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Abstract

Amag: Bu arastirma yogun bakim iinitelerinde yatan ve fiziksel kisitlama uygulanan has-
talarin yakinlarinin fiziksel kisittamaya iliskin goriislerini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici nitelikteki arastirma, Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesi'nin Dahiliye ve Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde, Agustos 2012-Agustos
2013 tarihleri arasinda yatan ve fiziksel kisittama uygulanan 42 hastanin yakinlari ile
yiratilmistiir. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek
hazirlanan veri toplama formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlay!-
ciistatistiksel ydntemler ve Ki-kare testleri kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirmamizda yas ortalamasi 41,2+11,2 olan hasta yakinlarinin %52,4’liniin
kadin, %61,9'unun hastanin ¢ocugu oldugu saptanmistir. Arastirmamizda hastalarin
%90,5'inin sadece (ist ekstremite ve %9,5'inin hem st hem de alt ekstremite bilek-
lerine fiziksel kisittama uygulandig belirlenmistir. Hasta yakinlarinin %78,6'si fiziksel
kisitlamaya iligkin olarak saglik personeli tarafindan bilgilendirildiklerini ve %90,9'u
da verilen bilginin yeterli oldugunu belirtmistir. Ayrica hasta yakinlarinin %85,7'si has-
tasinin fiziksel olarak kisittanmasini gerekli, %9,5'i gereksiz gordiigiinii ve %4,8'i ise
uygulamanin gerekliligi konusunda kararsiz oldugunu ifade etmistir. Hasta yakinlarinin
yalnizca %8,6'si yogun bakimda hastalarinin yaninda kalmalarini fiziksel kisittamanin
yerine uygulanabilecek bir girisim olarak dnermistir. Arastirmamizda hasta yakinlarinin
sadece %9,8'inin fiziksel kisitlamaya iligkin olarak onamlari alinmistir.

Sonug: Hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun fiziksel kisitlamaya iligkin olarak bilgilendirildigi
ve fiziksel kisitlamayi gerekli gérdiigii ancak fiziksel kisittama dncesinde gok az hasta
yakinindan onam alindigi sonucuna ulasilmistir. (Yogun Bakim Derg 2015; 6: 78-83)
Anahtar sozciikler: Yogun bakim, kisitlama, fiziksel kisitiama, hasta yakini
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Objective: This study aimed to determine the opinions of family caregivers on the use
of physical restraints in patients admitted to intensive care units.

Material and Methods: This descriptive study included the caregivers of 42 restrained
patients admitted in Medical and Surgical Intensive Care Units of the Hacettepe Uni-
versity Adult Hospital between August 2012 and August 2013. Data was collected using
a data collection form developed by researchers based on the literature. Descriptive
statistical analyses and chi-square tests were used for data analysis.

Results: The mean age of patients was 41.2+11.2; 52.4% of the patients were females.
Among the caregivers, 61.9% were the patients’ children. In this study, physical re-
straints were applied to the upper extremity alone and to both wrists and ankles in
90.5% and 9.5% of the patients, respectively. Among the relatives, 78.6% stated that
they were informed of the physical restraining; 90.9% stated that the information pro-
vided was adequate. In addition, 85.7% of the relatives reported that physical restraint
on the patient was necessary, 9.5% of the relatives stated that it was unnecessary, and
4.8% of the caregivers were ambivalent regarding the requirement of physical restrain-
ing. Only 8.6% of the patients suggested that their presence next to the patient in the
intensive care unit may be a substitution for physical restraint. Informed consent for
physical restraining was obtained from only 9.8% of the caregivers.

