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OZET Amag: Hemsirelerin yogun bakim iinitelerinde fiziksel kisit-
lama kullaniminin yaygin nedenlerini ve kisitlamanin kullanimi y6-
niinden riskli hastalar1 tanimlayabilecek, fiziksel tespit uygulamasinin
yararlarini ve zararlarini degerlendirebilecek bilgi birikimine ve yeter-
lilige sahip olmalar1 gerekmektedir. Kisitlama karar ¢arkinin Tiirk di-
line ve kiiltiiriine uyarlayarak gecerliligini saglamaktir. Gere¢ ve
Yontemler: Kisitlama karar ¢arki arastirmacilar tarafindan once Tiirk-
¢eye ¢evrilmistir ve Brislin metodu kullanilmistir. Arkasindan hemsi-
relik alanindan 10 uzmana kapsam ve dil gegerliligi yoniinden
incelenmek {izere gonderilmistir. Nihai kisitlama karar garki belirlen-
dikten sonra bir egitim ve arastirma hastanesinin anestezi ve reanimas-
yon yogun bakim iinitesinde yatan toplam 119 hasta ile ¢alisma
tamamlanmistir. Calismanin verileri Mayis ile Temmuz 2024 tarihleri
arasinda Hasta Bilgi Formu, Glaskow Koma Skalasi (GKS), Yogun
Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olgegi, Richmond Aji-
tasyon Sedasyon Skalast (RASS) ve kisitlama karar ¢arki kullanilarak
toplanmistir. Her hasta 2 farkli gézlemci tarafindan degerlendirilmistir.
Bulgular: Caligmadaki hastalarin yas ortalamasi 66,40+17,59, %67’si
erkek, %23,5°1 post kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi takip ile iz-
lenmekte ve %55,5°1 kronik hastaliga sahiptir. Hastalarin yogun bakim
yatis glinii ortalamasi 44,88+66,34 giin, GKS puan ortalamasi
6,63+0,38, RASS puan ortalamasi -0,78+0,2’1, %98,3’li enteral yoldan
beslenmekte, %26,1’i analjezik kullanmaktadir. Hastalarin higbiri de-
liryumda degildir ve %75,6’sine fiziksel kisitlama yapilmamistir. Ki-
sitlama karar ¢arkinin dil gecerlilik indeksi 0,73, kapsam gegerlilik
indeksi 0,87 olarak tespit edilmistir. Gozlemciler arast uyum olan
Kappa degeri ise 0,94 olarak belirlenmistir. Sonug¢: Kisitlama karar
cark1 yogun bakim {initelerinde fiziksel tespit kararinin verilmesinde
uygulanabilir ve gecerli bir aragtir. Yogun bakim hemsireleri ekip ile is
birligi igerisinde kisitlama karar ¢arkini kullanarak fiziksel tespit kara-
rinin verilmesinde oncti rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kisitlama; fiziksel; hemsireler;
yogun bakim tniteleri

Correspondence: Ramazan BOZKURT
Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 AD, Sakarya, Tiirkiye
E-mail: ramazannbozkurt@gmail.com

ABSTRACT Objective: Nurses should have the knowledge and com-
petence to identify the common reasons for using physical restraint in
intensive care units, identify patients at risk for the use of restraint, and
evaluate the benefits and harms of physical restraint. To ensure the va-
lidity of the Restraint Decision Wheel by adapting it to the Turkish lan-
guage and culture. Material and Methods: The researchers first
translated the Restraint Decision Wheel into Turkish using the Brislin
method. Then, it was sent to 10 experts in the field of nursing to be ex-
amined in terms of content and language validity. After determining
the final Restraint Decision Wheel, the study was completed with 119
patients hospitalized in a training and research hospital’s anesthesia and
reanimation intensive care unit. Data were collected between May and
July 2024 using the Patient Information Form, Glasgow Coma Scale
(GCS), Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit,
Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), and Restraint Decision
Wheel. Two different observers assessed each patient. Results: The
mean age of the patients in the study was 66.40+17.59 years; 67% were
male, 23.5% were followed up after post-cardiopulmonary resuscita-
tion, and 55.5% had a chronic disease. The mean number of days of in-
tensive care unit stay was 44.88+66.34 days, the mean GCS score was
6.63+0.38, the mean RASS score was -0.78+0.2, 98.3% were fed en-
teral nutrition, and 26.1% used analgesics. None of the patients were in
delirium, and 75.6% had no physical restraint. The language validity
index of the Restraint Decision Wheel was 0.73, and the content valid-
ity index was 0.87. The Kappa value, an inter-observer agreement, was
determined as 0.94. Conclusion: The Restraint Decision Wheel is a
valid and applicable tool for making physical restraint decisions in in-
tensive care units. Intensive care nurses can lead in making physical
restraint decisions by using the Restraint Decision Wheel in coopera-
tion with the team.
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Kisitlama, hasta giivenliginin saglamasinda kul-
lanilan yontemlerinden biridir ve hastalarin yaralan-
malarinin  O6nlenmesinde, istemli hareketlerinin
smirlandirilmasinda kullanilan ilaglari veya cihazlar
ifade eder.! Fiziksel kisitlama ise fiziksel veya me-
kanik aletlerin hastanin viicuduna baglanarak veya
hastaya kisa siireli fiziksel gii¢ uygulanarak hareket-
lerinin kisitlanmasi ve istem dis1 hareket etmesinin

Onlenmesidir.?

