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ÖZET 

HemĢireler için temel bir beceri olarak kabul edilen fizik muayene (FM), hasta/sağlıklı 

bireyin klinik seyri hakkında zamanında ve doğru yaklaĢımlara karar vermede, 

hemĢirelik bakımına ihtiyaç duyulan alanları belirlemede ve hasta bakımında istendik 

sonuçlara ulaĢmada değerli bir araç olarak kabul edilir. Bu araĢtırmanın amacı 

hemĢirelerin FM'ye iliĢkin tutum ve uygulamalarının değerlendirilmesidir. Tanımlayıcı 

ve kesitsel tipteki bu araĢtırma, 05.11.2020-15.04.2021 tarihleri arasında 

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık ve Uygulama AraĢtırma Merkezi 

ile Afyonkarahisar Devlet Hastanesi'nin dahili ve cerrahi klinikleri, yoğun bakım 

üniteleri ve acil servis birimlerinde çalıĢan toplam 488 hemĢire ile yürütüldü. AraĢtırma 

verileri HemĢire Bilgi Formu ve HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama 

Ölçeği ile elde edildi. AraĢtırma verilerinin istatistiksel analizi SPSS versiyon 22.0 

programında, tanımlayıcı istatistikler ile bağımsız örneklem t-testi, tek yönlü varyans 

analizi, pearson korelasyon analizi kullanılarak yapıldı. AraĢtırma kapsamına dahil 

edilen hemĢirelerin yaĢ ortalamasının 28.51± 6.30,  %77.3'ünün kadın, %63.5'inin lisans 

mezunu olduğu saptandı. HemĢirelerin %88.1'inin FM ile ilgili bir eğitim almadığı, 

%62.7'sinin FM yöntemlerine yönelik ''kısmen'' bilgi sahibi veya ''hiç'' bilgi sahibi 

olmadıkları belirlendi. HemĢirelerin çoğunluğunun (%87.1) FM'yi hemĢirelik 

uygulamalarının bir parçası olarak kabul ettiği ve FM'nin yapılmasını gerekli (%91.6) 

bulduğu saptanırken, sadece %25.8'inin FM'yi hasta bakımında kullandıkları belirlendi. 

HemĢirelerin FM uygulamalarını olumsuz etkileyen faktörler arasında çoğunlukla  

''zaman yetersizliği'' (%22.7), ''FM konusunda bilgi ve beceri eksikliği'' (%20.7) gibi 

unsurların yer aldığı görüldü. Katılımcıların HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve 

Uygulama Ölçeği toplam puan ortalaması 45.89±10.32 olarak belirlendi. HemĢirelerin 

bireysel ve mesleki özelliklerine göre ölçek puan ortalamaları incelendiğinde, kadın, 

lisans ve lisansüstü eğitim düzeyine sahip, FM konusundaki bilgilerini yeterli bulan, FM 

yöntemlerini bildiğini ifade eden, FM'yi kullanan ve FM'yi hemĢirelik uygulamalarının 

bir parçası olarak kabul eden hemĢirelerin anlamlı olarak daha olumlu tutuma sahip 

oldukları belirlendi (p<0.001). Ayrıca hemĢirelerin bakım verdikleri hasta sayısı arttıkça 

daha olumsuz tutuma sahip olabilecekleri görüldü (p=0.004). Katılımcıların diğer 

mesleki özellikleri ile ölçek puan ortalamaları arasında anlamlı fark saptanmadı 

(p>0.05). Yapılan bu çalıĢmadan elde edilen sonuçlar, hemĢirelerin klinik ortamda 

FM'nin uygulanmasına yönelik olumlu bir tutuma sahip olduklarını ancak, FM'ye iliĢkin 

becerilerini etkin bir Ģekilde kullanabilmeleri için bilgi ve becerinin güçlendirilmesine 

ve kurumsal düzenlemelere ihtiyaç olduğunu ortaya koydu. 

 

Anahtar Kelimeler: Fizik muayene, HemĢire, Tutum, Uygulama. 
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Supervisor: Doç. Dr. Öznur Gürlek Kısacık 

ABSTRACT 

Regarded as an essential skill for nurses, physical examination (PE) is considered a 

valuable tool in deciding on timely and correct approaches to the clinical course of the 

patient/healthy individual, determining the areas where nursing care is needed, and 

achieving desired results in patient care. The aim of this study was to evaluate the 

attitudes and practices of nurses towards PE. This descriptive and cross-sectional study 

was conducted with a total of 488 nurses working in the medical and surgical clinics, 

intensive care units and emergency departments of Afyonkarahisar Health Sciences 

University Health and Practice Research Center, and Afyonkarahisar Public Hospital 

between 05.11.2020-15.04.2021. The study data were collected with the Nurse 

Information Form and the Physical Examination Attitude and Practice Scale in Nursing. 

Statistical analysis of study data was performed using the SPSS version 22.0 program 

with the descriptive statistics and independent sample t-test, one-way analysis of 

variance, and Pearson correlation analysis. The mean age of the nurses was found to be 

28.51± 6.30 years, 77.3% were female, and 63.5% were undergraduates. While 88.1% 

of the nurses were found not to receive any training on PE, 62.7% of them had either 

partial or no knowledge about PE methods. The majority of nurses (87.1%) were 

determined to consider PE as a part of their nursing practice and found PE necessary to 

be performed  (91.6%), while only 25.8% of them were found to use PE in patient care. 

It was observed that among the factors that negatively affected the FM practices of 

nurses, there were mostly factors such as "lack of time" (22.7%) and "lack of 

knowledge and skills about FM" (20.7%). The total mean score of the participants from 

the Physical Examination Attitude and Practice Scale in Nursing was found as 

45.89±10.32. When the scale mean scores of the nurses were examined according to 

their individual and occupational characteristics, the nurses who were female, had 

undergraduate and graduate levels of education, consider their knowledge of PE 

sufficient, reported knowing PE methods, performed PE and considered PE as a part of 

their nursing practices were found to have a more positive attitude significantly 

(p<0.001). Furthermore, it was observed that nurses may likely have a more negative 

attitude as the number of patients they provide care for increases (p=0.004). There was 

no significant difference between the other professional characteristics of the 

participants and the mean scores of the scale (p>0.05). The results of this study revealed 

that nurses have a positive attitude towards the PE practices in the clinical setting, 

however, there is a need for improving knowledge and skills and institutional 

arrangements so that they can effectively use their skills related to PE. 

 

Keywords: Physical examination, Nurse, Attitude, Practice. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Hasta bakımında olumlu sonuçlara ulaĢmak ve bakım kalitesini iyileĢtirmek amacıyla, 

hemĢirelik sürecinin kullanılmasına odaklı bakım sunmak önemlidir. Hastaya özgü 

bireyselleĢtirilmiĢ bir hasta bakımında ilk adım, hastaya ait objektif ve subjektif 

verilerin elde edilmesidir (Alfaro-LeFevre, 2017; Basit, 2019; Çakar, 2019). Hasta 

hakkında yeterli ve doğru verilerin el edilmesi, hasta için doğru hemĢirelik tanısının 

belirlenmesini dolayısıyla da hastanın hemĢirelik bakımına ihtiyaç duyduğu bakım 

probleminin çözüme ulaĢtırılmasına katkı sağlaması bakımından önemlidir (Korkmaz 

ve Görgülü, 2010; Hakverdioğlu ve ark., 2014; Özveren ve ark., 2019). 

HemĢirelik mesleği; yoğun hasta popülasyonu, yeni tanımlanan, kronikleĢen ve 

yaygınlaĢan hastalıkların arttığı, bakım, eğitim ve yönetici sorumluluklarının daha fazla 

ön plana çıktığı, değiĢen teknolojilere ve geliĢmelere uyum sağlamayı gerektiren 

kompleks bir sistem içerisinde yer alır (Neville ve ark., 2006; Oh ve ark., 2012; Kutah, 

2021). Bu nedenle sürekli değiĢim ve geliĢim içinde olan sağlık sistemi içerisinde yer 

alan hemĢirelik, hasta bakımında her zaman güncel yaklaĢımlar kullanmalıdır. Fizik 

muayene becerileri, hemĢirelik rollerine eklenen güncel yaklaĢımlardan biridir (Jones, 

2010; Fenessey, 2011; Adib-Hajbaghery ve Safa, 2013; Osborne ve ark., 2015). 

Hasta/sağlıklı bireyin klinik seyri hakkında zamanında ve doğru yaklaĢımlara karar 

vermede, hemĢirelik bakımına ihtiyaç duyduğu alanları belirlemede ve değerlendirmede 

fizik muayeneden yararlanılır (Çevik ve ark., 2018; Seçer, 2018; Gharaibeh ve ark., 

2019; Fusner ve O‟Brien, 2020). 

Fizik muayene, sağlığa iliĢkin geliĢen akut sorunlarının tespitinde ve bildiriminde 

önemli olduğu kadar, saptanan bulgular sayesinde ileri tetkiklere gereksinime karar 

verme açısından da yönlendiricidir. Hastanın, etiyolojik faktörlere bağlı sorunlarına 

yönelik bakım almasının yanı sıra hastanın sahip olduğu risk faktörlerinin tanımlanarak 

buna yönelik hemĢirelik tanılarının da ele alınmasını sağlar, rehabilite edici bakım ve 

tedavide, sağlığın geliĢtirilmesinde de önemli rol oynamaktadır. Dolayısıyla fizik 

muayene, maliyet, zaman ve hasta memnuniyeti bakımından sağlık sistemi için birçok 

yarar sağlaması kadar, bir hemĢirenin sağlıklı/hasta birey için sunacağı bakımı 

planlamasında bir referans noktası ve bütüncül bir bakım sağlamak için ihtiyaç duyulan 
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terapötik iliĢki geliĢtirme fırsatı sunması açısından da temel bir unsurdur (Tranter ve 

ark., 2012; Muhrer, 2014; Martin, 2016; Liyew ve ark., 2020; Kutah, 2021). 

Fizik muayene, dünya çapındaki birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de hasta/sağlıklı 

bireyin, sağlık kuruluĢuna kabulünden itibaren tüm bakım ve tedavi süreçlerinde hastayı 

ayrıntılı olarak tanımak için hemĢirelerin bağımsız rolleri arasında yer almaktadır. 

HemĢireler çalıĢtığı her birimde, ortam ve Ģartların uygunluğuna göre fizik muayeneyi 

uygulayabilir (AACN, 2008; T.C. Resmi Gazete, HemĢirelik Yönetmeliğinde 

DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik, 19 Nisan 2011, sayı: 27910; Fennessey ve 

Wittman-Brice, 2011; Raleigh ve Allan, 2017; Kızıl ve ark., 2019; Lee ve ark., 2019; 

Sezer ve Orgun, 2019, Morrell ve ark., 2021). Ancak yapılan çalıĢmalarda hemĢirelerin 

fizik muayeneye iliĢkin becerilerini ve bu yetkinliklerini çok az kullandıkları, 

kullanmaya istekli olmadıkları, fizik muayeneye iliĢkin bilgi ve becerilerine yeterince 

güvenmedikleri, fizik muayenenin baĢka sağlık disiplinlerinin misyonu olduğunu 

düĢündükleri görülmektedir (Aydın ve Dörtbudak, 2004; West, 2006; Birks ve ark., 

2013; Cicolini ve ark., 2015; Osborne ve ark., 2015; Ralaigh ve Allan, 2016; Zambas, 

2016; Bingöl, 2019; Tan ve ark., 2021).  

Fizik muayene, güvenli ve etkili hasta bakımının sağlanması için gerekli olan 

hemĢirelik eğitimi ve uygulamasının temel bir unsuru olarak kabul edilir (Tan ve ark., 

2021). HemĢirelik eğitim müfredatlarında da yer alan fizik muayene, teorik ve 

uygulamalı eğitimle hemĢirelik öğrencilerine kazandırılmaktadır. Ancak hemĢirelerin 

mesleki yaĢantılarına baĢladıktan sonra, tüm fizik muayene tekniklerine kıyasla daha 

sınırlı sayıda teknik kullanarak, yalnızca çalıĢtıkları bölümlere özgü fizik muayene 

becerilerini gerçekleĢtirdikleri görülmektedir (Gidness, 2006; Anderson ve ark., 2014; 

Martin, 2015; Kızıl ve ark., 2019; Morrel ve ark., 2019; Kunter ve Gezer, 2021; Rhodes 

ve ark., 2021). Buna ek olarak, hemĢirelerin fizik muayene uygulamaları arasında daha 

çok hastaların solunum sayısı, ateĢ, nabız, kan basıncı gibi yaĢamsal bulguların elde 

edilmesi ve cilt, ekstremite ve pupil refleksinin değerlendirilmesi gibi daha çok gözleme 

dayalı tekniklerin yer aldığı, anotomi ve fizyopatolojiye dayalı bilgi birikimi ve 

oskültasyon, palpasyon ve perküsyon tekniklerinin birlikte kullanımını gerektiren 

abdomen, göğüs gibi bölgelerin muayenesi, kardiyak ve solunum seslerinin dinlenmesi 

gibi becerilerin, fizik muayene uygulamaları arasında istendik düzeyde kullanılmadığı 

bildirilmektedir (Gindnes, 2007; Shin ve ark., 2009; Jones, 2010;  Hartigan ve ark., 
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2010; Oh ve ark., 2012; Douglas ve ark., 2014; Cicolini ve ark., 2015; Chua ve Liaw, 

2016; Çevik ve ark., 2018; Bingöl, 2019; Korkmaz Doğdu ve ark., 2019). 

Fizik muayene hemĢireler için, daha olumlu hasta sonuçlarına ulaĢmada mesleki bir 

sorumluluk olarak tanımlanmıĢ olsa da literatürde hemĢirelerin bu temel beceriyi klinik 

uygulama ortamında yeterince kullanmamasında çeĢitli faktörlere vurgu yapılmıĢtır. Bu 

faktörler bireysel, mesleki rol ve sorumlulukların tanımlanmasındaki karmaĢıklık, hasta 

nedenli ve çeĢitli kurumsal sorunlardan kaynaklı faktörler olarak gruplandırılabilir (Lesa 

ve Dixon, 2007; Shin ve ark., 2009; Edmunds ve ark., 2010; Rylance ve ark., 2012; 

Adib-Hajbaghery ve Safa, 2013; Birks ve ark., 2013; Douglas ve ark., 2014; Douglas ve 

ark., 2016; Çevik ve ark., 2018; Korkmaz Doğdu, 2018; Eyüboğlu ve ÇalıĢkan, 2019; 

Kutah, 2021; Tan ve ark., 2021).  

HemĢirelere iliĢkin bireysel faktörler arasında, fizik muayene iliĢkin bilgi ve 

becerilerine yeterince güvenmedikleri, bu güven eksikliğinin hemĢirelere öğretilen ve 

uygulamaya aktarılabilen fizik muayene becerilerine iliĢkin kopukluğun ana nedenini 

oluĢturduğu vurgulanmaktadır (Zambas, 2010; Alamri ve Almazan, 2018; Gharaibeh ve 

ark., 2019). Buna ek olarak baĢka sağlık disiplinlerinin de fizik muayene uygulaması, 

hastayı değerlendirmede yararlanılan teknolojik cihazlara daha fazla güvenilmesi, 

hemĢirelerin, hasta bakımında kendilerinin uygulayacakları fizik muayeneye ihtiyacın 

olmadığını düĢünmelerine ve daha çok sezgisel olarak saptadıkları bulguların 

doğruluğundan emin olmamalarına neden olmaktadır (Douglas ve ark., 2014; Eyüboğlu 

ve ÇalıĢkan, 2019; Korkmaz Doğdu ve ark., 2019; ÇalıĢkan ve ark., 2020). Mesleki 

faktörler, hemĢirelerin aldıkları teorik ve uygulamalı eğitimi klinik uygulama ortamına 

aktarmada yaĢadıkları zorluklar ile iliĢkilidir. MeslektaĢlarının fizik muayene 

uygulamaması, mesleki görev tanımlarının belirsizliği, hemĢirelerin bağımsız 

rollerinden çok bağımlı rollerine odaklı bakım sağlamaları, bu faktörler arasında 

sıralanabilir (Edmunds ve ark., 2010; Egilsdottir ve ark., 2010; Tan ve ark., 2021). 

