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Yenidogan ve cocuk yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama kullanimina iliskin bilgi, tutum ve
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Evaluation of neonatal and pediatric intensive care nurses’ knowledge, attitudes, and practices regarding the
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0oz

Amagc: Bu caligma, yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel kisitlamalarina iliskin bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirmek ve ¢ocuklarda fiziksel kisitlamay1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipte planlanan bu caligmanin 6rneklemini, kamuya ait bir hastanenin yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim
iinitelerinde gorev yapan toplam 87 hemsire olusturmustur. Calismada veri toplama araci olarak “Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi
Diizeyi, Tutum ve Uygulamalari Olgegi” kullanilmustir. Elde edilen veriler dogrultusunda, hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki dzelliklerine
gore karsilastirma analizleri, korelasyon ve regresyon yapilmustir.

Bulgular: Hemsirelerin fiziksel kisitlamalara iligkin bilgi, tutum ve davranig puan ortalamalari ise sirasiyla 8.93+1.35; 33.00+5.51 ve 35.08+2.8
bulundu. Hemsirelerin baktig1 hasta sayis1 ile davranis puanlar arasinda pozitif yonde bir iliski (r=.320, p=0.003), bilgi ve tutum puanlar1 arasinda
da pozitif yénde bir iliski bulundu (r=.262, p=0.014). Hemsirelerin baktig1 hasta sayisinin davranis iizerinde ve bilginin tutum {izerinde pozitif
yonde bir etki bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin bilgi, tutum ve davranig diizeylerinin genel olarak orta—iyi seviyede oldugu ve bu diizeylerin
cesitli faktorlerden etkilendigi belirlenmistir. Bununla beraber hemsirelerin bilgi diizeyleri tutumlarini; baktiklari hasta sayisinin ise davranislarini
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; cocuk hemsireleri; fiziksel kisitlama; tutum; yogun bakim tinitesi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the knowledge, attitudes, and practices of nurses working in neonatal and pediatric intensive care units
regarding physical restraints and to determine the factors influencing the use of physical restraints in children.

Methods: This descriptive and cross-sectional study included a total of 87 nurses working in the neonatal and pediatric intensive care units of a
public hospital. Data were collected using the “Scale for Nurses’ Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Physical Restraints.” Based on
the obtained data, comparative analyses were performed according to nurses’ sociodemographic and professional characteristics, and correlation
and regression analyses were conducted.

Results: The mean scores of nurses’ knowledge, attitudes, and practices regarding physical restraints were 8.93+1.35, 33.00+5.51, and 35.08+2.80,
respectively. A positive correlation was found between the number of patients cared for by nurses and their practice scores (r=0.320, p=0.003), as
well as between knowledge and attitude scores (r=0.262, p=0.014). Furthermore, the number of patients cared for had a significant positive effect
on practice scores, and knowledge had a significant positive effect on attitudes (p<0.05).

Conclusion: It was determined that nurses’ levels of knowledge, attitudes, and practices regarding physical restraints were generally at a moderate
to good level, and that these levels were influenced by various factors. Moreover, nurses’ knowledge levels were found to affect their attitudes,
while the number of patients they cared for influenced their practices.

Keywords: Knowledge; pediatric nurses; physical restraint; attitude; intensive care units

Giris

Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi, giderilmesi gereken saglik sisteminin en Onemli kalite
gostergelerinden birisidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hastaneye bagvuran hastalarin %10’u giivenli
olmayan bakimdan (hasta diismeleri, ila¢ hatalari, tan1 hatalar1 vd.) dolay1 zarar gordiigli ve bu zararlarin
yarisinin 6nlenebilir oldugunu bildirmistir (WHO, 2023). Hastanelerde, en yaygin olarak raporlanan olumsuz
olaylardan biri hasta diismeleridir (LeLaurin & Shorr, 2019). Diisme olaylarinin goriilme sikligi 1000°de 3 ile
5 (Bin yatak basina giinde 3-5 diisme) arasinda degisir ve bu olaylarin ii¢cte birinden fazlasi yaralanmayla
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sonuglanir. Bu durum hastanede yatis siiresini ve hastaligin iyilesme siirelerini uzatir ve dolayisiyla sistemler
tizerindeki mali yiikii de artirir (Dykes ve ark., 2023). Fiziksel kisitlama, saglik hizmeti saglayicilari tarafindan
bir kiginin kendisine zarar vermesini veya baskalarin tehlikeye atmasini 6nlemek veya gerekli tibbi tedavisini
saglamak i¢in hastaya sinirlama bandi veya bir ip kullanarak veya ekipmanla gergeklestirilen eylemler veya
prosediirler ile hastanin hareket serbestligini sinirlamaktir (Bozkurt & Kaya, 2024; He ve ark., 2023).
Literatiirde yogun bakim {initelerinde fiziksel kisitlama prevalansinin, ¢alismanin yapildig: iilke, klinik
Ozellikler, hasta profili ve fiziksel kisitlama tanimindaki farkliliklar nedeniyle oldukg¢a genis bir aralikta
oldugu, pediatrik popiilasyonda ise fiziksel kisitlama yayginlig1 %14-68 oldugu belirtilmistir (Alcaraz ve ark.,
2024; Ikebe ve ark., 2021; Mattiussi ve ark., 2022; Ofoegbu & Playfor, 2005; Souza ve ark., 2019). Pediatrik
yogun bakim iinitesinde, fiziksel kisitlama kullaniminin yayginligi %33.,4 oldugu belirtilmistir (He ve ark.,
2023). Fiziksel kisitlamalarin kullanimi bilingli hastalarda ilgisizlige, korkuya, deliryuma, giivensizlige ve
kacinma davranislar1 gibi olumsuz psikolojik etkilere neden olabilir (Kirwan & Coyne, 2017). Ozellikle,
cocuklarin kabus gormelerine, uykuda irkilme gibi belirgin tepkiler vermelerine neden oldugu ifade
edilmektedir (Elbilgahy ve ark., 2022; He ve ark., 2023; Kirwan & Coyne, 2017). Diinya ¢apinda birgok
caligmada kisitlama en aza indirilmesi savunulurken, kisitlama kullanimi hala yogun bakim {initelerinde
kagmilmaz bir miidahale olarak kabul edilmektedir (Alcaraz ve ark., 2024; Lei ve ark., 2022; Ling-Ying ve
ark., 2024). Avustralya'da, hasta bakiminda fiziksel kisitlamalarin son derece siirli kosullarda kullanilmasi
gerektigini, Avrupa'da ise saglik ¢alisanlarinin miimkiin oldugu kadar fiziksel kisitlamaya alternatif yontemler
kullanmalarin1 6nermektedir (He ve ark., 2023). Fiziksel kisitlama, yalnizca pediatrik hastalarin giivenligi igin
kullanilmalidir (Elbilgahy ve ark., 2022). Fiziksel kisitlamalarin primer uygulayicilari olan hemsirelerin
bilgisi, tutumu ve davranislar fiziksel kisitlamalarin kullanimin1 dogrudan etkileyebilir (He ve ark., 2023).
Bu calisma; yenidogan ve pediatri yogun bakim iinitesi hemsirelerinin ¢ocuklarda fiziksel kisitlamalarin
kullanimiyla ilgili bilgi, tutum ve davranislarini incelemek ve yogun bakim {initelerinde fiziksel kisitlamalarin
kullanimin1 etkili bir sekilde azaltmak ve fiziksel kisitlama kullanimini diizenlemek icin stratejiler ve
yontemlerin gelistirilmesinde bilgi saglamak amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1.  Yenidogan ve pediatri yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlamaya yonelik bilgi, tutum ve
uygulama duzeyleri nedir?