Fiziksel kisitlama tedavilerin uygulanmasini ko-
laylagtirmak, zarar verici davranislar1 kontrol altina
almak, hastanin yataktan diismesini ve tibbi aragla-
rin hasta tarafindan ¢ikarilmasini 6nlemek amaciyla
hemgireler tarafindan uygulanmaktadir.> Hastane-
lerde tedavi goren hastalarda fiziksel kisitlama kul-
lanimimin  yayginligit %10 ile %75 arasinda
degiskenlik gostermektedir ve tahmini kullanim yay-
ginlig1 %50 olarak belirtilmektedir.>* Yogun bakim
hastalarinda uygulanan fiziksel kisitlama; kas zayif-
ligina ve giicsiizliige, liriner ve fekal inkontinansa,
uykusuzluga, ajitasyonun ve deliryumun alevlenme-
sine, ventilasyon siiresinin artmasina, korkuya, dep-
resyona, beden imajinda bozulmaya yol agtigi
bildirilmektedir. Daha ileri siiregte basing yaralan-
malarina, enfeksiyona, duyu kaybina neden oldugu
gibi yogun bakimda kalis siiresini uzatan, asfiksiye,
travma sonrasi stres bozuklugu ve mortalite riskini
artiran sonuglara yol agtig1 da bilinmektedir.>?

Hemsirelerin, fiziksel kisitlamanin kullanimi
acisindan riskli hastalari tanimlayabilecek, hasta gii-
venligini olumsuz yonde etkileyecek davraniglarin
olusumuna neden olan faktorler dogrultusunda uygu-
lamanin karar verilmesi saglayacak, dogru ve uygun
kullanilmasini ve uygulamanin hasta agisindan ya-
rarlarini ve zararlarin1 degerlendirebilecek yeterlilige
sahip olmalar1 gerekmektedir.® Bu yiizden hemsire-
lerin fiziksel kisitlama uygulamasi hakkinda bilgi sa-
hibi olmalari, fiziksel kisitlama ile ilgili yasa ve etik
ilkeleri goz oniinde bulundurmalari, kullanimini mi-
nimuma indirecek etkili ve alternatif yontemlerin
neler oldugunu bilmeleri beklenmektedir.? Yapilan
bir ¢aligmada hemsirelerin %87,8’inin acil durum-
larda hastanin kontrol edilmesi i¢in ilk secenek olarak
fiziksel kisitlamayi tercih edileceklerini, nadiren al-
ternatif yontemleri diisiindiikleri sonucuna varilmis-
tir.’

Yapilan bir ¢aligmada yogun bakim {initelerinin
%82’sinde ve hastalarin yarisindan fazlasinin meka-
nik ventilasyon sirasinda en az defa fiziksel kisitlama
uygulandigi bildirilmektedir.® Fiziksel kisitlamanin
yaygin olarak kullanilmasina ragmen, hemsirelerin
uygun fiziksel tespit kullanimi konusunda yeterli dii-
zeyde bilgiye sahibi olmadiklar1 belirtilmektedir.**
Tiirkiye’de yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir
caligmada hemsirelerin fiziksel kisitlama bilgi dii-
zeylerinin yiiksek oldugu, bir bagka ¢alismada orta
diizeyde oldugu, baska bir ¢calismada da diisiik oldugu
tespit edilmistir.!!> Bu ¢eliski kapsamli bir fiziksel
tespit kullanimina yonelik egitim gereksinimini or-
taya ¢ikarmaktadir. Hemsirelerin fiziksel tespitin uy-
gulanabilirligi agisindan hasta degerlendirilmesinin
yapilarak hekime en kisa siirede bildirilmesinin zo-
runlu oldugunu belirtilmektedir.! Fiziksel kisitlama
uygulamasinin standartlar1 ve prosediirleri iilkelere
gore farklilik gostermektedir. Ornegin Avustralya ve
Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢aligmada yogun bakim
iinitesindeki hastalarin yarisinda fiziksel kisitlanma-
nin hekim istemiyle gergeklestigi ve hastalarin
%38’inin yakimma haber verildigi belirtilmektedir.'?
Tiirkiye’de ise fiziksel kisitlama uygulamalarmin ¢o-
gunda hasta onami alinmaksizin yapildigina dair ¢alis-
malar bulunmaktadir.>'* Karagézoglu ve Ozden’in
yaptigi ¢alismada, hemsirelerin %65 inin fiziksel kisit-
lama Oncesi hasta ya da hasta yakinindan bilgilendiril-
mis onam aldigmni, %15,6’sinin ise bu uygulamayi
hekim istemi ile gergeklestirdigini ifade etmektedirler.!*
Hemsirelerin kisitlamalart ne zaman kullanacaklarini
belirlemelerine yardimei olmak i¢in yogun bakim {ini-
telerinde fiziksel kisitlama araglarmin kullanimi hak-
kinda ¢ok az bilgi mevcuttur. Ulkemizde 2020 yilinda
Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan raporda fiziksel
kisitlamanin uygulanmast ve uygulanirken dikkat
edilmesi gereken standartlar belirtilmisgtir.'s

