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Hastanede Calisan Hemsirelerde
Fiziksel Tespit Egitim Programinin
Bilgi, Tutum ve Uygulamalarina Etkisi

Effects of Training on Nurses’ Knowledge,
Attitudes and Practices Related to
the Use of Physical Restraint

OZET Amag: Bu aragtirma, hastanede ¢alisan hemsirelerde fiziksel tespit egitim programinin bilgi,
tutum ve uygulamalarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yéntemler: Yar: de-
neysel tipteki aragtirmanin 6rneklemini, bir iniversite hastanesinde ¢alisan ve fiziksel tespite
iligkin planl egitime katilan 147 hemsire olusturmustur. Veriler tanitic1 6zellikler ve “Hemsi-
relerin Fiziksel Tespite Iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi” ile toplanmus, yiiz-
delik dagilim ve iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi, Mc-Nemar testi ile degerlendirilmigtir.
Bulgular: Hemgirelerin egitim 6ncesinde “aile iiyesinden bilgilendirilmis onam alinmasina” iligkin
bilgi sorusuna diisiik oranda yanit verdikleri fakat bu oranin egitim sonrasinda arttig1 belirlenmis-
tir. Hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasinin amacin hasta ve aile iiyelerine agiklama, iki saatte
bir hastanin kontrolii, uygulamanin etkilerini degerlendirip, kayit etmeye iliskin uygulamalarinin
egitim sonrasinda artt1g1 belirlenmistir. Egitim oncesinde hemsirelerin fiziksel tespite iliskin uy-
gulamalarinda kisisel kararlar1 daha 6n planda iken, egitim sonrasinda yasal 6nlemler kapsaminda
ekip is birligi ve hekim istemine daha 6ncelik verdikleri saptanmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi,
tutum, uygulama puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05).
Sonug: Fiziksel tespit uygulamalarina y6nelik olarak gelistirilen egitim programinin, hemsirelerin
bilgi diizeylerini arttirici, tutumlarin1 daha olumlu hale getirici ve uygulamalarina biiyiik olciide
yansiticl etkisi olmustur.

Anahtar Kelimeler: Sinirlama, fiziksel; bilgi; tutum; egitim; hemsireler; profesyonel uygulama

ABSTRACT Objective: The study was performed to investigate the effects of training on nurses’
knowledge, attitudes and practices related to the use of physical restraint. Material and
Methods: 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. Results: 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). Conclusion: It can be said
that nurses’ knowledge, attitudes and practices increased after the training and that the training
was effective.

Key Words: Restraint, physical; knowledge; attitude; education; nurses; professional practice
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iziksel tespit, fiziksel veya mekanik aletle-
Frin hastanin viicuduna baglanarak hareket-

lerinin kisitlanmas1 ve kolaylikla hareket
etmesinin 6nlenmesidir."® Saglik bakim kurumla-
rinda fiziksel tespit cogunlukla; hastaya bagli olan
tiplerin hasta tarafindan ¢ikarilmasini 6nlemek,
hastanin viicut postiirii ve davraniglarim1 kontrol
altina almak ve yataktan diismesini 6nlemek, sag-
Lik personeli tarafindan bakim ve tedavilerin ya-
pilmasini kolaylastirmak amaciyla uygulanmakta-
dir 135713 Literatiirde fiziksel tespit kullaniminin,
ajite ve konfiize hastalarda diigmeleri ve hasta ta-
rafindan tedavi rejiminin engelenmesini 6nle-
mede etkin olmadigi tam tersine hastalarda
fiziksel ve psikolojik zararlara neden oldugu be-
lirtilmektedir.!6#10.12-18

Amerika Birlegik Devletleri'nde fiziksel tes-
pitin risklerinin agik¢a ortaya konulmasina kargin
yaygin olarak kullanilmaya devam ettigi belirtil-
mistir.!"1*20 Morrison ve ark., tespitlerin hekim is-
temi olmadan kullanilabildigini ve hemsirelik
kayitlarinin yeterli olmamas: nedeniyle de kulla-
nimin ulusal kayitlarda bildirilenden daha yiiksek
oldugunu vurgulamigtir.”! Literatiirde, fiziksel tes-
pitlerin Kanada’da 1981 yilindan beri sadece hekim
istemi oldugu zaman kullanildig Isvigre ve Dani-
marka’da kullanim oraninin oldukga diisitk oldugu
bildirilmistir.”>?* Tayvan’da yogun bakim tinitele-
rinde fiziksel tespit kullanma oraninin %39,1 ve
%69,9 arasinda oldugu belirtilmektedir.'%?4% Tijr-
kiye’de ise genel klinikler ve yogun bakim iinitele-
rinde yapilan ¢aligmalarda hemsireler tarafindan
fiziksel tespit kullanma oraninin oldukca yiiksek
oldugu bildirilmektedir.!318-2627

Fiziksel tespit uygulamas: saglik bakim ku-
rumlarinda hemsireler tarafindan yaygin olarak
kullanilmaktadir.}26.10.1318 Hemgireler fiziksel tes-
pit uygulamasindan sorumlu olmalarina ragmen
yapilan caligmalarda; hemsirelerin bilgilerinin
yetersiz oldugu, fiziksel tespit kullanimina iliskin
degisken tutum ve davraniglara sahip oldugu, bazi
hemgsirelerin fiziksel tespit kullanimina olumlu
baktigi, bazilarinin ise olumsuz tutumlara ve ka-
risitk duygulara sahip oldugu bildirilmekte-

dir‘6,7,10,13,15,28,29
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Ulkemizde fiziksel tespit konusunda yapilan
calismalarda bilingsiz hastalarda siklikla kullanil-
d1g1, hemsirelerin fiziksel tespit kullanma amagla-
rin1 ve oncesinde uygulanmas: gereken alternatif
yontemleri yeterli diizeyde bilmedigi, fiziksel tes-
pitin hekim istemi olmadan uygulandig: ve kayitla-

rinin yetersiz tutuldugu belirtilmektedir.!3182627.30

Uluslararas: literatiirde fiziksel tespit kullani-
minin azaltilmasina yo6nelik yapilan ¢aligmalarda,
verilen egitimin hemsirelerin tutumlarinda pozitif
etkisi olmakla birlikte, baz1 ¢aligmalarda etkisinin
olmadig: da bildirilmektedir.!013.2531-37

