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Hastanede Çalışan Hemşirelerde
Fiziksel Tespit Eğitim Programının

Bilgi, Tutum ve Uygulamalarına Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu araştırma, hastanede çalışan hemşirelerde fiziksel tespit eğitim programının bilgi,
tutum ve uygulamalarına etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Yarı de-
neysel tipteki araştırmanın örneklemini, bir üniversite hastanesinde çalışan ve fiziksel tespite
ilişkin planlı eğitime katılan 147 hemşire oluşturmuştur. Veriler tanıtıcı özellikler ve “Hemşi-
relerin Fiziksel Tespite İlişkin Bilgi Düzeyi, Tutum ve Uygulamaları Ölçeği” ile toplanmış, yüz-
delik dağılım ve iki eş arasındaki farkın önemlilik testi, Mc-Nemar testi ile değerlendirilmiştir.
BBuullgguullaarr::  Hemşirelerin eğitim öncesinde “aile üyesinden bilgilendirilmiş onam alınmasına” ilişkin
bilgi sorusuna düşük oranda yanıt verdikleri fakat bu oranın eğitim sonrasında arttığı belirlenmiş-
tir. Hemşirelerin fiziksel tespit uygulamasının amacını hasta ve aile üyelerine açıklama, iki saatte
bir hastanın kontrolü, uygulamanın etkilerini değerlendirip, kayıt etmeye ilişkin uygulamalarının
eğitim sonrasında arttığı belirlenmiştir. Eğitim öncesinde hemşirelerin fiziksel tespite ilişkin uy-
gulamalarında kişisel kararları daha ön planda iken, eğitim sonrasında yasal önlemler kapsamında
ekip iş birliği ve hekim istemine daha öncelik verdikleri saptanmıştır. Eğitim öncesi ve sonrası bilgi,
tutum, uygulama puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05).
SSoonnuuçç::  Fiziksel tespit uygulamalarına yönelik olarak geliştirilen eğitim programının, hemşirelerin
bilgi düzeylerini arttırıcı, tutumlarını daha olumlu hale getirici ve uygulamalarına büyük ölçüde
yansıtıcı etkisi olmuştur. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Sınırlama, fiziksel; bilgi; tutum; eğitim; hemşireler; profesyonel uygulama 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The study was performed to investigate the effects of training on nurses’
knowledge, attitudes and practices related to the use of physical restraint. MMaatteerriiaall  aanndd  
MMeetthhooddss::  The sample of this quasi-experimental study consisted of 147 nurses who worked at a uni-
versity hospital and attended a planned training on physical restraints. The data were collected
with socio-demographic characteristics survey and “Levels of Knowledge, Attitudes and Practices
of Staff Regarding Physical Restraints Questionnaire” and evaluated with percentage distribution,
the test of the significance of the difference between the two and Mc-Nemar’s test. RReessuullttss::  It was
determined that the number of the nurses who positively responded to the question about “re-
ceiving an informed consent” was low prior to the training but it increased after the training. It
was determined that nurses performed the practices such as explaining the purpose of the appli-
cation of physical restraints to the patients and their family members, checking the patient every
2 hours, and evaluating and recording the effects of the application more after the training. It was
also determined that, before the training, the nurses considered that their personal decisions re-
garding the use of physical restraints were more important; however, after the training, they con-
sidered that, within the frame of legislative measures, team cooperation and the physician’s request
should have priority. The difference between the nurses’ pre-and post-training mean scores for
knowledge, attitude and practice were statistically significant (p<0.05). CCoonncclluussiioonn::  It can be said
that nurses’ knowledge, attitudes and practices increased after the training and that the training
was effective.

KKeeyy  WWoorrddss::  Restraint, physical; knowledge; attitude; education; nurses; professional practice
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Fiziksel tespit, fiziksel veya mekanik aletle-
rin hastanın vücuduna bağlanarak hareket-
lerinin kısıtlanması ve kolaylıkla hareket

etmesinin önlenmesidir.1-8 Sağlık bakım kurumla-
rında fiziksel tespit çoğunlukla; hastaya bağlı olan
tüplerin hasta tarafından çıkarılmasını önlemek,
hastanın vücut postürü ve davranışlarını kontrol
altına almak ve  yataktan düşmesini önlemek, sağ-
lık personeli tarafından bakım ve tedavilerin ya-
pılmasını kolaylaştırmak amacıyla uygulanmakta-
dır.1,3-5,7-13 Literatürde fiziksel tespit kullanımının,
ajite ve konfüze hastalarda düşmeleri ve hasta ta-
rafından tedavi rejiminin engelenmesini önle-
mede etkin olmadığı tam tersine hastalarda
fiziksel ve psikolojik zararlara neden olduğu be-
lirtilmektedir.1,6,8,10,12-18

Amerika Birleşik Devletleri’nde fiziksel tes-
pitin risklerinin açıkça ortaya konulmasına karşın
yaygın olarak kullanılmaya devam ettiği belirtil-
miştir.11,19,20 Morrison ve ark., tespitlerin hekim is-
temi olmadan kullanılabildiğini ve hemşirelik
kayıtlarının yeterli olmaması nedeniyle de kulla-
nımın ulusal kayıtlarda bildirilenden daha yüksek
olduğunu vurgulamıştır.21 Literatürde, fiziksel tes-
pitlerin Kanada’da 1981 yılından beri sadece hekim
istemi olduğu zaman kullanıldığı İsviçre ve Dani-
marka’da kullanım oranının oldukça düşük olduğu
bildirilmiştir.22,23 Tayvan’da yoğun bakım ünitele-
rinde fiziksel tespit kullanma oranının %39,1 ve
%69,9 arasında olduğu belirtilmektedir.10,24,25 Tür-
kiye’de ise genel klinikler ve yoğun bakım ünitele-
rinde yapılan çalışmalarda hemşireler tarafından
fiziksel tespit kullanma oranının oldukça yüksek
olduğu bildirilmektedir.1-3,18,26,27