Hemsireler tarafindan fiziksel kisitlama uygula-
masina karar verilmesi ve tespitler kullanilirken yarar
zarar dengesi, koruyuculugu, etkinligi ve alternatif
farkli yontemlerin uygulanabilir olup olmadig1 g6z
ontinde bulundurulmalidir. Eskandari ve ark. yaptik-
lar1 ¢alismada hemsirelerin fiziksel kisitlama kulla-
nimi konusunda orta diizeyde bilgi sahibi oldugu,
hemsirelerin yalnizca %37,5’inin hastay1 kisitlama-
dan Once birka¢ hemsirelik girisimini denedigini ve



%36,6’smin fiziksel kisitlamaya baslamadan once
hi¢bir zaman alternatif yontemleri kullanmadig: bil-
dirilmistir ve hemsireler bilgilendirilmeye ihtiyaglar
olduklarmnt belirtmislerdir.'® Fiziksel kisitlamaya al-
ternatif yontemler ise; hastaya ihtiya¢ duydugu seyin
anlamaya ¢alisilmasi, diisme ve yaralanmalari engel-
leyici 6nlemlerin alinmasi, invaziv tedavi cihazlarina
olan ihtiyaglarin tekrar gozden gegirilmesi, aile iiye-
leri veya yakinlari ile iletisimde olunmasi ve hasta or-
iletisimde  bulunulmasi

yantasyonu saglayici

hemsireler tarafindan bilinmelidir.!”

Hurlock-Chorostecki ve Kielb, fiziksel kisitla-
manin kullaniminda karar vermeyi kolaylastiran ve
basit bir klinik karar destek aracinin yogun bakim
hemsirelerine yardimei oldugunu bildirmislerdir.'
Gelistirilen kisitlama karar ¢arkinin kullanilmasiyla
ozellikle hastalarin tedavi siirecini aksatan bakim
ekipmanlarii ¢ikarmalarini 6nlemede ve fiziksel ki-
sitlama kullaniminin azalmasinda etkili oldugu sonu-
cuna varilmistir.'” Ulkemizde hemsirelerin fiziksel
tespit uygulama, degerlendirme ve kullanimina ilis-
kin bilgi, tutum ve uygulamalari 6l¢eklerle belirlene-
bilmektedir.®?! Ancak fiziksel kisitlama kararinin
verilmesine yonelik ara¢ bulunmamaktadir oysaki
hemsireler yogun bakim iinitelerinde fiziksel kisit-
lama kararinin verilmesinde uygun araglar kullana-
rak degerlendirebilmektedirler.!® Bu aragtirmanin
amact, Hurlock-Chorostecki ve Kielb tarafindan ge-
listirilen kisitlama karar ¢arkinin Tiirk kiiltiiriine ve
toplumuna uyarlanarak yogun bakim hemsirelerinin
kullanimina sunmaktir.'

I GEREG VE YONTEMLER
ARASTIRMATIPI

Bu ¢alisma tanimlayict ve metodolojik desendedir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMi

Arastirmanin evrenini, bir egitim ve aragtirma hasta-
nesinin anestezi ve reanimasyon yogun bakim {inite-
sinde Mayis ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda
tedavi goren toplam 159 hasta olusturmustur. Arag-
tirmada herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilme-
mis olup ilgili yogun bakim tinitesinde yatan, fiziksel
ve kimyasal kisitlama uygulanmayan 119 hasta ¢a-
lismanin 6rneklemini olusturmustur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Hasta Bilgi Formu: Literatlir dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan (yas, tibbi tan,
yogun bakim yatis glinii, kullandig1 ilaglar... gibi) ve
11 sorudan olusan bir formudur.*"