Uluslararas: literatiirde, hastanede c¢alisan
hemsirelerde fiziksel tespite iligkin egitimin bilgi,
tutum ve uygulamalarina etkisini inceleyen sinirh
sayida caligma bulunmaktadir.'®?3* Ancak tilke-
mizde, egitimin fiziksel tespit kullanim tizerindeki
etkisini inceleyen herhangi bir ¢caligmaya rastlana-
mamuistir. Oysa hemsirelerin, profesyonel yasamla-
rinda hasta giivenligi kapsaminda fiziksel tespite
iliskin dogru karar vermeleri ve etkin olarak bu
uygulamay1 gerceklestirmeleri gerekir. Bu kap-
samda arastirmanin yapildig1 kurumda bu gerek-
liligi yerine getirme gereksinimi ortaya ¢ikmistir.
Bu gereksinimden yola c¢ikilarak, arastirmada
hemsirelerin fiziksel kisitlamay1 nasil algiladiklari,
ne bildikleri ve bildiklerini uygulamaya nasil yan-
sittiklar: belirlenerek, belirlenen duruma yo6nelik
hemsirelere fiziksel tespite iliskin egitim programi
verilmesi ve sonucun degerlendirilmesi hedeflen-
migtir. Bu aragtirma, hastanede calisan hemsgire-
lere fiziksel tespite yonelik verilen egitimin,
hemsirelerin fiziksel tespite iligkin bilgi, tutum
ve uygulamalarina etkisini incelemek amaciyla
planlanmigtar.

Ulkemizde ise Saglik Bakanliginin Performans
Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig: tara-
findan hazirlanan hastane hizmet kalite standart-
lar1 raporunda, hastanelerde fiziksel tespitlere
iligkin standartlar belirlenmis ve kurumlardan
hasta giivenligini saglamak amaciyla bu standartla-
rin uygulanmasi istenmistir.*® Bu kapsamda hem-
sirelerin bu standartlar1 uygulayabilmesinde gerekli
olan bilgi tutum ve davraniglarini gelistirmeye y6-
nelik planli egitimlerin yapilmas: gereklidir.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)
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Bu ¢alismanin hipotezleri asagida yer almak-
tadir.

H1: Fiziksel tespit uygulamalarina yonelik ola-
rak gelistirilen egitim programina katilan hemgire-
lerin son test bilgi puan ortalamalari, 6n test puan
ortalamalarina gore daha yiiksektir.

H2: Fiziksel tespit uygulamasina yonelik ola-
rak gelistirilen egitim programina katilan hemsgire-
lerin egitim sonrasi tutum puan ortalamalari,
egitim Oncesi tutum puan ortalamalarina gore daha
yiiksektir.

H3: Fiziksel tespit uygulamasina yo6nelik ola-
rak gelistirilen egitim programina katilan hemgire-
lerin egitim sonrasi uygulama puan ortalamalari,
egitim Oncesi uygulama puan ortalamalarina gore
daha ytiksektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Yar1 deneysel tipteki bu arastirma, ¢ Anadolu bél-
gesindeki bir iiniversite hastanesinde 8 Mart-1
Temmuz 2012 tarihleri arasinda yiritilmistir.
Arastirma evrenini aragtirmanin yiiriitildigi ta-
rihlerde hastanede caligan 270 hemsire olustur-
mustur. Aragtirmaya katilmay: kabul eden ve
egitim programini tamamlayan 147 hemgire aras-
tirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmaya
katilma orani %54,4’tir.

Aragtirmanin yapildig: hastanede, fiziksel tes-
pite iliskin hemsirelik uygulamalari ulusal ve ulus-
lararasi standartlara dayal olarak yapilmamaktadir.
Fiziksel tespite iligkin kurumun bir uygulama reh-
beri ve politikas1 bulunmamaktadir. Kliniklerle
fiziksel tespit uygulama karar1 geleneksel olarak
hemsireler tarafindan verilmektedir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmada veri toplama araci olarak iki form kul-
lanmilmastir:

1. Hemgirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Yéne-
lik Form: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dii-
zeyi, toplam hizmet siiresi, ¢alistig1 klinik,
calistig1 klinikte hizmet verilen hasta sayisi, ¢a-
lisma seklini belirlemeye yonelik sekiz sorudan
olusmustur.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)

2. Hemgirelerin Fiziksel Tespitlere Iliskin Bilgi
Diizeyi, Tutum ve Uygulamalan Olgegi (Levels of
Knowledge, Attitudes and Practices of Staff Regar-
ding Physical Restraints Questionnaire): Olgek, Ja-
nelli ve ark. tarafindan olusturulmus, Suen ve ark.
tarafindan gelistirilmistir."”* Suen ve ark.nin ¢alig-
masinda Olgegin Cronbach’s alpha degeri bilgi,
tutum ve uygulama i¢in sirasiyla 0,65, 0,61, 0,94
olarak bulunmustur.”” Tirk toplumuna uyarlan-
mast Kaya ve ark. tarafindan gerceklestirmis olup,
olgegin Cronbach’s alpha degeri bilgi, tutum ve uy-
gulama i¢in sirasiyla 0,88, 0,85 ve 0,90’dir.*° Aras-
tirmamizda egitim Oncesi Olgegin Cronbach’s
alpha degeri bilgi, tutum ve uygulama i¢in sira-
styla 0,68, 0,66, 0,69 olup, egitim sonrasi ise 0,72,
0,71, 0,78dir.