2. Yenidogan ve pediatri yogun bakim hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi, tutum ve
uygulama duzeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

Ydntem

Arastirma Tipi
Bu arastirma tanimlayici, kesitsel ve iliskisel bir aragstirma deseniyle gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Bu caligmanin evreni, Temmuz-Agustos 2025 tarihleri arasinda bir hastanenin yenidogan yogun bakim
(n=68) ve cocuk yogun bakim (n=37) biriminde ¢aligan 105 hemsireden olusmaktadir. Kolayda 6rnekleme
yontemiyle evrenin tamamina ulagilmaya ¢aligildi. Arastirma 6rneklemi, ilgili tarihlerde yogun bakimlarda
(yenidogan ve ¢ocuk) hemsire tinvani ile gérev yapan, ilgili yogun bakimda en az bir y1l ¢alisan ve arastirmaya
goniillii olarak katilan 87 hemsire olusturmustur. Hemsirelerden 18 kisi ¢esitli nedenlerden ( dogum izni,
arastirmaya katilmay1 istememe, iicretsiz izin, bir yildan az deneyim) dolay1 ¢alismaya dahil edilmedi.
Calisma evrenin yaklasik %83 iine ulasilarak tamamlanmistir.

Dahil edilme kriterleri; Cocuk veya yenidogan yogun bakim tinitelerinde hemsire olarak gérevli olmak,
en az bir y1l yogun bakim deneyimi olmak
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Dislanma kriterleri; Cocuk veya yenidogan yogun bakim disinda ¢alismak, bir yildan az yogun bakimda
calismak

Veri Toplama Aragclar1 ve Ozellikleri

Arastirma kapsaminda verilerin elde edilmesinde, "Hemsire Taniim Formu" ve "Hemsirelerin Fiziksel
Tespitlere Iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar1 Olcegi" kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan “hemsire tanitim formunda”, hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte hizmet siiresi,
birimde ¢alisma siiresi, fiziksel tespit (kisitlama) egitimi alip almadig1 vd. igeren 12 sorudan olugmaktadir.

Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere Iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalar: Olgegi

Olgek, Suen (1999) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Kaya ve ark. (2008)
tarafindan yapilmistir (Kaya ve ark., 2008; Suen, 1999). Orijinal 6lgekte, Cronbach’s Alpha degeri 0.88- 0.90
arasinda degismekle birlikte bilgi diizeyi, tutum ve davranis olmak {izere li¢ kisimdan olusmaktadir.
Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeyi ikili likert tipi 11 sorudan olugsmakta ve puan sinirlari O-
11 arasinda degismektedir. Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin tutumlar1 dortlii likert tipinden olusan 12
sarudan olusmakta ve puan smirlart 12-48 arasinda degismektedir. Son olarak hemsirelerin fiziksel
kisitlamaya iliskin uygulamalar1 dortlii likert tipi 14 sorudan olugsmakta ve puan sinirlari ise 14-42 arasinda
degismektedir. Olcekte alinan yiiksek puan fiziksel kisitlama kullanimina iliskin iyi uygulamalar isaret
ederken, 6lgek puanlarinin diisiik olmasi iyi olmayan uygulamay1 géstermektedir (Bozkurt & Kaya, 2024;
Gul & Kavak, 2019; Kaya ve ark., 2008; Suen, 1999). Bu ¢alismada kullanilan 6l¢egin Cronbach’s Alpha
giivenirlik katsayisi; Bilgi diizeyi gilivenirlik katsayisi igin 0.76, tutum giivenilirlik katsayis1 0.82 ve uygulama
giivenilirlik katsayis1 0.80 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari, ¢aligmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan ve calismaya
goniillii olarak katilan hemsirelere, mesai saatleri i¢inde aragtirmaci tarafindan dogrudan yapilan yiiz yiize
goriigmeler araciligiyla uygulanmistir. Arastirma siirecine bagslanmadan 6nce katilimcilara ¢alismanin amaci
hakkinda ayrintili bilgilendirme yapilmistir. Veri toplama siirecinde kullanilan ve yaklasik 5—10 dakika suren
anket formu, katilimcilar tarafindan 6z-bildirim esasina dayal1 olarak doldurulmustur. Ayrica, katilimcilarin
mahremiyetini korumak amaciyla tiim veriler anonim olarak toplanmis, gizlilik ilkelerine uygun bigimde
degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 programi
aracilifiyla gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayic istatistikler kapsaminda sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Carpiklik ve basiklik katsayilarmin incelenmesi sonucunda
verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Bu dogrultuda, ortalamalarin karsilastirilmasinda
parametrik testlerden bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Anlamh
farklilik saptanan durumlarda, ¢oklu karsilagtirmalar i¢cin Bonferroni post hoc analizinden yararlanilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmis; bagimsiz
degiskenlerin etkisini incelemek iizere basit dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin, Sirnak Universitenin Etik Kurulu’ndan (17.03.2023 tarih ve 2023/63111),
arastirmanin yapildigi kurumdan gerekli onaylar alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden sozlii ve yazili
bilgilendirilmis onam alindi. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiildi.
Makalenin tiim agamalar1 aragtirma ve yayin etigine uygun hazirlanmistir.
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Arastirmanin Simmirhhiklar