ÇalıĢma ortamındaki görev belirsizlikleri, sağlık disiplinleri arasında ekip iĢbirliğine 

dayalı hasta bakım ve tedavi süreçlerinin eksikliği, hemĢirelerin hasta bakımında fizik 

muayene becerilerinden yararlanmalarını gerektiren bir kurumsal kültür eksikliği, hasta 

yoğunluğu ve yeterli hemĢire sayısının olmayıĢı nedeniyle fizik muayene ayrılacak 

zamanın daha çok tedavide kullanılması gibi durumlar hemĢirelerin fizik muayeneyi 

uygulayamamalarında kurumsal faktörler arasında yer almaktadır (Schroyen ve ark., 
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2005; McElhinney, 2010; Douglas ve ark., 2015; Eyüboğlu ve ark., 2019; Goto ve 

Yamauchi, 2021). 

Ülkemizde, hemĢirelikle ilgili yasal düzenlemeler kapsamında, hemĢirelik uygulamaları 

içerisinde fizik muayene yöntemlerinin kullanımı, hemĢirelerin rol ve sorumlulukları 

arasında tanımlanmıĢtır (T.C. Resmi Gazete, HemĢirelik Yönetmeliğinde DeğiĢiklik 

Yapılmasına Dair Yönetmelik, 19 Nisan 2011, sayı: 27910). Ancak ülkemizde fizik 

muayeneye iliĢkin hemĢirelerle yürütülen bazı çalıĢmaların (Aydın ve Dörtbudak, 2004; 

Çevik ve ark., 2018; Korkmaz Doğdu 2018; Kızıl ve ark., 2019) sonuçları, uluslararası 

literatürle (Adib-Hajbaghery ve Safa, 2013; Cicolini ve ark., 2015; Goto ve Yamauchi, 

2021; Kutah, 2021; Tan ve ark., 2021) benzer Ģekilde fizik muayenenin hemĢireliğin bir 

bileĢeni olduğu ve uygulanması durumunda hasta yararına olacağı görüĢünü desteklese 

de, hemĢirelerin fizik muayene becerilerini klinik uygulama ortamında kullanma 

yeterliliklerinin istendik düzeyde olmadığını göstermektedir. HemĢirelerin görev 

tanımlarında da yer alan fizik muayenenin, klinik ortamdaki hasta bakım 

uygulamalarına aktarılmasındaki sorunların devam etmesi, konu hakkında ayrıntılı 

araĢtırmaların gerekliliğine dikkat çekmektedir. Bunun için hemĢirelerin fizik 

muayeneye iliĢkin tutum ve uygulamalarının değerlendirilmesi önemlidir. Bu 

gereksinimden yola çıkarak planlanan bu araĢtırma ile hasta bakımının önemli bir 

bileĢeni olan fizik muayene ile ilgili farkındalık ve sorumluluklarının arttırılmasına, 

hemĢirelik uygulamalarının iyileĢtirilmesinde yol gösterici olacak bilimsel verilerin elde 

edilmesi ve hemĢirelikte fizik muayene konusundaki literatüre katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

1.1. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma, hemĢirelerin fizik muayeneye iliĢkin tutum ve uygulamalarını geçerli ve 

güvenilir bir ölçüm aracı ile değerlendirmek ve bunları etkileyen faktörleri incelemek 

amacıyla gerçekleĢtirildi. 

1.2. AraĢtırma Soruları 

Yapılan bu araĢtırmada aĢağıdaki araĢtırma sorularına yanıt arandı; 

1. HemĢirelerin klinik ortamda fizik muayene becerilerini kullanma durumu nedir? 
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2. HemĢirelerin klinik ortamda fizik muayene uygulamalarını etkileyen faktörler 

nelerdir? 

3. HemĢirelerin fizik muayeneye iliĢkin tutum ve uygulamaları ne düzeydedir? 

4. HemĢirelerin fizik muayeneye iliĢkin tutum ve uygulamalarında etkili olan 

değiĢkenler nelerdir? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Fizik Muayenenin Tanımı ve Tarihçesi 

Hastanın hemĢirelik bakım gereksinimi duyduğu bakım problemlerinin belirlenmesi için 

gerekli verilerin elde edilmesinde, hastanın sağlık öyküsünü almak amacıyla yapılan 

görüĢme ve gözlem becerilerinden, bu aĢamada elde edilen subjektif verilerin 

doğruluğunun kanıtlanması için de fizik muayene, laboratuvar bulguları ve görüntüleme 

cihazları ile elde edilen bulgulardan yararlanılır (Çevik ve ark., 2018; Seçer, 2018; 

Gharaibeh ve ark., 2019; Fusner ve O‟Brien, 2020).  

Hasta hakkında objektif verilerin elde edilmesinde katkılar sunan fizik muayene 

inpeksiyon, palpasyon, perküsyon, oskültasyon ve olfaksiyon teknik becerilerinin 

çoğunlukla bu sıralama ile uygulanarak baĢtan ayağa veya bölgesel olarak tüm vücut 

sistemlerinin değerlendirilerek fizyolojik durumuna yönelik objektif verilerin elde 

edilmesidir (Santos ve ark, 2011; Olgun ve Tosun, 2017; Fauci ve ark., 2018; Jarvis ve 

Eckhardt, 2020; Rhodes ve ark., 2021). Hastalar ile doğrudan ve uzun süre etkileĢim 

halinde olan hemĢireler, hastaları ilk değerlendiren kiĢilerdir ve tedavi ve bakım süreci 

boyunca hastada meydana gelebilecek her değiĢimi erken dönemde saptayabilecek 

kiĢilerdir. (Perry ve Potter, 2011; Douglas ve ark., 2014; Osborne ve ark., 2015; Basit, 

2019). Dolayısıyla hasta ve hemĢire arasındaki iletiĢim ve etkileĢimin güçlendirilmesi, 

hastaya bütüncül bir Ģekilde bakım sunmak için hemĢirelik sürecinin temel bileĢeni olan 

fizik muayenenin gerekliliği savunulmaktadır (Santos ve ark., 2011; Zambas, 2016; 

Egilsdottir ve ark., 2019). 

Fizik muayene tarihsel geliĢimi, tıbbın ilerlemesi ve hekimlik mesleğinin oluĢması ile 

hastalıkları tanımlamada kullanılan bir dizi yöntemler, oluĢturulan bilim dalları ve 

keĢfedilen araçlar sayesinde ivme kazanmıĢtır (Walker, 1990; Gilss, 2006; Verghese, 

2011). Hekimler teĢhis için hastalardan sağlık öyküsü almıĢlar, onları gözlemlemiĢler, 

organların çıkardıkları sesleri dinlemiĢler ve ölen kiĢilere diseksiyon uygulayarak 

hastalık sorununu saptamaya çalıĢmıĢlardır. Bu uygulamalar fizik muayene 

yöntemlerinin oluĢmasını sağlamıĢtır (Walker, 1990; Forrester, 2016; Budak, 2021). 

Hastalıklarla ilgilenmek, tedavi etmeye çalıĢmak ve teĢhis koymaya çalıĢmak 

Sümerliler, Mısırlılar ve Babilliler gibi toplumlarda görülmüĢtür ancak bu bilgileri 
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iĢleyerek kullanıĢlı hale getiren toplum Yunanlılar olmuĢtur. Temel tıp, anatomi, 

patoloji ve fizyoloji gibi disiplinlerin oluĢmasını sağlamıĢlar, fizik muayene 

yöntemlerini kullanarak semptomları saptamıĢlar ve hastalıklara teĢhis koyma yolunu 

açmıĢlardır (Forrester, 2016; Aslan ve Erdem, 2017; França ve Lotti, 2017; Budak, 

2021). 

Fizik muayenenin günümüze geliĢinde ve önem kazanmasında Yunan toplumunun en 

parlak döneminde yaĢamıĢ olan; tıbbı bilim dalı haline getirmiĢ ve hekimliği 

melekleĢtirmiĢ olan; Hipokrat ve arkadaĢlarının katkısı çok büyüktür (Walker, 1990; 

Uğurlu, 1997). Hipokrat hastalarından kapsamlı bir sağlık öyküsünün alınmasının 

önemi vurgulamıĢtır. Hipokrat döneminde fizik muayene yöntemlerinden inpeksiyon, 

palpasyon ve oskültasyonu kullanmıĢ ve Hipokrat hastalarının nabızlarını ve ateĢlerini 

değerlendirmiĢtir (Korkmaz Doğdu, 2018; Talley ve O‟Connur, 2018). 

Mısırlılar döneminde organları mumyalamak için baĢlatılan diseksiyon iĢlemi 

Yunanlılar tarafından bilimsel açıdan insan bedeni hakkında bilgi edinmek için kısa bir 

süre uygulanmıĢtır ancak yeterli bilgi birikimi oluĢturulamamıĢtır. 13 yy. da Ġtalya da 

insan ölümlerinin nedenini araĢtırmak için tekrar baĢlatılan diseksiyon iĢlemi insan 

anatomisi hakkında bilgi birikiminin oluĢmasını sağlamıĢ ve bu sayede 1543‟te Andreas 

Vesalius doğru anatomik bilgiyi içeren kitabını yayınlamıĢ ve modern anatominin 

kurucusu olmuĢtur. Otopsinin hastalık bulgularını belirlemek için kullanılması 

Morgagni‟ nin 1971 de Patolojik anatomi disiplinini oluĢturmasını sağlamıĢtır (Gills, 

2006; Verghese ve ark., 2011). 

17 yy. salgın hastalıkların insanlarda benzer belirti ve bulgulara neden olduğunu gören 

Sydenham (1624-1689) hastalıkların sınıflandırılabileceğini görmüĢ ve hastalıkları 

tanımlamak, isimlendirmek için Nozoloji disiplinini kurmuĢtur (Walker, 1990; Snider, 

2003). 18 yy. da ilk kez kan basıncı ölçülmüĢ ve manometre Stephen Hale (1677- 1761) 

tarafından icat etmiĢtir (Walker, 1990; Korkmaz Doğdu, 2018). Bu yy. da modern fizik 

muayenenin temelleri Leopold Auenbrugger (1722-1809)'nin 1761'de perküsyonu keĢfi 

ile atılmıĢtır. Auenbrugger doğrudan ve dolaylı perküsyonu uygulayarak göğüs 

bölgesinde bazı dinleme odalarını tespit etmiĢ ve normal, timpanik, donuk ve düz 

seslerin anlamlı bulgular olabileceğini saptamıĢtır (Walker, 1990; Verghese ve ark., 

2011; Borghi, 2018). 
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19 yy. da fizik muayene kullanımı yaygınlaĢmıĢ ve fizik muayene de kullanılan 

ekipmanlar icat edilmeye baĢlanmıĢtır. Direk ve indirek oskültasyon yöntemini kullanan 

Renê Laënnec (1781-1826), 1816‟ da stetoskopu icat etmiĢtir. 1851‟ de Helmholtz 

oftalmoskopu icat etmiĢ ve Carl August Wunderlich 1871‟ de tıbbi termometreyi icat 

ederek hastaların vücut sıcaklığını değerlendirmiĢtir. Bu sayede dönemin elde edilen 

nabız ve solunum sayısı gibi objektif bulgularına bir yenisi eklenmiĢtir (Jarcho, 1961; 

Korkmaz Doğdu, 2018). 

YaĢanan bu geliĢmeler sayesinde fizik muayeneye yönelik bilgi birikiminin artması ve 

öneminin kavranması ile pek çok yayında ve ders kitabında fizik muayene yerini 

almıĢtır. 19 yy. baĢlarında fizik muayene dolaylı olarak kitaplarda yer alırken 20 yy. da 

doğrudan fizik muayeneye yönelik hekimlik ve hemĢirelik mesleğinin kullanımına 

sunulan kitaplar ve kaynaklar literatüre kazandırılmıĢtır (McDonald, 2010; Verghese ve 

ark., 2011). 

2.2. Fizik Muayene Uygulama Sürecine Hazırlık 

Etkili ve doğru veriler elde etmeyi amaçlayan fizik muayene doğru teknikle 

uygulanması kadar doğru bir hazırlık sürecini de gerektirir. Fizik muayenenin 

gerçekleĢtirilmesinde hazırlık sürecine dikkat edilmediğinde yanlıĢ veriler elde edilebilir 

ya da önemli bulgular gözden kaçabilir (Perry ve ark., 2013; Görgülü, 2014; Ortabağ ve 

Dönmez Temuçin, 2017). 

Fizik muayeneye baĢlangıç sürecinde, hemĢire hastanın mahremiyetine, kiĢiliğine, dini-

kültürel durumuna, sağlık okur-yazarlığına ve fizik muayenenin neden olabileceği risk 

faktörlerine göre en uygun Ģekilde hazırlık yapar. Bu hazırlık süreci, fizik muayene 

kullanılacak ekipmanların ve fizik muayenenin yapılacağı ortamın hazırlanmasını ve 

hemĢirenin muayene için hem kendisini hem de hastasını hazırlamasını kapsar (Bingöl, 

2019; Gawlik ve ark., 2020).  

Fizik muayeneyi uygulayacak olan hemĢire, hastaya kendini tanıtarak ve hastanın 

kimliğini doğrulayarak iĢleme devam eder. Fizik muayene için kalibre edilmiĢ gerekli 

ekipmanı ortama getirir, iĢlem öncesi hazırlanmıĢ olan uygun muayene ortamını hastaya 

tanıtır, hastaya bağlı yanlıĢ bulgulara sebep olabilecek faktörleri elimine etmek için 

hastasını sorgular ve gözlemler, hastanın ilk değerlendirmesi ise baĢtan ayağa genel bir 
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fizik muayene veya rutin bir değerlendirme ise bölgesel fizik muayene yapacağını 

belirler fizik muayenenin ne kadar süreceği konusunda hastasını bilgilendirir ve 

muayene için hastanın uygun pozisyon almasını sağlar (Bickley ve Szilagyi, 2017; 

Bingöl, 2019; Jensen, 2019).  

Fizik muayene esnasında hastası ile iletiĢimi sürdürerek rahatsızlık yaĢayıp 

yaĢamadığını, ağrı hissedip hissetmediğini sorgular. Tüm muayene boyunca hastası ve 

kendisi için standart enfeksiyon kontrol önlemlerini alır ve elde ettiği bulguları 

kaydederek hastasını bilgilendirir (Perry ve ark., 2013; Bickley ve Szilagyi, 2017; 

Bingöl, 2019; Korkmaz Doğdu, 2018). 

2.2.1. Fizik Muayenede Kullanılan Ekipmanlar ve Hazırlığı 

Fizik muayenenin hazırlık sürecinde muayenede kullanılacak ekipman ve cihazların 

hazırlığı ve kontrolü, hasta ve çalıĢan güvenliğinin sağlanması bakımından oldukça 

önemlidir (Perry ve ark., 2013; Olgun ve Tosun, 2017). HemĢire tarafında 

gerçekleĢtirilecek fizik muayene öncesinde kullanılacak ekipmanlar, muayenenin türüne 

ve bölgesine göre seçilmelidir. Fizik muayenenin kesintiye uğramasını önlemek için 

iĢlem öncesinde gerekli ekipmanlar hemĢire tarafından muayene alanında kullanıma 

hazır hale getirilerek, kullanım sırasına göre yerleĢtirilmelidir (Ball ve ark., 2019; 

Bingöl, 2019). Fizik muayenede kullanılacak ekipman ve cihazların kullanmadan önce 

muayene bölgesine göre temiz ve yarı steril/steril olduklarından emin olunmalıdır. 

Düzenli olarak kalibre edilmesi gereken bu ekipman ve cihazların doğru çalıĢıp 

çalıĢmadığı kontrol edilmeli ve iĢlem sonrası doğru ve uygun yöntemle temizlenmesi 

sağlanarak çalıĢma mekanizmasını bozmayacak koĢullarda muhafazası sağlanmalıdır 

(Görgülü, 2014; Orak, 2015; Ball ve ark., 2019).  

