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TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitim dgretim ve tez yazim siireclerinde bilimsel destegini, sabrini,
Ozverisini esirgemeyen ve daima tesvikte bulunan saygi deger hocam ve tez danismanim
Ogretim tliyesi Sayin Dog¢. Dr. Betiil TOSUN’a,

Lisans egitimimin yan sira Lisansiistii egitim siirecinde de hep yanimizda olan,
bilgisini, tecriibesini, manevi destegini lizerimizden eksik etmeyen saygt deger hocam Sayin
Dr. Ogretim Uyesi Ezgi DIRGARa

Arastirmamda yer alarak hem bilime hem de hemsirelik meslegine katkida bulunan
hastanelerde ¢alismakta olan tiim meslektag hemsirelere,

Arastirmam boyunca manevi yardimlarini esirgemeyen Ve beraber ¢alismaktan zevk
aldigim meslektagim hemsire Sedat EROL ’a,

Yiiksek Lisans egitim siirecinde is yogunluguna ragmen her zaman yanimda olan,
maddi ve manevi destekleri ile egitimimi siirdiirmem igin degerli katkilarin1 esirgemeyen

canim ablam Elif DOKUMUS a tesekkiir ederim.



OZET

Hakan DOKUMUS. Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Kullammina iliskin
Bilgi, Tutum ve Uygulamalarimin Etik Tutum Diizeyleri Acisindan incelenmesi. Hasan
Kalyoncu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2022. Bu ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinin fiziksel
tespit kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarimin etik tutum diizeyleri acisindan
incelenmesi amaglandi. Aragtirmanin 6rneklemini Gaziantep ili igerisinde bulunan dort devlet
ve Ozel hastane ile bir {iniversite hastanesinin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 603 hemsire
olusturdu. Veriler, “Hemsire Tanitict Bilgi Formu”, “Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici
Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalari Olgegi” ve “Hemsirelik Bakiminda
Etik Tutum Olgegi” kullanilarak toplandi. Veriler sayi, yiizde, bagimsiz 6rneklem t testi, tek
yonlii varyans analizi, Pearson Korelasyon ve Stepwise ¢oklu regresyon analizi ile
degerlendirildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 27.80+£5.27 oldugu,
%69.7’sinin kadin, %63.5’inin bekar, %68.8’inin lisans ve tistii mezunu, %64.1°nin bir devlet
hastanesinde ve %39.8’inin genel yogun bakim {initesinde ¢alistif1 belirlendi. Yogun bakim
hemsirelerinin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi diizeylerinin yeterli, tutumlarinin orta
diizeyde olumlu, uygulamalarinin ¢ok iyi ve etik tutum diizeylerinin iyi derecede olumlu oldugu
bulundu. Fiziksel tespit nedenlerine bakildiginda hemsirelerin %77.3 tiniin hastanin kendisine
zarar vermesini, %69.8’inin hastanin tibbi ekipmanlar1 ¢ekmesini, %68.7’sinin hastanin asir
ajite olmasini ve %64.5’inin hastanin tibbi tedaviye uyumsuzluk gostermesini uygulama nedeni
olarak belirttiler. Hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iligskin bilgi, tutum ve
uygulamalari ile etik tutum 6lgek toplam puan ortalamalar arasinda pozitif yonde ve anlamli bir
korelasyon oldugu goriildii (r=0.220, p<0.001). Hemsirelerin fiziksel tespit kullanimini etkileyen
faktorler; sirasiyla hemsirelerin etik tutum diizeyleri ($=0.183, p<0.001), aydinlatilmig onam
izni alma (B=-0.341, p<0.001), bir hastaya fiziksel tespit girisiminde bulunma durumu ($=0.212,
p<0.001) ve yogun bakim {initesinde hemsire olarak ¢alisma yili ($=0.100, p=0.014) olarak
belirlendi. Sonug olarak yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi
diizeylerinin yeterli, tutumlarinin orta diizeyde olumlu, uygulamalarinin ¢ok iyi ve etik
tutumlarinin iyi derecede olumlu oldugu bulundu. Etik tutum diizeyleri yiiksek olan hemsirelerin

fiziksel tespit kullanimina iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarinin daha iyi oldugu gorildii.

Anahtar Kelimeler: Etik tutum, fiziksel tespit, bilgi, tutum ve uygulama, yogum bakim,

hemsire



ABSTRACT

Hakan DOKUMUS. Evaluating Intensive Care Nurses’ Knowledge, Attitudes and
Practices Related the Use of Physical Restraint in Terms of Ethical Attitude Levels.
Hasan Kalyoncu University, Postgraduate Education Institute Departman of Nursing,
Master Thesis, Gaziantep, 2022. In this study, it was aimed to evaluate intensive care nurses’
knowledge, attitudes and practices related the use of physical restraint in terms of ethical attitude
levels. The study's sample included 603 nurses who volunteered to participate in the study and
worked in the critical care units of four public and private hospitals, as well as a university
hospital in Gaziantep. The "Nurses Descriptive Characteristics Form,” "Level of Knowledge
Attitudes and Practices of Staff Regarding Physical Restraints Questionnaire” and "Ethical
Attitude Scale in Nursing Care " were used to collect the data. Using SPSS 23 package software
in the analysis of the data; data were evaluated with number, percentage, independent sample t-
test, one-way analysis of variance, Pearson Correlation and Stepwise multiple regression
analysis. It was determined that the mean age of the nurses participating in the study was
27.80+5.27, 69.7% were female, 63.5% were single, 68.8% had a bachelor's degree or higher
graduates, 64.1% worked in a state hospital and 39.8% in the general intensive care unit. It was
found that the knowledge level of intensive care nurses about the use of physical restraints was
sufficient, their attitudes were moderately positive, their practices were very good and their
ethical attitude levels were highly positive. Considering the reasons for physical restraints,
77.3% of the nurses stated that the patients harmed himself, 69.8% the patients pulling the
medical equipment, 68.7% the patients were agitated, and 64.5% stated the patients’ non-
compliance with medical treatment as the reason for their practice. It was observed that there
was a positive and significant correlation between nurses' knowledge, attitudes and practices
regarding the use of physical restraints and the total mean score of the ethical attitude scale
(r=0.220, p<0.001). Factors affecting nurses' use of physical restraint; respectively, ethical
attitude levels of nurses ($=0.183, p<0.001), obtaining informed consent (=-0.341, p<0.001),
attempting physical restraint to a patient ($=0.212, p<0.001) and years of work as a nurse in the
intensive care unit ($=0.100, p=0.014). As a result, it was found that the knowledge level of the
intensive care nurses about the use of physical restraints was sufficient, their attitudes were
moderately positive, their practices were very good and their ethical attitudes were highly
positive. It was observed that nurses with high ethical attitude levels had better knowledge,
attitudes and practices regarding the use of physical restraint.

Keywords: Ethical attitude, physical restraint, knowledge, attitude and practice, intensive

care, nurse
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1. GIRIS

1.1.  Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Genellikle dolasim bozuklugu, konflizyon, solunum giicliigii, koma, ciddi
kardiyovaskiiler hastaliklar, travmalar gibi sorunlar1 olan hastalar, ciddi takip ve tedavi
gerektirdiginden yogun bakim (YB) tinitelerinde yatmaktadir (1). Bu sorunlar bazen, biling
bulaniklifina, ajitasyona, oryantasyon kaybina ve istemsiz olarak sozel ya da fiziksel
siddete, saldirgan davranislara neden olabilmektedir. Hastalardaki bu durum tedavi ve bakim
uygulamalarinin yarida kalmasina, ¢evresel stresorlerin de etkisiyle (2) istenilen yanitlarin
alinamamasina ve sonucunda hastanin hastanede yatis siiresinin uzamasina sebep olabilir
(3). Hastanede kalis siiresinin uzamasi, mevcut hastaliga ek enfeksiyon geligsmesine,
mortalite oranin yani sira tedavi ve bakim maliyetlerinin de artmasina yol agabilir (4). Bu
sebeple hastalarin fiziksel ya da kimyasal olarak kisitlanmasi s6z konusu olmaktadir (5). YB
tinitelerinde siklikla bagvurulan kisitlama yontemi, fiziksel tespittir (6,7).

Fiziksel tespit (FT) “bir hastanin, oncelikle kendisine, etrafindaki hastalara veya
calisan saglik personeline zarar vermesini Onlemek, diismesini engellemek, giivenligini
saglayarak tedavi ve bakimini devam ettirmek” amaciyla (5-9), kismi ya da tam olarak iist
ve alt ekstremite ile bas bolgelerinden kisitlanma islemidir (10,11). FT yontemi, yasal olarak
hekim direktifi ile uygulanmaktadir (12). FT girisimi, hastanin klinik durumunun doktor
tarafindan degerlendirilmesi neticesinde gerekli ise tedavi siirecine eklenir. Tedavi siirecinde
girisimin ne sekilde uygulanacagi, baslangis ve bitis tarihi, saati ile kontrol siklig1 yer
almalidir. Girisimin uzamasi s6z konusu oldugunda ilk 24 saat i¢inde hastanin klinik durumu
doktor tarafindan tekrar degerlendirilmelidir (13). Ancak hemsirelerin hekim istemi
olmadan FT girisiminde bulunmalari bu konudaki bilgi eksikliklerinin gostergesidir.
Literatiirde bu durumu destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (5,8,10,12,14).

Fiziksel tespitin olumlu yanlari; hastanin giivenliginin saglanmasi (15,16) ile birlikte
kendisine, baskalarma (17,18) ve g¢evresine zarar vermesinin 6nlenmesi (6,19,20), hasta
izerine takili olan tibbi cihazlarin ¢ikarilmasinin engellenmesi ve tedavi/bakiminin
stirdiiriilmesidir (21). FT uygulamasinin olumsuz yanlari, hasta igin psikolojik, fizyolojik,
fiziksel ve sosyal (14,22) hemsireler igin ise etik ve yasal agidan sorunlara neden olmasi gibi
sorunlar sayilabilir (6,7,23). Hastalar tespit edildiginde viicuduna bagli olan noktalarda
dolasim bozukluguna, kas giicsiizliigline ve =zayifligina, kiriklara, beden imajinda
bozulmalara (10), doku biitiinliigiiniin bozulmasina (24), sinirlerin zedelenmesine (25), 6z

giiven eksikligine (12), uzun siire hareketsizlik nedeniyle basing yaralarmma (26-28),
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yaganilan anksiyete ve korku (26) ile tiriner ve fekal inkontinansa (29) yol agtigini ifade
eden ¢alismalar bulunmaktadir.

Hemsirelerin FT kullanimina iligkin bilgi, tutum ve uygulamalari ile ilgili yapilan
caligmalarda; hemsirelerin bilgi ve tutum diizeylerinin diisik veya orta oldugu
belirtilmektedir (12,14,16,30,31). Hastalarin FT sonrasinda azalan benlik saygisi (24),
asagilanma duygusu (12) gibi psikolojik sorunlar yasamalarina ragmen fiziksel tespitin
uygulanmaya devam edilmesi, bununla birlikte hemsirelerin hasta basinda olmadigi
zamanlarda veya personel yetersizligine bagli FT kullanimini gerekli gordiikleri
belirtilmistir (21). Hemsirelerin yariya yakininin uygulama sonrasinda sugluluk hissi
yasamadiklari (32,33), hasta yakinlarinin tespit edilen hastalarini gérdiiklerinde hemsirelerin
kendilerini kotii hissettikleri, aile iiyelerine hastanin neden tespit edildiginin anlatilmasina
ragmen aydinlatilmis onamlarinin alinmasinda eksikler oldugu bildirilmistir (18,21).
Hemsirelerin, FT girisimi ile ilgili etik ikilem yasamalar1 (6,23), mesleki etik ve ilke
konularinda yeterli bilgi ve gerekli etik tutuma sahip olmadiklarinin bir gostergesidir. YB
ortaminda etik ikilem ve etik sorunlarin siklikla yasanmasi nedeniyle hemsirelerin etik tutum
diizeylerinin belirlenmesine ve etik tutumun hemsirelik girisimleri tizerindeki etkilerinin
incelenmesine ihtiya¢ oldugu degerlendirilmektedir.

Bu c¢alismada YB iinitesinde hem hastalarin hem de hemsirelerin olumsuz
etkilendigi, etik ikilem yasanmasina neden olan hemsirelik girisimlerinden fiziksel tespit
kullanimi ele alindu. Literatiirde, fiziksel tespitin tanimi (34), kullanimi (35), zorluklar1 (26),
neden ve sonuglar1 (20), yayginligini (27), hasta lizerinde etkileri (36), hasta yakinlarinin
(37) ve hemsirelerin goriislerini (6), YB hemsirelerinin FT kullanimu ile ilgili algilarini (11),
bakis agilarini (38), davraniglarini (28), inaglarin1 (39) ve kullanma niyetlerini etkileyen
faktorleri (25), degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir.  Son zamanlarda yapilan
caligmalarda ise YB hemsirelerinin bilgi (40), tutum (41) ve uygulamalari
(8,12,14,18,21,24,32,33,42,43) ile iliskili faktorleri (16,44-46) arastiran tanimlayici,
kesitsel, gozlemsel ve egitimsel aragtirmalar saptanmistir. Yapilan literatiir taramasinda
yogun bakim hemsirelerin FT kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini etik tutum

diizeyleri agisindan inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismada, yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit kullanimina iligkin bilgi,

tutum ve uygulamalarinin etik tutum diizeyleri a¢isindan incelenmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Yogun Bakim Unitesi ve Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim iinitesi, genellikle dolasim bozuklugu, konfiizyon, solunum giicliigii,
koma, ciddi kardiyovaskiiler hastaliklar, travmalar gibi ciddi sorunlardan dolay1 yasamini
stirdiirmek i¢in gerekli olan islevleri yerine getiremeyen, kritik diizeydeki kisiler tizerinde,
yirmi dort saat boyunca YB faaliyetlerinin gerceklestirildigi yerdir (1). Bu yoniiyle YB
tiniteleri, durumu kritik olan hastalara yonelik gerekli bakim ve acil miidahalenin her an
yapilabilmesine olanak saglayabilen donanima sahip, hastasinin durumuna, personeline,
yatak sayisina, hastanede bulundugu yere ve o yerin kendisinde olmasi gereken bazi
ozelliklerine gore diger yatakli servislerden ayrilmaktadir (1,47). Ornegin; durumu kritik
olan hastalara mekanik ventilasyon, ekstrakorporeal membran oksijenizasyon (48), yatak
banyosu, perine bakimi gibi girisimler uygulanabilmektedir.

Yogun bakim hemsireleri, hastanin, YB {initesine uyumunun saglanmasi, yasam
kalitesinin artirilmasi, hasta yakinlarinin bakim ve tedavi siirecine dahil edilmesi,
anksiyetesinin azaltilmasi, tedavi siirecinin uyum igerisinde ilerlemesinde rol almaktadir
(49). Aynm1 zamanda ekip tiyeleriyle saglanan gii¢lii koordinasyon ¢alisma ortaminda etkili
ve nitelikli bir bakim i¢in gereklidir (50). Bu sebeple, YB hemsireleri mesleki bilgi, beceri
ve tecriibe yoniinden degisime ve yeniliklere agik, duyarli, terGpatik iletisim giicii yiiksek,

problem ¢6zme becerisine sahip olmalidir.

2.2.  Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Ozellikleri

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin en 6nemli 6zelligi normal servislerde yatan
hastalara oranla daha fazla bakima ve tedavi siirecine ihtiya¢ duymalaridir. YB hastalarinin
hastalik siirecinde YB ortamindan (2), uygulanan tedavinin etkisinden ve kisisel sebeplerden
kaynakli olarak c¢esitli stresorlere maruz kaldiklar1 literatiirde ¢esitli calismalarda
gosterilmistir (3,51-54). Bu stresorler hastalarin biligsel, duygusal ve davranigsal sorunlar
yasamasina, prognozunun etkilenmesine neden olabilmektedir (12). Yas, cinsiyet, hastaligin
ciddiyeti, agr1 hissi, uykusuzluk, teknolojik cihazlarin ¢ikardig: sesler, giiriiltiiler, soguk
ortam, 151k, bakim ve tedaviye yonelik viicuda bagli tibbi ekipmanlarin varligi, evinden uzak
bir ortam ile daha dnce hastanede yatma oykiisii vb. (52,53,55) stresorlerden dolay: hastalar
bulunduklar1 ortama oryante olamamaktadirlar. Zhang ve ark. (2021) calismalarinda 386
hastanin; 117’sinin mekanik ventilasyona bagli oldugunu, %89.64 liniin iizerine kateter veya
bir tiipiin takili oldugu, 160°nin ise biling bulaniklig1 yasadigini bildirmislerdir (56). Salehi
ve ark. (2021) arastirmalarinda, ajitasyon ve deliryumun YB {initelerinde yatan hastalarda
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sik goriilen bir sorun oldugunu ifade etmislerdir (26). Bu durum neticesinde hastalar agresif
davraniglar sergileyebilmekte, tedavi icin gerekli olan tibbi materyalleri ¢ikarabilmekte,
yataktan kalkmaya calisirken diisebilmekte, hem kendisine hem de c¢evresine zarar

verebilmektedirler.