Bu aragtirmanin tek bir kurumda ve belirli bir 6rneklem grubunda yiiriitiilmiis olmasi, elde edilen bulgularin
farkli kurumlarda ¢alisan hemsirelere genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Ayrica, verilerin 6z-bildirim
yontemiyle toplanmis olmasi, katilimcilarin yanitlarinda yanlilik (bias) olasiligini artirabilir. Bu nedenle, elde
edilen sonuclar yalnizca arastirmanin yiritildiigii 6rneklem grubu ile siirlidir. Calisilan yas grubunun
(yenidogan ve ¢cocuk) hemsirelerin fiziksel kisitlamalara iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarini etkileyebilecegi
ongorulmektedir. Ancak mevcut veri setinin bu tir bir alt grup analizine uygun olmamasi nedeniyle s6z
konusu karsilagtirmalar yapilamamistir. Bu durum, bulgularin yorumlanmasinda dikkate alinmas1 gereken
onemli bir sinirlilik olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya ¢ocuk yogun bakim ve yenidogan yogun bakimdan 87 hemsire katilmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin yas ortalamasi 32.26+6.12, baktig1 ortalama hasta sayist 3.03+1.01 oldugu, meslekte ¢alisma
deneyimlerinin 9.50+4.81 yil oldugu, birimde c¢alisma deneyimlerinin 5.40+3.11 oldugu tespit edildi.
Hemsirelerin fiziksel kisitlamalara iliskin bilgi, tutum ve davranis puan ortalamalar1 ise sirasiyla 8.93+1.35;
33+5.51 ve 35.08+2.8 bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin yaslari, bakim verdikleri hasta sayisi ile Fiziksel Tespitlere Iliskin Bilgi, Tutum ve
Uygulamalar1 Olgegi Puan Ortalamalari

Degisken n XSS Min-Max
Fiziksel kisitlama kullanimina iliskin bilgi 87 8.93+1.35 0-11
Fiziksel kisitlama kullanimina iligkin tutum 87 33+5.51 12-48
Fiziksel kisitlama kullanimina iligkin uygulama 87 35.08+2.8 24-42
Yas 87 32.26+6.12 24-49
Baktig1 hasta sayist 87 3.03+1.01 2-5
Meslekte ¢alisma yili 87 9.50+4.81 4-27
Birimde ¢aligma y1lt 87 5.40+£3.11 1-15

n: katilmer say1s1. X: Ortalama. Sd: Standart sapma. Min: Minimum. Max: Maksimium

Calismaya katilan hemsirelerin %65.51°inin kadin oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore katilimcilarin
davranig (uygulama) puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.029). Katilimcilarin
%57.48’1nin fiziksel kisitlama egitimi almadig1 goriilmiis ve egitim durumuna gore tutum puan ortalamalari
arasinda anlaml fark bulunmustur (p=0.022). Hemsirelerin %96.55’inin fiziksel kisitlama ile karsilastig
belirlenmis olup, karsilasma durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir. Katilimcilarin
%90.80’inin fiziksel kisitlama uyguladigi ve uygulama durumuna gore bilgi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.000). Katilimeilarin %66.66’sinin lisans mezunu oldugu ve egitim
diizeyine gore gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %44.83 {iniin 10 y1l ve tizeri
mesleki deneyime sahip oldugu ve mesleki deneyime gore bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulundugu saptanmistir (p=0.001). Katilimcilarin %37.94’iliniin yogun bakimda 4—6 y1l ¢alistig1 ve birimde
caligma siiresine gore gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Ayrica %58.62’sinin mesai+ndbet
seklinde calistig1 ve ¢caligsma sekline gére davranis puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(p=0.001). Son olarak, katilimeilarin %70.11’inin fiziksel kisitlamay1, hastanin kendisine bagli ekipmanlari
(entiibasyon tiipii, sonda vb.) ¢ikarmasini énlemek amaciyla uyguladigi ve uygulama nedenine gore gruplar
arasinda anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Katilimcilarin fiziksel kisitlama bilgi, tutum ve uygulama puanlarmin bazi degiskenlere gore