Fizik muayenede kullanılacak ekipmanlar, hastanın yaĢına, cinsiyetine ve vücut 

yapısına göre uygun formda seçilmelidir. Kullanımı esnasında hastada endiĢe ve 

anksiyete yaĢanmasına neden olabilecek ekipman ve cihazlar hakkında hastaya bilgi 

verilmelidir. Doğrudan cilde temas edecek olan ekipmanların hastanın vücut sıcaklığına 

uygun olması sağlanarak hastanın rahatsızlığı önlenmelidir. Aynı zamanda fizik 

muayenede kullanılacak ekipmanın yapısal maddesi kaynaklı geliĢebilecek alerjik 

reaksiyonlara yönelik de gerekli önlemler almalıdır. Cihaz, doğru sonuç elde edilene 
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kadar yeterli süre kadar bölgede bekletilmelidir. Uzun süreli kullanılması gereken 

araçlarda olası basınç yaralarının oluĢumunun engellenmesi için koruyucu önlemler 

alınmalıdır (Olgun ve Tosun, 2017; Akdemir ve Birol, 2018; Kara ve Arıkan, 2020). 

Tablo 2.1. Fiziksel Muayenede Kullanılan Ekipmanlar 

Ekipmanlar Kullanım Amacı 

Kalem, kâğıt/Hasta bilgi formları veya elektronik 

veri kayıt sistemi 
Dokümantasyon  

Muayene masası, yastık Pozisyon vermek 

Muayene örtüsü, paravan 
Her hasta için temiz alan sağlanması, 

mahremiyetin sağlanması 

Eldiven (steril, non steril), el dezenfektanı 
El hijyenini sağlamak, hastadan veya hemĢireden 

kaynaklanabilecek enfeksiyonların önlenmesi 

Analog saat 
EĢ zamanlı veya ayrı olarak solunum ve nabız 

sayısını belirlemek 

Cilt iĢaretleme kalemi Muayene bölgesini iĢaretlemek 

Cetvel 
Muayene bölgelerini ölçmek (Boyun ven 

dolgunluğunu belirlemek gibi) 

Steteskop 

Kan basıncının, nabzın, akciğer seslerinin, 

kardiyak odaklardaki seslerin ve bağırsak 

seslerinin oskültasyonunu sağlamak 

Sfigmomanometre Kan basıncının değerlendirilmesinde 

Termometre (elektronik termometre, timpanik 

membran termometre, temporal arter 

termometresi, kimyasal nokta termometreleri) 

Vücut sıcaklığını değerlendirmek 

Pulse oksimetre  Oksijen saturasyonunu değerlendirmek 

Elektronik terazi ve ölçüm çubukları Kilo ve boy ölçümü yapmak 

Bebek platform ölçeği 
Yeni doğanların ve pediatrik bireylerin kilosunu 

ölçmek 

Bebek boyu tahtası/ölçü matı 
Yeni doğan ve pediatrik bireylerin boyunu 

ölçmek  

Mezura  
Boy, ekstremitelerin en ve boyunu, bel ve karın 

çevresini ölçmek  

IĢık kalemi 

Göz dibi muayenesi, pupil refleksini 

değerlendirmek ve ağız, burun gibi vücut 

boĢluklarının aydınlatılması için 

Abeslang ve eküvyon Oral kaviteyi değerlendirme için 

Perküsyon çekici Derin tendon refleksini değerlendirmek 

Diyapozan  
Duyma kalitesini ve titreĢim hissini 

değerlendirmek 

Gonyometre 
Ekstremitelerin fleksiyon ve ekstansiyon 

derecesini değerlendirme 

Oftalmaskop Gözün iç yapısının gözlemlemek 

StrabismoScope Çocuklarda ĢaĢılığı tespit etmek 

Otoskop 
DıĢ kulak yolunun ve timpanik membranın 

gözlemlemek 
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Tablo 2.1 (Devam). Fiziksel Muayenede Kullanılan Ekipmanlar 

Ekipmanlar Kullanım Amacı 

Göz muayenesi kartları (Snellan kartı, tumbling E 

kartı, sembolleri ve rosenbaum kartı) 

Tumbling E: 3, 5 yaĢ arası çocuklar için. Snellan 

kartı: 6 yaĢ ve üstü için 6m mesafede görme 

keskinliği, renk görüĢü, görme alanının 

belirlenmesi sağlanır. Rosenbaum kartı: Yakın 

görüĢü muayenesi 

Nazal spekulum Burun iç duvarının inpeksiyonu 

Vajinal spekulum ve endoservikal süpürge 
Vajina duvarı serviks muayenesi ve sürüntü 

almak için 

Doppler 
Fetal kalp sesleri, periferal nabız gibi vasküler 

seslerin oskültasyonu 

Fetoskop Fetüsün kalp seslerinin oskültasyonu 

Wood lambası 

Karanlık bir ortamda kullanılan cihaz 360 nm 

dalga boyu ıĢık yayarak deride mantar 

enfeksiyonlarında sarı ve yeĢil rengini alarak 

tespit edilmesini sağlar. 

Dermatoskop (Büyütme cihazı) 
Derinin aydınlatmak ve büyütmek üzere 

Ġnspeksiyon muayenesi 

Manofiloment, kokulu madde, pamuk tampon, 

ataç vb. malzemeler 

Yüzeyel, derin ve kortikal duyuyu 

değerlendirilmesinde, kraniyel sinir 

değerlendirmesinde 

KiĢisel koruyucu ekipman (Önlük, maske, gözlük, 

yüz siperliği) 

Hastanın kan, vücut sıvıları ve sekresyonlardan 

korunmak 

Skolyometre 
Skolyoz taraması için omurganın dönüĢ 

derecesini ölçer. 

(Perry ve Potter, 2011; Weber ve Kelly, 2014; Kuyurtar, 2016; Wilson ve Giddens, 2017; Bingöl, 2019; 

Enç ve Uysal, 2019). 

2.2.2. Fizik Muayene Uygulanacak Ortamın Hazırlığı 

Fizik muayenenin gerçekleĢtirilmesi öncesinde, muayene ortamının hazırlanması, 

hastanın hem konforu ve güvenliği hem de mahremiyeti bakımından önemlidir. 

Dolayısıyla muayene alanı, hastanın bu gereksinimlerini karĢılamaya yönelik uygun 

Ģekilde hazırlanmalıdır (Swartz, 2014; Akdemir ve Birol, 2018).  

Muayene alanı hem hastanın ve hem de hemĢirenin rahatlıkla hareket sağlayabileceği 

büyüklükte olmalı ve muayene alanı hastaya tanıtılmalıdır. Muayene oda sıcaklığı 

normal (24℃) sınırlar içinde olmalıdır. Muayene alanı havasız ve kirli olmamalıdır. 

Muayene sırasında mahremiyet gereksiniminin sağlanması için kapının kapalı 

tutulmasına, paravan ve perdelerin çekili olmasına dikkat edilmelidir. Hastanın 

kıyafetlerini çıkarabileceği ve kiĢisel eĢyalarını koyabileceği bir alan sağlanmalıdır 

(Görgülü, 2014; Olgun ve Tosun, 2017). Etkin bir fizik muayene için muayene alanı 

yeterli Ģekilde aydınlatılmalı ve yapay aydınlatma kullanılacak ise ıĢınlar muayene 

alanına dik gelecek Ģekilde konumlandırılmalıdır. Hastayla etkili iletiĢimin 
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sürdürülebilmesi ve oskültasyon tekniğinin hatasız sağlanabilmesi için ortam 

gürültülüden izole edilmiĢ olmalıdır. Muayene masası hastaya gerekli pozisyonu 

vermek için uygun olmalıdır ve masanın baĢucu 30 derece yükseltilmedir (Kuyurtar, 

2016; Olgun ve Tosun, 2017).  

Her hasta için yeni ve temiz bir muayene masası örtüsü kullanılmalıdır. Muayene 

masaları daha sert ve yüksek olabilirler, muayene esnasında hastaya verilecek 

pozisyonlardan kaynaklı ya da hastanın sağlık öyküsüne bağlı geliĢebilecek düĢme 

riskine karĢı gerekli önlemler alınmalıdır. Muayene esnasında hemĢire hastanın 

yanından ayrılmamalıdır. Fizik muayenede kullanılan teknik becerilerin büyük 

çoğunluğu sağ el ile gerçekleĢtirildiği için hemĢire muayene masasının sağ tarafında yer 

almalıdır (Acaroğlu, 2011; Fairhurst ve ark., 2018). 

2.2.3. Fizik Muayenede HemĢire Hazırlığı 

Fizik muayene, hemĢirenin terapötik iletiĢim, kritik düĢünme ve analiz, psikomotor 

beceriler ve biliĢsel yetkinliklerini ortak amaç için kullanmasını gerektiren temel bir 

beceridir (Aydın ve Dörtbudak, 2004; Tuzer ve ark., 2016; Afifi, 2017).  

Fizik muayeneyi gerçekleĢtirecek hemĢire, hastasına profesyonel bir biçimde 

yaklaĢmalı, doğru iletiĢim tekniklerini kullanarak hastasını yönlendirmeli ve 

bilgilendirmelidir. HemĢire muayene tekniklerini uygularken psikomotor beceriye sahip 

olmalıdır. Gördüğü, duyduğu ve hissettiği bulguları teorik bilgisini kullanarak 

analizlerken, biliĢsel ve algısal becerilerini de etkin olarak kullanmalıdır. HemĢirenin 

fizik muayene esnasında kritik düĢünme becerilerini de kullanması önemli bir husustur 

(Olgun ve Tosun, 2017; Jensen, 2019). 

Genel bir değerlendirme yapacaksa muayene sistemlere göre değil vücut bölgelerine 

göre yapılmalıdır. Muayeneye baĢ ve boyun bölgesinden baĢlamalı ve ayağa doğru 

sistematik olarak ilerlemelidir. Bölgeler periferden merkeze olacak Ģekilde 

değerlendirilmelidir. Sadece muayene edilecek bölgenin açıkta kalmasını sağlayarak 

vücut kapatılmalıdır. Bölgedeki tüm değerlendirmeleri yapmadan baĢka bölgeye 

geçilmemelidir, bu sayede süre etkin kullanılarak hastanın stres yaĢamasını ve efor sarf 

etmesini önlenmiĢ olur (Swartz, 2014; Olgun ve Tosun, 2017).  
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HemĢire hastalık etiyolojisine bağlı ortaya çıkabilecek belirtileri yorumlayabilmelidir 

elde ettiği verilerin normal veya patolojik bulgular olup olmadığını ayırt edebilmeli, 

verileri kategorize edebilmelidir. Elde ettiği verileri kayıt altına almalıdır. Uygulamayı 

engelleyebilecek, bulguları saptırabilecek ve hastayı rahatsız edebilecek aksesuarlarını 

(bileklik, yüzük vb.) çıkarmalı, tırnaklarını kısa tutmalıdır. Hastaya temasta ellerinin 

soğuk olmamasına özen göstermelidir. Süreç boyunca standart enfeksiyon önlemlerine 

uymalı ve en çok el hijyenine dikkat etmelidir.  Hastada vücut sıvıları ile temas 

gerçekleĢebilecek bölgelerde eldiven kullanmalı ve bu bölgelerden temiz bölgelere 

geçerken eldivenini değiĢtirmelidir. Gerekli durumlarda kiĢisel koruyucu ekipman 

kullanmalıdır (Perry ve Potter, 2011; Görgülü, 2014; Wilson ve Giddens, 2017; Jarvis 

ve Eckhardt, 2020). 

2.2.4. Fizik Muayene Uygulanacak Hastanın Hazırlığı 

Fizik muayenenin baĢarılı Ģekilde gerçekleĢtirilmesi hastanın hem psikolojik hem de 

fiziksel yönden ele alındığı bir hasta hazırlığının gerçekleĢtirilmesine bağlıdır. Doğru 

bir hasta hazırlığı muayene sırasında hastanın iĢ birliğini arttırarak doğru verilerin elde 

edilmesini sağlar (Perry ve ark., 2013; Görgülü, 2014; Wilson ve Giddens, 2017). Fizik 

muayene aynı zamanda hastanın sağlığını geliĢtirmesi için bir eğitim fırsatıdır bu 

nedenle hastanın, kendi kendine meme muayenesi, penis, skrotum ve vulva muayenesi 

gibi becerileri kazanması sağlanabilir (Olgun ve Tosun, 2017). 

Hastanın psikolojik yönden ele alındığı hazırlığa iliĢkin olarak muayeneyi 

gerçekleĢtirecek hemĢire, hastaya kendini tanıtarak baĢlamalıdır. Rahat yüz ifadesi ve 

ses tonu kullanılarak, açık, anlayıĢlı bir tutumla ve profesyonelce yaklaĢım gösterilmesi, 

hastanın yaĢayacağı kaygı ve korkunun en aza indirilmesine katkı sağlar. Hastanın 

yaĢına, cinsiyetine kültürel durumuna ve cinsel tercihine saygı duyularak yaklaĢım 

gösterilmelidir. Fizik muayenenin amacı, yaklaĢık ne kadar süreceği konusunda ve 

bulgular hakkında hasta bilgilendirilmeli ancak bulguları yorumlamaktan kaçınılmalıdır. 

Hastaya yapılan açıklama ve yönlendirmelerde, tıbbi terminolojiden uzak, yalın dil bir 

kullanmalıdır (Acaroğlu, 2011; Görgülü, 2014; Ortabağ ve Dönmez Temuçin, 2017).  

Hasta muayene sürecinde ilgisiz ve tepkisiz olsa bile hemĢire tarafından muayenenin 

neden yapıldığı açıklanmalıdır. Hasta soru sorması ve rahatsızlık yaĢayıp yaĢamadığını 



14 

 

ifade etmesi için cesaretlendirilmelidir. Hastaya verilecek diz göğüs pozisyonu, sims 

pozisyonu, litotomi pozisyonu gibi pozisyonlar hasta için irrite edici olabilir. Bu 

nedenle hastanın bu pozisyonlarda gerekli olmadıkça uzun süre kalmaması sağlanmalı 

ve aynı zamanda hasta ile aynı cinsiyette bir sağlık personelinin üçüncü bir kiĢi olarak 

muayene ortamında bulunması sağlanarak yaĢanabilecek etik sorunlar ve yasal durumlar 

karĢısında ve de hastanın rahat etmesi bakımından faydalı olabilir. Çocuklarda fizik 

muayenede ebeveyni veya bakımından sorumlu olan kiĢi muayene alanında olmalıdır 

(Kuyurtar, 2016; R Dover, 2018). 

Hastanın fiziksel yönden hazırlığına ise muayene önlüğün veya rahat bir pijamanın 

giyilmesi sağlayarak baĢlanır. Bireysel bakımında bağımlı olan hastaların kıyafetlerini 

çıkarmasında muayenene masasına geçmesinde ve gerekli muayene pozisyonunu 

almasında yardımcı olunur. Hastanın muayene öncesi bağırsak ve mesane boĢaltımının 

sağlanması yanlıĢ bulguların saptanmasını önler ve doğru abdomen muayenesinin 

yapılmasını sağlar. Hastadan gaita idrar örneği alınması gerekli ise boĢaltım ihtiyacının 

karĢılanması esnasında hastaya uygun numune kabı verilerek istenen numunenin 

alınması da sağlanabilir. Alınan örneklerin zamanında laboratuvara ulaĢması sağlanır 

(Swartz, 2014; R Dover, 2018; Jensen, 2019).  

Tablo 2.2. Muayene Pozisyonları 

Pozisyon Bölge 

Fowler- semi fowler 

BaĢ (kulak, burun, göz, oral kavite, orofarenks), boyun (troid ve lenf nodları 

da dahil), kraniyel sinirlerin değerlendirilmesi, üst ekstremite, kas gücü, 

tonüsü, (parmak yapısı, tırnaklar, deri turgoru, cilt bütünlüğü, cilt lezyonları, 

kol, omuz, postür), posterior ve anterior toraks, akciğer (inspirasyon, 

ekspirasyon, solunum sayısı, hızı), göğüs duvar, meme, aksilla, kalp, 

yaĢamsal bulguların değerlendirilmesi, kalbin inpeksiyonu palpasyonu, 

perküsyonu ve oskültasyonunu yapılması, juguler ven dolgunluğunun 

hesaplanması 

Ayakta durur pozisyon 
Denge, postür, yürüyüĢ, sinir sistemine iliĢkin inspeksiyon da ve penisin 

fizik muayenesinde kullanılır 

Supine 

BaĢ, boyun bölgesi, ekstremiteler gibi çok fazla bölgenin muayenesinde 

kullanılır, hastanın rahat bir pozisyon almasını sağlar, abdominal muayenede 

kaslar gevĢediği için kullanılır. Abdomenin inspeksiyonu, palpasyonu ve 

oskültasyonunda kullanılır. 