Kisitlama Karar Carki: Hurlock-Chorostecki ve
Kielb tarafindan gelistirilen kisitlama karar ¢arki mer-
kezden baslayarak dis katmanlara dogru ilerleyen bir
cark yapisina sahiptir.'® Kisitlama karar ¢arki davranis,
cihaz, bagimsizlik ve kisitlama diizeyi katmanlardan
olugmaktadir (Sekil 1). Davranis diizeyi 3 diizeye ay-
rilmugtir (Tablo 1). Kisitlama diizeyi, kisitlama yap, ki-
sitlama yapma ve alternatif ara seklindedir. Fiziksel
kisitlama kararini verilirken hastanin durumuna gore
carkta ilgili alanlar eslestirilerek karara baglamr.!3!

Glaskow Koma Skalas1 (GKS): Teasdale ve
Jennett tarafindan 1974 yilinda gelistirilmistir. Acil
servislerde ve yogun bakim iinitelerinde kullanilan
ve biling durumunu degerlendiren bir skaladir. GKS
3 boliimden olugsmaktadir. Bunlar: g6z yanit, motor
yanit ve sozel yanittir. GKS’den alinabilecek toplam
puan 3 ile 15 puan arasinda degiskenlik gostermek-
tedir. Toplam puan 13-15 puan ise hasta uyanik; 8-
12 puan arasinda ise prekoma; 8 puan ve altinda ise
koma olarak degerlendirilir.??

Richmond Skalasi
(RASS): Richmond ve ark. tarafindan gelistirilmis-

Ajitasyon-Sedasyon

Hayati tehlikeye
IAepa} ueAewinyénio
1Y) nedey

sebep olan tedavi
aksamas!

Alternatif DuS

SEKIL 1: Kisitlama karar carki



TABLO 1: Kisitlama karar garki diizeyleri ve agiklamalari

Ozellikler Diizeyler

Davranis diizeyi Diizey | Patofizyolojik ya da terapétik bilingsizlik
Patofizyolojik ya da terapétik paralizi
Uyanik ve oryante x3
Saglik profesyonelleri ya da
bakim vericileri tarafindan
sirekli gozlem altinda
Diizey Il Konfiize
Dezoryante
Hafif ajitasyon
Diizey Il Ajitasyon
Saldirganlik
Ekipman diizeyi
Diizey | hayati tehlike Periferal vendz kataterler
igermeyen Nazogastrik kateter
Uriner kateter
Monitor baglantilari
Oksijen maskesi/nazal kanil
Drenler
Pansumanlar
Pulse oksimetre
Sfigmomanometre mansonu
Rektal tilp
PEG
Arter katateri
Diizey Il hayati tehlike Intrakraniyal basing monitdril ya da
igeren ventrikillostomi dreni
Pulmoner arter kateteri
Santral venoz kateter
Intraaortik balon pompas!
Mekanik ventilasyon
Toraks tilpil
Gegici kalp pili
Sengstaken-blakemore tilpil
Suprapubik katater
Hemodinami dilzenleyen veya
tedavi eden intravendz infiizyonlar
Bagimsizlik diizeyi  Diizey | bagimsiz Sandalyede oturabilir
Adirhigini tagiyabilir
Zorlanmadan yiiriiyebilir
Diizey Il yari bagimli Sandalyedeyken kayar
Adithgini tagtyabilir
Dengesiz yiiriiyls ya da
yardimci destek ekipmanina alisamama
Bradikardik
Sersemlik/bag donmesi
Diizey Il bagimli Agirhgini taglyamaz
instabil kiriklar
Noromiiskler zayiflik

Stabil olmayan yagamsal bulgular”'®'

PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi

tir ve Sessler tarafindan yetiskin yogun bakim hasta-
larinda kullanilmak iizere gegerlilik ve giivenirligi ya-
pilmistir.? Olgegin Tiirkgeye uyarlama calismasi

Silay ve Akyol tarafindan gergeklestirilmistir ve
Cronbach alfa katsayis1 0,962 olarak tespit edilmis-
tir.2* Olcekte 0 puan ideal diizeyi gosterirken, +4 dii-
zeyi giderek artan ajitasyonu ve -5 diizeyi ise giderek
artan sedasyon diizeyini yansitan 10 puanlik bir ska-
ladir 232