dagilim1 ve karsilastirmasi

Degisken n % Bilgi Tutum Davranis
X+SS X +SS X +SS
Cinsiyet Kadin 57 65.51 9.5+1.21 33.80+5.32  35.61+2.33
Erkek 30 34.49 8.70+1.57 31.4645.62  34.06+2.35
Test t=1.157 t=1.910 t=2.256
p degeri p=0.250 p=0.060 p=0.029
Fiziksel kisitlamaya Evet 37 42.52 8.78+1.41 34.10+6.07  34.97+2.97
iligkin egitim alma Hayir 50 57.48 9.044+1.30 31.51+4.29  35.164+2.70
durumu Test t=-.872 t=-2.325 t=-.305
p degeri p=0.386 p=0.022 p=0.762
Fiziksel kisitlama ile Karsilastim 84 96.55 8.91+1.37 33.11+5.40 35+2.80
karsilasma durumu Karsilagmadim 3 3.45 9.33+0.57 29.66+8.73  37.33+£2.08
Test t=-.522 t=1.066 t=-1.422
p degeri p=0.603 p=0.289 p=0.159
Fiziksel kisitlama Uyguladim 79 90.80 8.82+1.36 32.88+5.44  35.02+2.85
uygulama durumu Uygulamadim 8 9.20 10+.53 34.12+46.46  35.62+2.38
Test ve p degeri t=-4.833 =-.603 =-.573
p=0.000 p=0.548 p=0.568
Egitim durumu Lise 6 6.90 8.33+2.06 32.66+2.73  35.00+3.89
On lisans 13 14.94 9.00£+1.15 33.6143.90 36.15+.98
Lisans 58 66.66 8.91+1.26 33.0545.86  35.05+2.89
Lisansusti 10 11.50 9.30+1.70 32.10+6.82  33.90+3.03
Test F=.644 F=.147 F=1.235
p degeri p=0.589 p=0.931 p=0.302
Meslekte ¢alisma yili 0-5 21 24.14 8.33+1.27 33.61+4.44  35.4242.20
6-10 27 31.03 8.74+1.40 32.88+4.72  35.7442.45
10 dstu 39 44.83 9.66+1 32.7446.54  34.43+3.21
Test F=7.355 F=.176 F=1.978
p degeri p=0.001* p=0.839 p=0.145
0-5<6-10. 10
Usti<6-10
Birimde calisma yil <3 26 29.88 9.03+1.42 33.42+5.85  34.65+3.29
4-6 33 37.94 9.03+1.21 33.90+4.78  35.27+2.47
>6 28 32.18 8.71+1.46 31.53+5.88  35.25+2.74
Test F=.524 F=1.530 F=.422
p degeri p=0.594 p=0.222 p=0.657
Calhisma sekli Mesai 27 31.03 9.03+1.09 32.2946.57 36+2.16
Nobet 9 10.35 9.33+1.80 31.88+7.89  32.11+3.37
Mesai ve ndbet 51 58.62 8.80+1.40  3356+4.36  35.11+2.69
Test F=.700 F=.668 F=7.454
p degeri p=0.499 p=0.515 p=0.001*
Ndébet<mesai
Nd&bet<mesai
ve ndbet
Fiziksel kisitlama Hastanin yataktan diigmesini 11 12.64 8.63+1.12 31544480  34.274+2.53
uygulama nedeni Onlemek
Hastaya bagl olan 61 70.11 8.91+1.41 33.1845.19  34.88+2.81
ekipmanlar1 cekip
¢ikarmasini dnlemek
Hastanin kendisine/gevresine 9 10.35 9.88+1.16 35.5548.07  36.33+3.53
fiziksel ~ zarar  vermesini
onleme
Hekim istemi 6 6.90 8.161.40 30.00+4.64  36.66+0.81
Test F=2.431 F=1.541 F=1.675
p degeri p=0.071 p=0.210 p=0.179

*Bonferroni testi; test: Independent t testi ve anova
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Calismaya katilan hemsirelerin yogun bakim iinitesinde baktiklari hasta sayisi ile fiziksel kisitlama
davraniglari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (r=.320; p=0.003). Hemsirelerin
fiziksel kisitlama iligkin bilgi diizeyleri ile fiziksel kisitlamalara iligkin tutumu arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki oldugu tespit edildi (r=.262; p=0.014) (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin baktigi hasta sayisi ile fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi, tutum ve uygulamalari
arasindaki iliski durumu

Hemsirelerin baktig Bilgi Tutum Davranis
hasta sayisi

Hemsirelerin baktig1 hasta sayisi r 1 143 .059 .320**

p .186 .588 .003
Bilgi r 143 1 .262* 115

p .186 . .014 290
Tutum r .059 .262* 1 .149

p .588 .014 . .168
Davranig r .320** 15 149 1

p .003 290 .168

r: Correlation (pearson), p: Anlamlilik diizeyini gostermektedir.* p<0.05 diizeyinde anlamli iligkiyi gostermektedir. ** p<0.01 diizeyinde anlamli
iliskiyi géstermektedir.

Yapilan regresyon analiz sonucuna gore model F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine
bakildiginda, kurulan modellerin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (model 1: F=6.352, p<0.05;
model 2: F=5.628, p<.05). Bagimsiz degiskene ait beta katsayisi degerine, t degerine ve anlamlilik seviyesine
bakildiginda, calistig1 birimde baktig1 hasta sayisinin davranis iizerinde ve bilginin tutum {izerinde istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii bir etkisinin oldugu goriilmektedir (model 1: t=2.252, p<0.05; model 2:
t=2.372, p<0.05). Bakilan hasta sayist degiskenindeki bir birimlik artis davranig iizerinde 0.728 artisa neden
oldugu (B=.728), Bilgi degiskenindeki bir birimlik artis tutum {iizerinde 1.015 artisa neden oldugu
gorillmektedir. (B=1.015). Model 1’in Davranis iizerindeki degisimin %7’sini acikladig1 (R? =.070), model
2’nin tutum iizerindeki degisimin %6.2’sini acikladigi (R? = .062) gorillmektedir. Her iki modelde de
otokorelasyon (model 1: DW=2.137; model 2: DW=2.059) sorunu bulunmamaktadir; bu durum, model
varsayimlarinin saglandigini géstermektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Katilimcilarin bakim verdikleri hasta sayisi ile fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalari arasinda basit dogrusal regresyon analizi

Model Bagimh  Bagimsiz B Standart Beta t p F Model R? Durbin
Degisken Degisken Hata (p) Watson