Dorsal rekümbent 
Perine bölgesinin değerlendirilmesinde ve supine pozisyonu alamayan 

hastalarda değerlendirilir. Abdominal muayene kullanımı uygun değildir. 

Litotomi Kadın genital organlarının muayenesinde kullanılır. 

Lateral rekümbent Anormal kalp seslerinin oskültasyonunu da kullanılır. 

Knee-Chest Rektum ve prostat muayenesinde kullanılır. 
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Tablo 2.2 (Devam). Muayene Pozisyonları 

Pozisyon Bölge 

Prone 

Cilt yapısı ve bütünlüğünün kontrolü, kas iskelet sistemi (kalça ekleminin 

değerlendirilmesinde, omurganın değerlendirilmesinde, posterior toraks ve 

akciğerlerin değerlendirilmesinde kullanılır. 

Sims pozisyonu Rektum ve genital organların muaynesinde kullanılır. 

(Görgülü, 2014; Weber ve Kelly, 2014; Kuyurtar, 2016; Bickley ve Szilagyi, 2017; Korkmaz Doğdu, 

2018; Gawlik ve ark., 2020). 

2.3. Fizik Muayene Yöntemleri 

Fizik muayene kapsamında kullanılan teknikler; görme, iĢitme, koklama ve hissetme 

duyularımızı planlı ve amaçlı olarak kullanarak hastanın bakım problemini saptamaya 

yönelik verileri toplamaya yarayan giriĢimlerdir. Bu teknikler; inspeksiyon, palpasyon, 

perküsyon, oskültasyon ve olfaksiyon yöntemlerini kapsar. Genellikle bu sıralama ile 

uygulanan fizik muayene teknikleri, abdominal muayene sırasında farklılık göstererek, 

bağırsak hareketliliğini etkilememesi bakımından palpasyon tekniğinin, oskültasyon 

tekniğinden daha sonra uygulanması önerilmektedir. Olfaksiyon tekniği ise genellikle 

inpeksiyon tekniği ile birlikte kullanılarak ilgili verilerin elde edilmesini amaçlar 

(Acaroğlu, 2011; Görgülü, 2014; Korkmaz Doğdu, 2018). 

2.3.1. Ġnspeksiyon 

Ġnspeksiyon tekniği, fizik muayene sırasında görme duyusunun kullanılarak hasta 

hakkında verilerin elde edilmesini amaçlayan tekniktir. Ġnspeksiyon, hasta ile ilk 

karĢılaĢıldığı andan itibaren baĢlayan ve tüm fizik muayene süresince devam eden 

dinamik bir süreçtir. Bu süreçte hasta hakkında ilk verilerin elde edilmesi ve uygulanan 

fizik muayene genel ise hangi bölgeye yoğunlaĢılması hakkında ileri tetkiklerin 

istenmesi açısından yönlendiricidir (Enç ve Uysal, 2019; Olgun ve Tosun, 2019). 

Ġnpeksiyon muayenesi ile hastanın yaĢına, cinsiyetine göre normal ve anormal bulgular 

karĢılaĢtırılarak, vücudun ve bölgelerinin simetrisi, postürü, eklem ve kas sağlığı, cilt 

değerlendirmesi ile vücudun hidrasyonu veya makül, ekimoz vb. gibi cilt lezyonları, 

kitleler, solunum sistemi ile iliĢkili çomak parmak, fıçı göğüs görünümü, taĢipne ve 

siyanoz varlığı, dolaĢım sistemine yönelik ödem varlığı, jugular ven dolgunluğu gibi 

tüm vücut sistemlerine yönelik pek çok bulgu elde edilebilir. Ġnpeksiyon tüm alanların 
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Ģekil, hacim, renk değiĢimi ve doğru konumda yer alıp almamasına yönelik bilgileri çok 

kısa sürede elde etmemizi sağlar (Perry ve ark., 2013; Enç ve Uysal, 2019). 

Ġnspeksiyon muayenesi esnasında muayene ortamının yapay veya doğal ıĢıkla yeterince 

aydınlanmıĢ olması önemlidir. Muayene sırasında vücut boĢluklarına açılan alanların 

daha net olarak gözlemlenebilmesi için kalem ıĢık, otoskop, oftalmaskop, nazal ve 

vajinal spekulum gibi farklı yardımcı ekipmanlar da kullanılabilir. Muayene sırasında 

ortamın çok soğuk veya sıcak olması ciltle ilgi bulguları değerlendirmede yanıltıcı 

olabilir (Jarves, 2017; Jensen 2019; Cox, 2019; Ball ve ark., 2020).  

2.3.2. Palpasyon  

Elle hissederek muayene anlamına gelen palpasyon tekniği el ve parmaklar kullanarak 

dokunma duyusu aracılığı ile inspeksiyon muayenesinden sonra elde ettiğimiz 

bulguların değerlendirilmesinde kullanılan bir muayene yöntemidir (Ball ve ark., 2020; 

Jarvis ve Eckhardt, 2020). Değerlendirme yapılırken elin çeĢitli bölgeleri, vücudun 

farklı alanlarının palpe edilmesinde kullanılır. Palpasyon tekniğinde, parmakların 

metakarpofalangeal yüzeyleri ve elin ulnar kısmı vibrasyonların tespitinde kullanılırken, 

elin dıĢ yüzeyi vücut bölgelerinin sıcaklık farklılıkları bakımından kontrol edilmesinde 

kullanılır (Olgun ve Tosun, 2017; Jensen, 2019). Palpayon esnasında daima nazik, 

yavaĢ ve sistematik olunmalıdır (Jarvis ve Eckhardt, 2020; Ball ve ark., 2019). Parmak 

uçlarında his algısı daha yüksek olduğu için nabız bölgelerinin, kapiller geri dönüĢün, 

reaktif olmayan hipereminin, deri turgorunun ve ödemin değerlendirilmesinde, 

krepitasyonun, cilt dokusunda ve lenf düğümlerinde olabilecek kitlelerin saptanmasında 

kullanılan önemli bir tekniktir (Olgun ve Tosun, 2017; Jarvis ve Eckhardt, 2020).  

Palpasyon tekniği, yüzeysel, orta ve derin Ģiddette olmak üzere farklı yöntemler ile 

uygulanabilir. Yüzeysel palpasyon her zaman daha önce uygulanmalıdır. Çünkü derin 

palpasyonun uygulanabilmesi için kas ve dokuların gevĢemiĢ olması gerekir (Jensen, 

2019). Yüzeysel palpasyonda aktif elin parmakları birleĢtirilerek doku bir santimetre 

kadar aĢağı esneyecek biçimde kısa süreli dairesel basınç uygulanır ve dokunun eski 

haline alması gözlemlenmelidir. Yüzeysel palpasyon sayesinde cildin değerlendirilmesi, 

kitle varlığı ve ağrı varlığı değerlendirilir. Hasta ağrı hissettiğinde uygulamaya o 

bölgede devam edilmez (Görgülü, 2014; Jensen, 2019).  
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Orta Ģiddette palpasyon tekniğinde ise genellikle abdominal organların boyut, Ģekil ve 

yapısının değerlendirilmesinde kullanılır. Yüzeysel palpasyonda olduğu gibi dairesel 

hareketler uygulanarak dokunun bir, iki santimetre olacak Ģekilde aĢağı hareket etmesini 

sağlayacak bir basınç uygulanır (Wilson ve Giddens, 2017; Jensen, 2019).  

Derin palpasyon tekniğinde amaç; dokunun dört beĢ santimetre aĢağıya ilerletilmesini 

sağlamaktır. Bu sayede organın boyutu ve pozisyonu değerlendirilebilir (Kuyurtar, 

2016; Bickley ve Szilagyi, 2017; Wilson ve Giddens, 2017). Derin palpasyon iki el ile 

veya tek el ile uygulanabilir. Ġki el ile uygulandığında aktif el pasif elin altında olacak 

Ģekilde iĢaret, orta ve yüzük parmaklar paralel biçimde birleĢtirilir. Pasif el yukarıdan 

basınç uygularken serbest olan aktif el organı, dokuyu hisseder. Aktif olan tek el ile 

basınç uygulanacaksa pasif el aĢağıdan bölgeyi desteklemelidir. Hasta ağrı hissederse 

uygulamaya devam edilmez. Derin palpasyon, bilinmeyen bir nedenden dolayı akut 

abdomen ağrısı olan, karın bölgesinde organ nakli olmuĢ olan, aort anevrizması riski 

olan, asit gibi veya baĢka nedenlerle distansiyon yaĢayan ve apandisit riski taĢıyan 

hastalarda uygulanmamalıdır (Görgülü, 2014; Olgun ve Tosun, 2017; Jensen, 2019). 

2.3.3. Perküsyon 

Parmaklarla vurarak muayene anlamında gelen perküsyon tekniği, dokuya doğrudan 

veya dolaylı vurular uygulanarak meydana gelen titreĢimlerin organlara ulaĢması ile 

oluĢan seslerin süresi, frekansı, perdesi ve kalitesi gibi özelliklerinin yorumlandığı ve 

organların yapısı, bütünlüğü, sınırları, içerisinde hava veya sıvı bulunup bulunmadığının 

değerlendirildiği bir muayene yöntemidir (Acaroğlu, 2011; Kuyurtar, 2016; Ball ve ark., 

2019).  

Perküsyon tekniği, direkt, indirekt ve künt perküsyon Ģeklinde uygulanabilir. Direkt 

perküsyon, dokuya aracı olarak bir bariyer koymadan dominant el ile (pleksör) 

doğrudan vuru uygulanmasıdır. Bu teknik, genellikle periorbital bölgede sinüslerde ağrı 

nedenin tespitinde ve çocuklarda göğüs bölgesinin değerlendirilmesinde kullanılır 

(Olgun ve Tosun, 2017; Jensen, 2019). Ġndirekt perküsyon tekniği ise; muayene 

bölgesine aracı olarak pasif el veya orta parmağın (pleksimetre) yerleĢtirilerek 

uygulanan vurudur. Bu yöntemde aracı yapı sesin daha net iĢitilmesine ve doğru 

değerlendirilmesine yardımcı olur. Sesin doğru değerlendirebilmesi için yalnızca orta 
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parmak dokuya değmeli diğer parmaklar kaldırılmalıdır (Jensen, 2019). Ġndirekt 

perküsyonda, pleksör parmak, pasif elin orta parmağının tırnak kökü ile distal 

interfalangeal eklem arasına iki-üç santimetre yukarısına dik bir biçimde 

konumlandırılır. Parmağı oynatılmadan bilekten güç alınarak dört-beĢ santimetre yukarı 

kaldırılarak vuru uygulanmalıdır. Bu iĢlem iki kez tekrar edilip diğer bölgeye 

geçilmelidir (Görgün ve Yıldız, 2016; Olgun ve Tosun, 2017; Jensen, 2019).  

Direkt veya indirekt olarak kullanılabilen künt perküsyon da ise böbrek, karaciğer gibi 

organlarda inflamasyon değerlendirilmesinde kullanılır. Aktif elin ulnar kısmı ile 

doğrudan hastaya vuru yapılabildiği gibi, pasif elin palmar yüzeyi bölgeye konulup aktif 

el yumruk yapılarak da vuru uygulanabilir (Olgun ve Tosun,2017; Gawlik ve ark., 

2020). 

Perküsyon muayenesinde, elde edilen sesler Ģiddetine göre farklı Ģekilde sınıflandırılır. 

Perküsyonda elde edilen timpanik ses mide ve bağırsakların hava ile dolu olduğunu 

gösteren gürültülü, yüksek frekanslı, orta süreli ve davul gibi tınlayıcı bir sestir. 

Rezonans ise sağlıklı bir akciğer sesini ifade eder. Gürültülü, düĢük frekanslı, uzun 

süreli bu ses, boĢ bir oyuktan gelen sese benzer. Hiperrezonans ise amfizemin ayırt 

edilmesinde kullanılır. Gürültülü bir ses olan düĢük frekanslı ve uzun süreli gürleme 

sesini ifade eder. Matite (dulness) karaciğer, pankreas, kalp gibi yoğun organlardan ve 

akciğerlerdeki alveollerde havayı azaltan hastalıklara bağlı duyulan güm sesine 

benzeyen tok bir sestir. Flatness kas ve kemik dokusundan gelen mat bir sestir (Görgün 

ve Yıldız, 2016; Kuyurtar, 2016). 

2.3.4. Oskültasyon 

Oskültasyon direk ve indirekt yolla organların kendi ürettikleri sesleri dinleyerek 

düzgün çalıĢıp çalıĢmadığını değerlendirmekte ve muayene bulgularını elde etmekte 

kullanılan bir yöntemdir. (Jarvis ve Eckhardt, 2020). Oskültasyon muayenesini 

uygulayan kiĢinin iĢitme duyusunun iyi olması gerekmektedir (Görgülü, 2014). Direk 

oskültasyon tekniği, sesin daha net bir biçimde duyulmasını sağlayacak bir araç 

kullanmadan doğrudan sesin iĢitilmesini amaçlar. Sesler frekansına, gürlüğüne, süresine 

ve niteliğine göre değerlendirilir. Ġndirekt oskültasyon da, sesin daha net olarak 

duyulması amacıyla stetoskop kullanılır. Stetoskop hastanın kıyafetinin üstünden değil 
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doğrudan cilde temas ederek kullanılmalıdır (Acaroğlu, 2011). Stetoskobun iletim 

borusu ortamdaki dıĢ sesleri izole edebilmesi için kalın (4mm çapında, 36-46 cm 

uzunluğunda) ve kısa olmalıdır (Jensen, 2019; Jarvis ve Eckhardt, 2020). Stetoskobun 

iki uçlu olması gerekir. Diyafram kısmı ile kan basıncı, bağırsak sesleri, kalp sesleri 

(S1, S2), solunum sesleri (trekeal, bronĢiyal, veziküler ve bronkoveziküler solunum 

sesleri) gibi yüksek frekanslı sesler dinlenirken, çan ucu ile düĢük frekanslı sesler olan 

parazit sesler, anormal kalp sesleri (S3, S4), üfürümler ve hırıltılı seslerin tespitinde 

kullanılır. Stetoskop kullanılırken organların anatomik yapıları ve dinleme odaklarının 

yerlerinin doğru tespit edilmesi gerekir (Olgun ve Tosun, 2017; Turan Kavradım ve 

Özer, 2018; Ball ve ark., 2019). 

2.3.5. Olfaksiyon 

Koklama hissi ile muayene anlamı taĢıyan olfaksiyon, koku alma duyumuzu kullanarak 

vücut kokularının değerlendirilmesini amaçlayan, fizik muayene sürecinde veri 

toplayabileceğimiz yardımcı bir yöntemdir. Kokunun kaynağını bulmayı sağlar. 

Olfaksiyon tekniği ile vücuttaki patofizyolojik durumlara özgü meydana gelen vücut 

kokuları ile doğru bir tanılamaya iliĢkin değerli bilgiler elde edilir. Bu teknikte, hastanın 

kötü ağız kokusu halitozisi, nefeste aseton kokusu diyabetik asidozu, idrarda amonyak 

kokusu ise üremiye iĢaret eder. Alçıya alınmıĢ bir ekstremitede ortaya çıkan küf kokusu 

enfeksiyonu düĢündürür. Hastadan duyulabilecek pek çok koku genel sağlık 

değerlendirilmesi hakkında bilgi verir (Kuyurtar, 2016; Olgun ve Tosun, 2017). 