Olcek ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci
boliim; hemsirelerin fiziksel tespit edicilerin kul-
lanimina iligkin bilgisini 6lcen 10 dogru ve bir
yanlis soru iceren 11 maddeden olugmaktadir.
Dogru yanit 1, yanlis yanit 0 olarak degerlendiril-
mektedir. Bu boliimiin puan sinirlar: 0-11 arasin-
dadir, yitksek puan yiiksek diizeyde bilgiyi
gostermektedir. Tkinci boliim; hemgirelerin fizik-
sel tespit edici kullanimina iligkin tutumlarinmi
Olgen ve 12 maddeden olusan dort asamali likert
tipi bir 6lcektir. Bu 6lcekte “kesinlikle katiliyo-
rum” dort puan, “katiliyorum” ti¢ puan, “katilmai-
yorum” iki puan, “kesinlikle katilmiyorum” bir
puan olarak degerlendirilmektedir. Hemsirelerin
fiziksel tespite yonelik tutumlarinin belirlendigi
bu boliimiin puan sinirlar1 12-48 arasinda olup,
yliksek puan olumlu, diisitk puan ise olumsuz tu-
tumu gostermektedir. Ugilincii béliim ise hemsi-
relerin fiziksel tespit edici kullanimina iligkin
uygulamalarini degerlendiren 14 maddeden olus-
maktadir. Olcekte uygulama alt boyutunda yer
alan 10. madde olumsuz bir maddedir ve ters ¢ev-
rilerek degerlendirilmektedir. U¢ asgamali likert
tipi bir 6lcek olan bu béliimde; “hi¢bir zaman” bir
puan, “bazen” iki puan “her zaman” {i¢ puan veri-
lerek degerlendirilmektedir. Uygulama alt boyu-
tunun puan sinirlar1 14-42 arasinda olup, yiiksek
puan fiziksel tespit edici kullanimina iligkin mii-
kemmel uygulamay:1 gosterirken, disiikk puan
uygun olmayan uygulamaya isaret etmektedir.!”

77



Dilek OZDEN ve ark.

HASTANEDE GCALISAN HEMSIRELERDE FiZIKSEL TESPIT EGITIM PROGRAMININ...

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Aragtirmaya baglamadan once Tiirkiye'de 6l¢cegin
gecerlilik giivenirlilik ¢alismasini yapan Kaya ve
ark.ndan dl¢egin kullanimina iligkin izin alinmistir.
Uygulama 6ncesinde arastirmanin yapilacagi ku-
rumdan yazili izin, aragtirmanin yapildig: iiniver-
siteden (karar no: 2011/052) etik kurul karan
alinmigtir. Aragtirmaya katilan hemgirelere arastir-
maya katilip katilmama konusundaki kararin ta-
mamen kendilerine ait oldugu, anket formuna isim
yazmamalari, bu ¢caligmadan toplanilacak verilerin
sadece aragtirma kapsaminda kullanilacags, gizlili-
gin kesinlikle saglanacag belirtilmis, arastirma ko-
nusunda agiklama yapildiktan sonra s6zel onamlar:
alinmstir.

Her bir hemsireye soru formunun cevaplan-
masiyla ilgili agiklamalar yapilarak kendi klinik
ortaminda soru formunu cevaplandirmas: saglan-
mustir. Bir soru formunun doldurulmas: yaklagik 20
dakika stirmiistiir. Caligmaya katilan hemgirelere 8
Mart-8 Mayis 2012 tarihleri arasinda soru formlar:
uygulanmis, cevaplandiktan sonra veriler bilgisa-
yar ortaminda degerlendirilmis, bu degerlendirme
sonuglarina gore ¢aligmaya katilan hemsirelerin
fiziksel tespitlere iliskin bilgi diizeyi, tutum ve
uygulamalar1 belirlenmistir. Aragtirmanin ikinci
basamaginda, saptanan gereksinimler dogrultu-
sunda hemsirelere egitim 30 kisilik gruplar sek-
linde, toplam beg oturumda 70 dakikalik sunum 20
dakika tartigma ve sorulara cevap olmak iizere top-
lam 90 dakikalik siirelerde aktif egitim yontemleri
ile barkovizyon esliginde gerceklestirilmistir. Egi-
timin konu icerigi, fiziksel tespit kavrami, kurum-
daki mevcut anlayis ve uygulamalarin gozden
gecirilmesi, ulusal ve uluslararas1 diizeyde tespit
kullanim yayginhig ve uygulama standartlari, kul-
lanilan fiziksel tespit yontemleri, fiziksel tespitin
alternatif uygulamalari, etkin ve dogru uygulama
yapilmadiginda gelisebilecek fizyolojik ve psikolo-
jik zararlari, etkin ve dogru fiziksel tespit uygu-
lamasina yonelik ekip yaklasimi ve etik boyutu,
ilkeler, uygulama basamaklari, hastanin izlemi, de-
gerlendirilmesi ve kaydina iligkin baglhklardan
olugmustur.

Aragtirmada egitim oturumlarinin tamam-
lanmasindan iki hafta sonra veri toplama formlar:
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tekrar uygulanmis ve arastirmacilar tarafindan de-
gerlendirilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler bilgisayarda SPSS 14.00 paket programi
kullanilarak degerlendirilmigtir. Istatistiksel de-
gerlendirmede ytizdelik dagilim, egitim 6ncesi ve
sonrast bilgi tutum ve uygulama puan ortalamala-
rim1 kargilagtirmak icin iki es arasindaki farkin
onemlilik testi, komplikasyon bilgisi ve 6l¢egin
bilgi maddelerinin oranlar: arasindaki fark: karsi-
lagtirmak i¢in Mc-Namer testi kullanilmigtir.

TABLO 1: Hemsirelerin tanitici ézellikleri (n=147).