Yogun bakim iinitesinde Konfiizyon Deger-
lendirme Olcegi [Confusion Assessment Method
for the Intensive Care Unit (CAM-ICU)]: Ely ve
ark. tarafindan gelistirilen Slgegin Tiirkce gegerlilik
ve giivenirligi Akinci ve ark. tarafindan yapilmis-
tir.2>2¢ Sozel olarak cevap veremeyen ve/veya meka-
nik ventilasyon uygulanan hastalarda kullanilmak
tizere DSM-IV kriterlerini esas alinarak olusturulmus
bir degerlendirme aracidir. CAM-ICU ile hastalarin
zihinsel durumdaki akut baglayan bir degisiklik veya
zihinsel durumdaki dalgalanmalar, isitsel veya gor-
sel test kullanilarak dlgiilen dikkatsizlik, daginik dii-
stince veya degismis biling seviyesi degerlendirilir.
CAM-ICU ile deliryum pozitif oldugunda, hastalarda
degerlendirme kriterlerinden 1 ve 2’nin ya da 3 veya
4’lin bulunmasi gerekmektedir.?>2

Dil Gegerliligi

Calismada dil gecerliliginin saglanmast igin ¢eviri ve
geri ¢eviri yontemi kullanilmigtir. Brislin metodu
kullanilarak 6l¢ek 3 uzman tarafindan Tirkceye
¢evrilmistir.?” Cevirisi yapilan formlar arasindaki
tutarliliklar incelenerek tek bir form olusturulmus-
tur. Her iki dile ve kiiltiire hakim olan dil alanindan
bir uzman tarafindan Ingilizceye geri gevirisi ya-
pilmistir. Hemsirelik alanindan 10 uzmana dil ge-
cerliligi agisindan gonderilmistir. Kisitlama karar
carkinin dil gegerlilik indeksi 0,73 olarak tespit edil-
mistir.

Kapsam Gegerliligi

Tiirkcesi olusturulan kisitlama karar ¢arki hemsirelik
alanindan 10 uzmana gonderildi ve her bir ifadeyi
icerik agisindan degerlendirmeleri ve 1-4 arasinda pu-
anlamalar istenmistir. Uzman goriislerinin alinma-
sinda Davis teknigi en yaygin kullanilan yontemdir.
Bu teknikte en az 3, en fazla 20 uzman onerilmekte-
dir.”® Davis tekniginin derecelendirme 6lgiitii her bir
madde i¢in; 1 puan: Uygun degil, 2 puan: Maddenin
uygun sekle getirilmesi gerekir, 3 puan: Uygun ama



kiiciik degisiklikler gerekli, 4 puan: Cok uygun seklinde
puanlanmaktadir.?® Bu teknikte, uygun (3) ve ¢ok
uygun (4) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi top-
lam uzman sayisma boliinerek her bir maddeye iligkin
“kapsam gegerlilik indeksi” bulunmaktadir ve bu de-
gerin 0,80’den yiiksek olmasi beklenmektedir. Arastir-
mada kullanilan kisitlama karar ¢arkinin kapsam
gecerlilik indeksi 0,87olarak tespit edilmistir.

Pilot Uygulama

Cark gelistirdikten sonra, esdegerlik, giivenirlik 6zel-
liklerini test etmek icin hedef popiilasyondan seg¢i-
len katilimcilar kullanilarak bir pilot calisma
yapilmistir. Carkin pilot uygulamasi dahil edilme
kriterlerini karsilayan 10 hastada yapilmistir. Pilot
uygulama sonuglarina gore; c¢arkin uygunlugu
kabul edilmistir.

Uygulama Prosedr(

Veri toplama siiresi boyunca yogun bakim tinitesinde
tedavi goren hastalar giinde 2 defa olmak tizere fi-
ziksel kisitlama yapilip yapilmayacagi yoniinden ki-
sitlama karar ¢arki kullanilarak bir aragtirmaci ve bir
yogun bakim hemsiresi tarafindan es zamanli olarak
birbirlerinden bagimsiz bir sekilde degerlendirilmis-
tir. Rutin klinik uygulama prosediirlerine bagli kalin-
mistir ve hastalara herhangi bir girisim yapilmamistir.
Yogun bakim {initesinde rutin klinik uygulamada fi-
ziksel kisitlama karar1 hastanin ajitasyon seviyesi ve
klinik tablosu goz oniine alinarak hekim tarafindan
verilmektedir ve karar araci gibi herhangi bir arag
kullanilmamaktadir. Fiziksel kisitlama kararindan
sonra hastanin fizyolojik ve psikolojik durumu ise
hemsire tarafindan takip edilmektedir. Kisitlama
karar ¢arki ile hemsireler, hastalarin fiziksel kisitlama
yapilabilme ve/veya yapilmama durumunu degerlen-
dirmislerdir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Istatiksel analizler SPSS 26 paket programi kullani-
larak yapilmistir. Kategorik degiskenler i¢in tanim-
layict istatistikler ile uzman goriisleri Kendall W
Analizi ile analizleri yapilmigtir. Gegerlilik ile ilgili
istatiksel veriler i¢in kapsam gegerlilik indeksi ve
gozlemciler aras1 uyum analizi i¢in Kappa uyum in-
deksine bakilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

ETIK ACIKLAMALAR

Calismanin yliriitiilebilmesi igin liniversitenin girigim-
sel olmayan etik kurulundan (tarih: 19 Nisan 2024, no:
E-71522473-05.04-356671-113) izin almmustir. Or-
neklem segim kriterlerine uyan bireylerin veya yakin-
goniillilik dikkat  edilerek
kendilerinden veya yakinlarindan imzali onam formu

larinin ilkesine

almmistir. Calisma Helsinki Deklarasyon prensiple-
rine uygun olarak yiiriitilmiistir.

I BULGULAR
HASTALARA AIT TANIMLAYICI OZELLIKLER

Calismada dihil edilen hastalarin yas ortalamasi
66,40+17,59; %56,3’1i erkek ve yogun bakim tinitesi
yatis giinll ortalamasi 44,88+15’tir (Tablo 2).

TABLO 2: Hastalara ait tanimlayici ézelliklerin dagilimi (n=119)

Degiskenler n (%) XSS
Yas 66,40+17,59
Cinsiyet

Kadin 52 (%43,7)

Erkek 67 (%56,3)
Yodun bakim tnitesi yatis glind {glin) 44,88+15
Kronik hastalik varligi

Evet 66 (%55,5)

Hayir 53 (%44,5)
Planlanmamis entiibasyon yapiima durumu

Evet 30 (%25,2)

Hayir 89 (%74,8)
GKS puani 5,50+4,22
CAM-ICU (negatif) 119 {%100)
RASS -0,78+2,29
Biling durumu

Aclk 44 (%37)

Kapali 75 (%863)
Beslenme sekli

Enteral 117 (%98,3)

Parenteral 2(%1,7)
Analjezik kullanimi

Evet 31 (%26,1)

Hayir 88 (%73,9)
Sedatif kullanimi

Evet 42 (%35,3)

Hayir 77 (%64,7)
Anksiyolitik kullanimi

Evet 19 {%186)

Hayir 100 (%84)

SS: Standart sapma; GKS: Glasgow Koma Skalasi; CAM-ICU: Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon
Degerlendirme Olgegi (Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit); RASS: Richmond
Ajitasyon Sedasyon Skalasi



TABLO 3: Gozlemciler arasi uyum ve hastalarin kisitlama
durumlarinin dagilimi
Gozlemciler

Gozlemci-1 Gozlemci-2 Kappa
Kisitlama karar garki n(%) n(%) degeri
Kisitlama yapma 51 (%42,9) 51 (%42,9)
Kisitlama yap 8 (%6,7) 8 (%6,7) 0,940
Alternatif diistin 50 (%50,4) 80 (%50,4)

TABLO 4: Hastalarin kisitiama karar carki ile mevcut
uygulama durumlarinin dagilimi
Kisitlama karar garki Mevcut uygulama

n (%) n (%)
Kisitlama yapma 51 (%42,9) 90 (%75,6)
Kisitlama yap 8 (%6,7) 29 (%24,4)
Alternatif diistin 60 (%50,4) 0 (%0)
Toplam 119 (%100) 119 (%100)

KISITLAMA KARAR GARKINA AIT BULGULAR

Kisitlama karar ¢arkindan 3 farkli sonug elde edil-
mektedir. Bunlar: “Kisitlama yapma, kisitlama yap
ve alternatif diisiin”diir. G6zlemci-1 ve Gézlemci-
2’ye gore hastalarin %50,4’1 i¢in “alternatif diisiin”
karar1 verilmistir. Gozlemciler aras1 uyuma bakildi-
ginda Kappa degeri 0,940 olarak tespit edilmistir
(Tablo 3).

Hemsirelerin %6,7’si “kisitlama yap” kararina
giderken, %50,4°1 “alternatif diisiin™, %42,9’u “k1-
sitlama yapma” kararimi almistir. Mevcut uygula-
mada %24,4’1 “kisitlama yap”, %75,6’s1 “kisitlama
yapma” ve hi¢ alternatif diisiinme se¢enegine gidil-
medigi yoniindedir (Tablo 4).

I TARTISMA

Yogun bakim {initelerindeki hasta glivenliginin sag-
lanmas: i¢in fiziksel kisitlama karari alinmaktadir."
Fiziksel kisitlama hastanin bagli oldugu bakim ekip-
manlarini gekmesini ya da kendisine zarar vermesini
onlemek amaciyla kullanilmaktadir.? Bu durum has-
tanin 6zerkligine miidahale edilmesiyle birlikte bir-
cok olumsuz fiziksel ve psikolojik etkisi de
bulunmaktadir.?® Kisitlama kullanimini baslatanlar
cogunlukla hemsirelerdir."* Hemsirelerin fiziksel ki-

sitlamalarla ilgili karar alma siiregleri, ¢caligma or-
tami, hasta davraniglar1 ve klinik keskinlik gibi ¢e-
sitli faktorlerden etkilenir. Karar alma siireci
karmagiktir ve giivenligi etik hususlarla dengelemeyi
gerektirir.’ Literatiirde yogun bakim {nitelerinde
hemsirelerin hastalarini kisitlama kararlarini belirle-
melerine yardimci olmak i¢in araglarin kullanimi
hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur. Ancak iilkemizde
Tiirk¢e uyumu yapilmis ve kliniklerde kullanilan bir
fiziksel kisitlama karar araci bulunmamaktadir. Bu
dogrultuda kisitlama karar carks bu ¢aligma ile Tiirk
kiiltiiriine ve toplumuna uyarlayarak fiziksel kisit-
lama kararmin veriiebilmesinde bu aracin kullanila-
bilecegi 6n goriilmektedir.

Uyarlama ¢alismalarinda kapsam gegerliliginin
tespit edilebilmesi i¢in yapilacak hesaplamalarda ob-
jektif sonuclar etmek 6nem arz etmektedir ve 5-40
arasinda uzmandan goriis alinmasi gerektigi belirtil-
mektedir.’! Bu ¢alismada hemsirelik alanindan 10 uz-
mandan goriis alinmistir. Kisitlama karar ¢arkinin dil
ve kapsam gegerlilik indeksleri belirlenerek son hali
olusturulmustur. Kisitlama karar ¢arkinin dil ve kap-
sam gegerlilik indeksleri sirastyla 0,73 ve 0,87 ola-
rak tespit edilmistir. Kisitlama karar c¢arkinin
gegerlilik indekslerinin yliksek oldugu ve ¢evirisinin
Tiirk diline uygun oldugunu gostermektedir.

Bu ¢aligmada kisitlama karar ¢arki 2 hemgire ta-
rafindan Go6zlemci-1 ve Gozlemci-2 seklinde kulla-
nilmistir. Gozlemciler arast uyuma bakildiginda
Kappa degeri 0,940 olarak tespit edilmistir. “Co-
hen’in Kappa katsayis1” -1 ile +1 arasinda bir deger
alabilir. Kappa degeri +1 ise 2 gdzlemci arasinda mii-
kemmel uyum oldugu, -1 degerinde ise 2 gozlemci
arasinda milkemmel uyumsuzlugun oldugu belirti-
lir.? Caligmamiz sonucunda gozlemciler arasi uyu-
mun 1iyi diizeyde oldugu goriilmektedir.

Kisitlama karar carkimin uygulanmasinda 3
farkli sonuc¢ elde edilmektedir. Bunlar; “kisitlama
yapma, kisitlama yap ve alternatif diistin”diir. Bu ¢a-
lismanin sonucuna bakildiginda hemsirelerin %6,7’si
“kisitlama yap” kararina giderken, %42,9’u “kisit-
lama yapma” kararini almistir (Tablo 3).

Goriildiigi tizere kisitlama karar carki kullanan
hemsireler daha az sayida fiziksel kisitlama karar1 al-
mistir (Tablo 4). Hurlock-Chorostecki ve Kielb ca-



lismasinda kisitlama karar ¢arkini 1 y1l boyunca kul-
lanmis ve ¢alisma sonucunda yogun bakim iinitesinde
kisitlama kullaniminda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldugu sonucuna ulagmigtir.'® Hall ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢aligmada kisitlama yonetim
paketi kullanilmistir.>* Calisma sonucunda hemsi-
relerin algilarini, tutumlarini ve inanglarmi degis-
tirmenin, fiziksel ve psikolojik zarar1 en aza
indirerek hasta kalitesini ve giivenligini artirabile-
cegi vurgulanmigtir.’® Bizim ¢aligmamiz ile benzer
sekilde kisitlama kararinda 6nemli oranda bir azalma
meydana gelmistir.

Tiirkiye’de yapilan calismalar yogun bakim {ini-
telerinde fiziksel kisitlama kullaniminin yaygin ol-
dugunu ortaya koymaktadir.?>** Tirkiye’de 2021
yilinda yapilan bir ¢alismada yogun bakima yatirilan
hastalarin %38’ine fiziksel kisitlama uygulandig1 sap-
tanmugstir.?” Giintimuizde fiziksel kisitlama halen uy-
gulanmaya devam etmektedir. Bu durum
hemsirelerin fiziksel kisitlama konusunda giivenilir
karar destek araglarina ihtiya¢ duydugu gergegini or-
taya ¢ikarmaktadir. Bu ¢aligmada kullanilan fiziksel
kisitlamakarar c¢arki hemsirelerin fiziksel kisitlama-
yapmasi yerine alternatif seceneklere yoneltmektedir

(Tablo 4).

Karar verici ve uygulayici olan yogun bakim
hemsireleri fiziksel kisitlamanin kullamiminda hayati
bir rol oynarlar.>> Hemsireler, fiziksel kisitlama uy-
gulamasit konusunda yazili hekim istemini, dogru
hastaya en uygun materyalle, dogru tespit metodu ile
uygulamaya baglamakta ve izlemini etkin bir sekilde
yapmaktadirlar.'” Fiziksel kisitlama karar ¢arki hem-
sirenin fiziksel kisitlama kararinda etkin rol oynar-
ken izlemi siirecinde de destek olmaktadir. Ayrica
kisitlama karar1 verirken hemsirelerde bu durumdan
etkilenmektedir. Literatiirde yapilan nitel ¢calisma-
larda yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama
kullanirken kaygi, empati, sugluluk, hayal kirikligi ve
caresizlik duygularmin oldugu belirtilmigtir.3¢37
Hemsirelerin fiziksel kisitlama karar1 verirken karar
destek mekanizmalarindan yararlanmalari kendilerini
giivende hissetmelerine yol acabilecegi i¢in olduk¢a
onemlidir. Kisitlama karar ¢arki daha az kisitlamaya
yoneltirken, alternatif diisiin secenegi ile hemsirelerin
fiziksel kisitlama kararlarii yeniden degerlendirme-
lerini saglamaktadir. Bu dogrultuda farkli 6rneklem

gruplar1 ve farkli yogun bakim {initelerinde kisitlama
karar ¢arkinin kullanim1 6nerilmektedir. Bununla bir-
likte kisitlama karar1 verirken hemsirelerin bir¢ok
faktorii goz oniinde bulundurarak karar almasi ge-
rekmektedir. Fiziksel kisitlama karar ¢arkindaki ba-
gimsizlik diizeyi, yogun bakim nitelerindeki
hemsirelerin oranindan etkilenmektedir. Bu dogrul-
tuda cogu hemysire hastasini bagimli kategorisine yer-
lestirebilir, karar ¢arkinin kullanimina iligkin ayrintili
bir bilgilendirme 6nemlidir. Ek olarak kisitlama karar
mekanizmalariin kullanimi ve egitimlerin diizenli
olarak verilmesi olumlu pekistirmeyi saglayabilir.
Biitiin bunlarin dogrultusunda yogun bakim iinitele-
rinde fiziksel kisitlama karar ¢arki kullanilabilecegi,
fiziksel kisitlama sayisini azaltacagi ve dolayisiyla
fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Bu ¢alismanin bazi smirhiliklar bulunmaktadir. On-
celikle olarak hastalarin bazilarinda kimyasal kisit-
lama siirecinde de kullanilan sedatif ve anksiyolitik
ilaclar kullanilmaktadir, bu durum fiziksel kisitlama
oranini azaltmaktadir. Caligma bir egitim arastirma
hastanesine bagli bir yetiskin yogun bakim {inite-
sinde gerceklestirilmistir. Gelecekteki ¢alismalar
icin, gecerliligi ve giivenilirligi yapilan kisitlama
karar ¢arkinin farkli yogun bakim iinitelerinde daha
genis popiilasyonlarda kullanimini 6nerilmektedir.

[l SONUG

Yogun bakim ortamlarinda fiziksel kisitlama kulla-
nimi1 oldukc¢a yaygin kullanilmasina ragmen karmasik
ve zordur. Hastanin gilivenligini saglamak icin kulla-
nilmakla birlikte fiziksel ve psikolojik bir¢ok olum-
suz etkisi bulunmaktadir. Dolayisiyla saglik
calisanlarinin fiziksel kisitlama kullanimi hakkinda
bilingli kararlar vermesi ve bu kararlarini destekle-
yecek araglara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu dogrultuda
fiziksel kisitlama karar ¢arki yogun bakim {initele-
rinde gegerli ve giivenilir bir aragtir. Bu ¢arkin kulla-
nimi1 6ncesinde hemsirelere fiziksel kisitlama ile ilgili
egitimler verilmesi olduk¢a dnemlidir. Hemsireler ile
fiziksel kisitlama karar ¢arkinin kullanimina iliskin
yapilan is birlikleri kisitlamalar1 azaltarak hastalarin
kaliteli bakim almasini saglar. Ayni zamanda ileride

yapilacak olan c¢aligmalarda farkli kisitlama karar



araclar ile kisitlama karar ¢arkinin karsilagtirilmasi
onerilmektedir. Bunun yaninda hemsirelere fiziksel
kisitlama kararlari i¢in yapay zekay1 kapsayan farkli
araglarin gelistirilmesinde karar ¢arkinin yapisit kul-
lanilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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