Fiziksel tespit uygulaması sağlık bakım ku-
rumlarında hemşireler tarafından yaygın olarak
kullanılmaktadır.1,2,6,10,13,18 Hemşireler fiziksel tes-
pit uygulamasından sorumlu olmalarına rağmen
yapılan çalışmalarda; hemşirelerin bilgilerinin
yetersiz olduğu, fiziksel tespit kullanımına ilişkin
değişken tutum ve davranışlara sahip olduğu, bazı
hemşirelerin fiziksel tespit kullanımına olumlu
baktığı, bazılarının ise olumsuz tutumlara ve ka-
rışık duygulara sahip olduğu bildirilmekte-
dir.6,7,10,13,15,28,29 

Ülkemizde fiziksel tespit konusunda yapılan
çalışmalarda bilinçsiz hastalarda sıklıkla kullanıl-
dığı, hemşirelerin fiziksel tespit kullanma amaçla-
rını ve öncesinde uygulanması gereken alternatif
yöntemleri yeterli düzeyde bilmediği, fiziksel tes-
pitin hekim istemi olmadan uygulandığı ve kayıtla-
rının yetersiz tutulduğu belirtilmektedir.1-3,18,26,27,30

Uluslararası literatürde fiziksel tespit kullanı-
mının azaltılmasına yönelik yapılan çalışmalarda,
verilen eğitimin hemşirelerin tutumlarında pozitif
etkisi olmakla birlikte, bazı çalışmalarda etkisinin
olmadığı da bildirilmektedir.10,13,25,31-37

Uluslararası literatürde, hastanede çalışan
hemşirelerde fiziksel tespite ilişkin eğitimin bilgi,
tutum ve uygulamalarına etkisini inceleyen sınırlı
sayıda çalışma bulunmaktadır.10,25,33 Ancak ülke-
mizde, eğitimin fiziksel tespit kullanım üzerindeki
etkisini inceleyen herhangi bir çalışmaya rastlana-
mamıştır. Oysa hemşirelerin, profesyonel yaşamla-
rında hasta güvenliği kapsamında fiziksel tespite
ilişkin doğru karar vermeleri ve etkin olarak bu
uygulamayı gerçekleştirmeleri gerekir. Bu kap-
samda araştırmanın yapıldığı kurumda bu gerek-
liliği yerine getirme gereksinimi ortaya çıkmıştır.
Bu gereksinimden yola çıkılarak, araştırmada
hemşirelerin fiziksel kısıtlamayı nasıl algıladıkları,
ne bildikleri ve bildiklerini uygulamaya nasıl yan-
sıttıkları belirlenerek, belirlenen duruma yönelik
hemşirelere fiziksel tespite ilişkin eğitim programı
verilmesi ve sonucun değerlendirilmesi hedeflen-
miştir. Bu araştırma, hastanede çalışan hemşire-
lere fiziksel tespite yönelik verilen eğitimin,
hemşirelerin fiziksel tespite ilişkin bilgi, tutum
ve uygulamalarına etkisini incelemek amacıyla
planlanmıştır.

Ülkemizde ise Sağlık Bakanlığının Performans
Yönetimi Kalite Geliştirme Daire Başkanlığı tara-
fından hazırlanan hastane hizmet kalite standart-
ları raporunda, hastanelerde fiziksel tespitlere
ilişkin standartlar belirlenmiş ve kurumlardan
hasta güvenliğini sağlamak amacıyla bu standartla-
rın uygulanması istenmiştir.38 Bu kapsamda hem-
şirelerin bu standartları uygulayabilmesinde gerekli
olan bilgi tutum ve davranışlarını geliştirmeye yö-
nelik planlı eğitimlerin yapılması gereklidir.
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Bu çalışmanın hipotezleri aşağıda yer almak-
tadır.

H1: Fiziksel tespit uygulamalarına yönelik ola-
rak geliştirilen eğitim programına katılan hemşire-
lerin son test bilgi puan ortalamaları, ön test puan
ortalamalarına göre daha yüksektir.

H2: Fiziksel tespit uygulamasına yönelik ola-
rak geliştirilen eğitim programına katılan hemşire-
lerin eğitim sonrası tutum puan ortalamaları,
eğitim öncesi tutum puan ortalamalarına göre daha
yüksektir. 

H3: Fiziksel tespit uygulamasına yönelik ola-
rak geliştirilen eğitim programına katılan hemşire-
lerin eğitim sonrası uygulama puan ortalamaları,
eğitim öncesi uygulama puan ortalamalarına göre
daha yüksektir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Yarı deneysel tipteki bu araştırma, İç Anadolu böl-
gesindeki bir üniversite hastanesinde 8 Mart-1
Temmuz 2012 tarihleri arasında yürütülmüştür.
Araştırma evrenini araştırmanın yürütüldüğü ta-
rihlerde hastanede çalışan 270 hemşire oluştur-
muştur. Araştırmaya katılmayı kabul eden ve
eğitim programını tamamlayan 147 hemşire araş-
tırmanın örneklemini oluşturmuştur. Araştırmaya
katılma oranı %54,4’tür.

Araştırmanın yapıldığı hastanede, fiziksel tes-
pite ilişkin hemşirelik uygulamaları ulusal ve ulus-
lararası standartlara dayalı olarak yapılmamaktadır.
Fiziksel tespite ilişkin kurumun bir uygulama reh-
beri ve politikası bulunmamaktadır. Kliniklerle
fiziksel tespit uygulama kararı geleneksel olarak
hemşireler tarafından verilmektedir.  

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Araştırmada veri toplama aracı olarak iki form kul-
lanılmıştır: 

11..  HHeemmşşiirreelleerriinn  TTaannııttııccıı  ÖÖzzeelllliikklleerriinnee  YYöönnee--
lliikk FFoorrmm:: Yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim dü-
zeyi, toplam hizmet süresi, çalıştığı klinik,
çalıştığı klinikte hizmet verilen hasta sayısı, ça-
lışma şeklini belirlemeye yönelik sekiz sorudan
oluşmuştur.  

22..  HHeemmşşiirreelleerriinn  FFiizziikksseell  TTeessppiittlleerree  İİlliişşkkiinn  BBiillggii
DDüüzzeeyyii,,  TTuuttuumm  vvee  UUyygguullaammaallaarrıı  ÖÖllççeeğğii  ((LLeevveellss  ooff
KKnnoowwlleeddggee,,  AAttttiittuuddeess  aanndd  PPrraaccttiicceess  ooff  SSttaaffff  RReeggaarr--
ddiinngg  PPhhyyssiiccaall  RReessttrraaiinnttss  QQuueessttiioonnnnaaiirree))::  Ölçek, Ja-
nelli ve ark. tarafından oluşturulmuş, Suen ve ark.
tarafından geliştirilmiştir.17,39 Suen ve ark.nın çalış-
masında ölçeğin Cronbach’s alpha değeri bilgi,
tutum ve uygulama için sırasıyla 0,65, 0,61, 0,94
olarak bulunmuştur.17 Türk toplumuna uyarlan-
ması Kaya ve ark. tarafından gerçekleştirmiş olup,
ölçeğin Cronbach’s alpha değeri bilgi, tutum ve uy-
gulama için sırasıyla 0,88, 0,85 ve 0,90’dır.30 Araş-
tırmamızda eğitim öncesi ölçeğin Cronbach’s
alpha değeri bilgi, tutum ve uygulama için sıra-
sıyla 0,68, 0,66, 0,69 olup, eğitim sonrası ise 0,72,
0,71, 0,78’dir.

Ölçek üç bölümden oluşmaktadır. Birinci
bölüm; hemşirelerin fiziksel tespit edicilerin kul-
lanımına ilişkin bilgisini ölçen 10 doğru ve bir
yanlış soru içeren 11 maddeden oluşmaktadır.
Doğru yanıt 1, yanlış yanıt 0 olarak değerlendiril-
mektedir. Bu bölümün puan sınırları 0-11 arasın-
dadır, yüksek puan yüksek düzeyde bilgiyi
göstermektedir. İkinci bölüm; hemşirelerin fizik-
sel tespit edici kullanımına ilişkin tutumlarını
ölçen ve 12 maddeden oluşan dört aşamalı likert
tipi bir ölçektir. Bu ölçekte “kesinlikle katılıyo-
rum” dört puan, “katılıyorum” üç puan, “katılmı-
yorum” iki puan, “kesinlikle katılmıyorum” bir
puan olarak değerlendirilmektedir. Hemşirelerin
fiziksel tespite yönelik tutumlarının belirlendiği
bu bölümün puan sınırları 12-48 arasında olup,
yüksek puan olumlu, düşük puan ise olumsuz tu-
tumu göstermektedir. Üçüncü bölüm ise hemşi-
relerin fiziksel tespit edici kullanımına ilişkin
uygulamalarını değerlendiren 14 maddeden oluş-
maktadır. Ölçekte uygulama alt boyutunda yer
alan 10. madde olumsuz bir maddedir ve ters çev-
rilerek değerlendirilmektedir. Üç aşamalı likert
tipi bir ölçek olan bu bölümde; “hiçbir zaman” bir
puan, “bazen” iki puan “her zaman” üç puan veri-
lerek değerlendirilmektedir. Uygulama alt boyu-
tunun puan sınırları 14-42 arasında olup, yüksek
puan fiziksel tespit edici kullanımına ilişkin mü-
kemmel uygulamayı gösterirken, düşük puan
uygun olmayan uygulamaya işaret etmektedir.17,39
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ARAŞTIRMANIN UYGULANMASI

Araştırmaya başlamadan önce Türkiye’de ölçeğin
geçerlilik güvenirlilik çalışmasını yapan Kaya ve
ark.ndan ölçeğin kullanımına ilişkin izin alınmıştır.
Uygulama öncesinde araştırmanın yapılacağı ku-
rumdan yazılı izin, araştırmanın yapıldığı üniver-
siteden (kkaarraarr  nnoo:: 2011/052) etik kurul kararı
alınmıştır. Araştırmaya katılan hemşirelere araştır-
maya katılıp katılmama konusundaki kararın ta-
mamen kendilerine ait olduğu, anket formuna isim
yazmamaları, bu çalışmadan toplanılacak verilerin
sadece araştırma kapsamında kullanılacağı, gizlili-
ğin kesinlikle sağlanacağı belirtilmiş, araştırma ko-
nusunda açıklama yapıldıktan sonra sözel onamları
alınmıştır.