Sayi %

Yas (X=30,21+5,92, min:18,max:46)

18-30 84 57,1

31-46 63 42,9

Cinsiyst

Kadin 136 92,5

Erkek 11 75

Medeni durum

Bekar 63 42,9

Evli 77 52,4

Bosanmig 7 48

Egitim

SML 4 2,7

Onlisans 9 6,1

Lisans 128 87,1

Lisans ustu 6 41

Hizmet siiresi (X=8,00+6,69, min: 1, max: 28)

1-7 vl 86 58,5

8-14 yil 31 21,1

15 yil ve lizeri 30 20,4

Calisma Sekli

Vardiya 92 62,6

Duzenli giinduiz 55 374

Fiziksel tespit ile ilgili hizmet ici egitim

Alan 21 14,3

Almayan 126 85,7

Fiziksel tespit uygulamasi ile karsilasma durumu

Karsilagan 134 91,2

Karsilasmayan 13 8,8

Fiziksel tespit uygulama durumu

Uygulayan 126 85,7

Uygulamayan 21 14,3

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)
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I BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamas1 30,21+5,92 yil olup,
%92,5’1 kadin ve %52,4't evli ve %87,1’i lisans
mezunudur. Arastirmaya katilan hemsgirelerin
%58,5’1 hizmet siiresini bir-yedi yil olarak belirtir-
ken, %62,6’s1 vardiya sistemi ile ¢aligtigini, %85,7’si
fiziksel tespit ile ilgili herhangi hizmet i¢i egitim
almadigini ve %85,7’si fiziksel tespit uyguladigini
belirtmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin egitim oncesi ve sonrasi fiziksel
tespitin fiziksel zararlarina iligkin goriisleri ince-
lendiginde; egitim Oncesi diisme, postiir bozuklugu
ve 0dem fiziksel zarar olarak belirtilmemekle bir-
likte, egitim sonras: 6dem %10,9, postiir bozuklugu
23,4 diisme %?2,7 olarak belirtilmistir. Egitim 6n-
cesi ve sonrasi 6demi bilme oranlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh fark oldugu (p<0,05), fakat
postiir bozuklugu ve diismeyi bilme oranlar: ara-
sinda fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Egitim
oncesinde hemsirelerin tespitin fiziksel zararlarin-
dan dolasim (%36,7) ve cilt biitiinligiinde (%49,0)

bozulmay yiiksek oranda bildigi, egitim sonrasinda
bu iki komplikasyonu bilme oranlarinin sirasi ile
%53,1 ve % 67,3’e yiikseldigi ve aralarindaki far-
kin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) sap-
tanmistir. Hemgirelerin egitim sonrasinda kirik ve
kontraktiir gibi komplikasyonlar:1 bilme oranlari-
nin yiikseldigi fakat egitim 6ncesi ve sonrasi arala-
rindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig:
(p>0,05), bogulmay1 egitim 6ncesinde hemsirelerin
%2,0’si belirtirken, egitim sonrast istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde bu komplikasyonu bilme ora-
ninin %19,7’ye yiikseldigi belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2’de hemsirelerin fiziksel tespitin psiko-
lojik zararlarina iliskin goriisleri goriilmektedir.
Egitim 6ncesi hemsirelerin %27,2’si ajitasyonu ve
%19,7’si dzgiiven yetersizligini belirtirken, egitim
sonrasinda bu oranlarin istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde %47,6 ve %40,1’e yiikseldigi dikkati ¢ek-
mektedir (p<0,05). Hemsirelerin egitim sonrasinda
fiziksel tespite bagl cezalandirilma diisiincesi, ank-
siyete, depresyon, beden imajinda bozulma ve or-

TABLO 2: Hemsirelerin egitim dncesi ve sonrasi fiziksel tespitin fiziksel ve psikolojik zararlarina iligkin gérusleri

Egitim dncesi

Fiziksel zararlar* Sayi %
Cilt bitinliginde bozulma 72 49,0
Dolagim bozuklugu 54 36,7
Bogulma 3 2,0
Kink 13 8,8
Odem 0 0,0
Kontrakttir 8 54
Postir bozuklugu 0 0,0
Aspirasyon 4 2,7
Dusme 0 0,0
Zarar yoktur 5 3,4
Psikolojik zararlar*

Ajitasyon 40 27,2
Ozgliven yetersizligi 29 19,7
Kisithlik duygusu 37 252
Cezalandinima diisiincesi 13 8,8
Anksiyete 16 10,9
Depresyon 6 41
Beden imajinda bozulma 3 2,0
Oryantasyon bozuklugu 0 0,0
Saglik ekibine 6fke 6 41

Egitim sonrasi

Sayi % Ist. degerlendirme**
99 67,3 p=0,003
78 53,1 p=0,006
29 19,7 p=0,000
21 14,3 p=0,201
16 10,9 p=0,000
14 9,5 p=0,238
5 34 p=0,063
4 2,7 p=1,000
4 2,7 p=0,125
0 0,0 p=0,063
70 47,6 p=0,001
59 40,1 p=0,000
40 27,2 p=0,779
29 19,7 p=0,002
32 21,8 p=0,021
28 19,0 p=0,000
24 16,3 p=0,000
9 6,1 p=0,004
0 0,0 p=0,031

*Herbir komplikasyon igin n=147'dir. **Mc-nemar testi yapiimistir.
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yantasyon bozukluguna iligskin psikolojik zarar-
lar1 egitim Oncesine gore yiiksek oranda belirt-
tikleri ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
6nemli (p<0,05) oldugu saptanmistur.