2.3.  Yogun Bakim Unitesi Cahsma Ortamn ve Hemsirelerin Yasadiklan Giigliikler
Yogun bakim iinitesi ¢aligma ortami yiiksek teknolojik cihazlar bulundugu, agir ve
durumu kritik hastalarin yer aldigi (57), isiklarin siirekli acik tutuldugu, giiriltilia (49),
istenmeyen kotii kokularin ortaya ¢iktigi, soguk ve fiziksel olarak kapali bir ortamdir (55).
Yogun bakim iinitesinde c¢aligmakta olan hemsireler, hastalardan, c¢alisma
arkadaslarindan, ¢alisma ortamindan, kurumsal diizenlemelerden ve tibbi materyallerden
kaynakli gesitli diizeylerde sorunlar ve engeller yasayabilmektedirler (58-61). Kagan ve
Orsal (2018) calismalarinda YB hemsirelerinin tiilkenmislik diizeylerini en fazla ¢alisma
ortaminin etkiledigini bildirmislerdir (61). Keke¢ ve Tan (2021) arastirmalarinda aylik 10
ve iizeri nobet tutmanin duygusal tiikenmeye yol agtigini, ¢alisma ortamindan memnun
olmayanlar ile duyarsizlasma ve duygusal tiikenme arasinda anlamli iligki oldugunu
bulmuslardir (62). Oren ve Dagc1 (2020) calismalarinda hemsirelerin yasadiklari sorunlari
deginmiglerdir. Bu sorunlari en ¢ok; is yogunlugu, eleman sayisindaki yetersizlik, is stresi,
gorev taniminin belirsizligi, ¢alisma sekli, fiziksel kosullarin kotii olmasi, yasanan etik
sorunlar, giiriiltiilii ve kapali bir ortamda ¢alisma zorunlulugu olusturmustur (59). Colak ve
Biilbiiloglu (2020) arastirmalarinda stres kaynaklarinin; yetersiz {icret, is yogunlugu,
malzeme, ara¢ ve gereclerin yetersiz olusu, YB iinitesindeki olumsuz cevre kosullarina

maruz kaldiklarini ifade etmislerdir (63).

2.4.  Hastalarin Fiziksel Tespiti

Fiziksel tespitin birbirine benzer iki tanim1 bulunmaktadir. Birincisi; 2006 yilinda
Amerikan Saglik ve Insan Hizmetleri Departmanina (Department of Health and Human
Service, DHHS) bagli Tibbi Bakim ve Yardim Hizmetleri Merkezi (Centers of Medicare and
Medicaid Services, CMS) tarafindan ¢ikarilan diizenleme veya yonetmelikte yer alan (64),
ikincisi; literatiirde kabul goren ve yaygin olarak kullanilan Bleijlevens ve ark. (2016)’nin
14 iilkeden toplam 48 uzmanin katildigi, literatiir taramasi sonucunda elde ettikleri otuz dort
farkli tanimdan sonra fikir birligine vardiklar1 FT tanimi su sekildedir (34):

“Bir kisinin viicuduna yapisik veya bitisik, kontrol edemedigi veya kolayca

¢ctkaramadigi, herhangi bir yontem kullanarak viicuduna normal erigimini veya



sectigi bir yone ozgiirce hareket etmesini engelleyen herhangi bir eylem veya

prosediirdiir.”

Fiziksel tespitin bir birey veya hasta i¢in kisitlama aract mi yoksa tedavi siireci
igerisinde belirli bir siire ve teknik ile uygulanan bir girisim mi oldugunu anlamak i¢in Ortak
Saglik Kuruluslar1 Akreditasyon Komisyonu (JCAHO)’nun FT ile ilgili literatiirde kabul
gdren tanimina bakilabilir. JCAHO, bu konuyla ilgili {i¢ duruma dikkat cekmektedir. lki;
“uygulama i¢in hastanin kendisinden, aile yakinlarindan ya da tayin edilmis bir vasisinden
izin almmigsa”, ikincisi; “hastanin klinik durumunu iyilestirici, hastalik belirtilerinin
azaltilmasimna katki sagliyorsa”, lgiinciisi; “bireyin bakim ve tedavi siireci disinda
kullanilmiyorsa”, yani otonomisi engellenmiyorsa bir girisim; hareket Ozgiirligi,
bagimsizlig1 engelliyor ise kisitlama araci olarak kullanildigini belirtmektedir (65).

Fiziksel tespit uygulamasi yatakli normal ve saglik bakim kurumlarinda (huzurevi,
yasli bakim merkezi vb.) (29,66) ve hastanelerin YB iinitelerinde (7,14,27,28,38) yaygin
olarak kullanilmaktadir (34). Bu merkezlerde, uygulayicilarin siklikla fiziksel tespite
bagvurmalarinin ana nedenleri, birey ya da hastanin diismesini engelleme, yaralanmasini
onleme ve giivenliklerini saglama diistincesidir (11,27,39,67-69). Bu kurumlarda fiziksel
tespite bagli 0liim sayisinda artislarin yasanmasi, verilen bakimin kalitesi ile ilgili
endiselerin yasanmasina, hemsire ve bakim vericilerin bilgi, tutum, davraniglari, mesleki
etik, egitim konular1 ve bunlarla ilgili olan faktdrlere yonelik pek ¢ok calismanin
yapilmasina neden olmustur (8,9,12,22,34,35,46,56,66,70) ve olmaya da devam etmektedir.
Bu calismalarin onciileri arasinda yer alan ve yasal boyutunu kapsayan, 1987 yilinda
c¢ikarilan Huzurevi Reform Yasasi, 6zellikle Amerika’daki bakim merkezlerindeki kisitlama
uygulamalarina yonelik yeni diizenlemelerin oniinii agmistir. Bu siireci, FT kullanimi ile
ilgili uygulama standartlarinin JCAHO, CMS tarafindan yaymlanmasi izlemistir (64,71).
Uluslararast Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses, ICN), Amerika
Hemgireler Birligi (American Nurses Association, ANA) gibi 6nemli hemsirelik meslek
orgiitlenmelerinin fiziksel tespitin azaltilmasina (69) ve meslek etik kodlarma (72) uygun
davranilmasina yonelik tavsiyeleri bu siireci takip etmistir.

Fiziksel tespit kullanimmin azaltilmasina yonelik bir¢ok arastirma bulunmasina
ragmen hala yaygimn olarak kullanilmaktadir (73). Yash bakim merkezi, huzurevleri ile
hastanelerde birey ve hastanin siirekli bakim ve tedavisinden birinci dereceden sorumlu olan
hemsire ile bakim vericilerin siiregteki rolleri nedeniyle FT girisimi i¢in 6nemli bir faktor

haline geldiklerini gostermektedir (66).



Fiziksel tespitin Diinya’daki ve Tiirkiye’deki kullanim siklig1 degerlendirildiginde;
Suliman (2018) ¢alismalarinda FT prevalansinin %35.80 oldugunu bildirmistir (74). Kriiger
ve ark. (2013) Almanya’da yaptiklar1 ¢alismada hastalara en az bir kere FT girisimin
uygulanma prevelansinin %11.8 oldugunu, bu oranin YB {initelerinde %36.4 oldugunu
belirtmislerdir (35). Kawai ve ark. (2021) Japonya’da 787 hasta ile FT kullanimin yayginlig
ve etkili faktorlerin belirlenmesine yonelik yaptiklari gok merkezli bir gozlem ¢aligsmasinda,
FT girisimin uygulanma prevelansinin %32.9 oldugunu bulmuslardir (27). Diger
calismalarda, siklik olarak Avustralya’da %7, Kuzey Amerika’da %76 arasinda degisen
oranlarda oldugu bildirilmistir (26-28). Ulkemizde bu oranin %38.0 ile %96.1 arasinda
degistigi belirtilmektedir (20,75).

2.4.1. Fiziksel Tespit Tiirleri ve EKipmanlar

Fiziksel tespit acil servislerde, YB iinitelerinde ve psikiyatri kliniklerinde diger
servislere gore daha sik kullanilmaktadir (76). FT tiirleri; iist ve alt ekstremite bilek noktalari,
bel, gogiis, ve biitiin viicut tespitidir (19). Hemsirelerin YB tinitesinde siklikla kullandiklari
FT tiirleri ise; her iki el ve ayak bilegi (dort nokta tespiti), ¢cocuklarda agirlikli olarak
kundaklama bi¢imi, gogiis tespiti, biitlin viicudun tespitidir. Tespit uygulamasi i¢in
kullanilan ekipmanlar; gogiis kemeri, hazir paket yumusak el ve ayak baglari, yatak

kenarliklaridir (19,35,75).

2.4.2. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Kullanimina Bagvurma Nedenleri

Literatiirde YB hemsirelerinin FT kullanim1 ile ilgili hasta giivenligi (diisme,
yaralanma, tedavisinin siirdiiriilmesi) (6,28,39), hastanin demografik 6zellikleri ve klinik
durumu (27), hemsirelerin bilgi (25), tutum (24), beceri ve deneyim eksiklikleri ile YB
ortami (38) konular1 6ne ¢ikmaktadir.

Yogun bakim ortamimin hemsireler {izerine etkisini incelemek iizere yapilan
kapsamli arastirmalarda, Y B ortaminin hemsireler tizerinde olumsuz ciddi etkilerinin oldugu
ve karar verme siireglerinde zorlandiklar1 kanitlanmistir (48,59,60,62,63). Is yiikii, haftalik
caligsma stiresi, dinlenme azlig1, fiziki ¢alisma ortami, rol belirsizlikleri, ekip i¢i ¢atismalar,
hastalarin klinik ozellikleri, kurum politikalarin1 6rnek olarak verebiliriz. FT girisimi
tizerinde de bircok faktoriin etkili olabilecegi ¢esitli arastirmalarda ifade edilmektedir
(27,28,35). Kawai ve ark. (2021) ¢alismalarinda FT girisiminin kullanilan tibbi cihazlardan,
hastanin mental durumundan ve hastaligin siddetinden etkilendigini tespit etmislerdir (27).
Perez ve ark. (2021) arastirmalarinda Y B ortaminin kiiltiirel yapisinin FT girigsimi tizerindeki

etkisine deginmislerdir. Vurguladiklar1 konular; hemsirelerin basta deneyim ve 6zellikleri
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olmak iizere, YB ortaminin yogun temposuna uyum saglamada ve bakmakla ylikiimli

olduklar1 hastalarin basina bir is gelmesinden endise duymalaridir (38).

2.4.3. Fiziksel Tespit Girisimi Oncesinde Hasta Degerlendirilmesi

Fiziksel tespit girisimi dncesinde hangi hastalarin FT i¢in daha yatkin olduklarinin
belirlenmesi gerekmektedir (17). Uzun ve ark. (2015) calismalarinda tespit edilen 98
hastanin %48’inin hastanedeki ilk giinlerinde tespit edildiklerini belirtmislerdir (77). Benzer
bir ¢alismada FT uygulanan hastalar i¢in 65 yas {istii olmasi, daha 6nce diisme Oykiisliniin
bulunmasi, algi ve mental fonksiyon bozukluguna sahip, ameliyat sonras1 donemde deliryum
yasayan ve tedavisinin siirdiiriilmesi i¢in hemsirelere izin vermeyenler seklinde ifadeler yer
almstir (14).

Yogun bakim {initesinde yatan her hasta i¢in de bir hemsirelik siireci hasta tanilama
veya on degerlendirme gézlem formu olusturulmaktadir (47,78). Bu gézlem formlarinin
ozelligi hasta hakkinda bazi bilgilerin olusturulmasimi saglamaktir. Ornegin; hastaya ait
kisisel bilgileri, yasi, meslegi, egitim diizeyi, aligkanliklari (sigara, alkol vb.), dnceki hastane
veya hastalik dykiisii, kronik hastaliklari, gecirilmis operasyonlari, alerjisi, dis protezi, kalp
pili, kan grubu vb., diisme Oykiisli, bas donmesi, kullanilan siirekli ilaglar, ek ekipmanlar
(ylriiteg), mental durumu, basing yarasi degerlendirilmesi, izolasyon, iletisim, beslenme,
solunum, bosaltim durumu (78). Mevcut durum disinda hemsireler, aile yakinlarindan da
bilgiler alarak hastaya ait bakim planlarinin ve tedavi siireglerinin saglik bir sekilde
ylriitiilmesi i¢in gerekli verileri elde edebilirler.

Hemsirelik siireci kapsaminda hasta hakkinda detayli bilgilerin toplanmasi, FT
girisimi Oncesinde uygulamanin yapilip yapilmamasi, uygulanacak ise hangi bdlgeye, ne
sekilde, ne kadar siire ile hastanin izlem altinda tutulmasi gerekliligi konularinda hemsirenin
karar vermesine yardimci olacaktir. Zhang ve ark. (2021) g¢alismalarinda en fazla FT
kullanilan hastalarin 6zelliklerini; erkek cinsiyeti, mekanik ventilasyona bagli olma durumu,
viicuduna baglh kateter ve tiip bulunmasi ve sinirlilik hali yiiksek olanlar olarak
belirtmislerdir (56). Zulian ve ark. (2020) ¢alismalarinda FT kullaniminin kadin cinsiyeti,
hastanin sedasyon durumu, ajite olma ve invaziv hava yolu ile iliskili oldugunu
saptamiglardir (36). Acevedo-Nuevo ve ark. (2020 arastirmalarinda tespit edilen hastalarin
agirlikli olarak entiibe ve mekanik ventilatore bagli, intihar girisimi bulunan, ruh saghg
sorunu olan, agresif hareketler sergileyen ve sedasyondan yeni uyanan hastalar oldugunu

ifade etmislerdir (67).



2.4.4. Fiziksel Tespit Girisimi Oncesinde Hemsirelerin Uygulayabilecekleri
Alternatif Yontemler

Fiziksel tespit kullaniminin azaltilmasina yonelik uluslararasi 6nemli kurum ve
kuruluslardan yapilan cagri ve tavsiyeler, “fiziksel tespitin en son ¢are olarak” (71)
diistiniilmesi ve uygulamadan Once mutlaka alternatif yontemlerin degerlendirilmesi
gerektigi  yoniindedir (12,69). Kassew ve ark. (2020) caligmalarinda hemsirelerin
%47.3’1iniin girisim Oncesinde alternatif bir yontem uygulamadiklarini, %57.4’1 de girisim
sonrasinda hastalarda komplikasyonlar gézlemlediklerini belirtmislerdir (44).

Hemsirelerin FT kullanmadan 6nce uygulayabilecekleri alternatif yontemler
literatiirde; hasta ihtiyaglarinin karsilanmasi (hemsirelik bakim plani), rahatlatici ve
yonlendirici aktiviteler olarak belirtilmektedir (12,14,69,79,80).

Hasta ihtiyag:larmm Karsilanmasi

Hemsirelik bakimin geregi hastalarin konforu igin yapilmasi gereken hemsirelik
uygulamalar1 ile hastalarin sakinlesmesi saglanabilir ve tedavi siireclerin aksamasi
engellenebilir (79). Agr kontrolii, pozisyon degisimi, bosaltim gereksinimi gibi
uygulamalarda, yapilan hemsirelik girisimleri hakkinda bilgi verilmesi (80), yatagin rahat
olmasi, asir1 glriilti, 151k ve diger uyaranlarin azaltilmasi, ¢evre giivenligi (76), hastanin
hemsire odasina yakin bir yerde tutulmasi (80), hasta mahremiyetinin saglanmasi, yasamsal
bulgularin takip edilmesi hasta ihtiyaglar1 ¢ercevesinde belirtilmektedir (19,76,81).

Rahatlatici, Yonlendirici Aktiviteler

Hemsireler rehabilite edici, konfor saglayici, rahatlatict ve saglikli iletisimi saglama
rollerini kullanarak hastalarin agresif davranis sergilemelerini Onleyerek bulunduklari
ortama adapte olmalarini, bakim ve tedavi siireglerine katilmalarini saglayabilir (12,14,79).
Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ve tedavi siireglerine katilimlarinin saglanmasi (76,80),
terapotik iletisim tekniklerinin kullanilmasi, masaj, dua, hastanin yalnizlik hissini giderme,
sohbet etme, miizik dinleme ve televizyon izleme gibi aktiviteler bu baslik altinda
degerlendirilmektedir (19,69,76,81).

2.4.5. Fiziksel Tespit Girisimi Siirecinde Olusabilecek Riskler

Fiziksel tespit, tedavi siireci igerisinde belirli bir siire ve teknik ile uygulanmasinin
disinda kullanilmaya baslandiginda hem hasta hem de hemsireler igin istenmeyen
durumlarin yasanmasi kaginilmaz olabilir. Ertugrul ve Ozden (2020) ¢alismalarinda hangi
tir FT ekipmani kullanilirsa kullanilsin hastalarda malzemenin kullanildig1 yerde

kizarikliga, kisitlamanin uzun siirmesi halinde periferik dolasimda sorunlara ve 6deme



neden oldugunu saptamiglardir (82). Ahmedi ve ark. (2019) arastirmalarinda da hemsirelerin

fiziksel tespite bagli cilt yarasini ve ekimozu gozlemlediklerini bildirmislerdir (12).

Tablo 2.1 Fiziksel Tespit Girisimi Sonrasinda Bir Hastada Meydana Gelebilecek
Komplikasyonlar

Fiziksel ve Fizyolojik Komplikasyonlar Psikolojik Komplikasyonlar
v Immobilizasyon@"?® v Korku ve 6fke(224.2635)
v Gastrointestinal hareketlerin azalmasi1? v’ Kafa karisikhig1®®
v’ Bagirsak ve idrar retansiyonu®?24 v’ Asagilanma duygusu®?
v Idrar ve fekal inkontinans®®%) v’ Azalan benlik saygisi®2
” Idrar yolu veya hastane enfeksiyonu?2>289 | v Demans®”
v" Dolasim bozukluklar?*82) v’ Stres bozuklugu®
v' Vendz tromboz?® ¥ Depresyon(?426:69)
Y Odem(712.202682) v Ajitasyon®
" Kas zayifligi®%9) v Deliryum222)
v Cilt-damar-sinir yaralanmalari(?42527.28)
" Morarma ve kizariklik(":20:26:82)
v Basing yarasi(12:2426-2969)

2.4.6. Fiziksel Tespit Kullammina Karar Verme ve Gerekli izinlerin Almmasi

Fiziksel tespit girisimi, Tlirkiye’de saglikta kalite standartlarina gore; doktor talimati
ile uygulanabilmektedir. Karar, tedavi planinda yer almak zorundadir. Ayni zamanda
girisimin tarih ve saati, hangi araliklarla kontrol edilecegi ve sonlandirilacag tarih ve saatte
de belirtilmelidir. Kisitliligin devami ise en geg 24 saat icerisinde gézden gegirilmelidir (13).