Conclusion: Most of the caregivers were informed about physical restraining, and they
thought that it was necessary; however, it was determined that informed consent was
obtained from only a small percentage of caregivers. (Yogun Bakim Derg 2015; 6: 78-83)
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Giris

Fiziksel kisitlama, hastalarin viicuduna baglanan bir ara¢ ya da
materyal ile hareketlerinin kisittanmasi olarak tanimlanmaktadir (1, 2).
Fiziksel kisitlama siklikla konfiizyon, ajitasyon tablosunda bulunan ya da

demans tanili hastalarin davraniglarinin kontroliiniin saglanmasi, hasta-
nin yataktan diigmesinin, hastaya bagl olan tiiplerin hasta tarafindan
cikarilmasinin 6nlenmesi, yataga bagimh olan hastalarin viicut postiirleri-
nin korunmasi ve saglik personeli tarafindan tibbi tedavilerinin yapilmasi
amacliyla uygulanmaktadir (3). Fiziksel kisittama uygulamasina siklikla
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hastanelerin yogun bakim, psikiyatri, acil servis gibi {initelerinde ve bakim
evlerinde bagvurulmaktadir. Fiziksel kisitlamanin yogun bakim iinitelerin-
de %13-50 oranlarinda uygulandigi belirtilirken (4), bu oranin bakim evle-
rinde %2 ile %70 gibi genis bir araliga ulastig bildiriimektedir (5).

Fiziksel kisitlamanin nedeni ortadan kalktigi halde kullaniminin
devam etmesi hastalarin fiziksel, sosyal ve psikolojik zarara ugramasina
ve sorun yagamasina neden olabilmektedir (6-8). Yapilan ¢alismalarda,
uzun siireli fiziksel kisitlama ve yol actigi hareketsizlige bagl olarak,
hastalarda kas zayifigindan duyu yoksunluguna kadar pek ¢ok sorunun
olusabilecegi belirtimektedir (2, 8). Fiziksel kisitlama uygulamasi ayrica
asfiksiye bagl oliim riskini de arttirabilmektedir (3, 9, 10). Miles ve Irvine
(11) tarafindan fiziksel kisittama uygulanan 19 hastanin kisitlamaya bagl
olarak yataginda ya da sandalyesinde 6lii bulundugu bildirilmigtir.
Berzlanovich ve ark.nin (12) calismasinda da &élimden hemen énce
fiziksel kisittama uygulanan vakalarin 6liim nedenleri arasinda; fiziksel
kisittamaya bagh bogulma, gdglis kafesine baski yapma, prone pozisyo-
nunda kalma ve intiharin yer aldigi belirtilmigtir.

Literatiirde yer alan fiziksel kisitiamaya iliskin yapilan ¢alismalarin
biiyiik kismi kisitlamanin sonuglarini ve bu konuda saglik personelinin
duygu, tutum ve yaklagimlarini belirlemeye yoneliktir (2, 6, 9, 13). Bu konu-
da hasta yakinlarinin gériislerini ortaya koyan calismalar ise oldukga
kisithdir (5, 14, 15). Farifia-Lopez ve ark.nin (15) yapmis oldugu ¢alismada
hasta yakinlarinin fiziksel kisitlama kullanimini uygun gordiikleri ve bu
girisime iligkin olumlu tutumlarinin oldugu sonucuna ulagiimistir. Haut ve
ark.nin (5) yapmig oldugu benzer ¢alismada da hasta yakinlarinin fiziksel
kisitlamayr uygun bir girisim olarak diisiindiikleri belirlenmistir. Hasta
yakinlarinin gériislerinin ortaya konuldugu bu sinirh sayidaki ¢alismalarda
yogun bakim {initelerinde tedavi goren hastalarin yakinlarinin gorisleri
ortaya konulmamaktadir. Ulkemizde ise bu konuda herhangi bir calismaya
rastlanamamistir. Oysa ki yogun bakim {initesinde yatmak hasta igin zor
bir deneyim oldugu gibi hasta yakinlar icin de zor bir siirectir. Yogun
bakim iinitesinde tedavi géren hastalar ve yakinlari uygulanan iglemler ve
nedenleri hakkinda saglik personeli tarafindan bilgilendirilmeyi ve kendi-
leri ile isbirligi icerisinde olunmasini istemektedirler (16, 17). Ulkemizde
hasta haklari yonetmeligi hastanin rizasinin alinamadig hayati tehlikesi-
nin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlarda hastaya tibbi
miidahalede bulunmanin rizaya bagh olmadigi, ancak bu durumda, miim-
kiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisinin; miimkiin
olmadigi takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya
kanuni temsilcisinin bilgilendirilmesini belirtmektedir (18). Bu nedenle
yogun bakim {initelerinde tedavi ve bakim uygulamalari sirasinda siklikla
kullanilan fiziksel kisitlamaya iligkin olarak hasta yakinlarinin bilgilendiril-
mesi ve onamlarinin alinmasi dnem tagimaktadir.