HEMSIRELERIN FiZiKSEL TESPITE YONELIK

BILGI TUTUM VE UYGULAMALARI

Hemsirelerin egitim oncesi fiziksel tespite iligkin
bilgi (7,59+1,69), tutum (31,30+5,05), uygulama
(37,14+3,84 ) puan ortalamalari, egitim sonrasinda
sirast ile 9,07+1,21; 32,63+4,3; 38,19+2,84 e yiiksel-
mistir. Egitim 6ncesi ve sonras bilgi, tutum, uygu-
lama puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Egitim 6ncesinde hemsgirelerin fiziksel tespite
iligkin bazi bilgi maddelerinin orani incelendi-
ginde, “Hastanin tespit ediciye itiraz etme hakki
vardir. Hastanin durumuna uygun tespit edici be-
lirlenmelidir.” bilgi maddesine egitim 6ncesi kati-
lanlarin orami %75,5 iken, egitim sonrasinda bu
oranin %86,4’e yiikseldigi ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir
(p=0,027). Hemsirelerin egitim 6ncesinde “Tespit
edici uygulanacag1 zaman bir aile tiyesinden bilgi-
lendirilmis onam alinmasina” iligkin bilgi sorula-
rina disitk oranda (%65,0) yanit verdikleri, bu
oranin egitim sonrasinda yiikseldigi (%85,7), ara-
larindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0,000). Fiziksel tespit edicilerin
iki saatte bir gevsetilmesine hemsirelerin egitim
oncesinde katilim oran1 %86,4 iken, egitim sonrasi
bu olan istatistiksel olarak anlaml diizeyde %97,3’e
yiikselmistir (p=0,002). Fiziksel tespitin hemsirelik
notuna tiird, saati ve kullanma nedeninin kayde-
dilmesini 6ngéren maddeyi egitim 6ncesi hemgire-
lerin %78,2’si dogru yanitlarken, egitim sonras1 bu
oranin %96,6’ya yiikseldigi ve arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir
(p=0,00). Egitim 6ncesi hemsirelerin %4,81 her aci-
dan ¢ok iyi bir tespit edici oldugu ifadesine katiliyor
iken, egitim sonras1 bu oranin %49,0’a ytikseldigi
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml ol-
dugu saptanmistir (p=0,000) (Tablo 4).

Egitim oncesinde, hemsirelerin %46,9unun
tespit edici uygulanmasina, aile {iyelerinin kars:
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TABLO 3: Hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrasi
fiziksel tespite iliskin bilgi tutum ve uygulama
puan ortalamalarinin dagilimi.

Egitim oncesi Egitim sonrasi
Ort+SD Ort+SD Onemlilik 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

*iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi.

¢ikma hakki olduguna, %43,5’inin hastanin tespit
edici kullanimini kabul ya da reddetme hakkinin
olduguna katildiklari, egitim sonrasinda ise bu
oranlarin sirasi ile %53,7 ve %44,2’ye yiikseldigi
belirlenmistir. Egitim Oncesinde hemsirelerin
%38,8’inin tespit edicileri yasal 6nlemleri alarak
uygulamanin kendisi ve kurumu i¢in 6nemli oldu-
guna kesinlikle katildig1 ve bu oranin egitim son-
rasinda %50,3’e yiikseldigi saptanmuistir.

Olgegin tutum boyutunda fiziksel tespitin za-
rarlarina iliskin maddeler incelendiginde, egitim
oncesinde hemsirelerin yarisindan fazlasinin tespit
edici kullaniminin hastanin 6zgiivenini (%56,9) ve
hastalarin diisme oranini (%56,3) azalttigini belir-
tirken, egitim sonrasinda bu oranlarin daha da art-
t1g1 belirlenmigtir. Egitim 6ncesinde hemsirelerin
%63,9’u tespit edicilerin hastanin bogulma tehli-
kesini arttirmadigini diisiiniirken egitim sonrasinda
bu oranin yariya yakin (%38,1) azaldig: belirlen-
mistir.

Egitim 6ncesinde hemsirelerin biiyiik ¢cogun-
lugu, tespit uygulamasina iligkin kendisini suglu
hissetmedigini (%82,9) ancak yarisindan fazlasi da
aile iiyelerinden biri hasta odasina girdiginde
(%52,4) ve hastanin oryantasyonu bozuldugunda
(9039,5) kendisini kotii hissettigini belirtmistir. Egi-
tim sonrasinda sugluluk hissine iligkin oranlarin
azaldig1 (%78,9), hastanin oryantasyonu bozuldu-
gunda kendisini kot hissedenlerin oraninin
(%45,6) arttig1 saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 6 incelendiginde, egitim sonrasinda
hemsirelerin kendi ifadelerine gore hasta (%91,8)
ve aile iiyelerine (%95,9) tespit uygulamasinin
amacini ve ¢ikarilma zamanini agiklama, tespit edi-
cinin her iki saatte bir dogru pozisyonda olup ol-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)
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tarafindan uygulanir
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50 34,0 126 85,7 21 14,3 p=l

65,0

96*

4. Hastaya tespit edici uygulanacagi zaman bir aile Gyesinden bilgilendirilmis

onam alinmalidir

0,002
0,000

p
p

2,7

97,3

20 13,6 143
142

32

86,4
78,2

127¢

5. Tespit edici ik saatte bir gevsetilmelidir

34

96,6

21,8

115

6. Deri ile tespit edici arasinda bosluk kalmayacag icin rahat bir sekilde

uygulanmali, hemsirelik notuna tiiril, saati ve kullanma nedeni kaydedilmelidir

0,710

p
p
p

54

94,6

15 10,2 139
132

14

89,8
90,5

132*

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

1,000
1,000

10,2
2,7

15

89,8

9,5
34

133"

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

97,3

143

96,6

142*

9. Bogulma tehlikesi olabilecegi icin hastanin hicbir zaman yiz Usti tespit

edilmemesi gerekir

0,000
0,000

p
p

72* 49,0

95,2 7 4.8 75 51,0
348 86

140
97

10.Her agidan ¢ok iyi diyebilecedimiz bir tespit edici yoktur

61 415

58,5

54

66,0

11.Ceket tipi tespit ediciler hastanin éliimtine neden olabilir
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*Dogru cevap

**Mc-nemar testi.

madigin ve kendi kendine agilip
acilmadiginmi kontrol etme (%82,3),
hastanin ¢agrilarina en kisa za-
manda cevap verme (%90,5) ve bu
uygulamanin etkilerini degerlendi-
rip, kayit etmeye iliskin uygulama-
lar1 (83,7) yiiksek oranda yaptiklar
belirlenmistir.