1 Davranis  Sabit 32.870 .924 - 35.556 .000 6.352 .014 .070 2.137
Bakilan hasta 728 .289 .264 2.252 .014
sayist

2 Tutum Sabit 23.932 3.866 - 6.191 .000 5.628 .020 .062 2.059
Bilgi 1.015 428 .249 2.372 .020

Tartisma

Yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim {iinitelerinde (pediatri ve yenidogan), hasta giivenligi ve konforunun
saglanmasi, fiziksel kisitlamaya bagli komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve kisitlamanin bakim siirecine
etkin bicimde katki sunabilmesi acisindan hemsirelerin fiziksel kisitlamalara yonelik bilgi, tutum ve
davranislar biiyiik 5nem tasimaktadir. (Alcaraz ve ark., 2024; Gill & Kavak, 2019; Ozdelikara & Kaya, 2018).
Calismamiza katilan hemsirelerin fiziksel kisitlamalara dair 1yi diizeyde bilgi sahibi oldugu, tutum ve
uygulama puan ortalamalar1 orta diizeyin biraz istiindedir. Bu bulgular literatiirle benzer olduklari
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sdylenebilir. Ozellikle fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeylerinin literatiir verilerinden biraz yiiksek, giiclii,
tutum agisindan biraz daha olumlu ve davranig puanlarinda biraz diisiik ancak benzer bulunmustur (Alcaraz
ve ark., 2024; Balci & Arslan, 2018; Bozkurt & Kaya, 2024; Ertugrul & Ozden, 2021; He ve ark., 2023).
Hemsirelerin fiziksel kisitlamalara iligkin bilgi, tutum ve uygulamalari; aldiklar1 egitim, mesleki deneyim ve
baktig1 hasta sayilar1 gibi gesitli faktorlerle iliskilendirilmistir (Almomani ve ark., 2021; Woldekirkos ve ark.,
2021). Calismamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugu (%78) yiiksek egitim seviyesine (lisans ve lisansiistii) ve
mesleki deneyime 6zellikle de yogun bakim deneyimine sahiptiler. Bu veriler literatiirle benzerlik
gostermektedir (Almomani ve ark., 2021; Kése ve ark., 2020; Woldekirkos ve ark., 2021).

Fiziksel kisitlamaya yonelik bilgi, tutum ve uygulama puanlarini etkiyen faktorler incelendiginde;
(Calismaya katilan kadin hemsirelerin fiziksel kisitlamalara iliskin davranis puanlarinin erkek hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi. Bu sonuglar, kadin hemsirelerin fiziksel
kisitlama uygulamalarinda daha duyarli olduklar1 s6ylenebilir. Bu sonuglari destekleyen (Lee ve ark., 2021)
ve desteklemeyen (Balci & Arslan, 2018) ¢alismalar mevcuttur. Fiziksel kisitlamaya iligkin egitim alan
katilimcilarin tutum puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi. Nitekim
bu bulgularimiz literatiir desteklemektedir (Eskandari ve ark., 2018; Li ve ark., 2022). Ancak katilimcilarin
fiziksel kisitlamaya iligskin egitim alan ile egitim almayanlarin bilgi ve davranis puanlar1 birbirine yakindi. Bu
durumu katilimcilarin yogun bakimda c¢alisma deneyimlerine ve mesleki tecriibeleriyle iliskili olabilir.
Calismaya katilan hemsirelerin mesleki deneyimi arttik¢a fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeyleri artmistir.
Bu bulgu, literatur ile desteklenmektedir (Li ve ark., 2022; Taskiran ve ark., 2023). Mesleki deneyimin fiziksel
kisitlamaya iligkin bilgi diizeyini etkileyen dnemli bir faktor olabilecegini ortaya koymaktadir.

Calismamizda fiziksel kisitlama uygulamayan katilimcilarin bilgi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek olarak belirlendi. Literatiirde bu bulguya yonelik bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Kolb’un
(Kolb, 1984) deneyimsel 6grenme kuramina gore calismamizda fiziksel kisitlama uygulayan hemsirelerin
bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenmekteydi. Ancak fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi sahibi olup
hastalarda fiziksel kisitlamaya gerek duymadiklari i¢in uygulamamus olabilir. Bu ¢aligmada fiziksel kisitlama
uygulayan kisilerin bilgi diizeylerinin daha diisiik ¢ikmasi, uygulamalarin ¢ogunlukla aligkanlikla, yeterli bilgi
ya da degerlendirme yapilmadan gergeklestirilmis olabilir. Evans ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada saglik
calisanlarinin bazen fiziksel kisitlama yontemlerini yeterli bilgiye sahip olmadan uyguladiklari ve bunun hasta
giivenligi agisindan risk olusturabilecegi belirtilmektedir (Evans ve ark., 2003). Literatiirde hemsirelerin
egitim seviyesi yiikseldikce fiziksel kisitlamaya iligkin bilgi, tutum ve uygulama puanlarinin da yiikseldigi
belirtilmistir (Almomani ve ark., 2021; Lee ve ark., 2021). Calismamizda katilimcilarin egitim durumuna gore
fiziksel kisitlamaya yonelik "bilgi, tutum ve uygulama" puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bu
durum fiziksel kisitlamanin hasta giivenligi agisindan kritik bir dneme sahip olmasi nedeniyle, bu konunun
tiim egitim diizeylerinde vurgulanmasi ve yogun bakim hemsirelerinin biiytlik 6lciide ortalama bes y1l ve tizeri
mesleki deneyime sahip olmalarinin bir sonucu olabilir. Literatiirde yogun bakimda ¢aligma deneyimi yiiksek
olan katilimcilarin yogun bakim calisma deneyimi az olan katilimecilara gore fiziksel kisitlamaya iligkin bilgi,
tutum ve uygulama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Almomani ve ark., 2021; Kassew ve ark.,
2020). Caligmamizda katilimeilarin yogun bakimdaki ¢alisma siiresine gore fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi,
tutum ve uygulama puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bu bulgular, hemsirelerin mesleki deneyimi
veya kurumda fiziksel kisitlama konusunda hizmet i¢i egitimlerin etkin verilmis olabilmesi ile ilgili olabilir.
Calismamizda katilimcilarin fiziksel kisitlamaya iligkin uygulama puanlari arasinda mesai sekline gore
farkliliklar oldugu ve giindiiz vardiyasinda calisanlarin uygulama puani diger vardiyalara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek olarak belirlendi. Literatiirde vardiya seklinin bilgi ve davranis puanlarini
etkiledigi belirtilmistir (Gl & Kavak, 2019; Kassew ve ark., 2020). Calismamizdaki vardiyalar arasindaki bu
farkliliklar, giindiiz mesaide calisanlarin hizmet i¢i verilen egitimlere tam katilmalari, gece mesaisinde
calisanlarin uykusuzluk, biligsel yorgunluk vb. gibi olumsuz fizyolojik faktorlerin eslik etmesi ve gece
vardiyasinda calisan personelin sayisal olarak yetersiz olmasi ile iligkili olabilir. Calismamizda hastanin
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kendisine ve ¢evresine fiziksel zarar vermesini Onlemek amaciyla yapilan fiziksel kisitlama nedenini
benimseyen hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulamalar diger gruplara gore yiiksekti ancak istatistiksel olarak
farkin anlamli olmadig1 belirlendi. Suliman ve ark. fiziksel kisitlama uygulama nedenleri ile bilgi, tutum ve
davranig puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (Suliman ve ark., 2017). Calismamiz ve literatiir
bulgulari, fiziksel uygulama nedeni ile bilgi tutum ve davranis arasinda dogrudan bir iliski olmadigin1 ortaya
koymaktadir.

Bu calismada, hemsirelerin yogun bakim {initesinde baktiklar1 hasta sayisi arttikca fiziksel kisitlama
davraniglarinda artis oldugu goriilmektedir. Literatiirde hasta gilivenligi yerine zaman ydnetimi, personel
yetersizligi, artan is ylkl ve hastaya ayrilan siirenin azalmasi gibi nedenlerden dolay1 fiziksel kisitlama
uygulamasi tercih edildigi bildirilmistir (Evans ve ark., 2003; Goethals ve ark., 2012). Literatur (Evans ve
ark., 2003; Goethals ve ark., 2012) ile uyumlu olan bu bulgu, hemsirelerin ayni anda daha fazla hastaya bakim
vermek zorunda kaldiklarinda, fiziksel kisitlamay1 bir giivenlik 6nlemi olarak kullandiklar1 diisiiniilebilir.
Calismamizda hemsirelerin fiziksel kisitlama iligskin bilgi diizeyleri ile fiziksel kisitlamalara iliskin tutumu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Bozkurt & Kaya’nin (2024) yaptig1 bir ¢alismada,
fiziksel kisitlamalara iliskin bilgi ve fiziksel kisitlamaya iliskin tutumlarinin birbiriyle iliskisi oldugu
belirtilmektedir (Bozkurt & Kaya, 2024). Benzer sekilde Ling-Ying ark.’nin yaptigi bir c¢aligmada
hemsirelerin bilgi ve tutumlart arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Ling-Ying ve ark., 2024).
Calismamizdaki bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada, hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi, tutum ve uygulama diizeylerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore, Model 1’de,
hemsirelerin yogun bakim biriminde baktiklar1 hasta sayisinin fiziksel kisitlama uygulamalari (izerinde pozitif
yonlii bir etkisi oldugu, yani bakilan hasta sayisinda meydana gelen bir birimlik artisin, fiziksel kisitlama
uygulama puanini 0.728 birim artirmaktadir. Bu bulgu, literatiirde sik¢a vurgulanan bir konu olan ig yiikii ve
hasta sayisinin artmasinin, hemsirelerin fiziksel kisitlamaya daha fazla bagvurma egiliminde oldugunu ortaya
koymaktadir (Evans ve ark., 2003; Goethals ve ark., 2012). Hemsireler, hasta sayisinin artmasiyla birlikte
bireysel hasta takibine yeterli zaman ayiramamakta ve fiziksel kisitlamay1 hasta giivenligini saglamak i¢in
tercih edebilmektedir. Bu durum, fiziksel kisitlamanin yalnizca bilgi eksikligi nedeniyle degil, ayn1 zamanda
sistemsel baskilar ve organizasyonel kisithiliklar sonucu da uygulandigi soylenebilir. Model 2’de ise,
hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi diizeyindeki bir birimlik artisin, tutum puanini 1.015 birim
artirdigr  goriilmiigtiir. Bu bulgu, bilgi diizeyinin hemsirelerin tutumlarint dogrudan etkiledigini
gostermektedir. Nitekim literatirde de bilgi dlzeyi arttikga hemsirelerin fiziksel kisitlamaya yonelik
tutumlarmin daha etik, bilingli ve hasta haklarina duyarli hale geldigi vurgulanmaktadir (Bozkurt & Kaya,
2024; Eskandari ve ark., 2018; Ling-Ying ve ark., 2024; Suliman ve ark., 2017). Bu baglamda, hizmet igi
egitimlerin salt bilgi aktariminin Otesine gecerek, davranissal degisim ve mesleki gelisimi destekleyecek
sekilde tasarlanmasi ve ayni zamanda etik karar verme siireclerini ve hasta merkezli yaklasimi da igermesi
Onem tasimaktadir.

Her iki modelde de agiklayicilik diizeyi diisiik olmakla birlikte, bagimsiz degiskenlerin anlamli etki
gostermesi dikkate degerdir. Bu durum, bilgi diizeyi ve hasta sayis1 gibi bireysel ve ¢evresel degiskenlerin
hemsirelerin tutum ve uygulamalar iizerinde etkili oldugunu, ancak ayni zamanda bu etkilesimin baska
faktorlerle (kurumsal politika, etik iklim, yonetim yaklagimi vb.) de sekillendigini diisiindlirmektedir.

Sonug

Bu calisma, fiziksel kisitlama konusundaki bilgi, tutum ve uygulama diizeylerinin yenidogan ve ¢ocuk
yogun bakim hemsireleri arasinda genellikle orta diizeyin {istiinde oldugu ve bu diizeylerin; mesleki deneyim,
vardiya sekli, fiziksel kisitlama egitimi alma durumu ve yogun bakimda bakilan hasta sayis1 gibi gesitli
faktorlerden etkilendigini ortaya koymustur. Ozellikle hemgirelerin fiziksel kisitlama bilgi diizeyleri arttikca
tutumlarinin da daha olumlu yonde gelistigi, buna karsin yogun is yiikii ve hasta sayisindaki artisin fiziksel
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kisitlama uygulamalarmi artirdigi goriilmiistiir. Ayrica bu caligmada, hemsirelerin fiziksel kisitlama bilgi
diizeyleri fiziksel kisitlama tutumlarini; baktiklart hasta sayisinin ise fiziksel kisitlama uygulamalarim
etkiledigi belirlenmistir.

Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin bilgi ve etik farkindaliklarinin artirilmasi amaciyla dizenli ve
nitelikli hizmet i¢i egitim programlarinin olusturulmasi onerilmektedir. Ayrica hasta giivenligini saglamak
adina saglik sisteminde yonetsel diizeyde iyilestirmelerin gerceklestirilmesi, hastalarin bagimlilik diizeyleri
dikkate alinarak yogun bakim {initelerinde yeterli ve uygun personel gorevlendirilmesinin saglanmasiyla
hemsire—hasta oranlarinin iyilestirilmesi ve yogun bakim birimlerinde etik temelli karar verme siire¢lerinin
desteklenmesi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Sirnak Universitenin Etik Kurulu’ndan 17.03.2023 tarih ve 2023/63111 karar numarasiyla
onay alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Arastirmaya katilan hemsirelerden s6zlii ve yazili bilgilendirilmis onam alindi.

CRediT Yazar Katki Beyami: E.T. Conceptualization, Methodology, Data curation, Formal analysis,
Investigation, Writing — original draft, Writing — review & editing, Supervision

Cikar Catismasi: Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atismast olmadigini beyan etmektedir.

Finansman: Bu calismanin planlanmasinda, yiiriitiilmesinde ve sonu¢lanmasinda herhangi bir destek
alimmamustir.

Kaynaklar

Alcaraz, A. B., Hofheinz, S. B., Alegre, J. C., Pifiero, J. M. G., Dominguez, S. G., Lorenzo, R. F., Ferro, M. M., Gomez, A. M.,
Orea, M. S., & Castarfio, P. L. (2024). Prevalence of use of physical restraints in pediatric intensive care units and correlated
variables: A Spanish  multicenter  study. Intensive and  Critical Care Nursing, 85, 103788.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2024.103788

Almomani, M. H., Khater, W. A., Qasem, B. a. A. A. L., & Joseph, R. A. (2021). Nurses' knowledge and practices of physical
restraints in intensive care units: An observational study. Nursing Open, 8(1), 262-272. https://doi.org/10.1002/nop2.625

Balci, H., & Arslan, S. (2018). Nurses' information, attitude and practices towards use of physical restraint in intensive care units.
Journal of Caring Sciences, 7(2), 75. https://doi.org/10.15171/jcs.2018.012

Bozkurt, B., & Kaya, K. C. (2024). Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin fiziksel ve kimyasal tespit uygulamalarindaki bilgi, tutum
ve becerileri. Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 11(1), 46-51.
https://doi.org/10.31125/hunhemsire.1456761

Dykes, P. C., Curtin-Bowen, M., Lipsitz, S., Franz, C., Adelman, J., Adkison, L., Bogaisky, M., Carroll, D., Carter, E., & Herlihy,
L. (2023). Cost of inpatient falls and cost-benefit analysis of implementation of an evidence-based fall prevention program.
JAMA Health Forum, 4 (1), e225125. https://doi.org/10.1001/jamahealthforum.2022.5125

Elbilgahy, A. A., Sliman, A. M. A. F., Hegazy, A. E.-S. A., & Mohammed, B. A. (2022). Improving pediatric critical care nurses'
knowledge and practices regarding restraint application and children's outcomes. Tanta Scientific Nursing Journal, 25(2),
318-342. https://doi.org/10.21608/tsnj.2022.236103

Ertugrul, B., & Ozden, D. (2021). Nurses' knowledge and attitudes regarding physical restraint in Turkish intensive care units.
Nursing in Critical Care, 26(4), 253-261. https://doi.org/10.1111/nicc.12541

Eskandari, F., Abdullah, K. L., Zainal, N. Z., & Wong, L. P. (2018). The effect of educational intervention on nurses' knowledge,
attitude, intention, practice and incidence rate of physical restraint use. Nurse Education in Practice, 32, 52-57.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2018.07.007

Evans, D., Wood, J., & Lambert, L. (2003). Patient injury and physical restraint devices: A systematic review. Journal of Advanced
Nursing, 41(3), 274-282. https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2003.02501.x

Goethals, S., Dierckx de Casterlé, B., & Gastmans, C. (2012). Nurses’ decision-making in cases of physical restraint: A synthesis
of qualitative evidence. Journal of Advanced Nursing, 68(6), 1198-1210. https://doi.org/10.1111/j.13652648.2011.05909.x

Giil, U., & Kavak, F. (2019). Hemsirelerin fiziksel tespite yonelik bilgi diizeyi, tutum ve uygulamalarmin degerlendirilmesi.
Acibadem Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi 10(4), 657-662. https://doi.org/10.31067/0.2019.216

55


https://doi.org/10.1016/j.iccn.2024.103788
https://doi.org/10.1002/nop2.625
https://doi.org/10.15171/jcs.2018.012
https://doi.org/10.31125/hunhemsire.1456761
https://doi.org/10.1001/jamahealthforum.2022.5125
https://doi.org/10.21608/tsnj.2022.236103
https://doi.org/10.1111/nicc.12541
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2018.07.007
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2003.02501.x
https://doi.org/10.1111/j.13652648.2011.05909.x
https://doi.org/10.31067/0.2019.216

Turan JICAH 2026 6(1) 47-56

He, S., Meng, Y., Liu, F., Wang, X., Qiu, H., & Zuo, Z. (2023). Nurses’ knowledge, attitude, and practice regarding the use of
physical restraints in children in the intensive care setting in China: A cross-sectional multicentre study. Australian Critical
Care, 36(4), 515-520. https://doi.org/10.1016/j.aucc.2022.04.007

Ikebe, R., Kawaguchi, A., Kawasaki, T., Miura, N., Matsuishi, Y., Takeuchi, M., Nittsu, T., Fujiwara, N., Shimoyama, S., &
Nakayama, Y. (2021). Physical restraints in critically ill children: A multicenter longitudinal point prevalence study. Critical
Care Medicine, 49(11), 1955-1962. https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000005111

Kassew, T., Dejen Tilahun, A., & Liyew, B. (2020). Nurses’ knowledge, attitude, and influencing factors regarding physical restraint
use in the intensive care unit: A multicenter cross-sectional study. Critical Care Research and Practice, 2020(1), 4235683.
https://doi.org/10.1155/2020/4235683

Kaya, H., Asti, T., Acaroglu, R., Erol, S., & Savci, C. (2008). Hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iligkin bilgi tutum ve
uygulamalar1. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 1(2), 21-29.

Kirwan, L., & Coyne, 1. (2017). Use of restraint with hospitalized children: A survey of nurses’ perceptions of practices. Journal of
Child Health Care, 21(1), 46-54. https://doi.org/10.1177/1367493516666730

Kolb, D. A. (1984). Experience as the source of learning and development. Upper Sadle River: Prentice Hall.

Kose, G., Tastan, S., Catalbas, A., Akkaya, H., Seyfi, M., & Avsar, 0. (2020). Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsgirelerin
fiziksel kisitlama kullanimina iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarmin belirlenmesi. Kocaeli Tip Dergisi, 9(2), 39-48.
https://pdf.journalagent.com/kocaelitip/pdfs/KTD_9 2 39 48.pdf

Lee, T.-K., Vélimaki, M., & Lantta, T. (2021). The knowledge, practice and attitudes of nurses regarding physical restraint: Survey
results from psychiatric inpatient settings. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(13), 6747.
https://doi.org/10.3390/ijerph18136747

Lei, R., Jiang, X., Liu, Q., & He, H. (2022). Nurse education to reduce physical restraints use in ICU: A scoping review. Nursing in
Critical Care, 27(6), 824-837. https://doi.org/10.1111/nicc.12557

LeLaurin, J. H., & Shorr, R. I. (2019). Preventing falls in hospitalized patients: state of the science. Clinics in Geriatric Medicine,
35(2), 273-283. https://doi.org/10.1016/j.cger.2019.01.007

Li, Y., Wang, Y., Gu, Y., Gong, D., Jiang, S., Li, J., & Xu, H. (2022). Knowledge, attitude, and practice of nursing home staff
regarding physical restraint in china: A cross-sectional multicenter study. Frontiers in Public Health, 10, 815964.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.815964

Ling-Ying, W., Zi-Yi, H., Meng-Lin, T., & Xiu-Ying, H. (2024). Physical restraint in a pediatric intensive care unit: A cross-
sectional, observational study in China. Journal of Nursing Research, 33(1), 373.
https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000653

Mattiussi, E., Rosset, M., & Danielis, M. (2022). Do we care? Physically restrained patients in the intensive care unit. Intensive &
Critical Care Nursing, 70, 103221-103221. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2022.103221

Ofoegbu, B. N., & Playfor, S. D. (2005). The use of physical restraints on paediatric intensive care units. Pediatric Anesthesia,
15(5), 407-411. https://doi.org/10.1111/j.1460-9592.2004.01551.x

Ozdelikara, A., & Kaya, E. (2018). Kisitlama altindaki hastanin bakiminda bir yol haritast. Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi, 22(1),
37-43. https://doi.org/10.1111/j.1460-9592.2004.01551.x

Souza, L. M. d. S., Santana, R. F., Capeletto, C. d. S. G., Menezes, A. K., & Delvalle, R. (2019). Factors associated with mechanical
restraint in the hospital environment: A cross-sectional study. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 53, e03473.
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018007303473

Suen, K. P. L. (1999). Knowledge, attitude and practice of nursing home staff towards physical restraints in Hong Kong nursing
homes. Asian Journal of Nursing Studies , 5(2), 73-86. http://hdl.handle.net/10397/2498

Suliman, M., Aloush, S., & Al-Awamreh, K. (2017). Knowledge, attitude and practice of intensive care unit nurses about physical
restraint. Nursing in Critical Care, 22(5), 264-269. https://doi.org/10.1111/nicc.12303

Tagkiran, N., Sar1, D., & Kivrak, E. N. (2023). Nurses' knowledge, attitudes and practices regarding the use of physical restraint on
patients with COVID-19. Hemsgirelik Bilimi Dergisi, 6(2), 106-113. https://doi.org/10.54189/hbd.1307879

WHO. (2023). Patient safety. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety

Woldekirkos, L. M., Jiru, T., Hussien, H., & Shetie, B. (2021). Knowledge, attitude, and practice of nurses working in the adult
intensive-care unit and associated factors towards the use of physical restraint in federally administered hospitals in Addis
Ababa, Ethiopia: A multicenter cross-sectional study. Critical Care Research and Practice, 2021(1), 5585140.
https://doi.org/10.1155/2021/5585140

56


https://doi.org/10.1016/j.aucc.2022.04.007
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000005111
https://doi.org/10.1155/2020/4235683
https://doi.org/10.1177/1367493516666730
https://pdf.journalagent.com/kocaelitip/pdfs/KTD_9_2_39_48.pdf
https://doi.org/10.3390/ijerph18136747
https://doi.org/10.1111/nicc.12557
https://doi.org/10.1016/j.cger.2019.01.007
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.815964
https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000653
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2022.103221
https://doi.org/10.1111/j.1460-9592.2004.01551.x
https://doi.org/10.1111/j.1460-9592.2004.01551.x
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018007303473
http://hdl.handle.net/10397/2498
https://doi.org/10.1111/nicc.12303
https://doi.org/10.54189/hbd.1307879
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
https://doi.org/10.1155/2021/5585140