2.4. HemĢirelikte Fizik Muayenenin Önemi ve Kullanım Alanları 

Fizik muayene, sağlığın değerlendirilmesinde önemli rol ve sorumluluklara sahip 

hemĢireler için temel bir beceridir. HemĢireler fizik muayeneyi hastadan ilk bilgileri 

elde etmede, hastadan elde edilen subjektif verilerin doğrulanmasında, hastanın bakım 

probleminin saptanmasında, bireyin ihtiyaç duyduğu bakım planına yönelik karar 

vermede ve verilen bakımın etkinliğinin değerlendirilmesinde kullanır (Orak, 2015; 

Borji ve ark., 2017). Bakım süresince hemĢirenin fizik muayeneyi doğru, eksiksiz 

uygulaması ve kritik düĢünmesi önemledir. Bireyin sağlık kuruluĢunda bulunduğu 

sürece pek çok sağlık disiplini tarafından hizmet alan hasta için diğer ekip üyeleri 
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arasında doğru bilginin aktarılmasını sağlar (Santos ve ark, 2011; Rhodes ve ark., 2021; 

Kunter ve Gezer, 2021). 

HemĢirelik mesleğinin doğuĢundan itibaren doğasında var olan fizik muayene, 

kavramsal olarak ve hemĢirelik bakımının ayrılmaz bir unsuru olarak görülmeye son 30 

yılda baĢlanmıĢtır (Giddnes, 2007; Fenesseyy, 2011; Cicolini ve ark., 2015; Raleigh ve 

Allan, 2017).  

HemĢirelik mesleğinin kurucusu Florence Nightingale, 1860‟ ta yayınladığı hemĢirelik 

üzerine notlarında, henüz hemĢireler için kavramsallaĢmamıĢ olan fizik muayene 

becerilerini daha çok hasta takibi ve gözlemi olarak nitelendirmiĢtir. Hastaların sağlık 

durumunun korunması ve düzeltilmesi için verilecek kararların, hastadan elde edilen 

bulgular sayesinde verilebileceğini ifade etmiĢtir. Hekimlerin iĢ yoğunluğu nedeniyle 

hastaların düzenli takibini, sürekli hasta ile etkileĢimde olan hemĢirenin yapması 

gerektiğini belirtmiĢtir. Sağlıklı bir beden ve hastalıklı bir beden arasındaki farklılıkları 

analiz edebilmiĢtir. Hastalardaki enfeksiyon belirtilerini takip etmiĢ, ateĢlerini 

değerlendirmiĢ ve çevrenin sanitasyonunu sağlamıĢtır. Bakım verdiği kiĢilerin cilt 

bütünlüğü, pupil takibini yaparak, eklem, kas ve hareketlilik durumlarını 

değerlendirmiĢtir. Gözlemlenen anormal bulguların hastalık fizyopatolojisi ile iliĢkili 

olduğunu ve hastalığın var olmadığı diğer bölgeleri de etkilenebileceğini bu nedenle bu 

bölgelerin de detaylı gözlenmesi gerektiğini ifade etmiĢtir. HemĢirelere hastalık 

fizyopatolojisinin öğretilmesi gerektiğini savunmuĢtur. Hastaların gün içinde veya gece 

uyurken nabızlarını değerlendirmiĢ filiform ve taĢikardi özelliğindeki nabız bulgularını 

tespit etmiĢtir. Bireyin nabız özelliklerinin uyku, uyanıklık veya hastalık durumuna göre 

etkilenebileceğini gözlemlemiĢ ve buna iliĢkin gözlemlerini kayıt altına almıĢtır. Aynı 

zamanda el ve parmaklardaki renk değiĢiminin dolaĢım sorunuyla iliĢkili olduğunu, 

hastanın cilt gözlemine iliĢkin tanımlanan renk değiĢimi ve solgunluğun, senkop öncesi 

bir bulgu olduğunu gözlemlemiĢ, hemĢirenin dikkatli bir gözlemle bu bulguyu fark 

ederek gerekli önlemleri alabileceğini ifade etmiĢtir. Nightingale hemĢirelerin detaylı 

gözlem halinde olması gerektiğini ve hastalarda bulguladıkları değiĢimi veya her 

hastanın kendine özgü olabilecek anormal belirtilerini hekime bildirerek ani ölüm ve 

kazaların önlenebileceğini ifade etmiĢtir (Nigtingale, 1860; Mcdonald, 2010; 

Skretkowicz, 2010). 
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Amerika‟da 1900‟lü yılların baĢlarında bazı hemĢirelik dergilerinde hemĢirelerin 

palpasyon ve perküsyon yöntemlerini kullanarak gastrointestinal değerlendirmede, 

kraniyal sinir değerlendirilmesinde ve okullarda öğrencilerin sağlık 

değerlendirmelerinde aktif rol aldıkları belirtilmiĢtir (Weber ve Kelley, 2014). Yine 

Amerika‟da 1930‟larda sağlık hizmetine ulaĢımın az olduğu Ģehirlerde halk sağlığı 

hemĢirelerinin rutin sağlık değerlendirmesinde bulundukları, 1950‟lerde hemĢirelerin, iĢ 

yerlerinde çalıĢmak için baĢlayacak personellerin sağlık değerlendirmesini yaptıkları 

görülmektedir (Burgut ve ark., 2007; Keeling, 2015; Schober ve ark., 2020).  

Fizik muayene hemĢirelik mesleğinin doğuĢu ve profesyonel mesleki geliĢimi ile 

hemĢirelik eğitim müfredatlarına da dahil edilmiĢtir. HemĢirelerin rol ve sorumlulukları, 

meslek tanımları geniĢlerken 1950‟lerin sonlarında Ida Jean Orlando tarafından 

oluĢturulan hemĢirelik teorilerinin geliĢtirilmesiyle 1960 yıllarında hemĢirelik süreci 

oluĢturulmuĢtur (Soloman, 1990; Giddenes, 2007; Anderson ve ark., 2014). Amerikan 

HemĢireler Birliği (ANA) tarafından 1973 yılında yayınlanan HemĢirelik Uygulama 

Standartlarında kabul edilen bu beĢ aĢamalı hemĢirelik sürecinin ilk aĢaması olan veri 

toplama aĢamasında kullanılan fizik muayene kavramı hemĢirelik bilimi için görünür 

hale gelmiĢ ve eğitim müfredatlarında yer almaya baĢladığı anlaĢılmaktadır. Aynı 

dönemde 1965‟te Amerika BirleĢik Devletleri‟nde temel sağlık hizmetine ulaĢamayan 

kiĢiler için NP (Pratisyen HemĢire) branĢı oluĢturularak, hekimle iĢ birliği içerisinde 

bakımla birlikte teĢhis, tedavi ve yönetim sorumluluklarının verilmesi ile hemĢirelerin 

fizik muayeneye yönelik bilgileri ve kullanım sıklıkları artmıĢtır. Amerikan HemĢirelik 

Okulları Birliği (AACN) 1998 yayınladığı lisans hemĢirelik müfredatına göre 

hemĢirelik lisans eğitimi alan öğrencilerin fizik muayene becerisini kazanması, gerekli 

olan mesleki yeterliliklerden biridir. HemĢirelik eğitim kurumlarının akreditasyonunu 

sağlayan Üniversite HemĢireliği Eğitim Komisyonu (CCNE) ve Ulusal HemĢirelik 

Akreditasyon Komisyonu (NLN CNEA), fizik muayenenin, fiziksel değerlendirme 

kapsamında eksiksiz ve doğru uygulanmasını kurumları değerlendirme faktörü olarak 

kullanmaktadır ve 1990‟lı yıllarda fizik muayene Amerika BirleĢik Devletleri, 

Avusturalya, Yeni Zelanda ve Japonya gibi ülkelerde lisans ve lisansüstü eğitimde ders 

olarak verilmeye baĢlanmıĢtır (Giddens, 2006; Fennessey ve Witt mann-Price, 2011; 

Anderson ve ark. 2014; Weber ve Kelly, 2014; Keeling, 2015; Schober ve ark., 2020; 

Rhodes ve ark., 2021). 
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20. yüzyılın son dönemlerine doğru, hemĢirelik mesleğinin rollerinde geniĢlemeler 

görülmüĢ ve hemĢirelerin fizik muayenedeki sorumluluklarının artması gerektiğini 

savunan Barbara Bates hemĢirelik öğrencilerine yönelik fizik muayene kitabını 1970‟te 

yayınlamıĢtır (Verghese ve ark., 2011 Keeling, 2015). Bu dönemde profesyonel meslek 

anlayıĢının oluĢması, lisans ve lisansüstü eğitimin yaygınlaĢması, teknolojik geliĢmeler, 

sağlık sorunlarının artması ve hastalara hızlı ve etkili bakımın verilmek istenmesi gibi 

faktörler nedeniyle, hastanın değerlendirilmesi ve fizik muayene becerilerinin 

uygulanması gerekliliği hemĢirelik rolleri arasına girmiĢtir (Penny ve ark., 2015; Bayer, 

2016; Immonen ve ark., 2019). 

Fizik muayenenin, hemĢirelik uygulamaları arasında yer almasına ve kullanılmasına 

katkı sağlayacak geliĢmelere, ülkemizdeki hemĢirelikle ilgili yasal düzenlemeler 

kapsamında da açıkça yer verilmiĢtir. HemĢirelik mesleğine iliĢkin ülkemizde 2010 

yılında yürürlüğü giren HemĢirelik Yönetmeliği'nde uzman hemĢirelerin kapsamlı bir 

sağlık değerlendirmesi yapması gerektiğine vurgu yapılmıĢtır (Resmî Gazete Tarihi: 

08.03.2010 Resmî Gazete Sayısı: 27515). Ülkemizde HemĢirelikle ilgili bir baĢka yasal 

düzenlemede olan HemĢirelik Yönetmeliğinde DeğiĢik Yapılmasına Dair Yönetmelik'te 

(T.C. Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, sayı: 27910) farklı uzmanlık alanlarında çalıĢan 

hemĢirelerin görev tanımları içinde uzmanlık alanlarına yönelik kapsamlı sağlık 

değerlendirmesi yapabileceği bağımsız hemĢirelik rolleri arasında belirtmiĢtir. 

Yönetmeliğe göre hemĢire; sağlık değerlendirmesini yaparken fizik muayene 

becerilerini ve diğer veri toplama yöntemlerini kullanarak elde ettiği bulguları 

yorumlayabilmeli ve normalden sapmaları tespit edebilmelidir. Bireyden veri toplama 

aĢamasında, fizik muayene ile elde edebileceği bazı verilere, aynı yönetmeliğin ekinde 

yer almakta olan hemĢirelik giriĢimleri listesinde ayrıntılı olarak yer verilmiĢtir. Ġlgili 

yasal düzenlemeye göre; hemĢirenin fizik muayene kapsamındaki uygulaması gereken 

hemĢirelik giriĢimleri; yaĢamsal bulguların değerlendirilmesi, baĢ, bacak, bel, kalça, 

göğüs ve karın çevresinin ve boyun ölçülmesi, derinin değerlendirilmesi, periferik 

nabzın kontrolü, dolaĢım, solunum sistemi ve gastrointestinal sistem gibi sistemlerin 

fizik muayenesi, yeni doğanın fizik muayenesi, çocuklarda sağlık taramasının yapılması 

ve iĢitme, görme, skolyoz gibi sağlık sorunlarının tespiti ve bildirilmesi, saptanan 

kompleks sağlık sorunlarının sağlık kuruluĢlarına yönlendirilmesi olarak tanımlanmıĢtır. 

Yine aynı mevzuat kapsamında yoğun bakım, acil servis, onkoloji, psikiyatri, yenidoğan 
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hemĢireliği gibi farklı hemĢirelik uzmanlık alanlarına yönelik tanımlanmıĢ görev 

tanımları içerisinde de hemĢirelerin sürekli ve kapsamlı hasta değerlendirmeleri 

içerisinde fizik muayene becerilerini kullanarak, hasta bakım önceliklerini belirlemeleri, 

sağlık sorunlarının tespitine katkıda bulunmaları ve hasta bakım sonuçlarını 

iyileĢtirmeleri vurgusu yapılmıĢtır (HemĢirelik Yönetmeliğinde DeğiĢik Yapılmasına 

Dair Yönetmelik T.C. Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, sayı: 27910).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi  

Bu araĢtırma, hemĢirelerin fizik muayeneye yönelik tutum ve uygulamalarını 

değerlendirmeyi amaçlayan tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir araĢtırmadır. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma, 05.11.2020-15.04.2021 tarihleri arasında Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Sağlık ve Uygulama AraĢtırma Merkezi (AFSÜ-SUAM) ile 

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi'nin dahili ve cerrahi klinikleri, yoğun bakım üniteleri 

ve acil servis birimlerinde yürütülmüĢtür. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, yukarıda belirtilen tarih aralığında AFSÜ-SUAM ile 

Afyonkarahisar Devlet Hastanesin'de çalıĢan toplam 996 hemĢire arasından; fizik 

muayene ile iliĢkili becerilerin aktif olarak kullanılabileceği dahili ve cerrahi klinikler, 

yoğun bakım üniteleri ve acil servis birimlerinde çalıĢan toplam 691 hemĢire oluĢturdu. 

AraĢtırmada ulaĢılması gereken minimum örneklem sayısı, evrendeki birey sayısının 

bilindiği durumlarda kullanılan n= Nt
2
 pq / d

2
 (N-1) + t

2
pq (BaĢtürk ve TaĢtepe, 2013) 

formülüne göre 0.05 hata payı ve %95 güven aralığında en az 248 olarak belirlendi. Bu 

kapsamda araĢtırmanın yürütüldüğü tarih aralığında belirtilen kurumların dahili ve 

cerrahi klinikleri, yoğun bakım üniteleri ve acil servis birimlerinde en az 3 aydır çalıĢan, 

belirtilen tarih aralığında izinli ya da raporlu olmayan, çalıĢmaya gönüllü olarak 

katılacağını sözlü ve yazılı olarak bildiren 488 hemĢire bu araĢtırmanın örneklemine 

dahil edildi (ġekil 3.1.). AraĢtırmanın yürütüldüğü zaman aralığında izinli ya da raporlu 

olmaları nedeni ile ulaĢılamayan, araĢtırmaya katılmak istemediğini bildiren hemĢireler 

ile fizik muayeneyi etkin olarak uygulayamadıkları kabul edilen idari birimler, 

poliklinik ve ayaktan tedavi üniteleri, kan alma, ameliyathane, doğumhane gibi 

birimlerinde çalıĢan hemĢireler kapsam dıĢında bırakıldı. 
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AraĢtırmanın dahil edilme kriterlerine 

uygun birimlerde çalıĢan hemĢire sayısı 

(N: 691) 

AraĢtırmanın Evreni (N: 996) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.1. AraĢtırma AkıĢ ġeması  

 

3.4.  Veri Toplama Araçları ve Veri Toplama Yöntemi 

3.4.1. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın verileri, HemĢire Bilgi Formu (EK 1) ve 2019 yılında Gharaibeh ve ark. 

tarafından geliĢtirilmiĢ olan ''Physical Examination Attitudes and Practices Scale'' ölçüm 

aracının Türkçe formu olan ''HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ölçeği'' 

(EK 2) ile elde edildi.  

3.4.1.1. HemĢire Bilgi Formu (EK 1) 

AraĢtırma kapsamına dahil edilen hemĢirelerin tanıtıcı özellikleri (9 soru) ile fizik 

muayene uygulama özellikleri ile iliĢkili (12 soru) bilgileri elde etmek için hazırlanmıĢ 

toplam 21 sorudan oluĢmaktadır. HemĢire bilgi formunun hazırlanmasında yapılan 

AraĢtırmaya dahil edilebilen hemĢire 

sayısı (n:495) 

Analizi yapılan katılımcı sayısı (n: 488) 

AraĢtırmanın dahil edilme 

kriterlerine uygun olmayan 

birimlerde çalıĢan hemĢire sayısı ( n: 

305) 

AraĢtırmaya katılmak istemediğini 

bildiren hemĢire sayısı (n: 117 ) 

Ġzinli ve raporlu olması nedeniyle 

ulaĢılamayan hemĢire sayısı (n: 79) 

Veri toplama formunu eksik ve hatalı 

dolduran hemĢire sayısı ( n: 7) 



26 

 

benzer çalıĢmaların yer aldığı literatürden (Douglas ve ark., 2014; Çevik ve ark., 2018; 

Gharaibeh ve ark., 2019; ÇalıĢkan ve ark., 2020) yararlanılmıĢtır. 