Arastirma, Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi'nin Dahiliye ve
Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde yatan ve fiziksel kisittama uygulanan
hastalarin yakinlaninin fiziksel kisittamaya iligkin gériislerini belirlemek
amaciyla yapilmigtir.

Gerec ve Yontemler

Arastirmanin Tiirii

Fiziksel kisittama uygulanan yogun bakim hastalarinin yakinlarinin
fiziksel kisitlama konusundaki gdriiglerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bu arastirma tanimlayici niteliktedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi'nin
Dahiliye ve Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Agustos 2012-Agustos
2013 tarihleri arasinda yatan ve fiziksel kisittama uygulanan hastalarin

yakinlari olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimi yapilmayarak,
tlim evrene ulasiimasi amaglanmigtir. Ancak 18 yasindan biiyiik, okuma
yazma bilen, mental bir rahatsizlifi ya da iletisimi engelleyecek bir
sorunu olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 42 hasta yakini
calisma kapsamina alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
incelenerek hazirlanan veri toplama formu kullanmlmistir (2, 6, 9, 13-15,
19, 20). Bu form ii¢ béliimden olugsmaktadir. Birinci bdlimde hasta
yakinlarinin yas, cinsiyet, egitim durumu ve hastaya yakinlk dereceleri
vb. gibi tanitici 8zelliklerini iceren 7 soru, ikinci béliimde kisitlama bél-
geleri, kisitlama ile ilgili hasta yakinlarina bilgi verilme ve onamlarinin
alinma durumu, bilgi veren saglik profesyoneli, verilen bilgiyi yeterli ve
kisittamayr gerekli gérme durumu vh. gibi kisitlamaya iligkin hasta
yakiminin  gériislerini sorgulayan 23 soru bulunmaktadir. Ugiincii
bélimde ise hastanin yogun bakima yatis tanisi, var olan kronik
hastaliklar, toplam yatis giindi, Glasgow Koma Skalasi (GKS), Richmond
Ajitasyon Sedasyon Skalasi (RASS) ve kimyasal kisitlama uygulanma
durumu vh. gibi klinik durumunu ortaya koyan 11 soru yer almaktadir.

Hastanin klinik durumunu degerlendirmede GKS ve RASS kullaniimistir.
Yogun bakimlarda nérolojik durumun degerlendirilmesinde en sik kullanilan
dlcek GKS'dir. Glasgow Koma Skalasi'nin hesaplanmasinda hastanin sozel,
motor ve goz cevabi degerlendirilmektedir. Bu cevap normal fizyolojik tep-
kiden patolojik yanita kadar gidebilmekte ve hasta skaladan toplamda en az
lic, enfazla 15 puan alabilmektedir. Toplam puanin azalmasi nérolojik yanitin
bozuldugunu gdstermektedir. Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi ise
ciddi hastalii olan @zellikle mekanik ventilasyonda olan hastalarin
sedasyon ve ajitasyon durumlarini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir.
Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi puanlar +4 ile -5 arasinda
degismekte ve pozitif skorlan ajite hastayi, negatif skorlar sedatize veya
komadaki hastayi belirtmektedir (21).

Aragtirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan katlimcilar ile yiiz yiize
goriisme ydntemiyle toplanmistir. Her bir g6riisme yaklagik 30 dakika siirmdigtiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulamasina baslamadan Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhgi’'ndan (HEK
12/138-10) etik kurul, hastanenin bashekimligi ve hemsirelik hizmetleri
miidiirliigiinden uygulama izinleri ahinmigtir. Ayrica arastirmaya katilan
hasta yakinlarindan sozel onam alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences Inc., NY, ABD) 17.0 paket programi kullanilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (sayi, yiizde, orta-
lama, standart sapma, ortanca) yani sira Ki-kare (X?) testinden
yararlanilmigtir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri hasta yakinlarinin
yasl, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu, hastaya
yakinhgidir. Arastirmanin bagimli degiskenleri ise kisittamaya iligkin
gorisleri, kisitlamanin gerekliligi ve alternatif yontemlerdir.

Bulgular

Arastirmamizda yas ortalamasi 41,2+11,2 olan hasta yakinlarinin
%52,3'tintin kadin, biiyiik bir kisminin evli (%83,3), %42,9'unun lise
mezunu ve %57,1'inin gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir.
Hastaya yakinlik derecelerine bakildiginda %61,9'unun hastanin gocugu
ve %16,7'sinin hastanin esi oldugu saptanmigtir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta yakinlarinin bazi tanitici 6zellikleri (n:42)

Tanitici dzellikler
Yas ortalamasi 41,2+11,2 Min:25  Maks:65
Cinsiyet Sayi %

Kadin 22 52,3

Erkek 20 47,1
Medeni durum

Evli 36 83,3

Bekar 6 16,7
Egitim durumu

Okur-yazar degil 1 24

ilkdgretim 13 31,0

Lise 18 429

Lisans 3 71

Lisansiistii 7 16,6
Hastaya yakinhgi

Cocugu 26 61,9

Esi 7 16,7

Ebeveyni 2 48

Torunu 2 4.8

Diger* 5 11,8
Ekonomik durum

Geliri giderinden az 8 19,1

Geliri giderine esit 24 57,1

Geliri giderinden fazla 19 23,8
*Arkadag!, yegeni ve damadi

Tablo 2. Hastalarin bazi tanitici 6zellikleri (n:42)

Tanitici 6zellikler
Yas ortalamasi 66,1144 | Min:26 Maks:86
Cinsiyet Sayi %

Kadin 15 35,7

Erkek 21 64,3
Biling durumu

Bilinci agik 34 81,0

Bilinci kapali 8 19,0
Bulundugu iinite

Genel cerrahi yogun bakim 23 54,8

Dahiliye yogun bakim 19 45,2
Yogun bakimda kalis siiresi (giin) | 11,8+11,0 | Min:1  Maks:40
GKS skoru 10,3296 | Min:3 Maks:15
RASS skoru 0,90+1,5 Min:-3  Maks:+3
RASS: Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi,GKS: Glaskow Koma Skalasi

Arastirmamiz kapsamindaki hastalarin yas ortalamasinin 66,1+14,4,
%64,3'tiniin erkek, %81'inin bilincinin acik, %54,7'sinin genel cerrahi
yogun bakim {initesinde yattigi ve yogun bakim iinitesinde kalis siiresi

Tablo 3. Hasta yakinlarinin fiziksel kisitlama ve bilgilendirilme durum-
lanna iliskin gériisleri

Fiziksel kisitlanma siiresi (giin) 6,8+6,7 | Min:1 Maks:34
Fiziksel kisitlama uygulanan alan (n:42) Sayi %
Ust ekstremite bilekleri 38 90,5
Alt ve (st ekstremite bilekleri 4 9,5
Fiziksel kisitlamaya iligkin bilgilendirilme durumu (n:42)
Bilgi alan 33 78,6
Bilgi almayan 9 214
Verilen bilgiyi yeterli bulma durumu (n:33)
Yeterli 30 90,9
Yetersiz 3 9,1
Bilgiyi veren saglik personeli (n:33)
Doktor 5 15,6
Hemsire 24 75,0
Doktor+Hemsire 3 94
Fiziksel kisitlama nedeninin agiklanma durumu (n:33)
Aciklandi 31 93,9
Aciklanmadi 2 6,1
Aydinlatilmis onam alinma durumu (n:41)
Alinan 4 9.8
Alinmayan 37 90,2
Hasta yakinlarimin fiziksel kisitlamayi gerekli gorme durumlari (n:42)
Gerekli 36 85,7
Gereksiz 4 9,5
Bilmiyorum 2 4.8

ortalamalarinin 11,8+11,0 giin oldugu belirlenmigtir. Hastalarin GKS
puan ortalamasi 10,3x2,96, RASS puan ortalamasi 0,90+1,5 olarak
saptanmistir (Tablo 2). Tabloda gésteriimemekle birlikte bireylerin yogun
bakima yatis nedenlerinin sirasiyla; %33,4 genel durum bozuklugu,
%33,4 solunum sikintisi, %16,7 bobrek yetmezligi, %16,6 enfeksiyon ve
%2,4 oraninda miyokard enfaktiisii oldugu ve hastalarin tamaminin en
az bir kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda hastalarin %90,5'inin sadece iist ekstremite ve
%9,5'inin hem (st hem de alt ekstremite bileklerine fiziksel kisitlama
uygulandigi belirlenmistir. Hasta yakinlarinin %78,6'si fiziksel kisitlamaya
iligkin olarak saghk personeli tarafindan kendilerine bilgi verildigini ve
bilgi verilen hasta yakinlarinin %93,9'u hastasinin neden fiziksel olarak
kisitlandiginin agiklandigini ifade etmistir. Hasta yakinlarinin %75'i
hemsireden, %15,6'si doktordan ve %9,4'ti hem hemsire hem de doktor-
dan fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi aldigini ve bilgi alanlarin %90,9'u
verilen bilginin igeriginin yeterli oldugunu belirtmistir.

Arastirmamizda hasta yakinlarinin sadece %9,8'i fiziksel kisitlamaya
iliskin kendilerinden onam alindigini ifade etmistir. Hastalarin fiziksel
kisitlama siiresi ortalamasinin 6,8+6,7 giin oldugu belirlenmistir. Hasta
yakinlarinin %85,7'si hastasinin fiziksel olarak kisittanmasinin gerekli,
%9,5'i gereksiz oldugunu diislindiigiini ve %4,8'i ise kisitlamanin
gerekliligi konusunda karasiz oldugunu belirtmistir (Tablo 3). Ayrica
tabloda yer almamakla birlikte fiziksel kisittamanin gereksiz oldugunu
diisiinen hasta yakinlarina kisitlama yerine dnerebilecekleri yontem-
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Tablo 4. Hasta yakinlarinin bazi 6zelliklerine gore fiziksel kisitlamayi gerekli gorme durumlari

Gerekli gorme durumlan
Tanitici dzellikler Gerekli Gereksiz Bilmiyorum p
Sayi % Sayi % Sayi % degeri

Yas

25-35 16 44,4 0 0,0 0 0,0

36-45 10 27,8 0 0,0 1 50,0 0011

46-55 5 139 4 100,0 1 50,0

56-65 5 139 0 0,0 0 0,0
Cinsiyet

Kadin 17 47,2 4 100,0 1 50,0

Erkek 19 52,8 0 0,0 1 50,0 0.002
Egitim durumu

Okur-yazar degil 1 2,8 0 0,0 0 0,0

ilkégretim 10 218 3 75,0 0 0,0

Lise 16 444 0 0,0 2 100,0 0,167

Lisans 2 5,6 1 25,0 0 0,0

Lisansiistii 7 19,4 0 0,0 0 0,0
Medeni durum

Bekar 5 13,9 1 25,0 0 0,0

Evli 31 86,1 3 75,0 2 100,0 062
Ekonomik durum

Geliri giderinden az 7 19,4 1 25,0 0 0,0

Geliri giderine esit 19 52,8 3 75,0 2 100,0 0,312

Geliri giderinden fazla 10 27,8 0 0,0 0 0,0

Tablo 5. Hasta yakinlarinin fiziksel kisitlamaya iligkin bilgilendirilme durumlarina gére fiziksel kisitlamayi gerekli gorme durumlan
Gerekli gorme durumlan
Bilgi alma durumlan Gerekli Gereksiz Bilmiyorum p
Sayi % Sayi % Sayi % degeri
Alan 31 86,1 1 25,0 1 50,0
0,025

Almayan 5 13,9 3 75,0 1 50,0

ler soruldugunda hasta yakinlarinin yalnizca %8,6's1 hastalariin
yaninda kalmalarini fiziksel kisittamanin yerine &nermistir. Ayrica
hasta yakinlarindan sadece ikisi kisitlama siiresince kisittamaya bagh
olarak hastasinin ellerinde 6dem ve renk degisikligi oldugunu belirtmistir.

Hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, egitim, ekonomik ve medeni
durumlarina goére fiziksel kisitlamayr gerekli gorme durumlarn
karsilastinldiginda, fiziksel kisitlamayr gerekli gérme durumlarn ile
cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durum ve medeni durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi, ancak yas
degiskeni ile fiziksel kisittamayi gerekli gérme durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yas
araliklar degerlendirildiginde, kisitlamayi gerekli gdéren hasta
yakinlarinin %44,4'tinlin 25-35 yas araliginda oldugu, gereksiz goren-
lerin tamaminin ise 46-55 yas aralijinda oldugu saptanmistir (Tablo 4).
Ayrica tabloda yer almamakla birlikte yas dediskenine gdre hasta
yakinlarinin  fiziksel kisitlamaya iligkin bilgi alma durumlan

degerlendirildiginde, yas degiskenine gdre hasta yakinlarinin fiziksel
kisitlamaya ilskin bilgi alma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Yiizdeler agisindan
incelendiginde bilgi almayan bireyler olarak ilk sirada %44,4 orani ile
46-55 yas araligindaki bireylerin yeraldi§i sonucuna ulasilmigtir.

Hasta yakinlarinin fiziksel kisitlamaya iligkin bilgi alma durumlarina
gore fiziksel kisitlamayr gerekli gérme durumlar karsilastirildiginda;
bilgi alma durumlarina gore, fiziksel kisittamayi gerekli gorme durumlan
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Fiziksel kisitlamayi gerekli géren hasta yakinlarinin %86,1'inin
bu konuda bilgi alan bireyler oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Ayrica tablolastinlmamakla birlikte arastirmamizdaki yogun bakim
hastalarinin %85'inin iretral kateteri, %78,4'liniin endotrakeal tiipi,
%70,3'liniin santral venoz kateteri, %57,1'inin feeding tiipii, %50’sinin
periferik kateteri, %44,1'inin arteryel kateteri, %6,1'inin trakeostomisi
oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda hasta bireylerin %23,1'inin
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siirekli infiizyon seklinde sedasyon altinda izlendigi ve %7,1'ine aralikli
bolus seklinde sedasyon uygulandigi belirlenmistir.

Tartisma

Fiziksel kisittama baglatimadan @dnce hasta ve ailesine bu
uygulamanin nedeni ve amacina ybnelik aciklama yapiimasi ve
bilgilendiriimis onaminin alinmasi oldukga dnemlidir (22). Yogun bakim
hastalari genellikle altta yatan hastalik, deliryum, kullanilan analjezik ve
sedatifler nedeniyle karar verme yetenegi etkilenmis olan hastalardir
(23). Bu durum yogun bakim iinitelerinde hasta yerine karar vermeyi
gerektirmektedir. Bu nedenle yogun bakim iinitelerinde fiziksel kisitlama
uygulanacak hastanin yakinina bilgi verilerek aydinlatiimis onamlarinin
alinmasi uygun goriilmektedir. Arastirmamizda hasta yakinlarinin
cogunluguna (%78,6) fiziksel kisitlama ile ilgili bilgi verildigi ve biiyiik
cogunluguna (%93,9) kisitlamanin amacinin agiklanmasina ragmen
yalnizca %9,8'inden aydinlatimis onam alindigi belirlenmistir.
Karagozoglu ve Ozden’in (22) yapmis oldugu calismada ise onam alma
orani %65 olarak saptanmistir. Zencirci'nin (13) yapmis oldugu ¢alismada
hemsirelerin biiylik gogunlugunun (%97,6) aydinlatiimig onam almaksizin
hasta bireye fiziksel kisitlama uyguladigi belirlenmistir. Fiziksel kisitlama
icin hekim istemi ile kisitlama oOncesinde hasta ve ailesinden
bilgilendirilmis onam alinmasinin  gerekliligi unutulmamahdir.
Cahismamizin ve iilkemizde yapilan diger caligsmalarin sonuglar
incelendiginde iilkemizde fiziksel kisittama uygulanan hastalardan/
hasta yakinlarindan aydinlatilmig onam alinmasina ve hekim isteminin
varligina dikkat edilmedigi goriilmekte, bu durum hastanin kisittanmasi
konusunda ekip isbirliginin goz ardi edildigini diigtindirmektedir (2, 3, 9,
13, 22). Ayrica galismamizda hasta yakinlarinin fiziksel kisitlamaya iligkin
bilgi alma durumlarina gore kisittamayi gerekli gérmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, bilgi alan bireylerin fiziksel
kisittamayi daha fazla gerekli gérdiigli saptanmustir. Fiziksel kisitlamanin,
kisitlanan hastanin yakini igcin olumsuz duygular uyandiracagi
diistiniilmektedir. Haut ve ark.nin (5) yapmis oldugu ¢alismada fiziksel
kisittama uygulanan huzurevi sakinlerinin yakinlarinin uygulamayi ¢ok
kisitlayici ve rahatsiz edici buldugu saptanmistir. Nitekim Gastmans ve
Milisen’in (10) belirttigine gore de; fiziksel kisitlama uygulanan hasta
eslerinin deneyimlerinin ele alindigi Newbern ve Lindsey tarafindan
yapilan bir ¢alismada; fiziksel kisitlamanin bir son olarak algilandig,
hasta yakinlarinda, inkar, hayal kirikhgi ve dfke duygularini uyandirdig
belirlenmistir. Ancak Lai ve Wong'un (14) yapmis oldugu ve 25 hasta
yakininin ele alindigi bir calismada ise yalnizca bir hasta yakini fiziksel
kisitlamanin rahatsiz edici, %88'i fiziksel kisittamanin yararli, %71’ ise
hastalar icin daha giivenli oldugunu diigiindiigiinii ifade etmistir. Ayni
calismada hasta yakinlarinin %64'iiniin hastalara neden fiziksel
kisittama uygulandigini bildigi belirlenmistir (14). Bu sonugtan yola
cikarak, kisitlama uygulanacak bireyin yakinlarinin aydinlatiimig onam
alma siirecinde bilgilendirilmesinin ekibe yasal dayanak saglamasinin
yani sira, hasta yakinlarinin hastalarini kisittanmis halde gérdiiklerinde
hissedecekleri olumsuz duygulari azaltacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda hasta yakinlarinin gogunlugunun (%#85,7) fiziksel
kisittamayi gerekli gérdiigili, hasta yakinlarinin yas degiskenine gore
fiziksel kisitlamayi gerekli gorme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu ve 25-35 yas araligindaki hasta yakinlarinin fizik-
sel kisittamayi daha fazla gerekli, 46-55 yas araligindaki hasta yakinlarinin
ise gereksiz gérdiigli saptanmistir. Bu sonug yas ile birlikte artan yagsam
deneyimi, hastaneye yatis, hastalik sikhg gibi nedenlerle hasta
yakinlarinin kisittamaya neden olan duruma iligkin farkli ¢dziimlerin
kullanabileceginin diisiinmesinden kaynaklanabilir. Nitekim bu duruma