Fiziksel tespit girisimi ile ilgili en biiyiik zorluklardan birisi de karar verme siirecidir
(79). Bu durum hemsirelerin etik sorunlar yasamalarina neden olmaktadir (15). Salehi ve
ark. (2021) YB iinitesinde FT kullaniminin zorluklarina yonelik yapmis olduklari ¢alismada,
hemsirelerin kurumsal, etik ve duygusal agidan zorluklarla karsilastiklarini tespit etmislerdir
(26). Son zamanlarda yapilan bir¢ok arastirmada hemsirelerin FT kullanimu ile ilgili bilgi,
tutum ve davraniglarinin yetersiz, olumsuz (14) ya da disiik oldugu gosterilmistir. Zulian ve
ark. (2020) c¢alismalarinda FT girisimi i¢in hasta giivenligi, risklerin azaltilmasi, dogru
zaman, ekipman, teknik ve karar i¢in ¢ok disiplinli bir ekip degerlendirilmesinin gerekliligini
vurgulamiglardir (36). Shen ve ark. (2021) arastirmalarinda hemsirelerin FT kullaniminin
arkasinda giivenlik endisenin tetikledigi bazi durumlarin yer aldigim1 ve bu siireci
yonetebilmek icin hekim ve hasta yakinlarimin da katiliminin saglanmasi gerekliligi ifade
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edilmistir (28). Hasta yakinlarinin da siirece dahil edilmesiyle birlikte hemsireler, FT karar
verilmeden Once hastanin durumunu agik¢a ortaya koyan kapsamli ve ¢ok bilesenli bir
degerlendirmenin sonuglarin1 diger ekip liyeleriyle de paylasmalidir (67). Aymi sekilde
uygulamanin azaltilmasi ve etik sorunlar1 en aza indirebilmek i¢in hastanin koopere ve
oryante olmasi halinde hastadan, degilse yasal vasisinden aydinlatilmig onam izni alinmasi
gerekmektedir (83). Kahraman ve ark. (2015) FT uygulanan 42 hastanin yakinlari iizerinde
yapmis olduklar1 calismada hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi neticesinde fiziksel tespitin
gerekli oldugunu anladiklarini ve uygulanmasi gerektigini ifade etmislerdir (37). Kili¢ ve
ark. (2018) YB hemsirelerinin FT uygulamasina yonelik goriislerini degerlendiren
calismalarinda, hemsirelerin neredeyse dortte birinin doktor direktifi ile fiziksel tespitin
uygulanmas1 ve sonlandirilmasi gerektigini bildirirken hemsire ve doktor birlikte karar

vermeli diyenler gogunluktadir (6).
2.5. Hemsirelikte Etik Tutum

2.5.1. Hemsirelikte Etik Ilke ve Kodlar
Etik kavrami, farkli tamimlari bulunmakla birlikte yapilan nitel bir c¢aligmada

9% ¢¢

hemsireler tarafindan “ahlak kurallar1”, “dogru davranis”, “dogru davranislar1 yanhslardan
ayiran ilkeler”, “iyi ile kotiyl ayirt etme”, “saygili olmak™, iyi ile kotiiyli ayirt etme”,
“diizgiin bir sekilde ¢aligma” olarak ifade edilmistir (84). ICN (2021) tarafindan revize
edilerek yayimlanan etik kodlar ise hemsirelik meslegini icra etmekte olan tim hemsgireler ve
hemsirelik Ogrencilerinin bakmakla yiikiimlii olduklar1 hastalar, kurum yoneticileri,
meslektaglariyla olan iliskilerinde, mesleki rol, gorev ve sorumluluklarini yerine
getirmelerinde hemsirelere rehberlik eden ilkelerdir. Bu ilkelerin amaci, hemsirelerin bakim
ve tedavi siireclerinde etik karar vermelerine, mesleki standartlar acisindan da etik
uygulamalar1 yerine getirmelerine katki saglamaktir (72). Korkmazer ve ark. (2020)
yaptiklar1 ¢aligmada hastane etik iklimine iliskin algilarinin hemsirelerin performanslari
tizerinde olumlu etki olugturdugunu tespit etmislerdir (85).

Ulkemizi uluslararasi platformda hemsirelik meslegi adma temsil eden Tiirk
Hemgsireler Dernegi (THD), uluslararasi kabul géren hemsirelik etik ilkelerini Tiirk toplumu
adma diizenleyerek 2009 yilinda yayinlamistir (86).

Zarar Vermeme-Yararlilik Ilkesi

Bu ilke, hemsirelerin mesleki rol, gérev ve sorumluluklar1 ¢gergcevesinde; bakim ve
tedavisini listlendigi bireyin ¢evre giivenligi ya da mesleki hata agisindan zarar gérmesini

onlemeye yoneliktir. Hemsire, bireyin bulundugu ortamin giivenligini onu tehdit etmeyecek
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sekilde ve riskleri en aza indirerek saglamalidir. Bunun i¢in de gerekli mesleki bilgi, tutum,
beceri veya yeterlilige sahip olmalidir (86).

Ozerklik/Bireye Saygi Ilkesi

Hastalar, verilen bakim, uygulanan tibbi miidahale ile tedavi hakkinda dnceden
bilgilendirilmeli ve hastalarin bagimsizliklarint ve viicut biitlinliiklerini ilgilendiren
konularda sagliklar i¢in gerekli olan uygulamalar1 veya tedavileri segme hakkina saygi
duyulmalidir (87). Hastanin 6zerkliginin ve haklariin korunmasi ise kapsamli bir
bilgilendirmenin yapilmasi ile miimkiin olabilir. Aydinlatilmis onam siirecinde; “hastaligin
tanisi, nedenleri, seyri” ile “Onerilen tedavi ve uygulamanin yapisi, amaci, siiresi,
komplikasyonlari, alternatif secenekleri, avantaj ve dezavantajlar1” konularinda hastalarin
bilgilendirilmeleri, kendi bedenlerini kontrol etme hakkina sahip olma haklarina saygi
duyulmasi, diislinlip karar vermesi i¢in yeterince siirenin hastaya taninmasi, hastanin karar
verme siirecine katki saglamasi agisindan 6nemlidir (88,89). Hasta bilissel olarak kendi
kararlarin1 alabilme yetisine sahip degilse kendisinden sorumlu kisi veya Yyasal
temsilcisinden gerekli bilgilendirmeler sonrasinda onami alinmalidir (87). Etik ilke
cer¢evesinde hemsireler, hastalarin bakim, tedavi ve girisimlere yonelik almis olduklar
kararlara ve viicut biitlinliiklerine insan haklari ¢ergevesinde saygi gostermelerine
gerekmektedir (86). Kahraman ve ark. (2015) arastirmalarinda aile iiyelerine durumun izah
edilmesi ile fiziksel tespitin gerekli oldugunu anladiklarini ve uygulanmasi gerektigini ifade
etmislerdir (37).

Adalet ve Esitlik Ilkesi

Bu ilke, bireyin bakim ve tedavi siireclerinde demografik o6zelliklerine, sosyal
statlisiine ya da inaniglarina bakilmaksizin diger kisilerle birlikte ayni haklara sahip
oldugunun ve sinirl tibbi kaynaklarin esit ve adil dagitilmasinin saglanmasina yoneliktir.
Hemsireler, bakim ve tedavi siireclerinde profesyonel degerleri kisisel degerlerinin iistiinde
tutmalidir (86).

Mahremiyet ve Sir Saklama Ilkesi

Bu ilke, bireyin bakim ve tedavi siireglerinde mahremiyetlerinin korunmasina ve
bireye ait olan kisisel ve hastalifina ait olan bilgilerin, yine bireyin izni olmaksizin
baskalariyla paylasilmasinin 6nlenmesine yoneliktir. Hemsireler bakim verici ve tedavi edici
rollerini yerine getirirken bireylerin en mahrem durumlarina sahit olabilmektedirler. Benzer
sekilde bireyin bulundugu ortamdaki diger hastalar i¢in de bu durum gecerlidir. Bu
dogrultuda hemsireler, bireylerin bulundugu ortamdan, bedenen ve manevi agidan

etkilenmemesi igin gerekli 6nlemleri almalidirlar (86).
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2.5.2. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum

Hemsireler bakim verirken hastanin demografik 6zelliklerine, sosyal statiisiine ya da
inaniglarina bakmaksizin hemsirelik rollerini, mesleginin gérev ve sorumluluklarini yerine
getirmektedirler (72). Etik ilkeler, kodlar, hemsirelerin mesleki a¢idan hastalara en uygun
bakimi ve dogru karart vermeleri i¢in yol gosterici niteligindedir (90). Bu yiizden etik
tutumun olusturulmasinda ve dogru davranislarin gelistirilmesinde etken rol oynamaktadir
(92).

Mesleki etik ilkelerin hemsireler tarafindan bilissel, duygusal ve davranissal olarak
kavranmasi, hemsirelerde etik tutumun olugmasini saglamaktadir. Etik tutumun
igsellestirilmesi ve tutarli bir hale gelmesi ise hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerini
mesleki etige uygun bir sekilde siklikla kullanmasi ile miimkiin olabilir (91). Bu durumla
iliskili olarak ICN, etik konular, davranislar ve ¢oziimleri hakkinda hemsirelerin siirekli
olarak pratik yapmalarini tavsiye etmektedir (72).

Ozgiftgi (2020) ¢alismasinda, hemsirelik bakiminda etik tutumun yararlarin;
“mesleki bilgi ve becerilerin dogru paylasiimasi sonucunda olusabilecek yanlishiklarin veya
eksikliklerin onceden fark edilmesi neticesinde dogru uygulamalarin siirekli pekistirilmesi,
verilen bakimin etkin sunulmasiyla birlikte hemsirelerde mesleki doyumun ve ozgiivenin

yerlesmesi” seklinde ifade etmistir (91).

2.5.3. Hemsirelikte Yasanan Etik Sorunlar ve Etik ikilem

Hemsirelik mesleginin kendisine 06zgli mesleki etik sorunlart bulunmaktadir.
Hemsirelik mesleginin ana temasi bakim oldugu i¢in etik sorunlar da agirlikli olarak bakim
ve tedavi siireglerinde ortaya ¢ikmaktadir (85). YB hastalarinin komplike klinik durumlari
ve hasta haklari, ¢alisma ortami, yiiksek teknolojik cihazlar kullanimi, kurum politikalari,
ekip liyeleri arasindaki farkl diisiince ve uygulamalar, sinirli tibbi kaynaklarin adil kullanimi
ve dagitimi da mesleki etik degerler agisindan etik sorunlarin dogmasina neden olmaktadir
(92,93). Han (2018), calismasinda is kazalarini, mobbingi, siddeti, ayrimciligi, fazla is
yiikiinii, hasta ve yakinlariyla iletisim sorunlarini1 da etik sorun olarak belirtmistir (84).

Etik ikilemler, karsilasilan etik sorunlara iligkin yasanan bir durumdur. Bu etik
sorunlar icin var olan ¢6ziim yollarimin se¢iminde hemsireler zorluk yasayabilmektedirler.
Bu durum karsilastiklar1 etik sorunun ¢6ziimiine yonelik var olan iki etik segenegin ikisini
birden secememelerinden kaynaklanmaktadir (15,94). Hemsirelerin uymakla yiikiimlii
oldugu kurum politikalar1, mesleki etik ilke ve kisisel degerleri arasinda se¢im yapmalarin

daha da zorlastirabilir (94).
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Etik sorun ve ikilemleri en aza indirmek ya da azaltabilmek i¢in hemsirelerin mesleki
rol, gorev ve sorumluluklarinin farkinda olmasi beklenilmektedir (91,95). Boylelikle etik
duyarhiliklar1 gelismis hemsireler, etik sorunu ayirt edebilir ve ¢éziimii i¢in dogru etik
kararlar verebilirler (95). Etik duyarlilik ise etik egitimler ¢ergcevesinde mesleki etik tavir ve

davraniglar sergileyen hemsirelerin etik tutumlarinin gelismesi ile gézlemlenebilir (91).

2.5.4. Fiziksel Tespit Uygulamasinin Etik A¢idan Degerlendirilmesi

Fiziksel tespit kullanimini, hasta giivenligi ile tedavinin siirdiiriilmesini saglamaya
yonelik bir uygulama olarak goriilmektedir (39). Ancak birgok ¢alismada bu uygulamanin
yararindan ¢ok zararinin oldugu ve hastalar {izerinde fiziksel ve psikolojik etkilerinin
bulundugu belirtilmistir (24,25,27,28). Bu yiizden saglik ¢alisanlarinin bu konularin
farkinda olup karar verme siireglerinde ekip ve aile tiyeleriyle birlikte hareket etmeli,
miimkiinse ¢ok disiplinli yaklagim ile FT kullanimi yerine alternatif yontemler tizerinde
durmalari 6nerilmektedir (69,96).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda FT girisimi ile hastalarin 6zerkliklerini ihlal
edildigi (46) ve yanlis bir uygulama oldugu belirtilmistir (25-27). Saglik ¢alisanlarinin FT
kullanimina yonelik etik karar verme siire¢lerinde hasta 6zerkligi, zarar vermeme-yararlilik
etik ilkeleri ile ilgili etik ikilem yasadiklar1 goriilmektedir (15). Hemsirelerin karar verme
sireclerinde etik ikilem yasamalari, davramislarmin kisisel degerlerden, mesleki
standartlardan veya kurum politikalarindan etkilendigini gosterir (97). Etik ikilemlerin
azaltilmasi i¢in saglik ¢alisanlarinin klinik yeterliliklerinin bulunmasi ve etik tutuma sahip
olmalar1 gerekmektedir (91). Be sebeple YB hemsirelerinin etik ikilemi tanima, analiz etme
ve ¢ozlim tiretebilmesi i¢in YB ortaminda etik iklimin olusturulmasi dnemlidir (98).

Saglik calisanlari siirekli gelisen teknolojik gelismeler, saglik alanindaki ilerlemeler
(tibbi bakim ve tedavi), YB ¢alisma ortam1 ve ekip iiyelerinden kaynakli ¢cevresel stresorler
hakkinda, hasta ve yakinlariyla olan iletisim gii¢liikkleri konularinda yasayabilecekleri etik
catigmalara yonelik egitim almalar1 ve buradan elde edilen bilgilerin siirekli tekrar eden etik

davraniglar aracilig ile etik tutuma doniistiirtilmesi 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani
Bu ¢alisma, Aralik 2021 — Mart 2022 tarihleri arasinda Gaziantep ilinde bulunan dort
kamu, bir Universite ve dort 6zel hastanenin YB iinitelerinde ¢alismakta olan hemsireler ile

tanimlayici ve iligki arayici ¢alisma deseninde yapildi.

3.2.  Arastirmanin Sorulari
Bu calismada asagidaki sorulara yanitlar arandi;
e Yogun bakim hemsirelerinin FT kullanimna iligskin bilgi diizeyleri nedir?
e Yogun bakim hemsirelerinin FT kullanimina iliskin tutumlar1 nasildir?
e Yogun bakim hemsirelerinin FT kullanimina iliskin uygulamalar1 hangi diizeydedir?
e Yogun bakim hemsirelerinin etik tutumlar1 hangi diizeydedir?
¢ Yogun bakim hemsirelerinin FT kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalar1 ve etik
tutum diizeyleri puan ortalamalari arasinda anlamli iligki var midir?
e Yogun bakim hemsirelerinin FT kullanimina iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarini

etkileyen faktorler nelerdir?

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulunun 13.07.2021 tarihli 2021/16 sayili
karar1 (EK 1.) ile tez konusu onaylanmistir. Arastirma 6ncesi Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 03.11.2021
tarihli toplantisinda 2021/002 sayili karar ile etik kurul onay1 alindi1 (EK 2.).

Arastirmanin verilerinin toplanmasi amaciyla Gaziantep ilinde bulunan dért kamu,
bir iiniversite ve dort 6zel hastanenin bashekimlikleri ile yOnetimlerinden ve Saglik
Hizmetleri Miidiirliiklerinden gerekli izinler alindi. Devlet hastaneleri igin Gaziantep il
Saglik Miidiirliigiinden (EK 3), iiniversite hastanesi i¢in Gaziantep Universitesi Rektorliigii
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimliginden (EK 4), 6zel hastanelerden
(EK 5) gerekli izinler alindi. Aragtirmanin verileri, Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi,
Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep Sehitkamil Devlet
Hastanesi, Gaziantep Abdiilkadir Yiiksel Devlet Hastanesi, Gaziantep Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Gaziantep Ozel Medikal Park Hastanesi, Gaziantep Ozel
Akademi Hastanesi, Gaziantep Ozel Bossan Hastanesi, Gaziantep Ozel Anka

Hastanesi’nden toplandi.
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Aragtirmanin  6rneklemini olusturan hemsirelere veriler toplanmadan Once,
Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu (EK 9.) kapsaminda ¢aligsma hakkinda bilgi
verildi. Bu arastirma ¢ercevesinde arastirmaci tarafindan yoneltilen veri toplama formlarmin

doldurulmasi ve sorularin yanitlanmasi istendi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini, Gaziantep ili i¢erisinde bulunan dort devlet hastanesi, bir
tiniversite hastanesi ve dort 6zel hastanenin YB {initelerinde gorevli toplam N=1077 hemsire
olusturdu. Arastirmanin yapildig tarihler arasinda YB {initesinde en az bir yildir ¢alisan,
aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hemsireler ¢alismanin 6rneklemi olusturdu.

Arastirmaya ait drneklem hesaplamasi Basaran (2017) calismasinda yer alan giiven
seviyelerine gore orneklem biiyiikliigii hesaplamasi tablosundan yararlanildi (99). Tabloya
gore arastirmamizda yer alan toplam evreni temsil etme yetenegine en uygun orneklem
bilyikligi %95 giiven araliginda 516 kisi oldugu belirlendi. Calismada veri toplama
sirasinda yasanacak kayiplarin 6nlenmesi igin %15 kisinin daha 6rnekleme dahil edilmesi
Oongoriildii. Calismanin tamamlanmast icin 593 kisi ile calismanin yiiriitiilmesi gerektigi
hesaplandi. Veri toplama asamasinda 750 YB hemsiresine veri toplama formlari dagitildi.