3.4.1.2. HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ölçeği (EK 2) 

Besher Gharaibeh ve ark. tarafından 2019 yılında klinik ortamda fizik muayenenin 

uygulamasına iliĢkin hemĢirelerin tutumları değerlendirmek amacıyla geliĢtirilen 

''Physical Examination Attitudes and Practices Scale'' ölçüm aracı orjinalinde 20 madde 

ve 4 alt boyuttan oluĢmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği 2021 yılında 

Gürlek Kısacık ve ÖzdaĢ tarafından yapılmıĢ, ölçeğin Türkçe formu 19 madde ve 4 alt 

boyuttan oluĢmaktadır (Gürlek Kısacık ve ÖzdaĢ, 2021).  

HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ölçeği kapsamındaki 19 maddenin 

yer aldığı boyutlar; ''Fizik muayeneye iliĢkin teknik yetersizlikler'' (6 madde), ''Fizik 

muayenenin faydaları ve kullanıĢlılığı'' (5 madde), ''Fizik muayene yapmanın önündeki 

engeller'' (5 madde) ve ''Fizik muayeneyi uygulamada kültürel hususlar'' (3 madde) 

Ģeklindedir. Ölçekteki Ġfadeler 5'li likert tipinde ''kesinlikle katılmıyorum'' (1), 

''katılmıyorum'' (2), ''kararsızım'' (3), ''katılıyorum'' (4) ''kesinlikle katılıyorum'' (5) 

olarak puanlanmaktadır. Ölçekte olumlu ifadelerle yazılmıĢ maddeler ise (7-8-9-10-11) 

ters olarak puanlanmaktadır.  Ölçekten alınabilecek minimum puan 19, maksimum puan 

ise 95'tir. Ölçekten alınan puan ne kadar yüksekse, klinik ortamda fizik muayene 

uygulamasına iliĢkin hemĢirelerin tutumlarının o kadar olumsuz olduğu anlamına 

gelmektedir (Gharaibeh ve ark. 2019; Gürlek Kısacık ve ÖzdaĢ, 2021). Gharaibeh ve 

ark. tarafından yapılan ölçek geliĢtirme çalıĢmasında ölçüm aracının birinci boyutu için; 

Cronbach‟s alpha katsayısı; 0.84, ikinci boyut için 0.81, üçüncü boyut için 0.71, 

dördüncü boyut için ise; 0.68 olarak bulunmuĢtur (Gharaibeh ve ark. 2019). Ölçeğin 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasında Cronbach's alpha katsayılarını ilgili boyutlar 

için sırasıyla 0.82, 0.78, 0.83, 0.76 olarak bulunurken, ölçeğin tümü için iç tutarlılık 

katsayısı 0.85 olarak hesaplanmıĢtır (Gürlek Kısacık ve ÖzdaĢ, 2021). Bu araĢtırma 

kapsamında 488 kiĢilik örneklem grubundaki ölçeğin tümü için hesaplanan Cronbach's 

alpha katsayısı 0.86 olarak bulunmuĢtur. 
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3.4.2. Veri Toplama Yöntemi 

AFSÜ-SUAM'da çalıĢan hemĢirelerden veriler, araĢtırmaya dahil edilme kriterlerine 

uygun birimlerde çalıĢan hemĢirelere araĢtırmanın amacı hakkında bilgi verilerek ve 

hemĢirelerin gönüllü onamları alınarak, uygun oldukları zaman diliminde, yaklaĢık 15-

20 dakikalık bir süre içerisinde yüz yüze görüĢülerek elde edildi. Afyonkarahisar Devlet 

Hastanesi'nde ise COVID-19 pandemisi nedeniyle kurum önerisi ve temas riskinin 

önlenmesi amacıyla aynı veri toplama araçları Google Formlar alt yapısı kullanılarak 

online ankete dönüĢtürüldü. Online anket linki, araĢtırma kapsamına dahil edilen 

birimlerde çalıĢan hemĢireler ile WhatsApp iletiĢim portalından paylaĢılarak online veri 

toplama formunu doldurmaları için davet edildi. Online olarak uygulanan anketin 

baĢlangıcında, bilgilendirilmiĢ gönüllü olur formu beyan edildi ve bu beyanı gönüllü 

olarak onaylayan hemĢirelerin ankete katılımı sağlandı. 

3.4.3. Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenler  

Bu araĢtırma kapsamında araĢtırma soruları ile uyumlu olarak, aĢağıda belirtilmiĢ olan 

bağımlı ve bağımsız değiĢkenler arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 

3.4.3.1. Bağımlı DeğiĢkenler 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama 

Ölçeğine ait puan ortalamaları bu araĢtırmanın bağımlı değiĢkenini oluĢturmaktadır. 

3.4.3.2. Bağımsız DeğiĢkenler 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, meslekte çalıĢma yılı, 

kurumda çalıĢma yılı, fizik muayeneye yönelik eğitim alma, fizik muayeneye yönelik 

mevcut bilgilerini yeterli bulma, fizik muayene yöntemlerini bilme, fizik muayeneyi 

uygulama, gerekli bulma durumları gibi özellikleri araĢtırmanın bağımsız değiĢkenlerini 

oluĢturmaktadır.  

3.4.4. Verilerin Değerlendirilmesi  

AraĢtırma kapsamında elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS versiyon 22.0 

(Armonk, NY: IBMCorp) paket programı ile gerçekleĢtirildi. Elde edilen sürekli 
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değiĢkenlere ait tanımlayıcı veriler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum 

değerleri ile birlikte, kategorik veriler ise frekans ve yüzde olarak verildi. HemĢirelerin, 

HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ölçeği puan ortalamalarının 

normallik dağılımı Skewness-Kurtosis değerleri ve Shapiro-Wilk testi ile 

değerlendirildi. HemĢirelerin tanımlayıcı özellikleri ile ölçek puanlarının bağımsız ikili 

grup karĢılaĢtırmaları için bağımsız örneklem t-testi, ikiden fazla bağımsız grup 

karĢılaĢtırmaları ise tek yönlü varyans analizi ile test edildi. HemĢirelerin yaĢ 

ortalamaları ve bakımından sorumlu oldukları hasta sayısı ortalamaları ile ölçek 

puanları arasındaki iliĢki Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Yapılan istatistiksel 

karĢılaĢtırmalarda anlamlılık düzeyi için p<0.05 olarak kabul edildi. 

3.5. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 AraĢtırmanın uygulanabilmesi için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu'ndan 2020/478 ve 2021/80 sayılı izinler alınmıĢtır 

(EK 3, EK 4). 

 Afyonkarahisar Devlet Hastanesi (20/10/2020-52832905-604.02-5857) ve AFSÜ-

SUAM (24/09/2020-E.17524) BaĢhekimliklerinden tarih ve sayılı yazılı izin 

alınmıĢtır (EK 5, EK 6). 

 AraĢtırmanın kriterlerine uygun hemĢirelere araĢtırmanın amacı hakkında ve elde 

edilen verilerinin bilimsel amaç dıĢında kullanılmayacağına yönelik bilgilendirme 

yapılmıĢ, sözlü ve yazılı olarak onamları alınarak araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

3.6. AraĢtırmanın Süre ve Olanakları 

05.11.2020-15.04.2021 tarihleri arasında yürütülen bu araĢtırmanın tüm giderleri, 

araĢtırmacının kendisi tarafından karĢılanmıĢ, herhangi bir kurumdan finansal destek 

alınmamıĢtır. 

 

 

  



29 

 

4. BULGULAR 

4.1. HemĢirelerin Tanıtıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin tanıtıcı özelliklerine iliĢkin bulgular Tablo 4.1'de 

sunuldu. Tablo 4.1'deki bulgulara göre; araĢtırma kapsamındaki hemĢirelerin 

%77.3'ünün (n:377) kadın, %63.5'inin (n:310) lisans mezunu olduğu, %55.9'unun 

(n:273) üniversite hastanesinde ve %35.2'sinin (n:172) dahili kliniklerde çalıĢtığı 

saptandı. HemĢirelerin günlük bakımından sorumlu olduğu hasta sayısı ortalamasının 

9.49±8.01 olduğu belirlenirken, %53.5'inin (n:261) meslekte çalıĢma süresinin 1-5 yıl 

arasında olduğu, çoğunluğunun (%66; n:322) kurumda çalıĢma süresinin ise 1-5 yıl 

arasında olduğu belirlendi. HemĢirelerin yaĢ ortalaması 28.51± 6.30 olarak bulundu.  

Tablo 4.1. HemĢirelerin Tanıtıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların Dağılımı (n= 488) 

Özellikler n % 

Cinsiyet   

Kadın 377 77.3 

Erkek 111 22.7 

Medeni Durum   

Evli 261 53.5 

Bekâr 227 46.5 

HemĢirelikte ÇalıĢma Süresi   

1 yıldan az 18 3.7 

1-5 yıl 261 53.5 

6-10 yıl 110 22.5 

11-15 yıl 46 9.4 

16 yıl ve üzeri 53 10.9 

Kurumda ÇalıĢma Süresi   

1 yıldan az 21 4.3 

1-5 yıl 322 66.0 

6-10 yıl 107 21.9 

11-15 yıl 29 5.9 

16 yıl ve üzeri 9 1.9 

Eğitim Durumu   

Sağlık Meslek Lisesi 103 21.1 

Ön lisans 38 7.8 

Lisans 310 63.5 

Lisansüstü 37 7.6 

ÇalıĢtığı Kurum   

Devlet hastanesi 215 44.1 

Üniversite hastanesi 273 55.9 

ÇalıĢtığı Bölüm   

Dahili klinik 172 35.2 

Cerrahi klinik 114 23.4 

Yoğun bakım ünitesi 152 31.1 

Acil servis 50 10.2 

 Ort ± SS (Min-Maks) 

YaĢ (yıl)                     28.51± 6.30 (20-49) 

Günlük Bakımından Sorumlu Hasta Sayısı 9.49±8.01(1-50) 
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4.2. HemĢirelerin Fizik Muayeneye Yönelik Mevcut Bilgilerine ĠliĢkin Bulgular 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin fizik muayeneye yönelik mevcut bilgilerine iliĢkin 

bulguların dağılımı Tablo 4.2'de sunuldu. Bulgulara göre; hemĢirelerin çoğunluğu 

(%60.5) fizik muayene konusundaki mevcut bilgilerinin kaynağını ''hemĢirelik eğitimini 

aldığı okul'' olarak ifade etti. HemĢirelerin büyük çoğunluğunun (%88.1) fizik muayene 

ile ilgili bir eğitim almadığı belirlendi. HemĢirelerin yalnızca %37.3'ü (n:182) fizik 

muayene yöntemlerini bildiğini ifade ederken, %62.7'sinin (n: 306) fizik muayene 

yöntemlerine yönelik ''kısmen'' bilgi sahibi oldukları veya ''hiç'' bilgi sahibi olmadıkları 

saptandı. 

Tablo 4.2. HemĢirelerin Fizik Muayeneye Yönelik Mevcut Bilgilerine ĠliĢkin Bulguların Dağılımı (n: 

488) 

Özellikler n % 

Fizik Muayene ile ilgili Mevcut Bilgilerin Kaynağı   

HemĢirelik eğitiminin alındığı okul 295 60.5 

Hizmet içi eğitim, kurs vb. deneyimi 92 18.8 

Uygulama alanında meslektaĢlardan edilen deneyim 101 20.7 

Fizik Muayene ile ilgili Eğitim Alma   

Evet 58 11.9 

Hayır 430 88.1 

Eğitim Alma Zamanı (n= 58)   

Son 1 ay içinde - - 

Son 6 ay içinde 4 6.9 

Son 1 yıl içinde 10 17.2 

1 yıl üzeri bir zamanda 44 75.9 

Eğitim Kaynağı   

Hastane içi hizmet içi eğitim 46 79.3 

Sertifikasyon programı 7 12.1 

Bilimsel toplantı (kongre, sempozyum vb.) 5 8.6 

Fizik Muayene ilgili Mevcut Bilgilerini Yeterli Bulma   

Evet 100 20.5 

Kısmet 318 65.2 

Hayır 70 14.3 

Fizik Muayene Yöntemlerini Bilme   

Evet 182 37.3 

Kısmen 267 54.7 

Hayır 39 8.0 

Fizik Muayene Konusunda Eğitim Almayı Ġsteme   

Evet 370 75.8 

Hayır 118 24.2 
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4.3. HemĢirelerin Fizik Muayene Yöntemlerini Uygulama Durumlarına ĠliĢkin 

Bulgular 

AraĢtırma kapsamında dahil edilen hemĢirelerin fizik muayene yöntemlerini uygulama 

durumlarına iliĢkin bulguların dağılımı Tablo 4.3'te verildi. Tabloda yer alan bulgulara 

göre; hemĢirelerin sadece dörtte birinin (%25.8) fizik muayene yaptığı belirlendi. 

HemĢireler tarafından kullanılan fizik muayene yöntemlerine iliĢkin bulgular 

incelendiğinde, %31.1'inin (n:462) ''palpasyon'', %20.8'inin (n:309) ''inspeksiyon'' 

yöntemlerini kullandıkları, ''perküsyon'' ve ''oskültasyon'' yöntemlerinin kullanılma 

oranlarının birbirine benzer olduğu (sırasıyla %21.6; %21.3) ''olfaksiyon'' yönteminin 

ise hemĢireler tarafından çok az kullanıldığı (%5.2; n:77) saptandı. 

Tablo 4.3. HemĢirelerin Fizik Muayene Yöntemlerini Uygulama Durumlarına ĠliĢkin Bulguların Dağılımı 

(n:488) 

Özellikler n % 

HemĢirelerin Fizik Muayeneyi Uygulama Durumları   

Evet 126 25.8 

Kısmen 286 58.6 

Hayır 76 15.6 

HemĢireler Tarafından Uygulanan Fizik Muayene Yöntemleri*   

Ġnspeksiyon 309 20.8 

Palpasyon 462 31.1 

Perküsyon 321 21.6 

Oskültasyon 317 21.3 

Olfaksiyon 77 5.2 

⃰Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

4.4. HemĢirelerin Fizik Muayene Hakkında DüĢüncelerine ĠliĢkin Bulgular 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin fizik muayene hakkındaki düĢüncelerine iliĢkin 

bulguların dağılımı Tablo 4.4‟te sunuldu. Bulgulara göre; hemĢirelerin büyük 

çoğunluğunun (%87.1) fizik muayeneyi hemĢirelik uygulamalarının bir parçası olarak 

gördüğü ve fizik muayenenin yapılmasını gerekli (%91.6) bulduğu saptandı. Bununla 

birlikte ''zaman yetersizliği'' (%22.7), ''fizik muayene konusunda bilgi ve beceri 

eksikliği'' (%20.7), ''hemĢirelerin fizik muayene becerilerini kullanmalarını engelleyen 

çalıĢma sistemi'' (%19.5), ''hemĢirelerin görev tanımlarındaki belirsizlikler'' (%17.8) gibi 
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unsurların, hemĢirelerin fizik muayene uygulamalarında engel teĢkil edebilen olumsuz 

faktörler olduğu belirlendi. 

Tablo 4.4.HemĢirelerin Fizik Muayene Hakkında DüĢüncelerine ĠliĢkin Bulguların Dağılımı (n:488) 

Özellikler n % 

Fizik Muayeneyi HemĢirelik Uygulamalarının Bir Parçası Olarak Kabul 

Etme  
  

Evet 425 87.1 

Hayır  63 12.9 

Hasta Bakımında Fizik Muayene Yapılmasını Gerekli Bulma    

Evet 447 91.6 

Hayır  41 8.4 

HemĢirelerin Fizik Muayene Uygulamalarını Olumsuz Etkileyen 

Faktörler* 
  

Zaman yetersizliği 216 22.7 

Fizik muayene konusunda bilgi ve beceri eksikliği 197 20.7 

HemĢirelerin fizik muayene becerilerini kullanmalarını engelleyen çalıĢma 

sistemi 
185 19.5 

HemĢirelerin görev tanımlarındaki belirsizlikler 169 17.8 

Fizik muayene becerileri konusunda kendine güvenmeme  109 11.5 

Rol model eksikliği 74 7.8 

⃰Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

4.5. HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ölçeği'ne ĠliĢkin Bulgular 

AraĢtırma kapsamına dahil edilen hemĢirelerin, HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve 

Uygulama Ölçeği puan ortalamalarının dağılımı Tablo 4.5'te sunuldu.  