paralel olarak kisitlamayi gerekli ggrmeyen hasta yakinlarinin, hastasinin
yaninda kalmasini fiziksel kisittamaya karsilik dneri olarak ifade ettigi
belirlenmistir. Ayrica hasta yakinlarinin yas degiskenine gore fiziksel
kisittama hakkinda bilgi alma durumlan arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmamasina ragmen bu konuda bilgi almayan bireylerin 6nemli bir
kismini 46-55 yas aralifindaki bireylerin olusturmasi da fiziksel kisitlamay
gereksiz gdrmelerinin bir nedeni olarak sdylenebilir. Yogun bakim {initeler-
inde kisith hasta ziyaretlerinin hem hasta yakinlari hem de hastalar igin
temel kaygi nedeni oldugu ve aile iiyeleri tarafindan yapilan ziyaretin hasta
tizerinde olumlu sonuglar sagladigl bilinmektedir (24). Bu nedenle
calismamizda bazi hasta yakinlar tarafindan da belirtildigi gibi aile tiyeler-
inden birinin hastanin yaninda olmasinin hastanin fiziksel kisitltama gerek-
sinimini azaltabilecegi diisiiniiimektedir.

Fiziksel kisitlamaya iligkin literatiir incelendiginde hastalara bel,
godis, el bilegi ve ayak bilegi basta olmak iizere cesitli sekillerde fizik-
sel kisittama uygulandigi goriilmektedir (12, 20, 25). Arastirmamizda
hastalarin blyiik ¢ogunlugunun (%90,5) st ekstremite ve bir kisminin
da (%9,5) hem {ist hem de alt ekstremite bilegine fiziksel kisitlama
uygulandigi belirlenmistir. Benzer sekilde Eser ve ark.lari (26) tarafindan
yapilan galigmada da hastalarin %47’sinin her iki el bilegine, %14,8'inin
de hem el hem de ayak bileklerine fiziksel kisitlama uygulandig
saptanmigtir. Fiziksel kisittama hastalarin kendisine zarar vermesini
onlemek, bakim ve tedavi siirecini devam ettirebilmek amaciyla
uygulaniyor olarak belirtilse de beraberinde doku zedelenmeleri, mor-
luklar, basing iilserleri, kas giiciinde bozulma ve hatta 6lim gibi pek gok
riski beraberinde tasidigi bilinmektedir (10, 12). Kandeel ve Attia (19)
tarafindan yapilan bir galismada fiziksel olarak kisitlanan hastalarin
kisitlama bélgesinde %96,5 oraninda kizariklik, %51,1 oraninda morarma
ve %33,3 oraninda sislik ve 6dem gelistigi sonucuna ulasiimistir. Eser ve
ark.lari (26) tarafindan yapilan ¢calismada ise kisitlama bélgesinde %40,9
oraninda morarma, %31,9 oraninda ddem ve %13,6 oraninda kizariklik
gelistigi belirlenmistir. Calismamizda kisitlamaya bagl olarak yalnizca 2
hastanin ellerinde ddem ve renk degisikligi oldugunu belirlenmigtir. Bu
sonug oldukca diisiik olarak goriinse de fiziksel kisittama uygulanan
hastalarda komplikasyon geligiminin goz ardi edilmemesi gerektigini
gdsteren uyarici bir nitelik tagimaktadir.

Sonug

Hasta yakinlarinin fiziksel kisittama konusunda bilgilendirilmesi,
kisittamayi gerekli gérme ve kisitlamaya iliskin olumlu diisiinceye sahip
olma durumlarini etkilemektedir. Bu nedenle tedavi ve bakimin
devamliligi icin kisittamanin gerekli oldugu durumlarda, kendisinden
onam alinamayan hastalarin yakinlari bilgilendirilerek onamlarinin
alinmasi, onamin ardindan bireyin kurum protokollerine uygun olarak
kisitlanmasi gerekmektedir.
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