Egitim 6ncesinde hemgirelerin
yarisindan azinin (%44,4) fiziksel
tespiti gevsetme siiresini iki saat ola-
rak ifade ettigi, egitim sonrasi ise bu
oranin (%78,9) arttig1 belirlenmistir
(Tablo 6).

I TARTISMA

Egitimin hastanede ¢alisan hemsire-
lerin fiziksel tespite iliskin bilgi,
tutum ve uygulamalarina etkisini be-
lirlemek amaciyla yaptigimiz calis-
mada, verilen egitimin hemsirelerin
bilgisini olumlu yonde arttirdig: be-
lirlenmistir (Tablo 3, Tablo 4). Lite-
ratiirde yer alan c¢aligmalarda da
fiziksel tespite iliskin yapilan egitim-
lerin hemsirelerin bilgi diizeyini art-

tirdig bildirilmektedir.!%121325:32.33.40

Aragtirma kapsaminda yer alan
hemsirelerin, fiziksel tespit igin
hasta ve ailesinden bilgilendirilmis
onam alinmasi, tespit edicilerin iki
saatte bir gevsetilmesi, tespitin tiim
asamalarinin kaydedilmesi konu-
sunda bilgilerinin 6nemli diizeyde
artt1g1 goriilmektedir (Tablo 4). Bu
aragtirmada egitim 6ncesinde hem-
sirelerin bir kisminin fiziksel tes-
pitin hi¢ zarar1 olmadigini ifade
etmesi, bu uygulamanin zararlar
konusundaki bilgisinin sinirh oldu-
gunu gostermesi agisindan carpici-
dir. Nitekim egitim sonrasinda, cilt
bitinliigi ve dolasimda bozulma,
bogulma, kirik ve kontraktiir gibi
tespite baglh fiziksel ve psikolojik
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TABLO 5: Hemsirelerin egitim dncesi ve sonrasi fiziksel tespit edici kullanimina iliskin dlcek tutum maddelerine verdikleri yanitlarin dagilim.*

Egitim sonrasi (n=147)

Egitim oncesi (n=147)

n (%)

n (%)

No
1

2

7 (4,8)
2(1,4)

15 (10,2)
14.(9,5)

79 (53,7)

65 (44,2)

45 (31,3)
66 (44,9)

38 (25,9) 427)
2(1,4)

34 (23,1)

69 (46,9)
64 (43,5)

36 (24,5)
47 (32,0)

aile tyelerinin karsi cikma hakki oldugunu disiintyorum

Tespit edici uygulanmasina.

Eger ben hasta olsaydim tespit edici kullanilacagi zaman, bunu kabul etme ya da

reddetme hakkim olmasini isterdim

27 (18,4)
43(29,3)
29 (19,7)

89 (60,5)
59 (40,1)
71 (48,3)

24 (18,3)
27 (18,4)

36 (24,5)

7(4,8)

23 (15,6)
48(32,7)
20 (13,6)

99 (67,3)
74 (50,3)
77 (52,4)

18 (12,2)
15(10,2)
38 (25,8)

7(4.8)

Hastaya tespit edici uygularsam kendimi suclu hissederim

3
4
5

18(12,2)

0(6,8)
12(8.2)

Kurumumuzda tespit edici kullaniminin asil nedeni hemsire sayisinin yetersiz olmasidir

1(7,5)

Tespit edici uygulanmig bir hastanin odasina aile (iyelerinden biri girdigi

zaman kendimi kétil hissederim

17 (11,6)

72 (49,0) 46(31,3) 17 (11,5) 1(7,5) 69 (46,9) 50 (34,0)
56 (38,1) 8(5,0) 21 (14,3) 67 (45,6) 52 (35,4) 7(4,8)

58 (39,5)

12(8.2)
2 (17,0)

Hasta tespit edildikten sonra daha kétii/sinirli oldugunda kendimi kot hissederim

6
7

Tespit edici uygulandiktan sonra hastanin oryantasyonunda bozulma oldugunda

kendimi kétil hissederim

5(3,4)
5 (3,4)

36 (24,5) 3(2,0) 41(27,9) 84 (57,1) 17 (11,6)
8(5.4) 74 (50,3) B4 (43,5) 427)

81 (55,1)

71 (48,3)

27 (18,4)

Tespit edici uygulanan hastanin 6zgiiveninde azalma olur

8
9

1(7,5)

57 (38.,8)

Tespit edicileri yasal dnlemleri alarak uygulamak benim icin ve

kurumum igin dnemlidir

19 (12,9)
16 (10,9)
4(27)

76 (51,7)
56 (38,1)

40 (27,2)
44 (29,9)
89 (60,5)

12(82)
31(21,1)

85 (57.8) 13(8,8)
9(6,1)
43(29,3)

94 (63,9)

35 (23,8)

32 (21,8)
80 (54,4)

14.(9,5)
12(8.2)
42 (28,6)

10  Tespit edici uygulamasinin hemsirelik bakiminin siresini azalttigini dstiniiyorum

11

Tespit edicilerin hastanin bogulma tehlikesini arttirdigini diisiiniyorum

11(7,5)

6 (4,1)

19 (12,9)

12 Tespit edicilerle hastalarin diisme oraninin azaldigini diistintiyorum
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kesinlikle katilmiyorum.

katillyorum; 2= katilmiyorum; 1=

kesinlikle katiliyorum; 3=

4o

zararlar1 bilme (Tablo 2) ve tutum
maddelerine iligkin (Tablo 5) oranlarin
artmasi da egitimin etkinligini yansi-
tan 6nemli sonuglardir. Literatiirde de
egitimin tespitin fiziksel ve psikolojik
komplikasyonlarini bilme oranini art-
tirdigini gosteren caligmalar yer al-
maktadir.*"* Hemgirelerin egitimlerle
bu uygulamanin komplikasyonlarina
yonelik farkindalik kazanmasi, uygu-
lamanin giivenli olarak yapilmasin
saglar.

Arastirmamizda, egitim sonra-
sinda hemsirelerin tutum puan ortala-
malarinin artmas: da egitimin etkin
oldugunu gostermesi agisindan 6nem-
lidir (Tablo 3). Literatiirde yer alan
bazi caligmalarda da egitim sonrasi
hemsirelerin tutum puan ortalamala-
rimin arttigy belirtilirken, bazi ¢alig-
malarda da tutum puan ortalamalar:
iizerinde egitimin etkisinin olmadig:
bildirilmektedir.1%1225333537 Bizim arag-
tirmamizda, egitim sonrasinda 6lgegin
tutum boyutunda ozellikle hastanin
tespit kararina katilimini kapsayan
maddelere iligkin oranlarin artmasinda
egitimin iceriginde fiziksel tespitin etik
boyutunun kapsaml olarak ele alinma-
sinin etkili oldugu dusiintilmektedir
(Tablo 5).

Bu ¢alismada bulgularimiz dogrul-
tusunda, egitim ile bilgi diizeyinin art-
mast, olumlu tutumlarin gelismesi dogru
ve etkin uygulama yapma konusunda
hemsirelerin kendilerine giivenlerini
arttirmis ve sonug olarak bu uygulamaya
bagl sucluluk duygularini azaltmis ola-
bilecegi (Tablo 5) soylenebilir. Nitekim
Hakverdioglu ve ark. calismasinda, hem-
sirelerin %50’sinin fiziksel tespit uygu-
lamas1 yapmak zorunda kaldig: icin
iziildiigii, %25’inin ise kendisini suglu
hissettigi bildirilmektedir.?® Borner ve
ark.nin yaptig1 bir calismada, hemsireler
fiziksel kisitlama uygulamanin sikinti

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)
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TABLO 6: Hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin 8lgek uygulama maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi.

Hastaya tespit edici uygulamadan énce hastanin diismesini dnlemeye yonelik farkll hemsirelik
Hastanin tespit edilmesine gereksinimi clmadigini diistindigim zaman bu fikrimi hekime bildiririm
Hastaya tespit edici uygulandiysa, ¢agrilarina en kisa zamanda cevap veririm

Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim

girisimlerini denerim.

No
1
2
3
4

2(1,4)

5(3.4)
10 (6,8)

53 (36,1) 62 (42,2)

80 (54,4)

32 (21,8)

5(3,4)

B2 (42,2)

Tespit edicivi, her iki saatte bir dogru pozisyonda olup olmadidini beliflemek amact ile kontrol ederim

5
6
7
8
9

Tespit edici uygulanan hastanin cildini siirttinme ya da tahris agisindan kontrol ederim

Hastanin nigin tespit edildigini aile lyelerine anlatirim

Nicin tespit edici kullanildigini hastaya anlatirm

Tespit edicinin ne zaman ¢ikarilacagini hastaya agiklarim.

Calisma arkadaslarimin sayisi azaldikca, tespit edici uygulanmis hasta sayisi artar

10

1

Kurumumuzda hastaya tespit edici uygulanmasindan ¢ok, hastanin hareketlerini kontrol altina almanin

degisik yollarini bulmaya caligiriz

26 (17,7) 0(00)
6(41)

121 (82,3)
117 (79,6)

1(0,7)
21 (14,3)

23 (15,6)

43 (29.3)

123 (83,7)
83 (56.5)

Tespit edicinin kendi kendine agcilip agiimadigini belirlemek amaci ile sik sik kontrol ederim

12
13

24 (16,3)

Tespit edici uygulandigl zaman hemsirelik notuna; tespit edicinin tiriin, kullanma nedenini, uygulanma

saatini ve hemsirelik girisimlerini kaydederim

22 (15,0) 2(1,4)

123 (83,7)

28 (19,0) 5(3,4)

114 (77,6)

Tespit edici uygulandigi zaman etkilerini sik sik kontrol eder, degerlendirir ve kaydederim

14
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verici, rahatsiz edici, son care olarak dii-
stiniilen zorunlu ve korkung bir deneyim
oldugunu belirtmistir.®® Lee ve ark.nin
yaptig1 calismada, hemsireler fiziksel ki-
sitlama uygularken kendilerini kotii his-
settiklerini ve bu insanlik dig1 uygulamay1
yapmaktan nefret ettiklerini, ancak has-
talarinin giivenligi i¢cin yapmak zorunda
kaldiklarin belirtmistir.® Zencirci de yap-
t1g1 calismada, hemsirelerin fiziksel tespit
sonrasinda tiziildiiklerini bildirmektedir.*
Dolayisiyla bizim de egitim 6ncesi hemsi-
relerin fiziksel tespite iligkin kendilerini
daha rahatsiz hissetmeleri, dogru karar
verebilme ve uygulamay1 dogru yapa-
bilme konusunda sahip olduklar1 bilgi-
den emin olamamalarina baglanabilir.
Literatiirde de bizim bulgularimiz ile pa-
ralel olarak, fiziksel tespit ile ilgili egiti-
min hemsgirelerin giiveninin arttigi ve
hemsirelerin tespit edilen hastanin aile
tiyesi ile kargilastiginda daha az sikint1 ya-
sadig bildirilmektedir.?3"%

Bu caligmada, egitim sonrasinda
hemsirelerin fiziksel tespite iligkin uygu-
lama puan ortalamasi 6nemli derecede
artig gostermistir (Tablo 3). Literatiirde
yer alan calismalarda da egitim sonrasinda
hemsirelerin uygulama puan ortalamala-
rinin arttify bildirilmektedir.!®»33 Calig-
mamizda egitim sonrasinda hemgirelerin
kendi ifadelerine gore uygulamay: dogru
olarak gerceklestirme oranlarinda 6nemli
bir artig oldugu dikkat cekicidir (Tablo 6).
Ozellikle egitim sonrasinda hemsirelerin
kendisi ile iligkili olan alternatif yéntem-
leri uygulama, hasta ve ailesine agiklama
yapma, uygulamay1 kontrol ve kayit etme
oranlarinin dikkate deger diizeyde arttig
ancak kurum ve diger calisanlara bagh
olan uygulamalarin oranlarinda ise daha
siirh diizeyde bir artis oldugu belirlen-
mistir. Bu bulgular dogrultusunda hemsi-
relerin bireysel ¢abalarinin 6nemli fakat
yeterli olmadig: sylenebilir. Kurum yo6-
neticilerinin fiziksel tespit uygulamasina
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bakaisi, destegi calisanlar: da bu konuda cesaretlen-
direbilir ve uygulamalarin dogru ve etkin olarak
yapilmasini saglayabilir. Kontio ve ark.nin ¢alis-
masinda, fiziksel tespit kullaniminda yonetici deste-
ginin 6nemine vurgu yapmuistir.*

Fiziksel tespit, hasta giivenligini saglamak ama-
ciyla ekip is birligi dogrultusunda yazili doktor is-
temi ile uygulanmalidir.?>?%%8 Bizim arastirma-
mizda egitim 6ncesinde hemsirelerin bir kisminin
(916,3) hekim istemi olmadan tespit edici uygula-
digin1 belirtmesi literatiir ile benzerlik gostermek-
tedir. Bu bulgu, kliniklerde tespit uygulamasinin
hekim istemi olmadan da uygulandigini gostermesi
acisindan son derece carpicidir. Choi ve Song, hem-
sirelerin ¢ogunlugunun fiziksel tespitin uygulan-
mas1 ya da kaldirilmasinmi hekim istemi olmadan
gerceklestirdiklerini bildirmektedir."> Akansel hem-
sirelerin %84,1’inin fiziksel tespit uygulamasim
hekim istemi olmadan gerceklestirdigini belirtmek-
tedir.'® Demir ¢calismasinda, hemsirelerin %53,5’inin
fiziksel tespit uygulamak icin hekim istemine gerek
olmadigini ve %98,4’i kliniklerinde fiziksel tespit-
lerin hekim istemine dayali uygulanmadigin: bil-
dirmigtir.! Eger ve ark. da caligmasinda fiziksel
tespit kararimi ¢ogunlukla hemsirelerin verdigini
bildirmektedir.? Bu ¢alisma sonuclar iilkemizde fi-
ziksel tespitin hekim istemi ile uygulanmadigini
gostermesi agisindan carpicidir. Bizim galigma-
mizda verilen egitim ile oranlar artmistir. Hekim
istemi ile fiziksel tespit uygulamasi, hastay1 ve
hemsireyi uygulamayla ilgili yasal problemlere
kars1 koruyacaktir.!?® Diger uygulama maddeleri
goz oniinde bulunduruldugunda, bu uygulama ora-
ninin egitim 6ncesinde de daha diisiik olmas: ku-
rumda bu konuya iligkin varolan politikalarin
eksikligi ile iliskilendirilebilir. Bu paralelde egitim
ile hekim istemi konusunda bir farkindalik saglan-
mis olup, kurum politikas: ve fiziksel tespit uygu-
lama rehberi ve kayit formlarinin gelistirilmesi
gerekliligi ortaya ¢ikarilmistir.

Ulkemizde yapilan caligmalarda, Demir, hem-
sirelerin %90,6’sinin fiziksel tespit kullanimini
kayit etmedigini, baz1 hemsirelerin (%53,3) gerekli
olduguna inanmadiklar i¢in kayit etmedigini ve
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kayit formunda bu kayda uygun diizenlenmenin ol-
madigin1 bildirmektedir.! Akansel, hemgsirelerin
%93,7’sinin fiziksel tespit uygulamasini kayit etme-
diklerini belirtmektedir. ¥ Ancak Eger ve ark., has-
talarin %67,8’inin gozlem formuna fiziksel tespit
kullaniminin kayit edildigini bildirmistir.® Kaya ve
ark. caligmalarinda, hemsirelerin biiyiik ¢cogunlu-
gunun (%97,8) fiziksel tespit kullaniminda hasta ta-
kibi ve kayit tutmanin 6nemini bildigini fakat
uygulama boyutunda bu oranin (%57,4) diistiiglini
saptamiglardir.?® Ulkemizde fiziksel tespite iliskin
yapilan bir caligmada da hemsirelerin sadece
%40,5’inin uygulamay1 kaydettikleri bildirilmekte-
dir.” Bizim aragtirmamizda egitim 6ncesinde kendi
ifadelerine gore hemsirelerin yarisindan fazlasinin
(9%56,5) kayit ettigini belirtmesi literatiirden fark-
lilik gostermekte olup, egitim sonrasinda ise bu
oranin (%79,6) daha da yiikselmesi (Tablo 6) hem-
sirelerin konuya iliskin duyarhligini ve egitimin
katkisini gostermesi agisindan 6nemlidir.

0 SONUC

Hemsirelerin, profesyonel yasamlarinda fiziksel
tespite iliskin dogru karar vermeleri ve hasta gii-
venligini gz 6niinde bulundurarak, uygulamala-
rim1 gergeklestirmeleri 6nemlidir. Hemsirelerin
egitim sonrasl fiziksel tespiti nasil algiladiklari, ne
bildikleri ve bildiklerini uygulamaya nasil yansit-
tiklarini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢caligmada,
hemsirelerin fiziksel tespite yonelik bilgi, tutum ve
uygulama puan ortalamalarinin arttig1 ve egitim
sonrasinda bilgilerinin oldukea iyi diizeye geldigi,
olumlu tutum sergiledikleri, bilgi ve tutumlarinm
biiyiik 6l¢tide uygulamalarina yansittiklar: syle-
nebilir.

Calisgma bulgularimiz dogrultusunda, iilke-
mizde hemsirelerin fiziksel tespite iligkin bilgi,
tutum ve uygulamalarini destekleyecek egitim
programlarinin diizenlenmesi, kurumlarda fiziksel
tespit uygulama rehberlerinin olusturulmasi, isler-
liginin saglanmasi ve periyodik olarak degerlendi-
rilmesi ayrica farkli popiilasyonlarda gozlemsel ve
randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmas: 6neri-
lebilir.
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