Tablo 4.5. HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ölçeği Puan Ortamlarının Dağılımı (n: 488) 

Alt boyut 
Madde 

Sayısı 
Ort ± SS Min-Maks 

Puan 

Aralığı 

Fizik Muayeneye ĠliĢkin Teknik 

Yetersizlikler 
6 14.79 ± 4.27 6-30 6-30 

Fizik Muayenenin Faydaları ve 

KullanıĢlılığı 
5 11.21 ± 3.37 5-24 5-25 

Fizik Muayene Yapmanın Önündeki 

Engeller 
5 13.03 ± 4.21 5-25 5-25 

Fizik Muayeneyi Uygulamada Kültürel 

Hususlar 
3 6.86 ± 2.66 3-15 3-15 

Toplam 19 45.89 ± 10.32 19-87 19-95 

Bulgulara göre; hemĢirelerin fizik muayene tutum ve uygulama ölçeği toplam puanı 

45.89±10.32 olarak bulundu. HemĢirelerin ölçek alt boyutlarına iliĢkin puan 

ortalamaları incelendiğinde; ''fizik muayeneye iliĢkin teknik yetersizlikler'' alt 

boyutundan elde edilen puan ortalaması 14.79 ± 4.27, ''fizik muayenenin faydaları ve 

kullanıĢlılığı'' alt boyutuna ait puan ortalaması 11.21 ± 3.37, ''fizik muayene yapmanın 
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önündeki engeller'' alt boyutuna ait puan ortalaması 13.03 ± 4.21, ''fizik muayeneyi 

uygulamada kültürel hususlar'' alt boyutuna ait puan ortalaması ise 6.86 ± 2.66 olarak 

bulundu. 

Tablo 4.6. HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ölçeğinin ''Fizik Muayeneye ĠliĢkin Teknik 

Yetersizlikler'' Boyutuna Ait Betimleyici Ġstatistikler (n: 488) 

Maddeler 
Ortalama 

± SS 

Kesinlikle 

Katılmıyoru

m 

Katılmıyorum 
Kararsızı

m 
Katılıyorum 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

n % n % n % n % n % 

1. Fizik muayene, 

hemĢire için bir risk 

kaynağı olabilir. 

2.67 ± 1.03 48 9.8 202 41.4 123 25.2 94 19.3 21 4.3 

2. Fizik muayene 

yerine, X‐ ray, BT 

taraması ve benzeri 

diğer tanı 

prosedürleri 

kullanılabilir. 

2.77 ± 0.99 41 8.4 168 34.4 157 32.2 105 21.5 17 3.5 

3. Eğer hasta BT veya 

MRI gibi tanısal 

muayeneden 

geçecekse, fizik 

muayene yapmaya 

gerek yoktur 

2.29 ± 0.95 87 17.8 241 49.4 106 21.7 39 8.0 15 3.1 

4. Gelecekte bir gün, 

biliyoruz ki, fizik 

muayene o kadar da 

yararlı olmayacak. 

2.36 ± 0.97 86 17.6 215 44.1 126 25.8 47 9.6 14 2.9 

5. Hassas bir test 

olmadığı için, fizik 

muayene yapmak 

yararlı değildir (bir 

problem olduğunda 

anormal bulguları 

belirleyebilme, 

herhangi bir 

hastalık olduğunda 

bulgunun 

anormalliğini 

gösterebilme gibi 

hassasiyete sahip 

değildir) 

2.40 ± 0.95 76 15.6 218 44.7 133 27.3 47 9.6 14 2.9 

6. Spesifik bir test 

olmadığı için, fizik 

muayene yapmak 

yararlı değildir (bir 

problem 

olmadığında 

normal bulguları 

tanımlayabilme, 

herhangi bir 

hastalık 

olmadığında 

normal bulguları 

gösterebilme gibi 

spesifik özelliği 

yoktur) 

2.30 ± 0.92 84 17.2 234 48.0 118 24.2 42 8.6 10 2.0 
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HemĢirelerin, ölçeğin ''Fizik Muayeneye ĠliĢkin Teknik Yetersizlikler'' alt boyutundaki 

ifadelere ait yanıtları incelendiğinde; ''fizik muayene yerine, X‐ ray, BT taraması ve 

benzeri diğer tanı prosedürleri kullanılabilir'' (2.77 ± 0.99), ''fizik muayene, hemĢire için 

bir risk kaynağı olabilir'' (2.67 ± 1.03) ifadelerine iliĢkin puanlarının daha yüksek 

olduğu belirlenirken, bu boyuta ait en düĢük puan ortalamasının ''eğer hasta BT veya 

MRI gibi tanısal muayeneden geçecekse, fizik muayene yapmaya gerek yoktur'' (2.29 ± 

0.95) ifadesine ait olduğu saptandı (Tablo 4.6). 

Tablo 4.7. HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ölçeğinin ''Fizik Muayenenin Faydaları ve 

KullanıĢlılığı'' Boyutuna Ait Betimleyici Ġstatistikler (n: 488) 

Maddeler 
Ortalama 

± SS 

Kesinlikle 

Katılmıyoru

m 

Katılmıyoru

m 
Kararsızım Katılıyorum 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

n % n % n % n % n % 

1. Fizik muayene, 

hastayla iletiĢimi 

ve bakım 

fırsatlarını 

geliĢtirir.* 

2.10 ± 0.84 8 1.6 28 5.7 66 13.5 288 59.0 98 20.1 

2. Fizik muayene, 

hastayla yakınlık 

ve güvene dayalı 

iliĢki kurmak 

için önemlidir.* 

2.25 ± 0.91 6 1.2 52 10.7 87 17.8 254 52.0 89 18.2 

3. Fizik muayene, 

hasta için 

hemĢirelik 

bakımının 

ayrılmaz bir 

parçasıdır.* 

2.35 ± 1.01 15 3.1 57 11.7 106 21.7 216 44.3 94 19.3 

4. Fizik muayene ile 

kolaylıkla 

konulabilecek 

birçok tanı 

vardır.* 

2.11 ± 0.84 8 1.6 25 5.1 81 16.6 275 56.4 99 20.3 

5. Tanı testlerinin 

seçimini fizik 

muayene 

sonuçlarına 

dayandırmak, 

gereksiz testleri 

sınırlandırmanın 

güvenilir bir 

yoludur.* 

2.40 ± 0.94 8 1.6 52 10.7 150 30.7 197 40.4 81 16.6 

*Ters maddeler 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin ölçekteki ''fizik muayenenin faydaları ve kullanıĢlılığı'' 

alt boyutunda yer alan ifadelere verdikleri yanıtların dağılımı Tablo 4.7'de sunuldu. 

Bulgulara göre; bu alt boyuta ait en yüksek puan ortalamalarının ''tanı testlerinin 

seçimini fizik muayene sonuçlarına dayandırmak, gereksiz testleri sınırlandırmanın 

güvenilir bir yoludur'' (2.40 ± 0.94) ve ''fizik muayene, hasta için hemĢirelik bakımının 
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ayrılmaz bir parçasıdır'' (2.35 ± 1.01) ifadelerine ait olduğu belirlenirken, bu boyutta yer 

alan ''fizik muayene, hastayla iletiĢimi ve bakım fırsatlarını geliĢtirir'' (2.10 ± 0.84) ve 

''fizik muayene ile kolaylıkla konulabilecek birçok tanı vardır'' (2.11 ± 0.84) ifadelerine 

ait puan ortalamalarının ise daha düĢük olduğu saptandı. 

Tablo 4.8. HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ölçeğinin ''Fizik Muayene Yapmanın 

Önündeki Engeller'' Boyutuna Ait Betimleyici Ġstatistikler 

Maddeler 
Ortalama 

± SS 

Kesinlikle 

Katılmıyoru

m 

Katılmıyoru

m 
Kararsızım Katılıyorum 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

n % n % n % n % n % 

1. HemĢirelerin 

çoğu fizik 

muayene 

yapmadığı için 

ben de fizik 

muayene 

yapmam. 

2.35 ± 1.05 105 21.5 197 40.4 110 22.5 60 12.3 16 3.3 

2. Yetenekli ya da 

yeterli 

olmadığım için 

çoğu kez fizik 

muayene 

yapmam. 

2.43 ± 1.12 101 21.7 197 40.4 91 18.6 75 15.4 24 4.9 

3. Fizik muayene 

becerilerim zayıf 

olduğu için çoğu 

kez fizik 

muayene 

yapmam. 

2.50 ± 1.12 85 17.4 207 42.4 86 17.6 85 17.4 25 5.1 

4. Öğrendiğim fizik 

muayene 

becerilerinin 

çoğu pratik 

değil. 

2.89 ± 1.08 50 10.2 140 28.7 139 28.5 133 27.3 26 5.3 

5. Fizik muayene 

becerilerinin 

çoğu, 

uygulamada 

nadiren kullanılır 

ya da hiç 

kullanılmaz. 

2.85 ± 1.06 47 9.6 154 31.6 133 27.3 133 27.3 21 4.3 

HemĢirelerin ''fizik muayene yapmanın önündeki engeller'' boyutunda yer alan ifadelere 

iliĢkin yanıtları incelendiğinde; bu boyuttaki en yüksek puan ortalamalarının 

''öğrendiğim fizik muayene becerilerinin çoğu pratik değil'' (2.89 ± 1.08) ve ''fizik 

muayene becerilerinin çoğu, uygulamada nadiren kullanılır ya da hiç kullanılmaz'' (2.85 

± 1.06) ifadelerinde ait olduğu saptandı. HemĢirelerin bu bölümdeki en düĢük puan 

ortalamasını ''hemĢirelerin çoğu fizik muayene yapmadığı için ben de fizik muayene 

yapmam'' (2.35 ± 1.05) ifadesinden aldıkları belirlendi (Tablo 4.8). 
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Tablo 4.9. HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ölçeğinin ''Fizik Muayeneyi Uygulamada 

Kültürel Hususlar'' Boyutuna Ait Betimleyici Ġstatistikler 

Maddeler 
Ortalama 

± SS 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

n % n % n % n % n % 

1. Eğer hasta karĢı 

cinsten ise 

fizik muayene 

yapmam 

1.87 ± 0.95 202 41.4 189 38.7 64 13.1 23 4.7 10 2.0 

2. KarĢı cinsten 

bir hastaya 

fizik muayene 

yapmak, benim 

için streslidir 

2.24 ± 1.08 133 27.3 198 40.6 78 16.0 65 13.3 14 2.9 

3. Kültür ve 

normlar, 

özellikle karĢı 

cinsten bir 

hastayla 

çalıĢırken, 

fizik muayene 

yapmak için 

bir engel 

olabilir. 

2.75 ± 1.18 78 16.0 152 31.1 104 21.3 122 25.0 32 6.6 

AraĢtırma kapsamındaki hemĢirelerin, ''fizik muayeneyi uygulamada kültürel hususlar'' 

boyutuna ait yanıtları incelendiğinde; en yüksek puan ortalamasının ''kültür ve normlar, 

özellikle karĢı cinsten bir hastayla çalıĢırken, fizik muayene yapmak için bir engel 

olabilir'' (2.75 ± 1.18), en düĢük puan ortalamasının ise ''eğer hasta karĢı cinsten ise fizik 

muayene yapmam'' (1.87 ± 0.95) ifadelerine ait olduğu saptandı (Tablo 4.9). 

4.6. HemĢirelerin Özelliklerine Göre HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve 

Uygulama Ölçeği Puan Ortamlarına ĠliĢkin Ġstatistikler  

HemĢirelerin özelliklerine göre HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama 

Ölçeği puan ortalamaları analiz edildiğinde; çalıĢılan kurum, çalıĢılan bölüm, hemĢirelik 

mesleğinde ve kurumda çalıĢma süresi, fizik muayene ile ilgili eğitim alma durumu gibi 

değiĢkenler ile ölçek puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olmadığı saptandı 

(p>0.05). Bununla birlikte, cinsiyet ve eğitim durumu değiĢkenleri ile hemĢirelerin 

ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel bakımdan anlamlı fark bulundu (p<0.001). 

Buna göre; erkek cinsiyetteki hemĢirelerin tutum puan ortalamaları, kadın cinsiyetteki 

hemĢirelerin tutum puan ortalamasına göre anlamlı olarak daha yüksek bulunurken, 

sağlık meslek lisesi ve ön lisans mezunu hemĢirelerin de tutum puanlarının, lisans ve 

lisansüstü mezun olan hemĢireler ile kıyaslandığında anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

görüldü (p<0.001; Tablo 4.10). 
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Tablo 4.10. HemĢirelerin Özelliklerine Göre HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ölçeği Puan Ortamlarının Dağılımı (n: 488) 

Özellikler  n % Ortalama ± SS t/F p 

Cinsiyet 
Kadın 377 77.3 44.74± 9.72 

t= -4.262 <0.001* 
Erkek 111 22.7 49.81± 1135 

 Sağlık Meslek 

Lisesi 
103 21.1 

50.4 ± 9.90
a
 

F= 17.403 <0.001**  Ön lisans 38 7.8 52.02 ± 8.31
a
 

Eğitim Durumu Lisans 310 63.5 44.44 ± 9.79
b
 

 Lisansüstü 37 7.6 40.18 ± 11.39
b
 

ÇalıĢtığı Kurum 
Devlet hastanesi 215 44.1 45.92 ± 10.60 

t= -0.053 0.958* 
Üniversite hastanesi 273 55.9 45.87 ± 10.12 

 Dahili klinik 172 35.2 46.51 ± 10.87 

F= 0.549 0.649** 
 Cerrahi klinik 114 23.4 45.98 ± 9.59 

ÇalıĢtığı Bölüm Yoğun bakım  152 31.1 45.05 ± 9.57 

 Acil servis 50 10.2 46.12± 12.22  

HemĢirelikte ÇalıĢma Süresi 1 yıldan az 18 3.7 43.83± 10.49   

 1-5 yıl 261 53.5 45.48 ± 9.72   

 6-10 yıl 110 22.5 45.91 ± 10.60 F= 0.865 0.485** 

 11-15 yıl 46 9.4 46.65 ± 11.58   

 16 yıl ve üzeri 53 10.9 47.94± 11.44    

Kurumda ÇalıĢma Süresi 1 yıldan az 21 4.3 43.22 ± 10.03   

 1-5 yıl 322 66.0                  45.22 ± 10.00      F= 2.291  0.06** 

 6-10 yıl 107 21.9 47.31 ± 10.48   

 11-15 yıl 29 5.9 48.31± 11.52    

 16 yıl ve üzeri 9 1.8 51.55 ± 13.66   

Fizik Muayene ile ilgili 

Eğitim Alma 
Evet 58 11.9 45.63 ± 10.24 t= -0.204 0.839* 

 Hayır  430 88.1 45.93 ± 10.35   

a,b,c
tutum puan ortalamaları bakımından anlamlı farklılık gösteren gruplar, p<0.05;*Bağımsız örneklem t-testi (independent-samples t-testi); **Tek yönlü varyans 

analizi (OneWayAnova) 
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Tablo 4.10. (Devam) HemĢirelerin Özelliklerine Göre HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ölçeği Puan Ortamlarının Dağılımı (n: 488) 

Özellikler  n % Ortalama ± SS t/F p 

Fizik Muayene ilgili Mevcut 

Bilgilerini Yeterli Bulma 

Evet 100 20.5 41.95 ± 11.22
a
 

F= 10.930 <0.001** 
Kısmen 318 65.2                  46.51 ± 9.76

b
 

Hayır 70 14.3 48.72 ± 10.10
b
   

Fizik Muayene 

Yöntemlerini Bilme 

Evet 182 37.3 41.80 ± 10.29
a
   

Kısmen 267 54.7 47.42 ± 9.22
b
 F= 35.307 <0.001** 

Hayır 39 8.0 54.56 ± 9.65
c
   

Fizik Muayeneyi Uygulama 

Evet 126 25.8  40.27 ± 11.14
a
   

Kısmen 286 58.6 46.85 ± 9.12
b
 F= 36.072 <0.001** 

Hayır 76 15.6 51.61 ± 8.91
c
   

Fizik Muayeneyi HemĢirelik 

Uygulamalarının Bir 

Parçası Olarak Kabul Etme 

Evet 425 87.1 44.80 ± 9.97   

Hayır 63 12.9 53.30 ± 9.66 t = - 6.377 <0.001* 

      