Her bir hemşireye soru formunun cevaplan-
masıyla ilgili açıklamalar yapılarak kendi klinik 
ortamında soru formunu cevaplandırması sağlan-
mıştır. Bir soru formunun doldurulması yaklaşık 20
dakika sürmüştür. Çalışmaya katılan hemşirelere 8
Mart-8 Mayıs 2012 tarihleri arasında soru formları
uygulanmış, cevaplandıktan sonra veriler bilgisa-
yar ortamında değerlendirilmiş, bu değerlendirme
sonuçlarına göre çalışmaya katılan hemşirelerin
fiziksel tespitlere ilişkin bilgi düzeyi, tutum ve
uygulamaları belirlenmiştir. Araştırmanın ikinci
basamağında, saptanan gereksinimler doğrultu-
sunda hemşirelere eğitim 30 kişilik gruplar şek-
linde, toplam beş oturumda 70 dakikalık sunum 20
dakika tartışma ve sorulara cevap olmak üzere top-
lam 90 dakikalık sürelerde aktif eğitim yöntemleri
ile barkovizyon eşliğinde gerçekleştirilmiştir. Eği-
timin konu içeriği, fiziksel tespit kavramı, kurum-
daki mevcut anlayış ve uygulamaların gözden
geçirilmesi, ulusal ve uluslararası düzeyde tespit
kullanım yaygınlığı ve uygulama standartları, kul-
lanılan fiziksel tespit yöntemleri, fiziksel tespitin
alternatif uygulamaları, etkin ve doğru uygulama
yapılmadığında gelişebilecek fizyolojik ve psikolo-
jik zararları, etkin ve doğru fiziksel tespit uygu-
lamasına yönelik ekip yaklaşımı ve etik boyutu,
ilkeler, uygulama basamakları, hastanın izlemi, de-
ğerlendirilmesi ve kaydına ilişkin başlıklardan
oluşmuştur. 

Araştırmada eğitim oturumlarının tamam-
lanmasından iki hafta sonra veri toplama formları

tekrar uygulanmış ve araştırmacılar tarafından de-
ğerlendirilmiştir.

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Veriler bilgisayarda SPSS 14.00 paket programı
kullanılarak değerlendirilmiştir. İstatistiksel de-
ğerlendirmede yüzdelik dağılım, eğitim öncesi ve
sonrası bilgi tutum ve uygulama puan ortalamala-
rını karşılaştırmak için iki eş arasındaki farkın
önemlilik testi, komplikasyon bilgisi ve ölçeğin
bilgi maddelerinin oranları arasındaki farkı karşı-
laştırmak için Mc-Namer testi kullanılmıştır. 
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Sayı %

Yaş (X=30,21±5,92, min:18,max:46)

18-30 84 57,1

31-46 63 42,9

Cinsiyet

Kadın 136 92,5

Erkek 11 7,5

Medeni durum

Bekâr 63 42,9

Evli 77 52,4

Boşanmış 7 4,8

Eğitim

SML 4 2,7

Önlisans 9 6,1

Lisans 128 87,1

Lisans üstü 6 4,1

Hizmet süresi (X=8,00±6,69, min: 1, max: 28)

1-7 yıl 86 58,5

8-14 yıl 31 21,1

15 yıl ve üzeri 30 20,4

Çalışma Şekli

Vardiya 92 62,6

Düzenli gündüz 55 37,4

Fiziksel tespit ile ilgili  hizmet içi eğitim

Alan 21 14,3

Almayan 126 85,7

Fiziksel tespit uygulaması ile karşılaşma durumu

Karşılaşan 134 91,2

Karşılaşmayan 13 8,8

Fiziksel tespit uygulama durumu

Uygulayan 126 85,7

Uygulamayan 21 14,3

TABLO 1: Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri (n=147).



BULGULAR

Hemşirelerin yaş ortalaması 30,21±5,92 yıl olup,
%92,5’i kadın ve %52,4’ü evli ve %87,1’i lisans
mezunudur. Araştırmaya katılan hemşirelerin
%58,5’i hizmet süresini bir-yedi yıl olarak belirtir-
ken, %62,6’sı vardiya sistemi ile çalıştığını, %85,7’si
fiziksel tespit ile ilgili herhangi hizmet içi eğitim
almadığını ve %85,7’si fiziksel tespit uyguladığını
belirtmiştir (Tablo 1). 

Hemşirelerin eğitim öncesi ve sonrası fiziksel
tespitin fiziksel zararlarına ilişkin görüşleri ince-
lendiğinde; eğitim öncesi düşme, postür bozukluğu
ve ödem fiziksel zarar olarak belirtilmemekle bir-
likte, eğitim sonrası ödem %10,9, postür bozukluğu
%3,4 düşme %2,7 olarak belirtilmiştir. Eğitim ön-
cesi ve sonrası ödemi bilme oranları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05), fakat
postür bozukluğu ve düşmeyi bilme oranları ara-
sında fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Eğitim
öncesinde hemşirelerin tespitin fiziksel zararların-
dan dolaşım (%36,7) ve cilt bütünlüğünde (%49,0)

bozulmayı yüksek oranda bildiği, eğitim sonrasında
bu iki komplikasyonu bilme oranlarının sırası ile
%53,1 ve % 67,3’e yükseldiği ve aralarındaki far-
kın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0,05) sap-
tanmıştır. Hemşirelerin eğitim sonrasında kırık ve
kontraktür gibi komplikasyonları bilme oranları-
nın yükseldiği fakat eğitim öncesi ve sonrası arala-
rındaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı
(p>0,05), boğulmayı eğitim öncesinde hemşirelerin
%2,0’si belirtirken, eğitim sonrası istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde bu komplikasyonu bilme ora-
nının %19,7’ye yükseldiği  belirlenmiştir (p<0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2’de hemşirelerin fiziksel tespitin psiko-
lojik zararlarına ilişkin görüşleri görülmektedir.
Eğitim öncesi  hemşirelerin %27,2’si ajitasyonu ve
%19,7’si özgüven yetersizliğini belirtirken, eğitim
sonrasında bu oranların istatistiksel olarak önemli
düzeyde %47,6 ve %40,1’e yükseldiği dikkati çek-
mektedir (p<0,05). Hemşirelerin eğitim sonrasında
fiziksel tespite bağlı cezalandırılma düşüncesi, ank-
siyete, depresyon, beden imajında bozulma ve or-
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Eğitim öncesi Eğitim sonrası

Fiziksel zararlar* Sayı % Sayı % Ist. değerlendirme**

Cilt bütünlüğünde bozulma 72 49,0 99 67,3 p=0,003

Dolaşım bozukluğu 54 36,7 78 53,1 p=0,006

Boğulma 3 2,0 29 19,7 p=0,000

Kırık 13 8,8 21 14,3 p=0,201

Ödem 0 0,0 16 10,9 p=0,000

Kontraktür 8 5,4 14 9,5 p=0,238

Postür bozukluğu 0 0,0 5 3,4 p=0,063

Aspirasyon 4 2,7 4 2,7 p=1,000

Düşme 0 0,0 4 2,7 p=0,125

Zararı yoktur 5 3,4 0 0,0 p=0,063

Psikolojik  zararlar*

Ajitasyon 40 27,2 70 47,6 p=0,001

Özgüven yetersizliği 29 19,7 59 40,1 p=0,000

Kısıtlılık duygusu 37 25,2 40 27,2 p=0,779

Cezalandırılma düşüncesi 13 8,8 29 19,7 p=0,002

Anksiyete 16 10,9 32 21,8 p=0,021

Depresyon 6 4,1 28 19,0 p=0,000

Beden imajında bozulma 3 2,0 24 16,3 p=0,000

Oryantasyon bozukluğu 0 0,0 9 6,1 p=0,004

Sağlık ekibine öfke 6 4,1 0 0,0 p=0,031

TABLO 2: Hemşirelerin eğitim öncesi ve sonrası fiziksel tespitin fiziksel ve psikolojik zararlarına ilişkin görüşleri

*Herbir komplikasyon için n=147’dir. **Mc-nemar testi yapılmıştır.



yantasyon bozukluğuna ilişkin psikolojik zarar-
ları eğitim öncesine göre yüksek oranda belirt-
tikleri ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak
önemli (p<0,05) olduğu saptanmıştır.

HEMŞİRELERİN FİZİKSEL TESPİTE YÖNELİK 
BİLGİ TUTUM VE UYGULAMALARI

Hemşirelerin eğitim öncesi fiziksel tespite ilişkin
bilgi (7,59±1,69), tutum (31,30±5,05), uygulama
(37,14±3,84 ) puan ortalamaları, eğitim sonrasında
sırası ile 9,07±±1,21; 32,63±±4,3; 38,19±±2,84’e yüksel-
miştir. Eğitim öncesi ve sonrası bilgi, tutum, uygu-
lama puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel
olarak önemli bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 3).

Eğitim öncesinde hemşirelerin fiziksel tespite
ilişkin bazı bilgi maddelerinin oranı incelendi-
ğinde, “Hastanın tespit ediciye itiraz etme hakkı
vardır. Hastanın durumuna uygun tespit edici be-
lirlenmelidir.” bilgi maddesine eğitim öncesi katı-
lanların oranı %75,5 iken, eğitim sonrasında bu
oranın %86,4’e yükseldiği ve aralarındaki farkın
istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiştir
(p=0,027). Hemşirelerin eğitim öncesinde “Tespit
edici uygulanacağı zaman bir aile üyesinden bilgi-
lendirilmiş onam alınmasına” ilişkin bilgi sorula-
rına düşük oranda (%65,0) yanıt verdikleri, bu
oranın eğitim sonrasında yükseldiği (%85,7), ara-
larındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu
belirlenmiştir (p=0,000). Fiziksel tespit edicilerin
iki saatte bir gevşetilmesine hemşirelerin eğitim
öncesinde katılım oranı %86,4 iken, eğitim sonrası
bu olan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde %97,3’e
yükselmiştir (p=0,002). Fiziksel tespitin hemşirelik
notuna türü, saati ve kullanma nedeninin kayde-
dilmesini öngören maddeyi eğitim öncesi hemşire-
lerin %78,2’si doğru yanıtlarken, eğitim sonrası bu
oranın %96,6’ya yükseldiği ve arasındaki farkın
istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiştir
(p=0,00). Eğitim öncesi hemşirelerin %4,8’i her açı-
dan çok iyi bir tespit edici olduğu ifadesine katılıyor
iken, eğitim sonrası bu oranın %49,0’a yükseldiği
ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı ol-
duğu saptanmıştır (p=0,000) (Tablo 4).

Eğitim öncesinde, hemşirelerin %46,9’unun
tespit edici uygulanmasına, aile üyelerinin karşı

çıkma hakkı olduğuna, %43,5’inin hastanın tespit
edici kullanımını kabul ya da reddetme hakkının
olduğuna katıldıkları, eğitim sonrasında ise bu
oranların sırası ile %53,7 ve %44,2’ye yükseldiği
belirlenmiştir. Eğitim öncesinde hemşirelerin
%38,8’inin tespit edicileri yasal önlemleri alarak
uygulamanın kendisi ve kurumu için önemli oldu-
ğuna kesinlikle katıldığı ve bu oranın eğitim son-
rasında %50,3’e yükseldiği saptanmıştır.

Ölçeğin tutum boyutunda fiziksel tespitin za-
rarlarına ilişkin maddeler incelendiğinde, eğitim
öncesinde hemşirelerin yarısından fazlasının tespit
edici kullanımının hastanın özgüvenini (%56,9) ve
hastaların düşme oranını (%56,3) azalttığını belir-
tirken, eğitim sonrasında bu oranların daha da art-
tığı belirlenmiştir. Eğitim öncesinde hemşirelerin
%63,9’u tespit edicilerin hastanın boğulma tehli-
kesini arttırmadığını düşünürken eğitim sonrasında
bu oranın yarıya yakın (%38,1) azaldığı belirlen-
miştir.

Eğitim öncesinde hemşirelerin büyük çoğun-
luğu, tespit uygulamasına ilişkin kendisini suçlu
hissetmediğini (%82,9) ancak yarısından fazlası da
aile üyelerinden biri hasta odasına girdiğinde
(%52,4) ve hastanın oryantasyonu bozulduğunda
(%39,5) kendisini kötü hissettiğini belirtmiştir. Eği-
tim sonrasında suçluluk hissine ilişkin oranların
azaldığı (%78,9), hastanın oryantasyonu bozuldu-
ğunda kendisini kötü hissedenlerin oranının
(%45,6) arttığı saptanmıştır (Tablo 5).

Tablo 6 incelendiğinde, eğitim sonrasında
hemşirelerin kendi ifadelerine göre hasta (%91,8)
ve aile üyelerine (%95,9) tespit uygulamasının
amacını ve çıkarılma zamanını açıklama, tespit edi-
cinin her iki saatte bir doğru pozisyonda olup ol-
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Eğitim öncesi Eğitim sonrası

Ort±SD Ort±SD Önemlilik testi*

Bilgi 7,59±1,69 9,07±1,21 t=-8,637; p=0,000

Tutum 31,30±5,05 32,63±4,93 t=-2,316; p=0,022

Uygulama 37,14±3,84 38,19±2,84 t=-2,576; p=0,011

TABLO 3: Hemşirelerin eğitim öncesi ve sonrası 
fiziksel tespite ilişkin bilgi tutum ve uygulama 

puan ortalamalarının dağılımı.

*İki eş arasındaki farkın önemlilik testi.



madığını ve kendi kendine açılıp
açılmadığını kontrol etme (%82,3),
hastanın çağrılarına en kısa za-
manda cevap verme (%90,5) ve bu
uygulamanın etkilerini değerlendi-
rip, kayıt etmeye ilişkin uygulama-
ları (83,7) yüksek oranda yaptıkları
belirlenmiştir. 

Eğitim öncesinde hemşirelerin
yarısından azının (%44,4) fiziksel
tespiti gevşetme süresini iki saat ola-
rak ifade ettiği, eğitim sonrası ise bu
oranın (%78,9) arttığı belirlenmiştir
(Tablo 6).

TARTIŞMA

Eğitimin hastanede çalışan hemşire-
lerin fiziksel tespite ilişkin bilgi,
tutum ve uygulamalarına etkisini be-
lirlemek amacıyla yaptığımız çalış-
mada, verilen eğitimin hemşirelerin
bilgisini olumlu yönde arttırdığı be-
lirlenmiştir (Tablo 3, Tablo 4). Lite-
ratürde yer alan çalışmalarda da
fiziksel tespite ilişkin yapılan eğitim-
lerin hemşirelerin bilgi düzeyini art-
tırdığı bildirilmektedir.10,12,13,25,32,33,40

Araştırma kapsamında yer alan
hemşirelerin, fiziksel tespit için
hasta ve ailesinden bilgilendirilmiş
onam alınması, tespit edicilerin iki
saatte bir gevşetilmesi, tespitin tüm
aşamalarının kaydedilmesi konu-
sunda bilgilerinin önemli düzeyde
arttığı görülmektedir (Tablo 4). Bu
araştırmada eğitim öncesinde hem-
şirelerin bir kısmının fiziksel tes-
pitin hiç zararı olmadığını ifade
etmesi, bu uygulamanın zararları
konusundaki bilgisinin sınırlı oldu-
ğunu göstermesi açısından çarpıcı-
dır. Nitekim eğitim sonrasında, cilt
bütünlüğü ve dolaşımda bozulma,
boğulma, kırık ve kontraktür gibi
tespite bağlı fiziksel ve psikolojik
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zararları bilme (Tablo 2) ve tutum
maddelerine ilişkin (Tablo 5) oranların
artması da eğitimin etkinliğini yansı-
tan önemli sonuçlardır. Literatürde de
eğitimin tespitin fiziksel ve psikolojik
komplikasyonlarını bilme oranını art-
tırdığını gösteren çalışmalar yer al-
maktadır.41,42 Hemşirelerin eğitimlerle
bu uygulamanın komplikasyonlarına
yönelik farkındalık kazanması, uygu-
lamanın güvenli olarak yapılmasını
sağlar. 

Araştırmamızda, eğitim sonra-
sında hemşirelerin tutum puan ortala-
malarının artması da eğitimin etkin
olduğunu göstermesi açısından önem-
lidir (Tablo 3). Literatürde yer alan
bazı çalışmalarda da eğitim sonrası
hemşirelerin tutum puan ortalamala-
rının arttığı belirtilirken, bazı çalış-
malarda da tutum puan ortalamaları
üzerinde eğitimin etkisinin olmadığı
bildirilmektedir.10,12,25,33,35-37 Bizim araş-
tırmamızda, eğitim sonrasında ölçeğin
tutum boyutunda özellikle hastanın
tespit kararına katılımını kapsayan
maddelere ilişkin oranların artmasında
eğitimin içeriğinde fiziksel tespitin etik
boyutunun kapsamlı olarak ele alınma-
sının etkili olduğu düşünülmektedir
(Tablo 5). 

Bu çalışmada bulgularımız doğrul-
tusunda, eğitim ile bilgi düzeyinin art-
ması, olumlu tutumların gelişmesi doğru
ve etkin uygulama yapma konusunda
hemşirelerin kendilerine güvenlerini
arttırmış ve sonuç olarak bu uygulamaya
bağlı suçluluk duygularını azaltmış ola-
bileceği (Tablo 5) söylenebilir. Nitekim
Hakverdioğlu ve ark. çalışmasında, hem-
şirelerin %50’sinin fiziksel tespit uygu-
laması yapmak zorunda kaldığı için
üzüldüğü, %25’inin ise kendisini suçlu
hissettiği bildirilmektedir.26 Borner ve
ark.nın yaptığı bir çalışmada, hemşireler
fiziksel kısıtlama uygulamanın sıkıntı
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verici, rahatsız edici, son çare olarak dü-
şünülen zorunlu ve korkunç bir deneyim
olduğunu belirtmiştir.43 Lee ve ark.nın
yaptığı çalışmada, hemşireler fiziksel kı-
sıtlama uygularken kendilerini kötü his-
settiklerini ve bu insanlık dışı uygulamayı
yapmaktan nefret ettiklerini, ancak has-
talarının güvenliği için yapmak zorunda
kaldıklarını belirtmiştir.6 Zencirci de yap-
tığı çalışmada, hemşirelerin fiziksel tespit
sonrasında üzüldüklerini bildirmektedir.44

Dolayısıyla bizim de eğitim öncesi hemşi-
relerin fiziksel tespite ilişkin kendilerini
daha rahatsız hissetmeleri, doğru karar
verebilme ve uygulamayı doğru yapa-
bilme konusunda sahip oldukları bilgi-
den emin olamamalarına bağlanabilir.
Literatürde de bizim bulgularımız ile pa-
ralel olarak, fiziksel tespit ile ilgili eğiti-
min hemşirelerin güveninin arttığı ve
hemşirelerin tespit edilen hastanın aile
üyesi ile karşılaştığında daha az sıkıntı ya-
şadığı bildirilmektedir.25,31,45

Bu çalışmada, eğitim sonrasında
hemşirelerin fiziksel tespite ilişkin uygu-
lama puan ortalaması önemli derecede
artış göstermiştir (Tablo 3). Literatürde
yer alan çalışmalarda da eğitim sonrasında
hemşirelerin uygulama puan ortalamala-
rının arttığı bildirilmektedir.10,25,33 Çalış-
mamızda eğitim sonrasında hemşirelerin
kendi ifadelerine göre uygulamayı doğru
olarak gerçekleştirme oranlarında önemli
bir artış olduğu dikkat çekicidir (Tablo 6).
Özellikle eğitim sonrasında hemşirelerin
kendisi ile ilişkili olan alternatif yöntem-
leri uygulama, hasta ve ailesine açıklama
yapma, uygulamayı kontrol ve kayıt etme
oranlarının dikkate değer düzeyde arttığı
ancak kurum ve diğer çalışanlara bağlı
olan uygulamaların oranlarında ise daha
sınırlı düzeyde bir artış olduğu belirlen-
miştir. Bu bulgular doğrultusunda hemşi-
relerin bireysel çabalarının önemli fakat
yeterli olmadığı söylenebilir. Kurum yö-
neticilerinin fiziksel tespit uygulamasına
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bakışı, desteği çalışanları da bu konuda cesaretlen-
direbilir ve uygulamaların doğru ve etkin olarak
yapılmasını sağlayabilir. Kontio ve ark.nın çalış-
masında, fiziksel tespit kullanımında yönetici deste-
ğinin önemine vurgu yapmıştır.46

Fiziksel tespit, hasta güvenliğini sağlamak ama-
cıyla ekip iş birliği doğrultusunda yazılı doktor is-
temi ile uygulanmalıdır.22,26,27,38 Bizim araştırma-
mızda eğitim öncesinde hemşirelerin bir kısmının
(%16,3) hekim istemi olmadan tespit edici uygula-
dığını belirtmesi literatür ile benzerlik göstermek-
tedir. Bu bulgu, kliniklerde tespit uygulamasının
hekim istemi olmadan da uygulandığını göstermesi
açısından son derece çarpıcıdır. Choi ve Song, hem-
şirelerin çoğunluğunun fiziksel tespitin uygulan-
ması ya da kaldırılmasını hekim istemi olmadan
gerçekleştirdiklerini bildirmektedir.15 Akansel hem-
şirelerin %84,1’inin fiziksel tespit uygulamasını
hekim istemi olmadan gerçekleştirdiğini belirtmek-
tedir.18 Demir çalışmasında, hemşirelerin %53,5’inin
fiziksel tespit uygulamak için hekim istemine gerek
olmadığını ve %98,4’ü kliniklerinde fiziksel tespit-
lerin hekim istemine dayalı uygulanmadığını bil-
dirmiştir.1 Eşer ve ark. da çalışmasında fiziksel
tespit kararını çoğunlukla hemşirelerin verdiğini
bildirmektedir.3 Bu çalışma sonuçları ülkemizde fi-
ziksel tespitin hekim istemi ile uygulanmadığını
göstermesi açısından çarpıcıdır. Bizim çalışma-
mızda verilen eğitim ile oranlar artmıştır. Hekim
istemi ile fiziksel tespit uygulaması, hastayı ve
hemşireyi uygulamayla ilgili yasal problemlere
karşı koruyacaktır.1,26 Diğer uygulama maddeleri
göz önünde bulundurulduğunda, bu uygulama ora-
nının eğitim öncesinde de daha düşük olması ku-
rumda bu konuya ilişkin varolan politikaların
eksikliği ile ilişkilendirilebilir. Bu paralelde eğitim
ile hekim istemi konusunda bir farkındalık sağlan-
mış olup, kurum politikası ve fiziksel tespit uygu-
lama rehberi ve kayıt formlarının geliştirilmesi
gerekliliği ortaya çıkarılmıştır.

Ülkemizde yapılan çalışmalarda, Demir, hem-
şirelerin %90,6’sının fiziksel tespit kullanımını
kayıt etmediğini, bazı hemşirelerin (%53,3) gerekli
olduğuna inanmadıkları için kayıt etmediğini ve

kayıt formunda bu kayda uygun düzenlenmenin ol-
madığını bildirmektedir.1 Akansel, hemşirelerin
%93,7’sinin fiziksel tespit uygulamasını kayıt etme-
diklerini belirtmektedir. 18 Ancak Eşer ve ark., has-
taların %67,8’inin gözlem formuna fiziksel tespit
kullanımının kayıt edildiğini bildirmiştir.3 Kaya ve
ark. çalışmalarında, hemşirelerin büyük çoğunlu-
ğunun (%97,8) fiziksel tespit kullanımında hasta ta-
kibi ve kayıt tutmanın önemini bildiğini fakat
uygulama boyutunda bu oranın (%57,4) düştüğünü
saptamışlardır.30 Ülkemizde fiziksel tespite ilişkin
yapılan bir çalışmada da hemşirelerin sadece
%40,5’inin uygulamayı kaydettikleri bildirilmekte-
dir.27 Bizim araştırmamızda eğitim öncesinde kendi
ifadelerine göre hemşirelerin yarısından fazlasının
(%56,5) kayıt ettiğini belirtmesi literatürden fark-
lılık göstermekte olup, eğitim sonrasında ise bu
oranın (%79,6) daha da yükselmesi (Tablo 6) hem-
şirelerin konuya ilişkin duyarlılığını ve eğitimin
katkısını göstermesi açısından önemlidir.

SONUÇ

Hemşirelerin, profesyonel yaşamlarında fiziksel
tespite ilişkin doğru karar vermeleri ve hasta gü-
venliğini göz önünde bulundurarak, uygulamala-
rını gerçekleştirmeleri önemlidir. Hemşirelerin
eğitim sonrası fiziksel tespiti nasıl algıladıkları, ne
bildikleri ve bildiklerini uygulamaya nasıl yansıt-
tıklarını belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada,
hemşirelerin fiziksel tespite yönelik bilgi, tutum ve
uygulama puan ortalamalarının arttığı ve eğitim
sonrasında bilgilerinin oldukça iyi düzeye geldiği,
olumlu tutum sergiledikleri, bilgi ve tutumlarını
büyük ölçüde uygulamalarına yansıttıkları söyle-
nebilir.

Çalışma bulgularımız doğrultusunda, ülke-
mizde hemşirelerin fiziksel tespite ilişkin bilgi,
tutum ve uygulamalarını destekleyecek eğitim
programlarının düzenlenmesi, kurumlarda fiziksel
tespit uygulama rehberlerinin oluşturulması, işler-
liğinin sağlanması ve periyodik olarak değerlendi-
rilmesi ayrıca farklı popülasyonlarda gözlemsel ve
randomize kontrollü çalışmaların yapılması öneri-
lebilir.
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