Bu ¢alisma toplam 603 YB hemsiresi ile tamamlandi.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Tiim hastanelerde Hemsirelik Hizmetleri Miidiirleri veya egitim hemsireleri ile
iletisime gegilerek ¢alisma hakkinda bilgi verildi. COVID-19 pandemisi ve hastanelerdeki
Y B iinitelerinde uyulmasi gereken sartlar nedeniyle her bir hastaneye ait verilerin toplanmasi
ortalama 5 giin siirdii. Egitim hemsirelerinin koordinasyonunda 6ncelikle Y B sorumlulari ile
goriisiildii. Uygun olan YB iinitelerinde hemsireler ile bir araya gelindi. Yazili veya sozlii
bilgilendirilmig goniillii onamlari alinan hemsireler ile arastirma yiiz ylize yiiritiildii.
Aragtirma veri toplama formlarinin doldurulmasi 10-15 dakika siirdii. Tiim hastanelerdeki
verilerin toplanmasi 2 oturumda; sabahlar1 10-12 saatleri ile 6gleden sonra 14-16 saatleri

arasinda gerceklestirildi.
3.6.  Veri Toplama Gerecleri

3.6.1. Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu
Hemgire tanitici bilgi formu (EK 6.), dort boliimden ve 21 maddeden olugsmaktadir.
Birinci kisimda hemsirelere ait tanitici demografik bilgiler yer almaktadir. Ikinci kisimda

hemsirelerin mesleki ve c¢alismakta oldugu YB {initesine ait bilgiler, iigiincii kisimda
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hemsirelerin fiziksel tespite yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarinin olup olmadiginm
belirleyen sorular, dordiincii kisimda hemsirelerin meslek etigi, etik tutum ve

sorumluluklarina yonelik egitim alip almama durumuyla ilgili bir soru bulunmaktadir
(6,8,14,16,21,30,31,33,40,42,44,100-102).

3.6.2. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iligkin Bilgi, Tutum ve
Uygulamalari Olgegi

Bu 6l¢ek (EK 7.), Janelli, Scherer ve Kuhn (68) tarafindan 1994 yilinda ilk kez, daha
sonra Suen (103) tarafindan 1999 yilinda giincellenerek 6lgegin son hali gelistirilmistir.
Kaya ve ark. (9) 2008 yilinda Tiirkiye’de bir devlet ve iiniversite hastanesinde ¢alismakta
olan toplam 136 hemsire ile 6lgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yaparak
uygulamislardir.

Olgek, bilgi, tutum ve uygulama béliimlerinden olusup 37 maddeden meydana
gelmektedir. Bilgi alt boyutu (BAB)’nda toplam 11 madde bulunmaktadir ve 2°1i likert
tiptedir: “katiliyorum” ve “katilmiyorum” . BAB’ye ait 11 maddenin 10 tanesi dogru, 1
madde ise ters madde olarak kodlanmistir. BAB’nin degerlendirilmesinde her bir dogru yanit
1 puan, her bir yanlis yanit ise 0 puandir. Hemsireler verdikleri cevaplarda ne kadar yiiksek
puan toplarlarsa bilgi diizeyleri o derecede yiiksek kabul edilmektedir. Tutum alt boyutu
(TAB)’nda 12 madde yer almaktadir. Dortlii likert tipinde olan bu boliimde yanit segenekleri
su sekilde degerlendirilmektedir; “kesinlikle katiliyorum” yanit1 4 puan, “katiliyorum” yaniti
3 puan, “katilmiyorum” yanit1 2 puan ve “kesinlikle katilmiyorum” yanit1 1 puandir. Bu
boliimden alinacak minimum puan 12, maksimum puan ise 48’dir. Hemsirelerin verdikleri
cevaplar neticesinde topladiklari yiiksek puanlar tutum diizeylerinin olumlu, diisiik puan ise
tutum diizeylerinin olumsuz olduguna isaret etmektedir. Uygulama alt boyutu (UAB)’nda
toplam 14 madde yer almaktadir. Bu maddelerden 13 tanesi dogru, 1 madde ise yanlis
cevaptan olusmaktadir. Uglii likert tipinde olan bu alt boyutta hesaplama ydntemi, “Her
zaman” yanit1 3 puan, “Bazen” yanit1 2 puan ve “Higbir zaman” yanit1 1 puan seklindedir.
UAB’den minimum 14, maksimum 42 puan alinmaktadir. Yiiksek puan alinmasi
hemsirelerin FT uygulamasinda ¢ok iyi oldugunu gosterirken diisiik puan alinmas yeterli
seviyede olmadiklarina isaret etmektedir (9,103).

Hemsirelerin FT kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalari 6lgeginin, Kaya ve
ark. (9) calismalarinda Cronbach alfa giivenirlik katsay1 degeri 0.69 olarak tespit edilmistir.
Bu ¢alismada Cronbach alfa giivenirlik katsay1 degeri a=0.77 olarak belirlendi.
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3.6.3. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olcegi (HBETO)

Hemsirelik bakiminda etik tutum odlcegi (EK 8.), Ozgciftci (91) tarafindan 2020
yilinda gelistirilmis ve tek alt boyut ile 34 maddeden olusmaktadir. Olgek, 5°li likert tipte
tasarlamistir; “l:Kesinlikle Katiliyorum”, “2:Katiliyorum”, “3:Kararsizim”,
“4:Katilmryorum”, “5: Kesinlikle Katilmiyorum”, seklindedir. Olgekten alinilmasi beklenen
minimum toplam puan 34, maksimum toplam puan ise 170’tir. Arastirmaya katilanlarin
Olcek maddelerine verdikleri yanit karsiliginda almis olduklar1 toplam 6lgek puaninin
yiikselmesi olumlu etik tutumu, elde edilen toplam o6lgek puanin diismesi olumsuz etik
tutumu yansitmaktadir. Olgegin tiimiinde Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0=0.96 olarak

belirtilmistir. Bu ¢calismada Cronbach alfa giivenirlik katsay1 degeri 0=0.92 olarak gozlendi.

3.7.  Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 23.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama ve standart sapma ile
kategorik degiskenlere ait veriler frekans ve yiizde kullanilarak raporlandi. Siirekli
degiskenlere ait verilerde carpiklik ve basiklik degerleri -1 ve +1 degerleri arasinda
degismekteydi.

Iki kategorili degiskenler icin bagimsiz drneklem t-testi, iic ve daha fazla gruba sahip
degiskenler icin tek yonlii varyans analiz testi kullanildi. Ug veya daha fazla grubun puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda farkin hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesinde
Scheffe Post-Hoc testi kullanildi. Farklilagmanin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
i¢in gruplara puan ortalamalarina gore biiyiikten kii¢iige dogru olmak iizere (a>b>c; ab, bc)
harfleri atandi. Gruplara atanan harflerin ayn1 olmasi, gruplar arasinda farklilagsmanin
olmadigint; harflerin farkli olmasi ise bir fark bulundugunu gostermektedir. Siirekli
degiskenler arasindaki iligkinin arastirilmasinda Pearson Korelasyon (r) Analizi Testi

kullanild1. Yapilan tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1 Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamitic1 Ozelliklerine Yonelik Sorulara Verdikleri
Yanitlarin Dagilimlar: (N=603)

Tamitic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas ortalamasi (27.80+5.27) (Min. 21; Maks. 48)
21-25 yas arasi 245 40.6
26-30 yas arasi 242 40.2
31 yas ve listii 116 19.2
Cinsiyet
Kadin 420 69.7
Erkek 183 30.3
Medeni durum
Evli 220 36.5
Bekar 383 63.5
Egitim diizeyi
Saglik Meslek Lisesi (SML) 107 17.8
Onlisans 81 13.4
Lisans ve tstii 415 68.8
Calisilan kurum
Devlet (Kamu) hastanesi 387 64.1
Universite hastanesi 45 7.5
Ozel hastane 171 28.4
Calisilan yogun bakim iinitesi
Cocuk ve yeni dogan 80 13.3
Cerrahi 57 9.5
Dahili 62 10.3
Kalp ve damar cerrahisi 15 2.5
Gogiis cerrahisi ve hastaliklar 15 25
Koroner 40 6.6
Beyin cerrahisi 10 16
Noroloji 52 8.6
Genel 240 39.8
Reanimasyon 32 53
Bakim verilen hasta/hemsire sayisi
2 hasta 316 52.4
3 hasta 186 30.8
4 hasta ve iistii 101 16.8
Vardiya ¢calisma sekli
Yalnizca gilindiiz 55 9.1
Gece / Guindiiz vardiyali 548 90.9
Haftalik calisma siiresi
40 saat 266 44.1
48 saat 199 33.0
56 saat ve tizeri 138 22.9
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Tablo 4.1 Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamitict Ozelliklerine Yonelik Sorulara
Verdikleri Yamtlarin Dagilimlar: (N=603) (Devami)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Meslekteki ¢alisma yili (Ort.: 5.35+5.23)
<lyl 104 17.3
2-5 yil arasi 292 48.4
6 yil ve tizeri 207 34.3
Yogun bakim iinitesinde ¢alisma yih (Ort.: 3.95+3.64)
<l yl 158 26.2
2-5 y1l aras1 304 50.4
6 yil ve tlizeri 141 234
Fiziksel tespit konusunda egitim alip almama durumu
Hayir 148 245
Evet 455 74.5
Fiziksel tespit konusunda egitimin alindig: yer
Hemygirelik lisans egitimi sirasinda alanlar 254 42.1
Hastanede hizmet i¢i egitimi sirasinda alanlar 176 29.2
Kendisi literatiirden aragtirarak egitim alanlar 28 4.6
Fiziksel tespit konusunda egitim almayanlar 145 24.1
Bir hastaya fiziksel tespit girisiminde bulunma
Hayir 85 141
Evet 518 85.9
FT girisimi icin aydinlatilmis onam izni alip almama durumu
Hastanin kendisinden aydinlatilmig onam izni alanlar 94 15.6
Hasta yakinlarindan aydinlatilmis onam izni alanlar 261 43.3
Girigsimde bulundugu halde aydinlatilmis onam izni almayanlar 163 27.0
Girigimde bulunmadigi i¢in aydinlatilmis onam izni almayanlar 85 14.1
Uygulanan fiziksel tespit tiirii**
Ust ekstremite 442 73.3
Alt ekstremite 431 715
Bilek tespiti 321 53.2
Bel tespiti 32 5.3
Gogiis tespiti 120 19.9
Boks eldiven tespiti 23 3.8
Biitlin viicudun tespiti 33 55
Fiziksel tespit kullanma nedeni**
Kendisine zarar verme 466 77.3
Cevresine zarar verme 275 45.6
T1bbi tedaviye uyumsuzluk gostermesi 389 64.5
Oryantasyon bozuklugu olmasi 267 44.3
Diisme tehlikesi olmasi 365 60.5
Asir1 ajite olmasi 414 68.7
T1bbi ekipmanlari ¢ekmesi 421 69.8
Hastanin viicut postiiriiniin saglanmasi 71 11.8
Etik ile ilgili egitim alip almama durumu
Hayir 72 11.9
Evet 531 88.1

**N katlanmustir, FT: Fiziksel tespit
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 27.804£5.27 (Min. 21; Maks. 48) olup
%69.7’si (n=420) kadin, %63.5’1 (n=383) bekar, %68.8’1 (n=415) lisans ve iistii mezunu ve
%64.1’inin (n=387) devlet hastanelerinde ¢alistigi goriildii. YB hemsirelerinin %39.8’i
(n=240) genel YB iinitesinde ¢alistigi ve %52.4’i (n=316) her vardiyada ortalama iki
hastaya bakim verdigi saptandi. Hemsirelerin %90.9°u (n=548) gece/glindiiz vardiyali,
%44.1’1 (n=266) haftalik 40 saat, %33.0’1 ise (n=199) 48 saat g¢alistiklar1 gézlemlendi.
Katilimcilarin %48.4°1 (n=292) 2 ile 5 yil aras1 mesleki deneyime sahip, %50.4’1 (n=304)
YB iinitesinde 2 ile 5 yil aras1 deneyime sahipti (Tablo 4.1). Yogun bakim hemsirelerinin
%74.5’1 (n=455) FT girisimine yonelik egitim aldigi, alinan bu egitimin %42.1°i (n=254)
hemsirelik lisans egitimi ve %29.2’si (n=176) hizmet i¢i egitimi esnasinda aldig belirlendi.
Katilimcilarin %85.9°u (n=518) bir hastaya FT girisiminde bulundugunu, girisim 6ncesinde
%43.3’1 (n=261) hasta yakinlarindan aydinlatilmig onam izni aldigin1 belirtti. Hemsireler,
YB {initesinde hastalara yonelik uyguladiklar1 en fazla fiziksel tespit tiiriinii sirasiyla
%73.3’1i (n=442) st ekstremite, %71.5’1 (n=431) alt ekstremite ve %53.2’si (n=321) bilek
tespiti olarak cevapladi. Uygulanan fiziksel tespitin nedenlerine bakildiginda hemsirelerin
%77.3’li (n=466) hastanin kendisine zarar vermesini, %69.8’1 (n=421) hastanin tibbi
ekipmanlar1 ¢ekmesini, %68.7’si (n=414) hastanin asir1 ajite olmasini ve %64.5’1 (n=389)
hastanin tibbi tedaviye uyumsuzluk gostermesini uygulama nedeni olarak belirtti.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %88.1°1 (n=531) meslek etigi, hemsirelikte etik ilke ve

sorumluluklara, hemgirelikte etik tutum ile ilgili egitim aldiklarini ifade ettiler.

Tablo 4.2 Yogun Bakim Hemsirelerinin Ol¢eklerden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilim

Toplam Olgekler Beklenen Gozlenen ,
ve Min. ve Maks. Min. ve Maks. 01¢§gtrini§él)nan
Alt Boyutlar Degerler Degerler )
Bilgi Alt Boyutu (BAB) 0-11 5-11 8.42+1.22
Tutum Alt Boyutu (TAB) 12-48 17-48 34.54+6.69
Uygulama Alt Boyutu (UAB) 14-42 25-42 36.06+4.34
Fiziksel Tespit Ol¢ek Toplami 26-101 60-98 79.03£7.93
HBET Olg¢ek Toplam 34-170 124-170 153.57+11.23

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum, Max.: Maksimum

Arastirmaya katilan YB hemsirelerinin FT kullanimina iliskin BAB’den aldiklar
puan ortalamasi 8.42+1.22, TAB puan ortalamasi 34.54+6.69, UAB puan ortalamasi
36.06+4.34°tii. Fiziksel Tespit 6lgek toplam puan ortalamasi 79.03+7.93 olarak bulundu.
Hemsirelik bakiminda etik tutum 6l¢eginden alinan toplam puan ortalamast 153.57+11.23

olarak saptand1 (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3 Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamtic1 Ozelliklerinin Ol¢eklerden Alinan Puan Ortalamalar ile Karsilastirilmalar: (N=603)

Hemsirelerin Fiziksel Tespit Kullammina iliskin Bilgi, Tutum Ve Uygulamalar1 Ol¢egi HBETO
. Bilgi Alt Boyutu ve Tutum Alt Boyutu ve Uygulama Alt Boyutu ve Toplam Olgek ve Toplam Olgek ve
Tamtier Ozellikler Onemlilik Testi Onemlilik Testi Onemlilik Testi Onemlilik Testi Onemlilik Testi

n Ort.£SS t; F(W); p Ort.£SS t; F(W); p Ort.£SS t; F(W); p Ort.£SS t; F(W); p Ort.£SS t; F(W); p
Yas
21-25 yas arasi 245 | 8.54+1.11 W=2.105 | 34.92+7.09 F=2.894 | 34.37+4.72° W=93.807 | 77.84+8.40° W=6.624 | 151.74+11.60° W=9.012
26-30 yas arasi 242 | 8.35+1.28 p=0.124 | 34.79+6.34 p=0.056 | 36.23+3.70° p<0.001 | 79.39+7.85% p=0.002 | 153.36+10.11° p<0.001
31 yas ve iistii 116 | 8.31+1.28 33.20+6.44 39.27+2.422 80.80+6.622 157.36+11.78?
Cinsiyet
Kadin 420 | 8.42+1.23 t=0.022 | 34.64%6.74 t=0.572 | 36.16x4.25 t=0.894 | 79.24%8.15 t=0.975 154.13+10.90 t=1.849
Erkek 183 | 8.42+1.19 p=0.983 | 34.30+6.59 p=0.568 | 35.82+4.52 p=0.372 | 78.55+7.41 p=0.330 | 152.29+11.88 p=0.065
Medeni durum
Evli 220 | 8.45+1.35 t=0.321 | 34.066.49 t=-1.331 | 37.82+3.41 t=8.530 | 80.34+7.19 t=3.199 155.08<11.31 1=2.464
Bekar 383 | 8.41+1.13 p=0.748 | 34.81+6.80 p=0.184 | 35.05+4.49 p<0.001 | 78.28+8.24 p<0.001 | 152.70+11.10 p=0.012
Egitim diizeyi
SML 107 | 8.80+1.05? W=8.061 | 35.68+7.36 W=1.670 | 35.29+4.23% W=6.103 | 79.78+8.53 F=1.384 | 153.79+11.85 F=0.559
Onlisans 81 | 8.46+1.13%® p<0.001 | 34.54+5.92 p=0.191 | 34.83+5.34 p=0.003 | 77.85+7.68 p=0.251 | 152.34+12.47 p=0.572
Lisans ve {istii 415 | 8.32+1.25° 34.24+6.64 36.50+4.08? 79.07+7.81 153.75+10.81
Kurum
Devlet H. 387 | 8.28+1.28° W=20.722 | 33.93+6.49° | W=18.076 | 36.94+3.70? W=21.482 | 79.16+7.832 W=8.136 | 154.26+10.75 W=2.462
Universite H. 45 | 8.02+1.37° p<0.001 | 31.46+4.97° p<0.001 | 36.04+3.632 p<0.001 | 75.53+5.91° p<0.001 | 154.15+10.03 p=0.090
Ozel H. 171 | 8.84+0.882 36.7146.972 34.08+5.14P 79.65+8.422 151.85+12.40
Calisma vardiyasi
Yalnizca giindiiz 55 | 8.72+1.32 t=1.912 | 34.12+6.70 t=-0.482 | 38.21+3.32 t=4.877 | 81.07+7.23 t=2.002 | 159.09+8.90 t=4.692
Gece / Giindiiz 548 | 8.39+1.20 p=0.056 | 34.58+6.70 p=0.630 | 35.84+4.37 p<0.001 | 78.83+7.98 p=0.046 | 153.02+11.29 p<0.001

SML (Saglik Meslek Lisesi), H (Hastane), W (Welch testi istatistik degeri) varyanslarin esit dagilim gostermedigi durumlarda

a, b, ¢, harfleri gruplar arasindaki anlamli farkin (a>b>c; ab:a=b; bc:b=c) hangi gruptan kaynakladigin belirlemeye yonelik isaretlerdir.
t - Bagimsiz gruplar t testi (Independent samples t test); F: Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA F test)
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Tablo 4.3 Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitici Ozelliklerinin Ol¢eklerden Alinan Puan Ortalamalari ile Karsilastirlmalar: (N=603) (Devami)

Hemsirelerin Fiziksel Tespit Kullammna iliskin Bilgi, Tutum Ve Uygulamalar Olcegi HBETO
Bilgi Alt Boyutu ve Tutum Alt Boyutu ve Uygulama Alt Boyutu ve Toplam Olgek ve Toplam Olgek ve
Tamtier Ozellikler Onemlilik Testi Onemlilik Testi Onemlilik Testi Onemlilik Testi Onemlilik Testi

n Ort.£SS t; F(W); p Ort.£SS t; F(W); p Ort.£SS t; F(W); p Ort.£SS t; F(W); p Ort.£SS t; F(W); p
Haftahk ¢alisma siiresi
40 saat 266 | 8.29+1.32° W=3.112 33.65+6.50° F=4.218 36.95+3.62% | W=14.535 | 78.90+7.67 F=1.723 154.89+10.06 | W=4.825
48 saat 199 | 8.57+1.152 p=0.046 35.30+6.78? p=0.015 35.90+4.732 p<0.001 79.79+8.22 p=0.179 153.45+11.78% | p=0.009
56 saat ve istii 138 | 8.47+1.08% 35.1446.77% 34.57+4.60° 78.19+7.98 151.18+12.19°
Meslekteki ¢calisma yili
<lyl 104 | 8.51+1.09 W=1.528 35.88+7.10? F=4.155 33.75+£5.48" | W=109.621 | 78.15+8.48° | F=9.368 | 149.91+12.53" | W=17.612
2-5 y1l aras1 292 | 8.33+1.22 p=0.219 34.71+6.48% p=0.016 34.94+3.89° p<0.001 77.99+8.08° | p<0.001 152.41+10.70° p<0.001
6 yil ve iizeri 207 | 8.50+1.26 33.62+6.68° 38.80+2.56% 80.94+7.08? 157.05+10.36%
Yogun bakim iinitesinde
c¢aliyma yili
<lyil 158 | 8.46+1.11 W=1.950 35.55+6.80 F=2.602 34.014£5.17° | W=108.199 | 78.03+8.42° | F=10.853 | 150.20+£11.71° | W=27.027
2-5 yil aras1 304 | 8.33+1.23 p=0.144 34.29+6.56 p=0.075 35.68+3.78° p<0.001 78.31+£7.91° | p<0.001 152.94+10.91° p<0.001
6 y1l ve lizeri 141 | 8.58+1.28 33.94+6.77 39.18+2.262 81.70+6.812 158.71+9.502
Fiziksel tespit
konusunda egitim alma
durumu
Hayir 148 | 8.37+£1.25 t=-0.645 33.70+5.86 t=-1.898 35.62+3.85 t=-1.521 77.70+7.04 t=-2.530 | 151.36+10.16 t=-2.770
Evet 455 | 8.44+1.21 p=0.519 34.81+6.93 p=0.059 36.20+4.48 p=0.129 79.46+8.16 p=0.012 154.29+11.47 p=0.006

W (Welch testi istatistik degeri) varyanslarin esit dagilim gostermedigi durumlarda
a, b, ¢, harfleri gruplar arasindaki anlamli farkin (a>b>c; ab:a=b; bc:b=c) hangi gruptan kaynakladigini belirlemeye yonelik isaretlerdir.
t : Bagimsiz gruplar t testi (Independent samples t test); F: Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA F test)
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Tablo 4.3 Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitici Ozelliklerinin Ol¢eklerden Alinan Puan Ortalamalar ile Karsilastirilmalar: (N=603) (Devamu)

Hemsirelerin Fiziksel Tespit Kullammina iligkin Bilgi, Tutum Ve Uygulamalar Olgegi HBETO
Bilgi Alt Boyutu ve Tutum Alt Boyutu ve Uygulama Alt Boyutu ve Toplam Olgek ve Toplam Olgek ve
Tamticr Ozellikler Onemlilik Testi Onemlilik Testi Onemlilik Testi Onemlilik Testi Onemlilik Testi

i Ort.£SS t F(W); p Ort.£SS t; F(W); p Ort.£SS t; F(W); p Ort.£SS t; F(W); p Ort.£SS t; F(W); p
Bakim verilen hasta/hemsire
sayis1
2 Hasta 316 | 8.39+1.23° | W=5.085 | 34.07+6.73° | W=4.259 | 36.66+3.90° W=8.036 | 79.13+8.09 F=0.486 | 154.13+£10.76% | F=3.192
3 Hasta 186 | 8.32+1.26° | p=0.007 | 34.49+6.97® | p=0.015 | 35.78+4.61% p<0.001 | 78.60+7.62 p=0.615 | 154.00+11.91% | p=0.042
4 Hasta ve {izeri 101 | 8.73+1.022 36.08+5.822 34.69+4.76° 79.51+8.01 151.00+11.12°
Bir hastaya fiziksel tespit
girisiminde bulunma
Hayir 85 | 8.65+1.02 t=2.161 | 36.17+5.78 t=2.737 | 34.57+4.86 t=-3.101 | 79.41+8.00 t=0.472 | 149.90+11.05 t=-3.275
Evet 518 | 8.39+1.24 p=0.033 | 34.27+6.80 p=0.007 | 36.30+4.20 p=0.002 | 78.97+7.93 p=0.637 | 154.17+11.15 p<0.001
FT girisimi icin AOI alip
almama durumu
Hastanin kendisinden AOT 94 | 8.32+1.23% | W=5.086 | 39.09+5.27% | W=30.467 | 37.07+3.58? W=7.551 | 84.50+6.98% | W=23.193 | 156.0448.58? W=5.724
alanlar
Hasta yakinlarindan AOT alanlar | 261 | 8.56+1.14% | p=0.002 | 33.43+6.65° p<0.001 | 35.70+4.56% p<0.001 | 77.70£7.29°> | p<0.001 | 154.00+11.66% | p<0.001
Girisimde bulundugu halde AOT | 163 | 8.14+1.36° 32.84+6.63¢ 36.84+3.782 77.8248.11b 153.38+11.57%
almayanlar
Girisimde bulunmadig1 igin AOT | 85 | 8.65+1.022 36.1745.78° 34.57+4.86 79.41+8.00° 149.90+11.05P
almayanlar
Etik egitim alma durumu
Hayir 72 | 8.59+1.10 1=1.362 35.79+7.55 t=1.689 35.05+4.77 t=-2.108 | 79.44+8.65 t=0.466 152.08+10.60 t=-1.200
Evet 531 | 8.40+1.23 p=0.177 | 34.37+6.56 p=0.092 | 36.20+4.26 p=0.035 | 78.97+7.84 p=0.641 | 153.77+11.30 p=0.230

AOI (Aydinlatilmis onam izni), W (Welch testi istatistik degeri) varyanslarin esit dagilum giostermedigi durumlarda
a, b, ¢, harfleri gruplar arasindaki anlamli farkin (a>b>c; ab:a=b; bc:b=c) hangi gruptan kaynakladigini belirlemeye yonelik isaretlerdir.
t - Bagimsiz gruplar t testi (Independent samples t test); F: Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA F test)
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Hemsirelerin yas gruplara gore FT kullanimina iliskin bilgi, tutum, uygulama ve
Olcek toplam puan ortalamalart karsilagtirildiginda, yast 31 ve {izeri olan hemsirelerin
uygulama alt boyut puan ortalamasi, yaslart 21-25 ve 26-30 olan hemsirelerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptandi (W=93.807, p<0.001). Yas1 31 ve lizeri olan
hemsirelerin fiziksel tespit 6l¢ek toplam puan ortalamasinin, yast 21-25 olan hemsirelerin
puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlendi (W=6.624, p=0.002).

Hemsirelerin yas gruplarina gore etik tutum oOlgek toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda, yas1 31 ve tizeri olan YB hemsirelerinin etik tutum puan ortalamasi,
yaslar1 21-25 ve 26-30 olan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptandi
(W=9.012, p<0.001).

Hemsirelerin cinsiyetine gére FT kullanimina iliskin bilgi, tutum, uygulama, 6lgek
toplam ve etik tutum 6lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda, puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Hemsirelerin medeni durumlarina gére FT kullanimina iligkin bilgi, tutum, uygulama
ve Glgek toplam puan ortalamalart karsilastirildiginda, evli olan hemsirelerin uygulama alt
boyut ve 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin, bekar olan hemsirelerin puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu saptandi (t=8.530, p<0.001; t=3.199, p<0.001).

Hemsirelerin medeni durumlarina gore etik tutum o6lgek toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda, evli olan hemsirelerin etik tutum 6l¢ek puan ortalamasi, bekar olan
hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptand: (t=2.464, p=0.012).

Hemsirelerin egitim diizeylerine gére FT kullanimina iligkin bilgi, tutum, uygulama
ve Olcek toplam puan ortalamalart karsilastirildiginda, saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin bilgi alt boyut puan ortalamasinin, lisans mezunu hemsirelerin puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptandi (W=8.061, p<0.001). Lisans mezunu
hemsirelerin uygulama alt boyut puan ortalamasinin, 6nlisans mezunu hemsirelerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriildi (W=6.103, p=0.003).

Hemsirelerin egitim diizeylerine gore etik tutum 6l¢ek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (W=0.358, p=0.784).

Hemsirelerin ¢alistiklart kuruma gore FT kullanimina iligkin bilgi, tutum, uygulama
ve olgek toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
bilgi alt boyut puan ortalamasinin, devlet ve iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu gériildii (W=20.722, p<0.001). Ozel
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin tutum alt boyut puan ortalamasinin, devlet ve iiniversite

hastanesinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulundu
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(W=18.076, p<0.001). Devlet ve fiiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarinin, 6zel hastanelerde galisan hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek
oldugu saptand1 (W=21.482, p=0.001). Devlet ve 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin
Olgek toplam puan ortalamalarinin, iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlendi (W=8.136, p<0.001).

Hemsirelerin ¢aligtiklar1 kuruma gore etik tutum 6lgek toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (W=2.462, p=0.090).

Hemsirelerin ¢alistiklar vardiya gruplaria gore FT kullanimina iligkin bilgi, tutum,
uygulama ve o6lgek toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, giindiiz vardiyasinda
calisan hemsirelerin uygulama alt boyut ve o6lgek toplam puan ortalamalarinin, gece
vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptandi
(t=4.877, p<0.001; t=2.002, p=0.046).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 vardiya gruplarina goére etik tutum olgek toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, giindiiz calisan hemsirelerin etik tutum o6lgek puan
ortalamasinin, gece ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlendi
(t=4.692, p<0.001).

Hemsirelerin ¢alisma siirelerine goére FT kullanimina iliskin bilgi, tutum, uygulama
ve ol¢ek toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, haftada 48 saat ¢alisan hemsirelerin
bilgi alt boyut puan ortalamasi, haftada 40 saat ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasindan
daha yiiksek oldugu belirlendi (W=3.112, p=0.046). Haftada 48 saat ¢alisan hemsirelerin
tutum alt boyut puan ortalamasinin, haftada 40 saat calisan hemsirelerin puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriildii (F=4.218, p=0.015). Haftada 40 ve 48 saat
calisan hemsirelerin uygulama alt boyut puan ortalamalarinin, haftada 56 saat ve tizeri
calisgan hemsirelerin puan ortalamasinda daha yiiksek oldugu belirlendi (W=14.535,
p<0.001). Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore etik tutum 6lgek toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, haftada 40 saat ¢alisan hemsirelerin etik tutum 6l¢ek puan ortalamasinin,
haftada 56 saat ve {izeri ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
saptand1 (W=4.825, p=0.009).

Hemsirelerin meslekteki ¢alisma yili gruplarina gére FT kullanimina iliskin bilgi,
tutum, uygulama ve o6lgek toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, meslekte 1 yil ve
alt1 deneyime sahip hemsirelerin tutum alt boyut puan ortalamasinin, meslekte 6 yil ve tizeri
calisma deneyime sahip hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptandi
(F=4.155, p=0.016). Meslekte 6 yil ve lizeri ¢alisma deneyime sahip hemsirelerin uygulama

alt boyut puan ortalamasinin, diger gruplarda bulunan hemsirelerin uygulama alt boyut puan
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ortalamalarindan daha yiiksek oldugu tespit edildi (W=109.621, p<0.001). Meslekte 6 y1l ve
tizeri ¢alisma deneyime sahip hemsirelerin 6lgek toplam puan ortalamasinin, meslekte 1 yil
ve alt1 ve 2-5 yil ¢calisma deneyime sahip hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu bulundu (F=9.368, p<0.001). Hemsirelerin meslekteki ¢alisma yili gruplarina goére
etik tutum Olgek toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, meslekte 6 yil ve iizeri
calisma deneyime sahip hemsirelerin etik tutum 6lgek puan ortalamasinin, diger gruplarda
bulunan hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulundu (W=17.612,
p<0.001).

Hemgirelerin YB iinitesinde ¢alisma yillarina gore FT kullanimina iligkin bilgi,
tutum, uygulama ve 6lgek toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, YB’de 6 yil ve {izeri
calisgma deneyime sahip hemsirelerin uygulama alt boyut puan ortalamasinin, diger
gruplarda bulunan hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptandi
(W=108.199, p<0.001). YB’de 6 yil ve iizeri ¢alisma deneyime sahip hemsirelerin dlgek
toplam puan ortalamasmin, diger gruplarda bulunan hemsirelerin puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu goriildii (F=10.853, p<0.001). Hemsirelerin YB {initesinde ¢alisma
yillarina gore etik tutum 6lgek toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, YB’de 6 yil ve
tizeri calisma deneyime sahip hemsirelerin etik tutum puan ortalamasinin, diger gruplarda
bulunan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptandi (W=27.027,
p<0.001).

Hemsirelerin FT kullanim1 konusunda egitim alip almama durumlarina gore, FT
kullanimina iligkin bilgi, tutum, uygulama ve ol¢ek toplam puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, hemsirelerin FT kullanimi1 konusunda egitim alan hemsirelerin 6lgek
toplam puan ortalamasinin, egitim almayan hemsirelerin puan ortalamasindan daha ytiksek
oldugu saptandi (t=-2.530, p=0.012). Hemsirelerin FT kullanimi konusunda egitim alip
almama durumlarina gore etik tutum Olgcek puan ortalamalart karsilagtirildiginda;
hemsirelerin FT kullanimi hakkinda egitim alan hemsirelerin etik tutum olgek toplam puan
ortalamasinin, egitim almayan hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
belirlendi (t=-2.770, p=0.006).

Hemsire bagina diisen ve bakim verilen hasta sayisina gore FT kullanimina iliskin
bilgi, tutum, uygulama ve dlgek toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, dort ve tizeri
hastaya bakim veren hemsirelerin bilgi alt boyut puan ortalamasinin, iki ve ii¢ hastaya bakim
veren hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulundu (W=5.085, p=0.007).
Dort ve tizeri hastaya bakim veren hemsirelerin tutum alt boyut puan ortalamasinin, iki

hastaya bakim veren hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptandi
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(W=4.259, p=0.015). iki hastaya bakim veren hemsirelerin uygulama alt boyut puan
ortalamasinin, dort ve tizeri hastaya bakim veren hemsirelerin puan ortalamasindan daha
yiiksek oldugu tespit edildi (W=8.036, p<0.001). Hemsire basina diisen ve bakim verilen
hasta sayisina gore etik tutum 6lgek toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, iki hastaya
bakim veren hemsirelerin etik tutum Sl¢ek puan ortalamasinin, dort ve {izeri hastaya bakim
veren hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edildi (F=3.192,
p=0.042).

Hemsirelerin YB iinitesinde yatmakta olan bir hastaya fiziksel tespit girisiminde
bulunma durumlarina gére FT kullanimina iliskin bilgi, tutum, uygulama ve 6l¢ek toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, bir hasta {izerinde fiziksel tespit girisiminde
bulunmayan hemsirelerin bilgi ve tutum alt boyut puan ortalamalarinin, girisimde bulunan
hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu tespit edildi (t=2.161, p=0.033;
t=2.737, p=0.007). Bir hasta tizerinde fiziksel tespit girisiminde bulunan hemsirelerin
uygulama alt boyut puan ortalamasinin girisimde bulunmayan hemsirelerin puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu goézlemlendi (t=-3.101, p=0.002). Hemsirelerin YB
tinitesinde yatmakta olan bir hastaya fiziksel tespit girisiminde bulunma durumlarina gore
etik tutum Olgek puan ortalamalari karsilastirildiginda, bir hasta tizerinde fiziksel tespit
girisiminde bulunan hemsirelerin etik tutum puan ortalamasinin, girisimde bulunmayan
hemsgirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptandi (t=-3.275, p<0.001).