Hasta Bakımında Fizik 

Muayene Yapılmasını 

Gerekli Bulma 

Evet 447 91.6 45.36 ± 10.21 

t = -3.815 <0.001* 
Hayır 41 8.4 51.70 ± 9.83 

    r*** p 

YaĢ (yıl)    0.033 0.465 

Günlük Bakımından 

Sorumlu Hasta Sayısı 

   0.129 0.004 

a,b,c
tutum puan ortalamaları bakımından anlamlı farklılık gösteren gruplar, p<0.05; 

*Bağımsız örneklem t-testi (independent-samples t-testi); **Tek yönlü varyans analizi (OneWayAnova); ***pearson korelasyon katsayısı 
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AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin, HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama 

Ölçeği puan ortalamaları için anlamlı fark bulunan diğer değiĢkenlere iliĢkin bulgular 

incelendiğinde; fizik muayene ile ilgili mevcut bilgilerini yeterli bulan, fizik muayene 

yöntemlerini bildiğini ifade eden, fizik muayeneyi hemĢirelik uygulamalarının bir 

parçası olarak kabul eden ve hasta bakımında fizik muayene yapılmasını gerekli bulan 

hemĢirelerin tutum puanlarının anlamlı olarak daha düĢük olduğu saptandı (p<0.001; 

Tablo 4.10). Buna ek olarak, hemĢirelerin yaĢ ortalamaları ile puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir korelasyon olmadığı belirlenirken (r= 0.033; p= 0.465), 

hemĢirelerin günlük bakımdan sorumlu olduğu hasta sayısı ile tutum puanları arasında 

pozitif yönde düĢük düzeyde anlamlı iliĢki olduğu saptandı (r= 0.129; p= 0.004; Tablo 

4.10). 
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5. TARTIġMA 

HemĢireler tarafından hastalara sunulan bakımın kalitesi ne kadar iyi ise, hasta bakım 

sonuçlarının da o kadar iyi olacağı bilinen bir gerçektir. Hastanın sağlık öyküsüne, 

baĢtan ayağa ya da tüm vücut sistemlerinin muayenesine dayalı olarak hasta hakkında 

nesnel ve öznel veri toplamanın organize ve sistematik bir süreci olarak kabul edilen 

fizik muayene, hastanın bakım probleminin tanımlanmasında ve hasta için daha iyi 

sonuçlara ulaĢmak için uygun hemĢirelik müdahalelerinin planlanmasında tüm 

hemĢireler için yol gösterici ve gerekli olan temel bir beceridir (Oh ve ark., 2012; Liyew 

ve ark., 2020; Goto ve Yamauchi, 2021). Fizik muayene aynı zamanda hemĢirenin 

kritik düĢünme ve klinik muhakeme yetkinliğini kullanmasını, hastadan elde ettiği 

verileri eleĢtirel olarak analiz ederek, hastanın durumuna iliĢkin ipuçlarını 

yorumlayabilmesini gerektiren bir süreçtir (Kinyon ve ark., 2021). Dolayısıyla 

hemĢirelik rolleri arasında temel bir beceri olan fizik muayeneye iliĢkin hemĢirelerin 

yeterli bir bilgiye sahip olması anahtar bir bileĢen olarak kabul edilmektedir (Douglas 

ve ark., 2014; Eyüpoğlu ve ÇalıĢkan, 2019). Bu çalıĢmada, hemĢirelerin fizik 

muayeneye iliĢkin mevcut tutum ve uygulamalarının değerlendirilmesi ve bunları 

etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Yapılan çeĢitli çalıĢmalar, hemĢirelerin fizik muayeneye iliĢkin bilgi, tutum ve 

uygulamalarını teĢvik etmek için eğitimsel müdahalelerin önemine dikkat çekmektedir 

(Oh ve ark., 2012; Cicolini ve ark., 2015; Liyew ve ark., 2020; Saghir ve ark., 2021). 

ÇalıĢma bulgularımız, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin fizik muayeneye iliĢkin mevcut 

bilgilerinin çoğunlukla, hemĢirelik eğitimini aldıkları okula ve meslektaĢlarından 

edindikleri deneyimlere dayandığını ortaya koymuĢtur. Buna ek olarak, bu çalıĢmada 

fizik muayene konusunda mezuniyet sonrası bir hizmet içi eğitim alan hemĢire oranı 

oldukça düĢük bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde Korkmaz Doğdu ve Kol (2021) tarafından 

yapılan çalıĢmada hemĢirelerin mezuniyet sonrası fizik muayene yöntemleri ile ilgili 

hizmet içi eğitim alma oranının yetersiz olduğu saptanmıĢtır. Ülkemizde yapılan bir 

diğer çalıĢmada, hemĢirelerin dörtte birinden fazlasının fizik muayeneyi sadece 

hemĢirelik eğitimi sürecinde öğrendikleri bildirilmiĢtir (Aydın ve Dörtbudak, 2004). Bu 

bulgular, fizik muayeneye iliĢkin hemĢirelerin bilgilerinin geliĢtirilmesini hedefleyen 

mezuniyet sonrası eğitimlerin ülkemiz hemĢireleri için gerekliliğine dikkat çekmektedir. 
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Khoran ve ark. (2018) hemĢirelerin fizik muayeneyi uygulama becerilerinin, bilgi 

düzeyleri ile iliĢkili olduğuna dikkat çekmiĢtir. Yapılan bir baĢka çalıĢmada, fizik 

muayeneye yönelik hemĢirelere uygulanan eğitim programının, fizik muayene 

becerilerin klinik kullanımını olumlu yönde etkilediği gösterilmiĢtir (Mitoma ve 

Yamauchi, 2018). Borji ve ark. (2018) fizik muayeneye iliĢkin daha iyi bir bilgi 

düzeyinin, fizik muayenenin önemine verilen değeri pozitif yönde arttırdığını 

bildirmiĢtir. Bununla birlikte, literatür, fizik muayeneyi uygulamanın önemli engelleri 

arasında; kendine güven ve bilgi eksikliğini önemli sorunlar olarak ele almıĢtır (Douglas 

ve ark., 2015; Osborne ve ark., 2015). Bu bulgular göz önüne alındığında hemĢirelerin 

mesleki ve yasal sorumlulukları arasında da tanımlanmıĢ olan fizik muayene konusunda 

ihtiyaç duydukları periyodik eğitim programlarının düzenlenmesinin gerekliliği açıktır.   

Bu çalıĢmada elde ettiğimiz bir diğer bulgu hemĢirelerin sadece beĢte birinin fizik 

muayene konusunda mevcut bilgilerini yeterli olarak bildirmesiydi. Buna ek olarak 

hemĢirelerin yarısından fazlası fizik muayene yöntemlerini kısmen bildiğini ifade 

etmiĢtir. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin önemli bir bölümünün fizik muayene 

konusunda eğitim almaya istekli olduğunu bildirmesi de hemĢirelerin fizik muayene 

konusunda bilgi ihtiyaçlarının olduğunu desteklemektedir. Fizik muayeneye iliĢkin 

yetersiz bir bilgi düzeyi, bu becerinin klinik ortama aktarılmasındaki en önemli 

engelleyici faktörlerden birisi olarak kabul edilmektedir (West, 2006; Douglas ve ark., 

2014; Raleigh ve Allan, 2017; ÇalıĢkan ve ark., 2020). Oysaki literatür, hemĢirelerin 

fizik muayene yöntemleri konusunda bilgisinin yeterli olmasının, hemĢirelerin otonomi 

ve özgüvenlerini arttırdığına, fizik muayene becerilerini klinik uygulamaya 

aktarmalarında daha kararlı davranmalarına yardımcı olduğuna vurgu yapmaktadır 

(Edmunds ve ark., 2010; McElhinney, 2010; Douglas ve ark., 2014; Raleigh ve Allan, 

2017; Eyüboğlu ve ÇalıĢkan, 2019; Kızıl ve ark., 2019; Tan ve ark., 2021). Literatürde 

konu ile ilgili yapılan farklı çalıĢmaların sonuçları; hemĢirelerin fizik muayeneye 

yönelik bilgilerinin istendik düzeyde olduğunu gösterirken (Çevik ve ark., 2015; Kızıl 

ve ark., 2019; Liyew ve ark., 2020), bazı çalıĢmaların sonuçları da hemĢirelerin fizik 

muayene yöntemlerini tam bilme ve uygulama noktasında eksikler yaĢadıklarını ve 

çoğunlukla çalıĢtıkları birimlere özgü ve sadece temel fizik muayene becerilerini 

uygulayabildiklerini desteklemektedir (Cicolini ve ark., 2015; Kızıl ve ark., 2019; 

Liyew ve ark., 2020). Oh ve ark. (2012) hemĢirelerin fizik muayene becerilerine yönelik 
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bilgi ve eğitim gereksinimlerinin olduğunu saptanmıĢ ve çoğunlukla daha kompleks 

vücut sistemlerine yönelik fizik muayene becerilerini daha az uyguladıklarını 

bildirmiĢtir. Ġtalya'da, hemĢireler tarafından kendilerine sunulan 30 temel fizik muayene 

becerisi arasında hemĢirelerin hangilerini gerçekleĢtirildiğini belirlemeye odaklanan bir 

diğer çalıĢmada; hemĢirelerin fizik muayene uygulamalarının, temel fizik muayene 

yöntemleri ile sınırlı kaldığı, kendilerine sunulan bu 30 temel muayene becerisinin 

yaklaĢık üçte birini uygulamadıkları, yaklaĢık beĢte biri hakkında da bilgilerinin 

olmadığı, saptanmıĢtır (Cicolini ve ark., 2015). Benzer Ģekilde Nigussie (2018) yoğun 

bakımdaki kritik hastaların bakımında görev alan hemĢirelerin %49,7'sinin fizik 

muayeneye yönelik yetersiz bilgiye sahip olduğunu ve hemĢirelerin yaklaĢık olarak 

yarısının fizik muayeneyi kısmen uyguladığını saptamıĢtır. Ülkemiz literatüründe ise, 

Aydın ve Dörtbudak'ın (2004) yaptığı çalıĢmada hemĢirelerin %22.7'sinin fizik 

muayeneyi bilmedikleri ve %57.8'nin fizik muayene konusunda kendini eksik olarak 

hissettikleri saptanmıĢtır. Yoğun bakım ünitesinde çalıĢan 125 hemĢire ile yapılan bir 

diğer çalıĢmada, hemĢirelerin %60'ının fizik muayene yöntemlerini bildiği ifade 

edilirken, hemĢirelerin sadece %56.5'inin  fizik muayene yöntemlerinin tümünü eksiksiz 

olarak tanımlayabildikleri görülmüĢtür (Çevik ve ark., 2018). Bununla birlikte literatür, 

fizik muayeneye iliĢkin yeterli bir bilgi düzeyinin, hemĢirelerin fizik muayeneye 

yönelik tutum ve uygulamalarını olumlu yönde etkilediğini de ortaya koymuĢtur (Liyew 

ve ark., 2020). Dolayısıyla hasta bakım kalitesinin arttırılması, hastaların sağlık 

durumunun hemĢireler tarafından etkili bir Ģekilde değerlendirilerek, bakım 

problemlerinin daha doğru olarak tespit edilmesi için; hemĢirelerin temel eğitiminden 

itibaren fizik muayene becerilerini etkili Ģekilde öğrenmelerini destekleyecek eğitim 

yöntemlerinin kullanılması, mezuniyet sonrası fizik muayeneye becerilerine yönelik 

bilgi düzeylerinin arttırılmasını hedefleyen eğitim müdahaleleri ile desteklenmeleri 

gereklidir. 

ÇalıĢmada elde edilen bir diğer bulgu, katılımcı hemĢirelerin yalnızca dörtte birinin 

fizik muayeneyi uyguladıklarını bildirmesidir. Buna ek olarak, bu çalıĢmada 

hemĢirelerin en sıklıkla kullandığı fizik muayene yönteminin palpasyon olduğu 

belirlenirken, diğer yöntemler arasında oskültasyon, inspeksiyon gibi yöntemlerin 

birbirine yakın oranlarda kullanıldığı belirlenmiĢtir. Bizim bulgularımıza benzer Ģekilde 

farklı çalıĢmaların sonuçları da fizik muayenenin hemĢirelik rolleri arasına yeterince 
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yerleĢtirilemediğine ve etkin düzeyde hemĢireler tarafından uygulanamadığına 

değinmektedir. Saghir ve ark. (2021) yaptıkları çalıĢmada, kritik bakım alanındaki 

hemĢirelerin sadece %68.1'inin fizik muayeneyi yeterli düzeyde uygulayabildiğini 

göstermiĢtir. Avusturalya'da 1220 hemĢire ile yapılan çalıĢmada, tanımlanan 121 fizik 

muayene becerisinden, hemĢirelerin yalnızca %34'ünü düzenli olarak kullandıkları, bu 

becerilerden %35.5'ini ise hiç kullanmadıkları tespit edilmiĢtir (Birks ve ark., 2013). 

Osborne ve ark.'nın (2015) 434 katılımcı ile yaptığı çalıĢmada ise belirlenen 133 fizik 

muayene beceri arasında hemĢireler tarafından yalnızca 10'unun düzenli olarak 

uygulandığı, uygulamaya yansıtılan bu becerilerin çoğunluğunu ise yaĢamsal bulguların 

elde edilmesi, cilt değerlendirmesi gibi becerilere dayandığı saptanmıĢtır. HemĢireler 

tarafından sıklıkla kullanılan fizik muayene yöntemlerini belirlemeye iliĢkin bir Ürdün 

çalıĢmasında, palpasyon ve inspeksiyon tekniklerinin kullanılmasını gerektiren fizik 

muayene becerilerinin hemĢireler tarafından daha yüksek oranlarda kullanıldığı, kalp, 

akciğer ve bağırsak seslerini değerlendirmeyi amaçlayan oskültasyon tekniğinin ise orta 

düzeyde kullanıldığı saptanmıĢtır (Kutah, 2021). Bir Kore çalıĢmasında ise hemĢirelerin 

kendilerini daha az yetkin hissettikleri fizik muayene becerisinin kalp ve akciğer 

seslerinin oskültasyonu olduğu bildirilmiĢtir (Oh ve ark., 2012). Cicolini ve 

arkadaĢlarının (2015) Ġtalyan hemĢirelerin fizik muayene değerlendirme becerilerinin 

yeterli düzeyde olmadığına dikkat çektikleri çalıĢmalarında, palpasyon ve inspeksiyona 

dayalı becerilerin hemĢireler tarafından daha sıklıkla kullanıldığı saptanmıĢtır. Shin ve 

arkadaĢlarının 2009'da 123 hemĢire ile yaptığı çalıĢmada ise belirlenen 126 fizik 

muayene becerisinden çoğunluğu inspeksiyon yöntemi kullanılarak elde edilen, yalnızca 

14 beceriyi düzenli olarak uyguladıkları tespit edilmiĢtir. Bu bulgular, genel olarak 

hemĢirelerin sorumlu oldukları hemĢirelik uygulamaları arasında fizik muayeneye 

istendik düzeyde yer vermediklerini düĢündürmekle birlikte, hemĢirelik rolleri arasında 

palpasyon, inspeksiyon, oskültasyon gibi yöntemleri daha fazla kullanmalarını 

gerektiren hemĢirelik uygulamalarının daha fazla yer aldığı anlamına da gelebilir. 

Ülkemiz literatürü incelendiğinde de hemĢirelerin genel olarak fizik muayeneyi bir 

hemĢirelik rolü olarak görmelerine rağmen çeĢitli faktörler nedeniyle bu rollerini 

yeterince kullanamadıklarını desteklemektedir (Çevik ve ark., 2018; Eyüboğlu ve 

ÇalıