dig1 taktirde ¢ok ciddi komplikasyonlar gelismek-
tedir. “Food and Drug Administartion (FDA)”
kisitlama yillik
100’den fazla 6liim oldugunu bildirmektedir. Ayri-
ca yapilan arastirmalar yash hastalara 4 giinden
fazla fiziksel kisitlama uygulandigi zaman hastane
enfeksiyonu gelistigini belirtmektedir. Bir diger
calismada ise fiziksel kisitlama uygulanan yash
hastalarda, uygulanmayanlara goére 3 kez daha
fazla diismelere bagli yaralanmalar oldugu goz-
lenmistir. Fiziksel kisitlama uygulanan hastalarin
daha ajite, konfiize, kizgin, depresif ve iizgiin ol-
duklar1 saptanmustir.”'*'® Ayrica yapilan arastir-
malar kisitlama uygulanan hastalarin korku, panik,
kizginlik, 6fke ve kan kimyasindaki degisime bagh
olarak zihinsel ve davranigsal sorunlar yasadigim
belirtmektedir.'”"® Ek olarak, hastalarin uykusuz-
luk, deliryum, utanma, beden imajinda bozulma ve

kullaniminin neden oldugu,

benlik saygisinda azalma yasadigi bildirilmekte-
dir.”**!

1988’lerden bu yana hemsirelik ve diger disip-
linlerden arastirmacilar fiziksel kisitlama kullani-
mini, olast komplikasyonlar, hasta haklar1 ve etik
acidan ele alarak, olabildigince azaltilmas1 gerekti-
gi goriisiinii paylagsmakta ve isbirligi icinde calis-
maktadirlar. Ancak hala fiziksel kisitlamanin has-
tane ortaminda kullanilmamasina yonelik fikir
birligi saglanamamustir.’

Fiziksel kisitlamanin olas1 zararlari, hemsirelik
bakiminin kalitesiyle dogrudan iliskilidir. Hemsire-
lerin fiziksel kisitlama uygulanan hastanin baki-
minda dikkat etmeleri gereken kurallar 1987°de
“Health Care Financing Administration (HCFA)”
ve JCAHO tarafindan belirlenmistir.’

Gelismis iilkelerde saglik kurumlar fiziksel
kisitlama uygulamas: ile ilgili belirlenen biitiin
standartlara uymak zorundadir. Ulkemizde, fizik-
sel kisitlamanin yazili doktor istemi olmaksizin
hemsireler tarafindan uygulandigi gozlenmekte-
dir. Bu baglamda, fiziksel kisitlama konusunda
hasta bakim standartlarinin ve yasal diizenlemele-
rin heniiz olusturulmamis olmasi ciddi bir eksik-
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lik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle hemsi-
relerin “zarar vermeme/yararlilik” ilkesi bagla-
minda etik sorunlar yasayabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Fiziksel kisitlama isleminin birincil uygula-
yicist olan hemsirelerin yasal sorumluluklarinin
da yadsinmayacak diizeyde agir olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Giiniimiizde, hasta
haklarinin gecmise nazaran daha etkin bir yapti-
rim giiciine sahip olmasi, hemsirelerin hem kendi-
lerini hem de hastalarin1 koruyabilmeleri adina bu
konuda arastirmalar yapilmasini kaginilmaz kil-
maktadir.

Amacg
Bu caligma, fiziksel kisitlamanin birincil karar
vericisi ve uygulayicisi olan yogun bakim hemsire-
lerinin fiziksel kisitlama bilgilerinin degerlendiril-
mesi amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler

Arastirma tamimlayici ve kesitsel nitelikte ya-
pilmistir. Arastirmanin evrenini, bir biiyiiksehir il
merkezinde bulunan 8’1 6zel ve 1’1 vakif hastanesi
olmak iizere, 9 hastanenin eriskin yogun bakim
initelerinde calisan hemsireler olusturmustur. An-
cak 2 hastane on uygulama i¢in kullanildigi ve 2
hastane yonetimi de arastirmaya katilmayi reddet-
tigi icin arastirma S5 hastanenin genel cerrahi,
kardiyovaskiiler cerrahi, beyin cerrahi, koroner ve
dahiliye yogun bakim iinitelerinde calisan 121
hemsire iizerinde yiiriitiilmiistiir. Orneklem secil-
memis, evren iizerinde calisilmistir.

Arastirma; A hastanesinde 47, B hastanesinde
28, C hastanesinde 20, D hastanesinde 12 ve E
hastanesinde 9 olmak {iizere, toplam 116 kisi lize-
rinde yiriitilmiistiir. Bir kisi aragtirmanin yapildig1
tarihte raporlu, 4 kisi ise arastirmaya katilmay1
reddettigi icin, arastirmaya katilim orani %96.6’dir
(n=116).

Calismanin yapildigi hastane yonetimlerinden
yazili izin alinmistir. Arastirmanin amaci ve yon-
temi konusunda bilgilendirildikten sonra gizlilikle-
rinin korunacagi belirtilen katilimcilardan, sozel
bilgilendirilmis onam alinmustir.

Soru kagidinin islerligini saglamak amaciyla
evren disinda birakilan 2 hastanenin eriskin yogun
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bakim iinitesinde ¢alisan 14 birey iizerinde 6n uy-
gulama yapilmistir (evrenin %11.6’s1).

Arastirma verileri 2 boliim ve 26 sorudan olu-
san bir form araciligiyla toplanmistir. Soru formu-
nun 1. boliimiinde bireylerin tanitici 6zelliklerine
iliskin 13 soru yer almaktadir. ikinci boliimiinde
ise hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin bilgile-
rini saptamak amaciyla olusturulan 13 adet acik-
uclu soru yer almaktadir. Soru formu katilimeilar
tarafindan doldurulmustur. Soru formunun uygu-
lanmas1 arastirmaci tarafindan 19 Ocak-26 Subat
2002 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Toplanan veriler SPSS paket programi kullani-
larak siniflanmis ve yiizdelik dagilimlar1 alinmistir.
Dagilim agisindan uygun olan verilere ki-kare testi
uygulanmustir.

Bulgular
Katimcilarin Bireysel Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin %40.5 (n=
471 A, %24.1 (n= 28)’i B, %17.2 (n= 20)’si C,
%10.2 (n=12)’si D ve %8 (n=9)’1 E hastanesinde
calismaktadir. Katilimcilarin %43.1 (n= 50)’i li-
sans, %21.6 (n= 25)’s1 Onlisans ve %35.3 (n=
41)’tu Saglik Meslek Lisesi diplomasina sahiptir.
Katilimcilarin %44.8 (n= 52)’i kalp-damar cerrahi-
si, %26.8 (n= 31)’i genel cerrahi, %16.4 (n= 19)’i
koroner-dahiliye, %12 (n= 14)’si beyin cerrahi
yogun bakim iinitelerinde caligmaktadir. Ayrica;
%55’1 24-27 (n= 64) yas grubunda, %48.2 (n=
56)’si 0-3 yildir calismakta, %10.3 (n= 12)’ii so-
rumlu hemsiredir. Hemsirelerin %43.1 (n= 50)
okulda fiziksel kisitlamaya yonelik egitim aldigini,
9%19.9 (n= 22)’u ise kurumda hizmet ici egitim
aldigini bildirmistir.

Katimcilarin Fiziksel Kisitlamaya Yonelik
Bilgileri

“Fiziksel kisitlama hangi amacla uygulanir?”
sorusuna, hemsirelerin %45.4’ii “hastalarin kateter,
dren ve viicutlarina bagli tibbi ara¢ baglantilarini
cikarmamasi icin”, %30.4’4i “konfiize hastanin
yataktan diismesini 6nlemek i¢in” ve %24.3’iide
“ajite hastalarin kendilerine ve cevrelerine zarar
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vermesini Onlemek icin” yamitim vermistir (Tablo
1a).

“Fiziksel kisitlama yontemleri nelerdir?” soru-
suna; hemsirelerin %46.6’s1 “el bileginden karyo-
laya baglama”, %39.8’i “ayak bileginden karyola-
ya baglama”, %5.9’u “gdgiis ve bel bolgesinden
karyolaya baglama”, %5’1 “ayni anda el ve ayak
bileginin yan1 sira gogiis ya da bel bolgesinden
karyolaya baglayarak tiim viicudu kisitlama” ve
%2.7’s1 “‘ajite hastanin zarar vermesini Onlemek
amaciyla fiziksel giic kullanma” seklinde yanit
vermistir (Tablo 1b).

“Fiziksel kisitlama uygulamadan Once uygu-
lanmas1 gereken alternatif yontemler nelerdir?”
sorusuna, hemsirelerin %71.9’u “konusarak hastay1
sakinlestirmeye c¢alismak”, %10.1°1 “ihtiyac1 oldu-
gunda aile ve yakinlari ile birlikte olmasini sagla-
mak”, %7.2’si “hasta cevresindeki giivenli olma-
yan esyalar1 ve engelleri kaldirmak™, %7.9’u “has-
tay1 daha sik araliklarla kontrol etmek™ ve %2.9’u
“sakinlesmesine yardimci olmak amaciyla miizik
dinletmek™ yanitin1 vermistir (Tablo 1c). Ayrica,
42 (%36.2) hemsire hastaya kimyasal kisitlama

Tablo 1. Hemsirelerin fiziksel kisitlama bilgileri-
nin dagilimi.

a) Fiziksel kisitlamanin amaclarr* Say1 %
Kateter, dren ve tibbi cihaz baglantilarinin

¢ekilmesini 6nlemek 142 45.4
Yataktan diismeyi 6nlemek 95 30.4
Ajitasyonu kontrol altina almak 76 24.3
Toplam 313 100.0
b) Fiziksel kisitlama tiirleri*
El bilegi 103 46.6
Ayak bilegi 88 39.8
Gogiis ve bel 13 59
Tiim viicut 11 5.0
Fiziksel gii¢ uygulama 6 2.7
Toplam 221 100.0
¢) Fiziksel kisitlamaya alternatif yontemler*
Konusarak sakinlestirme 100 71.9
Aile ve yakinlari ile birlikte olmasini saglama 14 10.1
Fiziksel ¢evreyi diizenleme 10 7.2
Izlem sikhigimi arttirma 11 7.9
Miizik dinletme 4 29
Toplam 139 100.0

* Birden fazla yanit verilmistir.
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(sakinlestirici ilag vererek) uygulamanin, 10
(%8.6) hemsire ise hastay1r doktoruyla goriistiirme-
nin fiziksel kisitlamaya alternatif yontemler oldu-
gunu belirtmistir.

Doktor Istemi ve Kayit Tutma

“Fiziksel kisitlama uygulama kararini verme
yetkisi kime aittir?’ sorusuna, hemsirelerin %55.7
(n= 73) “hem doktor hem de hemsireye”, %24.4
(n= 32)’l “hemsireye”, %12.2 (n= 16)’si “dokto-
ra”, %7.6 (n= 10)’s1 “hasta ve ailesine” yanitini
vermistir. Calismaya katilan hemsirelerin %87.9
(n= 102)’u fiziksel kisitlama isleminin kayit edil-
mesi gerektigini belirtmistir.

Fiziksel Olarak Kisitlanmis Hastamin Ba-
kinm

“Fiziksel kisitlama uygulanan hastalarin ba-
kiminda nelere dikkat edilmelidir?” sorusuna,
hemsirelerin %35.8 (n= 97)’i “kisitlama uygulanan
bolge 2 saatte 1 gozlenmeli ve gereksinimleri gide-
rilmeli”, %26.6 (n= 72)’s1 “kisitlama uygulanan
bolge doku perfiizyonu agisindan degerlendirilme-
1i”, %17.7 (n= 48)’si “kisitlamanin hastada olus-
turdugu psikolojik reaksiyonlar gozlenmeli ve
hastanin kendine zarar vermesi onlenmeli”’, %14.4
(n=39)’1i “hareketsizlige bagl olusabilecek basing
iilserlerine karsi onlem alinmali”, %4.8 (n= 13)’1
“hastanin yasamsal bulgular1 ve 6zellikle solunu-
mu daha sik kontrol edilmeli” ve yalmizca %0.7
(n= 2)’si “hastanin beslenme ve sivi gereksinimi 2
saatte 1 giderilmeli” yanitin1 vermistir.

Calisma yil1 az olan (0-3 yi1l) hemsireler fizik-
sel kisitlama uygulanan hastanin 2 saatte 1 izlen-
mesi gerektigini, ¢caligma yil1 fazla olanlardan daha
yiiksek oranda dogru yanitlamustir (y°= 11.098, p=
0.004, n=116).

Fiziksel Kisitlama Komplikasyonlari

“Fiziksel kisitlamanin olasi zararlar1 nelerdir?”
sorusuna, hemsirelerin %27.2’si “hasta psikolojisi-
ni olumsuz etkiler, benlik saygisini zedeler, hasta-
da depresyon bulgularn gelisebilir”, %21.8’i “ba-
sing llseri gelisebilir”, %15.8’1 “ajitasyonu arttira-
bilir” ve sadece %3.4’1 “bogulma ve 6liim gelise-
bilir” yanitin1 vermistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Fiziksel kisitlama komplikasyonlar1.*

Komplikasyonlar Say1 %
Benlik saygisinda azalma, depresyon vb. 81 27.2
Basing yarasi 65 21.8
Dolasim bozuklugu 60 20.1
Ajitasyonda artma 47 15.8
Diisme oraninda artma 21 7.0
Kirik ve kontraktiir olusumu 14 4.7
Bogulma ve 6lim 10 34
Toplam 298 100.0

* Birden fazla yanit verilmistir.

Hemgsirelerin Duygulari

“Fiziksel kisitlama uygulamak sizi nasil etki-
ler?” sorusuna, hemsirelerin %50’si “hastay1 bag-
lamak zorunda kaldigim icin iiziliirim”, %251
“hastay1 bagladigim i¢in kendimi suclu hissede-
rim”, %12’si “kendisini baglatmak zorunda birak-
t1g1 icin hastaya ofkelenirim” ve %13’ “herhangi
bir sekilde etkilenmem” yanitin1 vermistir.

Tartisma

Katilmcilarin Fiziksel Kisitlamaya Yonelik
Bilgileri

Bu calismada, hemsirelerin fiziksel kisitlama
amaclarini bilme oranlarinin oldukga diisiik oldugu
belirlenmistir. Literatiir bulgular1 da bu calismanin
bulgular ile paralellik gostermektedir.” Ayrica, bu
calismanin verilerine ek olarak cesitli tibbi girisim-
leri uygulayabilmek, anestezi sonrast hastanin a-
yilma siirecinde kendine zarar vermesini 6nlemek,
zihinsel becerileri zayiflayan yaslilarin diismesini
onlemek ve ozellikle acil ve psikiyatri kliniklerin-
deki hastalarin siddet icerikli davraniglarini kontrol
etmek amaciyla da fiziksel kisitlama uygulanmak-
tadir. >

Bu calismada, hemgirelerin yariya yakini el ve
ayak bilegi kisitlama yontemlerini bilirken, diger
yontemlerin ¢ok diisiik oranlarda bilindigi saptan-
mistir. Eldiven kullanarak el parmaklarinin kisit-
lanmas1 yontemini bilen hemgire ise olmamustir.
Dikkat ceken en 6nemli nokta ise literatiirde kulla-
nildig1 belirtilen birgok kisitlama gerecinden hig
s6z edilmemektedir. Buna karsin el ve ayak bilegi
baglarken gazli bez, gdgiis ve bel bolgesinden ki-
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sitlama uygulanirken de carsaf kullanilmaktadir.
Ergonomik olmayan malzemelerin kullanilmasi
olas1 komplikasyonlar1 arttirabilir. Literatiirde fi-
ziksel kisitlama uygulamasinin ¢ok ciddi, hatta
6liimciil komplikasyonlara yol actifindan séz eden
bir¢ok calisma vardir."*** Bu noktadan hareketle,
fiziksel kisitlamanin primer uygulayicisi olan hem-
sirelerin bilgi diizeyini arttirmak i¢in hizmet-igi
egitim programlarinin diizenlenmesi diisiiniilmeli-
dir. Boylece uygun materyallerin nasil olmas1 ge-
rektigini bilen hemsireler, calistiklar1 kurumlardan
bunlarin temin edilmesini talep edebilirler.

Bu calismada, hemsirelerin fiziksel kisitlama
oncesinde uygulanmasi gereken alternatif yontem-
leri, yeterli diizeyde bilmedigi saptanmistir. Hasta-
y1 fiziksel ve sosyal aktivitelere yonlendirmek;
pozisyona duyarli elektronik alarm kullanmak;
hasta ve ailesine hasta giivenligi hakkinda egitim
vermek; hastanin yalniz kalmasini1 dnlemek; cagri
zili kullanmak; oryantasyon igin televizyon, radyo,
takvim ve saat kullanmak; gereksinimlerini hasta
ile birlikte planlamak; 1lik dus, 1lik icecekler ve
masaj gibi rahatlatma teknikleri kullanmak; hasta-
nin diisiindiiklerini ve hissettiklerini aktif olarak
dinlemek; hasta odasimnin hemgsire odasina yakin
olmasini saglamak gibi yontemlere deginen hemsi-
re hi¢ olmanustir.>* Lee ve ark.nin yaptig1 calisma-
da da hemsirelerin sadece %?20’sinin alternatif
yontemleri tanimlayabildigi bildirilmektedir.”

Hemsirelerin yariya yakini, kimyasal kisitlama
yonteminin ve az sayida hemsire de hastayr dokto-
ruyla goriistiirmenin, fiziksel kisitlamaya alternatif
olarak kullanilabilecegini belirtmistir. Bu durum
ciddi bir bilgi aci1g1 olarak degerlendirilebilir. Oysa
kimyasal kisitlama fiziksel kisitlamanin alternatifi
degil, 6zellikle hastanin entiibasyon kaniiliinii ken-
di kendine c¢ikarmasi gibi hayat1 tehdit edici riskle-
ri ortadan kaldirmak i¢in kullanilan bir diger kisit-
lama tiiriidiir.® Hastayr doktoruyla goriistiirme
hemsirelerin hastaya soziinii gegiremedigi durum-
larda, doktorun otoritesinden yararlanma olabilir.

Doktor Istemi ve Kayit Tutma
Fiziksel kisitlama uygulamasinin yazili doktor

istemi olmaksizin ve kayit edilmeksizin yapilama-
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yacagint hemsirelerin tamaminin bilmesi beklen-
mekteydi. Ancak sadece 16 hemsire bu yetkinin
doktora ait oldugunu belirtmistir. On hemsire ise
yetkinin hasta ve ailesine ait oldugunu belirtmistir.
Yetki hicbir zaman hasta ve ailesine ait olmaz.
Ancak fiziksel kisitlama i¢in hasta ya da vasisin-
den yazil1 bilgilendirilmis onam mutlaka alinmali-
dir.” Hasta ya da vasisi, fiziksel kisitlamanin gere-
§i ve uygulanmadigl zaman hastanin maruz kalabi-
lecegi riskler hakkinda bilgilendirildikten sonra
onam vermemisse hicbir kosulda uygulanmamali-
dir.’ Bu konuda bircok iilkede hasta bakim stan-
dartlarimin  gelistirilmis oldugunu ve hatta yasal
diizenlemelerin yapildigin1 gormekteyiz. Ameri-
ka’da uygulanan hasta bakim standartlarina gore,
davranis bozuklugu olan hastalar icin acil durum-
larda hemsire fiziksel kisitlama karar1 verir ve
uygulayabilir. Ancak uygulamanin baslatildig: ilk
saat icinde doktor hastayr gérmeli ve uygulamay1
onaylamalidir. Bu onayin sadece 4 saat i¢in gegerli
oldugu, kisitlamaya devam edilecekse hastanin
yetkili birey tarafindan tekrar degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Tibbi ya da cerrahi zo-
runluluklardan dolayr hastaya fiziksel kisitlama
uygulandiginda yazili doktor istemi 12 saat gecer-
lidir. Bundan sonrada kisitlamanin siirdiiriilmesi
gerekiyorsa, doktorun tekrar hastay1 degerlendire-
rek yazili istem vermesi Gngoriilmektedir.” Aymi
zamanda, hemsireler uygulamada olan bircok ulus-
lararas1 standarda gore, olasi tiim alternatifleri
denemeli ve denedigini de kayit ederek belgeleme-
lidir.***" Ayrica lisanli hemsire onay1 ya da hekim
istemi ile fiziksel kisitlama uygulandiginda, hasta-
larda diigme oraninin azaldigi belirlenmistir.”

Fiziksel Olarak Kisitlannms Hastanin Ba-
kimu ve Fiziksel Kisitlamanin Komplikasyonlar:

Bu calismada, hemsireler kisitlama uygulanan
hastalarin bakimina iliskin olduk¢a dogru bilgiler
vermis, ancak dogru yanitlarin oraninin ¢ok diisiik
oldugu saptanmustir. Literatiirde de fiziksel kisit-
lama uygulanan hastalarin 2 saatte 1 degerlendi-
rilmesi ve siirekli gdzlem altinda tutulmasi gerekti-
gi belirtilmektedir.” Yine ¢alisma yili az olan hem-
sirelerin hastanin izlem sikligina daha yiiksek o-
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randa dogru yanit vermeleri, okul egitimleri sira-
sinda almis olduklar1 bilgilerin daha taze olmasina
baglanabilir. Ozellikle hizmet ici egitimin fiziksel
kisitlama oranini diislirdiigiinii ve olast komplikas-
yonlarin goriilme olasiligini azalttigini1  belirten
calismalar vardur.*"”

Bu calismada, fiziksel kisitlamanin olasi zarar-
larin1 bilme oranin ¢ok diisiik oldugu sdylenebilir.
Ciinkii, literatiire baktigimizda fiziksel kisitlama
uygulanan hastalarda gelisen komplikasyonlarin
cok fazla oldugunu gormekteyiz. Yelek giydirile-
rek kisitlanan hastalarda atriyoventrikiiler diizen-
sizlikler gelistigi, uzun siiren ajitasyon periyotla-
rindan sonra tasikardi ve 6lim meydana geldigi
bildirilmektedir."*® Fiziksel kisitlama uygulamasi-
nin ajitasyonu, diisme riskini ve bogulmaya bagl
oliimleri arttirdigi saptanmustir.”>*** Ayrica yogun
bakim ortamlarinda yapilan bir¢cok caligmada; ki-
sitlanan hastalarin kisitlanmayan hastalardan daha
uzun siire hastanede kaldigi, komplikasyon gelisme
olasiliginin daha fazla oldugu ve 6liim riskini art-
tirdig1 bildirilmektedir.****

Hemysirelerin Duygular

Kisitlama uygulayan hemsirelerin iiziintii ve
sucluluk hissetmeleri dikkat cekicidir. Aslinda bu
durumun onlarin yasadigi etik catisma ve ikilemin
bir gostergesi oldugu sdylenebilir. Ciinkii, hastaya
yarar saglamak amaciyla yaptiklari bir uygulama,
hastanin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak
zarar gormesi ile sonuglanabilmektedir.

Bonner ve ark.nin yaptigi nitel bir ¢aligmada,
hemsireler fiziksel kisitlama uygulamanin sikinti
verici, rahatsiz edici, son care olarak diisiiniilen
zorunlu ve korkung¢ bir deneyim oldugunu belirt-
mistir.”® Lee ve ark.min yaptig1 ¢alismada, hemsire-
ler fiziksel kisitlama uygularken kendilerini kotii
hissettiklerini ve bu insanlik dis1 uygulamay1 yap-
maktan nefret ettiklerini, ancak hastalarinin giiven-
ligi i¢in yapmak zorunda kaldiklarini belirtmistir.”
Lee ve ark.min yaptigi bir diger c¢alismada, bazi
hemsireler fiziksel kisitlama uygularken meslektas-
larinin hastalara karsi takindigi olumsuz tutumlar
nedeniyle iiziildiigiinii belirtmistir.** Hennessy ve
ark.nin yaptig1 bir calismada ise, hemsirelerin bir
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kismu kisitlamayi can sikict bir uygulama olarak
nitelemis ve goniilsiiz olarak gerceklestirdiklerini
belirtmistir. Bir kismu doktor istemi nedeniyle bu
uygulamay1 istemeyerek yapmak zorunda kaldigi-
ni, diger kismu da hastanin diismesindense kisit-
lanmasini tercih ettigini bildirmistir.”> Hawkins ve
ark.nin yaptig1 calismada kisitlama uygulayan per-
sonelin korku, kizginlik, iiziintii, can sikintist ve
bazen de Sfke hissettikleri belirtilmistir.*®

Bu calismanin bulgular1 dogrultusunda fiziksel
kisitlama konusunda hizmet-i¢i egitim programlari
diizenlenmesi Onerilmektedir. Ayrica fiziksel kisit-
lama kullanimini belgeleyen ve sorgulayan aras-
tirmalara hiz verilmesinin gerekli oldugu diisiiniil-
mektedir.
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