Hemsirelerin FT girisimi Oncesinde aydinlatilmis onam izni alip almama
durumlarma gore FT kullanimina iliskin bilgi, tutum, uygulama ve dlgek toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptandi. Girisimde bulunmadigi i¢in aydinlatilmis onam izni almayan
hemsirelerin bilgi alt boyut puan ortalamasinin, girisimde bulundugu halde aydinlatilmig
onam izni almayan hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiliksek oldugu saptandi
(W=5.086, p=0.002). Hastanin kendisinden aydinlatilmis onam izni alan hemsirelerin tutum
alt boyut puan ortalamasinin, girisimde bulundugu halde aydinlatilmis onam izni almayan
hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlendi (W=30.467, p<0.001).
Hastanin kendisinden aydinlatilmig onam izni alan hemsirelerin uygulama alt boyut puan
ortalamasinin, girisimde bulunmadig: halde aydinlatilmis onam izni almayan hemsirelerin
puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlendi (W=7.551, p<0.001). Hastanin
kendisinden aydinlatilmis onam izni alan hemsirelerin fiziksel tespit dlgek toplam puan
ortalamasinin, diger gruptaki hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu

saptand1 (W=23.193, p<0.001). Hemsirelerin FT girisimine yonelik aydinlatilmig onam izni
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alip almama durumlarina gore etik tutum dlgek toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda,
hasta ve hasta yakinlarindan aydinlatilmig onam izni alan hemsirelerin puan ortalamalarinin,
girisimde bulunmadigi i¢in aydinlatilmis onam izni almayan hemsirelerin puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlendi (W=5.724, p<0.001).

Hemsirelerin meslek etigi, hemsirelikte etik ilke ve sorumluluklar ile etik tutum
konularinda egitim alip almama durumlarina goére FT kullanimina iligkin bilgi, tutum,
uygulama ve dlgek toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, etik konusunda egitim alan
hemsirelerin uygulama alt boyut puan ortalamasinin, etik konusunda egitim almayan

hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptandi (t=-2.108, p=0.035).

Tablo 4.4 Olgekler ve Alt Boyutlar Arasindaki iliski

. FT Ol(;ek .
Degiskenler BAB TAB UAB T HBETO
oplam
Bilgi Alt Boyutu (BAB) Pearson r 1
Pearson r 0.154
Tutum Alt Boyutu (TAB)
p <0.001 1
Pearson r -0.031 -0.075
Uygulama Alt Boyutu (UAB)
p 0.453 0.064 1
Fiziksel Tespit (FT) (")lg:ek Pearson r 0.267 0.826 0.479
Toplam P <0.001 <0.001 <0.001 1
. Pearson r 0.079 0.024 0.343 0.220
HBETO
p 0.052 0.555 <0.001 <0.001 1

**Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidr.

Hemsirelerin FT kullanimina iligkin bilgi, tutum, uygulama, toplam 6l¢ek diizeyi ile
etik tutum Olgegi puan ortalamalart arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan korelasyon
analiz sonuglar1 Tablo 4.4’te yer almaktadir. Hemsirelerin FT kullanimina iliskin BAB ve
TAB ile UAB ve etik tutum 6l¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi (r=-0.031, p=0.453; r=0.079, p=0.052; r=-0.075, p=0.064; r=0.024,
p=0.555). Hemsirelerin FT kullanimina iliskin BAB ile TAB (r=0.154, p<0.001), fiziksel
tespit toplam olgek diizeyi ile tiim alt boyutlar (r=0.267, r=0.826, r=0.479; p<0.001) ve etik
tutum Olgek (r=0.220, p<0.001), UAB ile etik tutum o&lgek (r=0.343, p<0.001) puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Diger bir
ifadeyle hemsirelerin FT kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalar ile etik tutum

diizeyleri birlikte artmakta ya da azalmaktaydi.
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Tablo 4.5 Hemsirelerin Fiziksel Tespit Kullanimina iliskin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarim

Etkileyen Faktorler
% 95 Giiven Arahg
Model Degiskenler B SHB B t p
AS Us

Sabit 55.140 | 4.330 12735 | <0.001 | 46.637 | 63.644
1

Etik Tutum 0.156 | 0.028 0220 | 5533 | <000l | 0.100 0.211

Sabit 56.728 | 4.275 13269 | <0.001 | 48332 | 65.125
, [Etik Tutum 0.162 | 0.028 0230 | 5860 | <0.001 | 0.108 0.217

Aydmlatilmis onam izni 1438 | 0317 | -0178 | -4534 | <0001 | -2.060 | -0.815

alma durumu

Sabit 56.940 | 4.232 13456 | <0.001 | 48.630 | 65.251

Etik Tutum 0.149 | 0.028 0.211 5391 | <0.001 | 0.095 0.203
g [Aydimlatilmis onam izni 2779 | 0481 | -0344 | 5782 | <0001 | -3.723 | -1.835

alma durumu

Bir hastaya fiziksel tespit

girisiminde bulunma 5.001 1.357 0.221 3.685 <0.001 2.336 7.666

durumu

Sabit 50.230 | 4.315 13728 | <0.001 | 50.756 | 67.703

Etik Tutum 0129 | 0.029 0.183 | 4508 | <0001 | 0.073 0.186

Aydmlatilms onam izni 2754 | 0479 | -0341 | 5751 | <0001 | -3.694 | -1813

alma durumu
4 [Bir hastaya fiziksel tespit

girisiminde bulunma 4.816 1.353 0.212 3.558 <0.001 2.157 7.474

durumu

Yogun bakim iinitesinde 0217 | 0088 | 0100 | 2468 | 0014 | 0044 | 0.390

hemsire olarak ¢alisma yili

R=0.331, R?=0.109 / A. R?=0.104  Durbin-Watson=1.246 F=18.377; p<0.001

B: Regresyon denklemindeki sabitin degeri; SH: Standart Hata; f: Standartize edilmis beta katsayi
A. R?: Standartize edilmis determinasyon katsayisi (Adjusted); AS-US: Giiven araligi alt-iist sinir

Hemsirelerin FT kullanimma iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarimi etkileyen
faktorleri belirlemede kullanilan stepwise c¢oklu regresyon analizinde fiziksel tespit
kullanimin1 etkileyen bagimsiz degiskenler alinarak olusturulan dort farkli modelde, en iyi
modelin dordiincii model oldugu ve bu modelde yer alan 4 bagimsiz degiskenin anlaml
oldugu belirlendi. Modelin giiciine en fazla katkida bulunan bagimsiz degiskenler; etik
tutum, aydinlatilmig onam izni alma durumu, bir hastaya FT girisiminde bulunma durumu
ve YB {initesinde gegirilen mesleki deneyim siiresiydi. Bu ¢alismada, etik tutumun, bir hasta
tizerinde FT uygulama durumu ve YB deneyimin hemsirelerin FT kullanimini pozitif yonde,

aydinlatilmis onam izni alma durumu ise negatif yonde etkiledigi saptandi (Tablo 4.5).
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5.  TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin FT kullanimina iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarinin
etik tutum diizeyleri agisindan incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma n=603 hemsire ile
tamamlandi.

Bu calismada YB hemsirelerinin FT kullanimina yonelik 6lgek toplam puan
ortalamasindan alinabilecek puanlar dikkate alindiginda; tutumlarinin orta, bilgi ve
uygulamalarinin yiiksek oldugu bulundu. Baz1 ¢aligmalarda bu ¢alismaya gore hemsirelerin
bilgi (21), tutum (33,45) ve uygulama (10,14,21,31,45) alt boyutlarindan aldig1 puanlarin
daha yiiksek oldugu bulundu. Bunun sebebi literatiirdeki calismalarda YB ile birlikte
psikiyatri ve acil servislerinde de g¢alisan hemsirelerin bulunmasi olabilir. Ayrica bazi
caligmalarda ise bu c¢alismaya gore hemsirelerin bilgi (8,10,31,40-45), tutum
(8,10,12,14,16,18) ve uygulama (8,16,33,43) alt boyutlarindan aldig1 puanlar daha distikti.
Bu sonucun bu g¢aligmadaki hemsirelerin YB hemsiresi olmasi ve ¢ogunlugunun lisans
mezunu olmasindan kaynaklandig1 degerlendirilmektedir.

Bu ¢alismada YB hemsirelerin etik tutum 6lgek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
saptandi. Yapilan bazi ¢aligma sonuglarinin bu ¢alisma bulgulardan diisiik oldugu gorildi
(102,104). Bu ¢alismada hemsirelerin biiyiik cogunlugu etik tutumlarini degerlendiren tiim
ifadelere ytliksek oranda dogru yanitlar vermislerdir. “Hemsirelik bakiminda etkin iletisim
kullanirim.”, “Hemsirelik bakiminda yasanilan etik sorunlar1 tespit ederim.”, “Hemsirelik
bakim1 sunarken yasanilan sorunlari, etik bir yaklasimla ¢ozerim.”, “Hemsirelik bakiminin
niteligini hemsirenin mesleki etik degerlere yonelik bilgi diizeyinin etkileyecegine
inanirim.” ifadelerine hemsirelerin neredeyse tamami olumlu yanitlar verdi. Bu sonuglar,
hemsirelerin yeterli etik tutuma sahip olduklarin1 géstermistir. Bu ¢alismadaki hemsirelerin
YB ortaminda etik ilke ve degerlere dikkat ettiklerini ve almis olduklart hemsirelikte etik
egitim konusundaki bilgilerini hemsirelik bakimi sirasinda uygulamalarina olumlu sekilde
yansitmis olduklarini diisiindiirmektedir.

Arastirma kapsaminda, genel olarak kendilerine zarar verme, asir1 ajite olma, tibbi
ekipmanlar1 ¢ekme, tibbi tedaviye uyumsuzluk gosterme, oryantasyon bozuklugu ve diisme
tehlikesi nedeniyle YB iinitesinde yatan hastalara en ¢ok hemsireler tarafindan iist ve alt
ekstremite ile bilek tespiti girisimlerinin uygulandig: belirlendi (Tablo 4.1). Literatiirde bu
caligma bulgular ile benzer nedenlerden YB iinitesinde yatan hastalara fiziksel tespit

girisiminde bulunuldugu goriilmektedir (7,20,31,56,74). Bu durum YB {initelerinde
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hemsirelerin akla ilk gelen benzer fiziksel tespit nedenlerini ve tiirlinii kullanarak hastalara
yonelik girisimde bulunduklarini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada YB hemsireleri yas gruplarina gore degerlendirildiginde; yaslar1 daha
bliyiik olan hemsirelerin etik tutumlarinin ve FT kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulama
puan ortalamalarinin meslege yeni baglayan gen¢ hemsirelerden daha yiiksek oldugu
saptandi. Bu ¢aligsma bulgular ile FT kullanimu ile ilgili yapilan bazi arastirma sonuglarinin
benzer oldugu gorildi (16,32,43,46). Bu sonug, hemsirelerin bilgi, becerileri ve
tutumlarinin, mesleki tecriibe arttik¢a olumlu sekilde gelistigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada kadin YB hemsirelerinin FT kullanimina iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalari ile etik tutum puan ortalamalarinin erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugu
gozlemlendi. Literatiirde, FT kullanimina yonelik bilgi, tutum ve uygulamalari ile ilgili
yapilan ¢alismalarda bu ¢alisma bulgular ile benzer (14,16) ve farkli (32,40,41,43,46)
sonugclar elde eden arastirmalar oldugu goriildii. Etik tutum konusunda yapilan bir ¢aligmada
erkek hemsirelerin etik tutumlarinin kadin hemsirelerden daha iyi oldugu ve bu duruma
kiiltirel ve bireysel ozelliklerin etkisinin oldugu belirtilmistir (104). Ayrica baska bir
calismada erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore daha duyarsiz olduklar1 ifade edilmistir
(105). Bu sonug literatiirde tartisma konusu olmakla birlikte, kadin hemsirelerin
iletisimlerinin (59), etik duyarlilik diizeylerinin (93) ve duygusal zekalarmin erkek
hemsirelerden daha yiiksek olmasi ile yorumlanabilir.

Yogun bakim hemsireleri medeni durumlarma gore degerlendirildiginde; evli olan
hemsirelerin FT kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalari ile etik tutum puan
ortalamalarinin bekar olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptandi. Woldekirkos ve
ark. (2021), Giil ve Kavak (2019) ve Kaya ve Dogu (2018) calismalarinda bu calisma
bulgulart ile benzer sekilde evli olan hemsirelerin FT kullanimina iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalarinin bekar olan hemsirelerden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (8,16,32).
Bu sonug, bekar olan hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun yeni mezun ve mesleki
tecriibelerinin daha az olmasi ile degerlendirilebilir.

Yogun bakim hemsireleri egitim diizeylerine gore degerlendirildiginde; saglik
meslek lisesi mezunu hemsirelerin FT kullanimina iliskin 6lgek bilgi alt boyut puan
ortalamasinin lisans mezunu hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulundu. FT kullanimina
iliskin Olgek uygulama alt boyut puan ortalamasinda ise lisans mezunu hemsirelerin
uygulamalarinin 6nlisans mezunu hemsirelerden daha iyi oldugu goriildii. Kaya ve Dogu
(2018) galismalarinda lisans mezunu hemsirelerin, Balci ve Arslan (2018) ise ¢alismalarinda

saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin FT kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulama
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puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (14,32). Kirca ve Ozgoniil
(2020) caligmalarinda lisans ve iistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin etik tutumlarinin
daha olumlu oldugunu ifade etmislerdir (102). Bu ¢alismada yas¢a daha biiyiik olan YB
hemsirelerin Olgek toplam puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu belirlendi. Egitim
seviyesi YB hemsireleri i¢in 6nemli olsa da lise mezunu hemsireler yasca daha biiyiik ve
daha deneyimli olmalar1 sebebiyle bilgi puani olarak daha yiiksek puanlar almig olabilirler.
Ayrica lisans mezunu hemsirelerin lisans egitimleri sirasinda fiziksel tespit konusuna
miifredatta yeterince deginilmemis olabilir.

Hemsirelerin meslekte ¢aligma yili deneyim siireleri incelendiginde; meslekte 6 yil
ve lizeri deneyime sahip hemsirelerin FT kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulama ile
etik tutum puan ortalamalarinin meslekte 5 yil ve daha az ¢alisma deneyime sahip
hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptandi. FT ile ilgili yapilan baz1 ¢alisma sonuglari ile
bu calisma bulgularinin benzer oldugu goriildii (16,32). Hemsirelerin meslekte gegirdikleri
stire boyunca edindikleri tecriibe ile bakim sorumluluklarini daha dikkatli yerine getirdikleri
diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin ¢aligma saatleri vardiyasina gore; giindiiz saatlerinde (08-
16) ¢alisan hemsirelerin FT kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulama ve etik tutum puan
ortalamalarinin gece/giindiiz saatlerinde (16-08) calisan hemsirelerinden daha yiiksek
oldugu saptandi. Balc1 ve Arslan (2018) calismalarinda personel sayisinin yetersizligi,
hastalarin geceleri daha fazla ajite olmalar1 ve YB ¢aligma ortamindan dolay1 gece/glindiiz
vardiyasinda calisan hemsirelerin daha fazla fiziksel tespite basvurduklarini, bu sebeple
sadece giindiiz veya gece vardiyasinda g¢aligan hemsirelerin FT kullanimina iliskin bilgi,
tutum ve uygulama puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (14). Giindiiz
caligma saatlerinde ¢aligma ortaminda daha fazla saglik ¢alisaninin bulunmast, yoneticilerin
denetimlerinin stk olmasi, hasta yakinlarinin ziyaretlerinin bu zaman diliminde
gerceklesmesi, giindiiz calisan hemsirelerin hastalara yonelik yapilan girisimlerde daha
dikkatli davranmaya yonelttigi diistiiniilmektedir.

Arastirmada YB hemsirelerinin FT konusunda egitim alma durumlarina gore
degerlendirildiginde; fiziksel tespit konusunda egitim alan hemsirelerin FT kullanimi
diizeylerinin ve etik tutumlarinin egitim almayanlara gore daha iyi ve olumlu oldugu
saptandi. FT ile ilgili yapilan Onceki ¢alisma sonucglari bu ¢alisma bulgularini
desteklemektedir (10,16,43). Bu sonug¢ c¢alismaya dahil olan hemsirelerin fiziksel tespit
girisiminin olast etkilerinin farkinda olduklarin1 ve daha dikkatli davrandiklarini

diistindiirmektedir.
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Calismaya katilan hemsireler aydinlatilmis onam izni alma durumlarina gore
degerlendirildiginde; aydinlatilmis onam izni alan hemsirelerin FT kullanimina iliskin bilgi,
tutum ve uygulama ile etik tutum 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin aydinlatilmis onam izni
almayan hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptandi. FT konusunda yapilan baska bir
calismada ise hasta yakinlarindan izin almayan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimi bilgi,
tutum ve uygulamalarinin izin alanlardan daha iyi oldugu bulunmustur (14). Bu ¢alismada
YB hemsirelerinin biiylik ¢ogunlugunun etik konusunda egitim almis olmasinin FT
uygulamalarindaki etik tutumlarina yansimis olabilir.

Fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalari ile etik tutum 6lgek
toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda pozitif yonde ve anlamli bir iligkisi
oldugu saptandi (Tablo 4.4). Bu ¢alismada YB hemsirelerinin FT kullanimina iliskin bilgi,
tutum ve uygulamalarini etkileyen faktorler incelendiginde; bu faktorlerin, hemsirelerin etik
tutum diizeyi, aydmnlatilmis onam izni alma durumu, bir hastaya FT girisimde bulunma
durumu ve YB iinitesinde hemsire olarak ¢alisma yili oldugu belirlendi (Tablo 4.5). Yapilan
bazi ¢aligmalarda Y B iinitesinde ¢alisma yil1 (44), bir dahiliye YB tinitesinde ¢alisiyor olma
(46) hemsirelerin FT kullanimina iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarini etkileyen faktorler
oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, arastirmamizda elde edilen bulgulari destekler
niteliktedir. Bu ¢alismadaki sonucun nedeni YB {initesinde zaman igerisinde hemsirelerin
elde ettikleri bilgi ve becerilerin, bakim sirasindaki etik tutumlarma ve fiziksel tespit

kullanimina yonelik uygulamalarina olumlu yansidigini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERI

6.1. Sonuclar

v Yogun bakim hemsirelerinin FT kullanimina iliskin bilgi diizeylerinin iyi seviyede
oldugu,

v Yogun bakim hemsirelerinin FT kullanimina iligkin tutumlarinin orta diizeyde olumlu
oldugu,

v Yogun bakim hemsirelerinin FT kullanimina iliskin uygulamalarinin iyi seviyede oldugu,

v Yogun bakim hemsirelerinin FT kullanimina iliskin etik tutumlarmnin iyi seviyede olumlu
oldugu,

v Hemgirelerin FT kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalari ile etik tutum olgek
toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonde ve anlamli bir korelasyon oldugu,

v' Etik tutum diizeyleri yiiksek olan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi,
tutum ve uygulamalarinin daha iyi oldugu,

v' Meslekte ve yogun bakim tnitesinde ¢aligma yili olarak 6 yil ve tizeri tecriibeye sahip, 31
yas ve Ustii, evli, giindiiz mesai saatlerinde ¢alisan, FT konusunda egitim alan ve girisim
icin hastanin kendisinden aydinlatilmis onam izni alan hemsirelerin hem FT kullanimina
iligkin bilgi, tutum ve uygulama hem de etik tutum 6lgek toplam puan ortalamalarinin
daha ytiksek ve istatistiksel olarak daha anlamli oldugu,

v Yogun bakim hemsirelerin fiziksel tespit kullanimini etkileyen faktorler; hemsirelerin
etik tutum diizeyleri, aydinlatilmig onam izni alip almama durumu, bir hastaya fiziksel
tespit girisimde bulunma durumu ve yogun bakim iinitesinde hemsire olarak ¢alisma yili
oldugu,

v Hemsirelerin %85.7 nin en az bir hasta tizerinde fiziksel tespit girisiminde bulundugu,

v" Uluslararasi diizeyde ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan fiziksel tespitin zararlar1 ve
azaltilmasi lizerine cesitli ¢alismalar, kalite standartlar1 ve 6neriler bulunmasina ragmen
mevcut caligmada yogun bakim hemsireleri hastalarin kendilerine zarar vermesi, asiri
ajite olmalari, tibbi ekipmanlari ¢ekmeleri, tibbi tedaviye uyumsuzluk gostermesi,
oryantasyon bozuklugu ve diisme tehlikesi nedenleriyle hastalara fiziksel tespit
girisiminde bulundugu,

v" En ¢ok kullanilan tespit tiirlerinin ise tist ve alt ekstremiteler ile bilek tespiti oldugu,

v" Hemsirelerin {igte birine yakininin fiziksel tespit kullanimi i¢in aydinlatilmig onam izni

almadig1 saptandi.
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6.2.  Oneriler
Arastirmaya ait bulgular neticesinde;

v Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit konusundaki bilgi ve uygulamaya yonelik
eksikliklerinin belirlenmesi,

v' Lisans mezunu hemsirelerin bilgi diizeylerinin diisiik olmasi, lisans egitimleri sirasinda
miifredatta yeterince fiziksel tespit konusuna deginilmemesi olabilir. Karar vericiler
tarafindan hemsirelik lisans egitimi miifredatinda fiziksel tespit konusuna daha ¢ok yer
verilmesi,

v' Sadece gilindiiz degil aym1 zamanda gece vardiyasinda calisan hemsirelere de yonelik
hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

v" Fiziksel tespitin azaltilmasi ve alternatif yontemlerin kullanilmasi i¢in hasta yakinlarinin
stirece dahil edilmesinin saglanmast,

v’ Hizmet i¢i programlarinda, fiziksel tespitin riskleri, alternatif yontemler, giivenli
uygulama ve yasal ile etik konulara odaklanmali, hasta haklarmin O6neminin
vurgulanmasi,

v" Fiziksel tespit kullammima yonelik karar vericiler tarafindan yasal diizenlemelerin ve
kalite standartlarinin daha agik bir sekilde ifade edilerek ortak bir rehberin olusturulmasi,

v Fiziksel tespitin olasi1 komplikasyonlarinin ¢ok boyutlu olmasi sebebiyle tespit kararmin
cok disiplinli bir ekip tarafindan karar verilmesine yonelik karar vericiler tarafindan
gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi,

v' Hasta bakiminda yasanacak etik sorunlara yonelik yogun bakim hemsgirelerine yonelik
kurs, seminer ve egitim sertifika programlarinin gelistirilmesi,

v Etik tutum ve fiziksel tespit konularinda farkindaligin arttirilmasina yonelik gézlemsel ve

deneysel, bilimsel ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

6.3.  Smrhhklar

Calismanin sadece Gaziantep ili i¢erisinde bulunan hastanelerde yapilmasi nedeniyle
tiim yogun bakimlar i¢in genellemez. Bu ¢alismada verilen cevaplar hemsirelerin ifadeleri
ile smurhidir, gézlem yapilmadi. Hemsireler dlgeklere beklenilen olumlu cevaplari vermis
olabilir. COVID-19 pandemisinin etkisiyle yogun bakimlara kabul ve ¢aligma sartlarinin
zor olmast nedeniyle verilerin toplanmasinda zorluklarin yasanmasi ¢alismanin

sinirliliklarint olusturmaktadir.
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Adres ; Universite Bulvan P.K_ 27310 Sehikama ¢ Gazisntep, TURKIYE
Tetelon - 0342 360 4060 Faks:0 (342) 360 10 13

c-Fouls : bilpGigamen eatr Wed : i Vwww gealep edu i/

Kep Adrest : gaum@had| dep.ir
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EK 5. Ozel Hastane Kurum izinleri

Ozel Gaziantep .

AKADEMI

Hastanesi

06.12.2021

HASAN KALYONCU UNiVERSITESI HEMSIRELIK ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansilstii Egitim Enstitiisiinde 6grenim gérmekte
olan 216113553 numarali Hakan DOKUMUS ‘un Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Betiil tosun danigmanliginda
yer alan ‘Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Kullanimn iliskin Bilgi Tutum
ve uygulamalarinin etik tutum diizeyleri agisindan incelenmesi baghkli yiiksek lisans
tezinin ¢aliymasim 15.12.2021 — 31.05.2022 tarihleri arasinda Gaziantep 6zel akademi
hastanesi yogun bakim ftinitelerinde ¢aligmakta olan hemsirelerle yapmamz uygun
eoriilmiistiir.

Gentas Saglk Tic. A.S.

Binevler Mah. Universite Bulvari No:160  Sahinbey/GAZIANTEP
Tel: +90 (342)335 68 68 Fax: 336 33 42 info@ozelakademl.com.tr

www.ozelakademi.com.tr
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EK 5. Ozel Hastane Kurum izinleri (Devami)

(!

S =

anlka

hastanesl

KONU : Tez Aragtirma lzni 09.12.2021

SAYD :2021/998

T.C
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansistd ERitim Enstitdsinde 8grenim gdrmekte olan
216113553 numarali Hakan DOKUMUS' un Hasan Kalyoncu Universitesi Sughk Bilimleri
Fakilltesi Hemgirelik Bolimi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Betdl TOSUN damgmanhginda yer
alan *Yogun Bakim Hemgirelerinin Fiziksel Tespit Kuralina lligkin Bilgi, Tutum ve
Uygulamalanmn Etik Tutum  Dizeyleri Agisindan  Incelenmesi’ baghkh yilksek lisans
tezinizin ¢alismasini 15.12.2021-31.05.2022 tarihleri arasinda Gaziantep Ozel Anka Hastanesi
yogun bakim dnitelerinde galismakta olan hemyirelerle yapmanmiz uygun gdrillmilgtilr.

Bilgilerinizi arz ederim.

Aynintili Bllgi lgin
Unvan : Telefon: E-posta:

OZEL GAZIANTEP ANKA HASTANESI - SEHITKAMIL OZEL SAGLIK HIZMETLERI SAN. VE TIC.LTD.STI.

Ey(p Sultan Mh, Hafiz Tevfik Cd. No.162 27590 - SehitkamilIGAZIANTEP
Tel.: 0342 329 27 27 Fax : 0342 329 63 29 www.ankahastanesi.com
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EK 5. Ozel Hastane Kurum izinleri (Devami)

TODSRAZUPRG S

MEDICALPARK

GAZIANTEP HASTANESI

Sayl : E.2005 0B/12/2021
Konu : Tez Galigmasi_Hakan DOKUMUS

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI REKTORLUGU'NE

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiis Hemsirelik Anabilim dali Tezli YOksek Lisans
Programi Hakan DOKUMUS un Dog. Dr. Bettl TOSUN danigmanliginda ve tez aragtirmasi kapsaminda
"Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Kullanimina lligkin Bilgi, Tutum ve Uygulamalannin Etik
Tutum DoOzeyleri Ac¢isindan Incelenmesi” konulu tez galismasini yapmast tarafimizea uygun
gordlmugtar,

Tel, : 0342 444 44 84 Bilgi Igin: Merve UYSAL

Faks: 0342 324 88 €0 merve.uysal@medicalpark.cam.tr
Milcahitler Mah. 52063. Sk. No: 2 $ehltkamil / Gaziantep gl Birim: Bzel Kalerlie LS
www, medicalpark.com.tr 5

Evraka Teyidi: http://unl01.cbksoft.com/enVision-Sentez/Valldate_Doc.aspx?eD=BSRAZUPAG Pin Kodu: 48202
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EK 5. Ozel Hastane Kurum izinleri (Devami)

@ BOSSAN

HOSPITAL 06.12.2021

HASAN KALYONCU UNiVERSITESI HEMSIRELIK ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiinde dgrenim gérmekte olan
216113553 numarah Hakan DOKUMUS un Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boltimii Ogretim Uyesi Dog.Dr. Betiil TOSUN danigmanliginda yer alan
‘Yogun Bakim Hemsgirelerinin Fiziksel Tespit Kullanimina iligkin Bilgi, Tutum Ve
Uygulamalarinin Etik Tutum Diizeyleri Agisindan incelenmesi’ baghkl yiiksek lisans
tezinizin galismasint 15.12.2021-31.05.2022 tarihleri arasinda Gaziantep Ozel Bossan
Hospital Hastanesi yogun bakim tinitelerinde galigmakta olan hemsirelerle yapmamz uygun

gorilmustiir.

[E=RE ® 236 00 36
I At 1, 2015 Cd No:8

K "x'(‘."i'? nt 20

et Sehitkamil/GAZIANTEP
N 20

E].‘. < vww bossanhospital com

bossanhospital
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EK 6. Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu

HEMSIRE TANITICI BILGI FORMU

SAYIN KATILIMCT;

Bu tammlayicr c¢aligmamn amaci; yogun bakim hemgirelerinin fiziksel tespit
kullanmmna iligkin bilgi, tutum ve uygulamalan ile etik tutum dizeylerinin belirlenmesi ve
bunlar arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu aragtirma ¢ergevesinde aragtirmact tarafindan
size yoneltilen sorulan cevaplamamz istenecek ve yamitlanmiz aragtirmada kullamilmak tzere
kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hicbir gekilde
sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkhi aragtirma uygulamada da
kullanilmayacakur. Bu ¢aliymaya katlmamz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek,
calismaya katldigimz icin size ek bir G6deme de yapilmayacaktir. Cahigmaya katilim
gontllilik esasma dayahdir. Cahymaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme
hakkina sahipsiniz. Destekleriniz i¢in tegekkir ederim.

ANKET SORULARI:

1. Dogum yilmez: ...
Cinsiyetiniz: 1-Kadin  2-Erkek
Medeni durumunuz: 1-Evli 2 -Bekar
Egitim diizeyinizi belirtiniz:
1 —Saghk Meslek Lisesi (SML)
2 — Onlisans
3 —Lisans
4 — Lisansiistii
5. Caligmakta oldugunuz kurumu belirtiniz:
1 — Devlet (Kamu) Hastanesi
2 — Universite Hastanesi
3 — Ozel Hastane
6. Hangi yogun bakim finitesinde caliymaktasiniz?

[ 5

i

1 —Cocuk ve Yeni dogan

2 — Cemrahi

3 — Dahili

4 —Kalp ve Damar Cerrahisi

5 — Gogiis Cerrahisi ve Hastahklan
6 — Koroner

7 —Beyin Cerrahisi

8 — Noroloji
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EK 6. Hemsire Tamitic1 Bilgi Formu (Devami)

9 — Genel
10 — Reamimasyon
7. Yogun bakim iinitesinde Ka¢ yatak bulunmaktadir?
8. Hemsire basina diigen hasta sayis: kactir? Belirtiniz,
9. Haftalik ¢caligma siireniz ne kadardir? (Saat)
10. Ne kadar siiredir mesleki deneyime sahipsiniz?
(yl)

12. Vardiya ¢aliyma geklinizi belirtiniz.
1 - Yalmzca giindiiz
2 — Yalmz gece vardiyasinda
3 — Gece / Giindiiz vardiyah
13. Fiziksel tespit (kisitlama) uygulamasina yonelik egitim aldimz m?
1 -Evet
2 —Hayir
14. 13. soruya cevabimz “EVET" ise, fiziksel tespite (kisitlama) vonelik egitimi
nerede aldingz?
1 — Hemsirelik egitimim sirasinda
2 — Lisansiistii egitimim sirasinda
3 — Hizmet i¢i egitimde
4 — Kurs veya seminer veya kongre
5 — Kendim literatiirden aragtirdim
15. Herhangi bir hastaya fiziksel tespit (kisitlama) uyguladimz m?
1 -Evet
2 —Hayir
16. 15.soruya cevabimz “Evet” ise fiziksel tespit (kisitlama) uygulamas: igin
bilgilendirilmis onam iznini kimden aldimz?
1 — Hastanin kendisinden
2 — Aile yakinindan
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EK 6. Hemsire Tamitic1 Bilgi Formu (Devami)

17.

18

3 — Bilgilendirilmis onam izni almadim.

Asagndaki hangi fiziksel tespit (kisitlama) tiirlerinden birini veya birkagim
hastaya/hastalara uyguladimz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

1 — Ust ekstremite

2 — Alt ekstremite

3 —Bilek tespiti

4 —Bel tespiti

5 — Gogiis tespiti

6 — Box eldiven tespiti

7 - Biitiin viicudun tespiti

. Fiziksel tespiti (kisitlama) uygulama nedenleriniz nelerdir? Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.
1 — Kendisine zarar verme

2 — Cevresine zarar verme

3 —Tibbi tedaviye uyumsuzluk gostermesi

4 — Oryantasyon bozuklugu olmasi

5 — Diigme tehlikesi olmas:

6 — Agint ajite olmas: (Saldirgan davramglan kontrol altina alma)
7 — Tibbi ekipmanlan gekmesi

8 — Hastanin vilcut postiiriinii saglamak ve

O-Difter; belietindz: oo ninninnn gy

. Fiziksel tespiti (kisitlama) uygulama sikh@mniz nedir?

1—ginde............ kez
2 _haftada......... kez
3-ayda............ kez
4 -daha az

. Meslek etigi, hemsirelikte etik ilke ve sorumluluklara, hemsirelikte etik tutuma

yvonelik hig efiitim aldiniz mi?
1-Evet

2 —Hayrr

57



EK 7. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullammina fliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve
Uygulamalari Olgegi ve Ol¢ek Kullanim izni

><
n [}
&

Olcek Kullanma Izin Talebi * (Gelen kutusu x

O hakan dokumus <dokumushakan@amail.com>

Alici: haticeka

Sayin Hatice Kaya Hocam,,

Benim adim Hakan Dokumus, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisinde Hemsirelik Esaslari bilim
dalinda yiiksek lisans 6grencisiyim.

Calismamda gecerliligini ve giivenirligini yapmis oldugunuz " Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iligkin
Bilgi Duizeyi, Tutum Ve Uygulamalari " adl 6lcegi kullanmak istiyorum.

Oncelikle dicek kullanma izninizi talep ederek dlcegin orijinal hali ile hesaplama yéntemlerine iliskin dokimanlan
calismamda kullanmam icin bana génderebilir misiniz?

Tesekkdrler,
Saygilarimla.

HATICE KAYA <haticeka@istanbul.edu.tr>
Alicizben ~

Merhaba,
Calismanizda " Hemgirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iliskin Bilgi Dizeyi, Tutum Ve Uygulamalari " dlcegini
kullanabilirsiniz. Olcek puanlama sekli ilgili makalemizde ayrintili bir sekilde aciklanmistir. Kolayliklar dilerim.

hakan dokumus <dokumushakan@gmail.com>

Prof.Dr.Hatice Kaya

Istanbul University-Cerrahpasa

Florence Nightingale Nursing Faculty
Department of Fundamentals of Nursing
Sisli- Istanbul/Turkey
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EK 7. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina fliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve
Uygulamalari Olgegi ve Olgek Kullamim izni (Devami)

HEMSIRELERIN FIZIKSEL TESPIT EDICI KULLANIMINA ILISKIN BILGI DUZEY],
TUTUM VE UYGULAMALARI OLCEGI

BiLGI DEGERLENDIRME Katiiyorum Katilmiyorum

1-Tespit edici uygulanmasi gerektiginde, bilgilendirilmis onam formunu bir
aile fiyesinin imzalamasi gerekir.

2-Tespit ediciler sadece profesyonel kisiler tarafindan uygulanmahdir.

3-Hastanin durumuna uygun tespit edici belirlenmelidir.

4-Hastaya tespit edici uygulandiginda, tespit edici yatak kenarhklarma
tutturulmamalidir.

5-Tespit edici 2 saatte bir gevsetilmelidir.

6-Hastaya tespit edici uygulandiginda deri biitiinliigiinde bozulma riski
artar.

7-Bogulma tehlikesi olabilecegi i¢in hastanin higbir zaman yiiz {istii tespit
edilmemesi gerekir.

8 Hastalarin tespit edicileri reddetme hakk: vardir.

9-Tespit edici uygulandig zaman hemsirelik notuna; tiirii, saati ve kullanma
nedeninin kaydedilmesi gerekir.

10-Her agidan gok iyi diyebilecegimiz bir tespit edici yoktur.

11-Hastalar saghk ¢alisanlar tarafindan takip edilemediginde tespit ediciler
kullanilmalidar.

Kesinlikle Kesinlikle
TUTUM DEGERLENDIRME Katihyorum Katihyorum | Katilmiyorum Katilmiyorum

1-Eger ben hasta olsaydim tespit edici
kullanilacagim zaman, bunu kabul etme
ya da reddetme hakkim olsun isterdim.

2-Hastaya tespit edici uyguladigimda
kendimi suglu hissederim.

3-Tespit edici uygulanmig bir hastanin
odasma aile dyelerinden biri girdigi
zaman kendimi kotii hissederim.
4-Hasta tespit edildikten sonra daha
koti/sinirli oldugu zaman kendimi kétii
hissederim.

5-Tespit edici uygulanan hastanin
ozgiiveninde azalma olur.

6-Hastanin tespit edilmesi hemgirelik
bakiminin siiresini azaltir.

7-Tespit edicilerle hastalarin diisme
oraninin azaldigin diisiiniiyorum.

8-Aile iiyelerinin tespit edici kullandig:
zaman bunu kabul etmeme hakkinm
oldugunu diisiiniiyorum.

9-Personel eksikligi fiziksel
kisitlamanin temel nedenidir.

10-Hasta fiziksel tespit edildikten sonra
bilincini kaybettiginde kendimi koti
hissederim.

11-Tespit edicilerin kullanimi i¢in yasal
izin verilmesi ¢ok onemlidir.

12-Tespit edicilerin bogulma oranini
arttirchgim diigiiniiyorum.
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EK 7. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici Kullanimina fliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve
Uygulamalari Olgegi ve Olgek Kullamim izni (Devami)

. . Her Hicbir
UYGULAMA DEGERLENDIRME Bazen
Zaman Zaman

I-Hastaya tespit edici uygulamadan 6nce hastanin diigmesini
onlemeye yonelik farkl alternatifleri denerim.
2-Tespit ediciyi sadece hekim direktifi ile uygularim.

3-Hastann tespit edilmesine gereksinimi olmadigim diisiindiigiim
zaman bu fikrimi hekime bildiririm.

4-Tespit edici uygulanan hastanin ¢agrilarina en kisa zamanda
cevap veririm.

5-Tespit ediciyi, her iki saatte bir dogru pozisyonda olup
olmadifini belirlemek amaci ile kontrol ederim.

6-Tespit edici uygulanan hastaya banyo verirken derisini
siirtiinme ya da tahris agisindan kontrol ederim.

7-Hastamn nigin tespit edildigini aile tiyelerine anlatirim,

8-Nigin tespit edici kullamldigim hastaya anlatirim.

9-Tespit edicinin ne zaman gikarilabilecefini hastaya agiklarim.

10- **Personel sayisi olmasi gerekenden az oldugunda pek ¢ok
hasta tespit edilir.

11-Tespit edici uygulandigi zaman hemgirelik notuna; tespit
edicinin tiirtinii, kullanma nedenini, uygulama saatini ve gerekli
hemgirelik girisimlerini kaydederim.

12-Tespit edici uygulandigi zaman, etiketlerini sik sik kontrol
eder, degerlendirir ve kaydederim.

13-Tespit edicinin agihip agilmadigim belirlemek amaci ile sik
sik kontrol ederim.

14-Hastanemizde, hastalarin hareketlerini kontrol etmek igin
tespit edicilerin kullamlmasinin disinda bagka yollar gosterilmeye
personelle birlikte gaba gdsterir.
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EK 8. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olcegi ve Ol¢ek Kullanim izni

=
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Olgek Kullanim izin Talebi

hakan dokumusg <dokumushakan@gmail.com=
Alici: ozciftcisecill ~

Sayin Secil OZCIFTCI,

Benim adim Hakan Dokumus, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisinde Hemsirelik Esaslari bilim
dalinda yiiksek lisans 6grencisiyim.

Tez calismamda gecerliligini ve giivenirligini yapmis oldugunuz degerli calismaniz " Hemgirelik Bakiminda Etik
Tutum Olgegi " adli dlcedi kullanmak istiyorum.

Oncelikle dlcek kullanma izninizi talep ederek dlcegin orijinal hali ile hesaplama yontemlerine iliskin dokimanlan
calismamda kullanmam icin bana génderebilir misiniz?

Tesekkdrler,
Saygilanimlia.

Segcil Ozgiftgi
Alici: ben ~

Sayin Hakan Dokumus merhaba,

Talep etmis oldugunuz 6lcek kullanim 1zni olarak geligtirmis oldugum "Hemsirelik Bakiminda Etik
Tutum Olgegi" tezimin icerisinde ve Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda mevcuttur. Kullanima acik
formattadir, etik gerekliliklerine 6zen géstermeniz kaydiyla kullanmanizda herhangi bir engel yoktur.

Referans: Ozgiftci S. Hemgsirelik Bakiminda Etik Tutum Olcegi. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii. Yaymnlanmamss Yiiksek Lisans Tezi, 2020.

Saygilarimla

hakan dokumus <dokumushakan@gmail.com>,
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EK 8. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olcegi ve Olcek Kullanim Izni (Devami)

HEMSIRELIK BAKIMINDA ETIK TUTUM OLCEGI

MADDELER

Kesinlikle
Katiliyorum
Katihyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

1. Hemgirelik bakiminda biitiinciil bakim anlayigina
onem verirm.

2. Hemgirelik bakumim hasta savunuculugundan
Adiin vermeden sunarm.

3. Hemgirelik bakimim sunarken bireyin kigisel
tercihlerine ve degerlerine dikkat ederim.

4. Hemgirelik bakumm bireyin kiilttirel degerlenine
ve inanglanna 6zen gostererek sunarim.

5. Hemgirelik bakiminda etkin iletigim tekmiklen
kullaninm.

6. Hemgirelik bakiminda bireyin gereksinimlerini
karsilamaya odaklanirim.

7. Hemgirelik bakiminda adil bir yaklagim iginde
olurum.

8. Hemgirelik bakiminda bireyin 6zerkligini
desteklenm.

9. Hemgirelik bakiminda yasamlan etik sorunlan
tespit ederim.

10. Hemgirelik bakim sunarken yagamilan sorunlar,
etik bir yaklagimla ¢ozerim.

11. Hemgirelik bakiminda karsilagilan etik sorunlarm
¢Oziimii i¢in etik konusunda egitim almak gerektigine
inaninm.

12. Hemgirelik bakiminda bireye zarar vermemeye
Ozen gostennm.

13. Hoggoriiye dayal hemgirelik bakimi sunarim.

14. Hemgirelik bakimim etik yikimlalikler
gergevesinde gergeklegtiririm.

15. Hemgirelik bakiminda hasta haklanmn
Korunmasina 6zen gosteririm.

16. Hemgirelik bakimi verirken birey ile gliven
duygusu temelinde iletisim Kuranm.

17. Hemgirelik bakimini sunarken bireyin
mahremiyetine 6zen gosteririm.

18. Hemgirelik bakiminin bireyin 1yilik haline
yonelik olmasini isterim.

19. Hemgirelik bakim sunarken bireyin iyilesme
umudunu desteklerim.
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EK 8. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi ve Olcek Kullanim izni (Devam)

MADDELER

Kesinlikle
Kanhyorum
Kathyorum
Kararszim
Katlmiyorum
Kesinlikle
Katlmiyorum

20. Hemgirelik bakiminin kalitesim meslela
yetkinlik diizeyinin etkileyecegini diistiniinim.
21. Hemgirelik bakiminin niteligini hemgirenin
mesleki etik degerlere yonelik bilgi diizeyinin
etkileyecegine inanirim.

22. Hemgirelik bakimini kabul edilmis evrensel
degerlere uygeun olarak sunarim.

23. Hemgirelik bakimimi yasamlan toplumdaki
kiiltiirel degerlerin etkiledigini diigiininim.

24, Hemgirelik bakiminin bireyin thtiyaglarma gore
degistifine inanirim.

25. Hemgirelik bakiminin sunumunda bireye giiven
VErmrm.

26. Hemgirelik bakiminda bireye empati ile
yaklagmak bilinen ve beklenen bir davrams oldugunu
diisiiniinim.

27. Hemgirelik bakiminda bireyin dzerklegmesine
olanak saglanm.

28. Hemgirelik bakim sunarken bireye karg:
sorumlulugum olduguna inanirnm.

29. Hemgirelik bakim sunarken bireyin saygmh@ina
Ozen gosteninim.

30. Hemgirelik bakim sunarken bireyin duygu
durumumna dikdat ederm.

31. Hemgirelik bakim sirasinda bireye, yapilacak
islemler hakkinda bilgi verinm.

32. Hemgirelik bakim sunarken bireyin
gereksinimlerini dikkate almanin 6nemli oldugunu
diigiiniirim.

33. Hemgirelik bakim sunarken bireyin saghig
hakkinda ifade ettifi duygu ve digiincelerini
dnemserim.

34. Hemgirelik bakiminda bireyin dimi
gereksinimlerine saygm gosteririm.
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EK 9. Géniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Saym Katihme:,

Yogun bakimlar kntik durumdaki hastalann tedavi sireclerinin ve bakimlanmin devam
ettirildigi yerderdir. Burada wverilen bakimuin kalitesi de dnem are etmektedir. Bunun igin
hemsirelerin mesleki bilgilerinin yiiksek, becerilerinin ise 1yl derecede olmahdir. Yogun
bakimlarda biling bulamkhin olan ve bulundugn ortama oryante olamayan  hastalann
bakimlannda giglikler yasanabilmektedir. Ozellikle hastalann giivenliginin saglanmas: ve
yagam kalitesinin arttinlms: igin bu gibi durumlarda kisitlanmalan gerekmektedir. Etik tutum
diizeyi vilksek olan hemsgireler, mesleki agadan bilgilenini ve becerilerini arttirmak egilimde
olacaklardir. Bu tammlayie gahgmamn amacy; yogun bakim hemgirelerinin fiziksel tespit
kullanmmina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalan ile etik tutum dizeylennin belirlenmesi ve
bunlar arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu arastirma gergevesinde arastirmact tarafindan
size yoneltilen sorulan cevaplamamz istenecek ve yamitlanme arastrmada kollamilmak izere
kaydedilecektir. Aragtrma kapsamnda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve highir gekilde
sizin isminiz belintilerek agklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkh arastrma uygulamada da
kullamlmayacaktr. Bu ¢ahgmaya kanlmame igin sizden herhangi bir deret istenmeyecek,
calsmaya katildifime igin size ek bir Gdeme de yvapilmayvacaktir. Cahsmaya katihim
gonillilik esasina dayahdie. Calgmaya kanlmama va da kabul ettikten sonra vazgecme
hakkina sahipsiniz. Destekleriniz igin tesekkir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE 80ZL0
ACIKLAMA YAPILDL BU KOSULLARDA S0Z KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZFORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDivORUM.

Gionilliiniin Ady, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmay vapan sorumlu aragtmmacimn Adi, Sovadi, imzas:
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LiSANSUSTU TEZ iNTiHAL RAPOR
FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESi MUDURLUGUNE

Tez Bashg: “Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Kullanimna iliskin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarmm Etik
Tutum Diizeyleri Acisindan incelenmesi”

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez calismamin giris, ana boliimler ve sonug¢ kisimlarindan olugan toplam 83 sayfalik kismina iliskin,
06/07/2022 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damigmam tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar déhil %
11 ‘dur.

(Benzerlik orany; alintilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga harig

B Alntilar dahil

[ 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlari harig
Aciklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin
herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi
ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 22/08/2022

Adi
Soyadi: Hakan DOKUMUS
Ogrendl 516113553
No:
Anabili
nabilim Lisansusti Egitim Enstitiisii
Dali:

Programi: Hemsgirelik Anabilim Dali

Statiisii: B4 Y.Lisans [ Doktora

*TURNITIN Programu Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

Dog. Dr. Betiil TOSUN
UYGUNDUR.

(Unvan, Ad Soyad, Imza)

Ddkiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/
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Tez

ORIJINALLIK RAPORU

w11 w11 W W

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr
internetKaynagly 5 %3
toad.halileksi.net 4
internet Kaynagi %
Submitted to TechKnowledge Turkey <o ]
Ogrenci Odevi %
acikerisim.pau.edu.tr;:8080 /
internet Kaynag) P <%
ejercongress.or ’
ingernetKayégl 5 <%
E www.slideshare.net < o
internet Kaynagi %
www.phdernegi.org < 4
internet Kaynagi %
E acikerisim.karabuk.edu.tr:8080 < 1
internet Kaynagi %
dergipark.org.tr /
n intern%tlgynag 5 <%
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Submitted to The Scientific & Technological <y 1
Research Council of Turkey (TUBITAK) 0
Ogrenci Odevi
docplayer.biz.tr '
intemEEKayynagl <%
acikerisim.sakarya.edu.tr '
internet Kaynag Yy <%
openaccess.hku.edu.tr '
intErnet Kaynag <%
GURDOGAN PASLI, Eylem, UGUR, Esra, KINICI, <y q
Ezgi and AKSOY, Berna. "Yogun Bakim 0
Hemsirelerinin Fiziksel Tespite iliskin Bilgi,
Tutum ve Uygulamalari ve Etkileyen
Faktorler”, AVES Yayincilik, 2016.
Yayin
acikerisim.istanbulbilim.edu.tr:8080 “
internet Kaynag) <%
abakus.inonu.edu.tr:8080 4
internet Kaynag <%
acikerisimarsiv.selcuk.edu.tr:8080 *
internet Kaynagi <%
Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi '
Ogrenci Odevi 4 <%
www.thefreelibrary.com /
internet Kaynag Y <%
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Submitted to Trakya University

Ogrenci Odevi <%
dergipark.gov.tr
intern%t annagl 8 <%

N
N

hdl.handle.net

internet Kaynag

<o

N
w

docs.neu.edu.tr

internet Kaynagi

<o

N
H

www.ichastaliklarihemsireligi.com

internet Kaynag)

<o

N
wu

avesis.atauni.edu.tr

internet Kaynagi

<o

earsiv.atauni.edu.tr

internet Kaynagi <%
Amal Sobhy Mahmoud. "Psychiatric Nurses' <y

Attitude and Practice toward Physical
Restraint”, Archives of Psychiatric Nursing,
2017

Yayin

N
(00]

Submitted to Nevsehir Universitesi
Ogrenci Odevi

<o

N
O

jocrehes.com

internet Kaynag

<o

www.ihalerapor.com

internet Kaynag|
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Submitted to Istanbul Aydin University

Ogrenci Odevi

<%1

KARAKAS, Sibel ASi, POLAT, Hatice, AY, Eda
and KUCUKOGLU, Sibel. "TURKIYE'DE BIR
PSIKIYATRI HASTANESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN RUHSAL SORUNU OLAN
BIREYLERE KARSI TUTUMLARI iLE
TUKENMISLIKLIKLERI ARASINDAKI iLISKININ
INCELENMESI", Bozok Tip Dergisi, 2017.

Yayin

<%1

w
w

doczz.biz.tr

internet Kaynagi

<o

w
B

WWW.ijocis.com

internet Kaynag

<9

w
Ul

Submitted to Baskent University

Ogrenci Odevi

<o

w
(@)

www.toraks.org.tr

internet Kaynagi

<o

w
~

CERIT, Neset Galip, AYKAL, Guizin, GUZEL,
Aysun and KARA, inci. "Bir Hastanede Calisan
Yogun Bakim Hemsirelerinde Tukenmislik
Duzeyinin Belirlenmesi", Hayat Saglik ve
Sosyal Hizmetler Vakfi, 2016.

Yayin

<o

Submitted to Ege Universitesi
Ogrenci Odevi

<%1
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GUNAYDIN, Nevin. "Bir devlet hastanesinde

39
. calisan hemsirelerin uyku kalitesi ve genel <%1
ruhsal durumlarina etkisi", Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi, 2014.
Yayin
Cem ALAN, Onur DEDE. "18 Yasindan Kucuk
il <
Pediatrik Hastalarda Uygulanan Farkili
Perkutan Nefrolitotomi Prosedurlerinin
Degerlendirilmesi", Yeni Uroloji Dergisi, 2020
Yayin
acikerisim.ybu.edu.tr:8080 1
internet Kaynagi Y <%
9lib.net y
internet Kaynagi <%
acibadem.dergisi.or 1
internet Kaynagi & & <%
acikerisim.istanbul.edu.tr /
internet Kaynagi <%
acikerisim.nku.edu.tr:8080 4
internet Kaynagi <%
dfs.semanticscholar.or /
irr?temet Kaynagi g <%
adudspace.adu.edu.tr:8080 1
internet Ka?nagl <%
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369485e5-78d9-4695-8ee7- < 1
. %

77624124993 filesusr.com
internet Kaynagi
acikerisim.erbakan.edu.tr

internet Kaynag| <%1
jer-nursing.or

Jinternet Kaynagflg g <%1

Alintilar ¢ikart Kapat Eslesmeleri cikar <7 words

Bibliyografyay Cikart Uzerinde
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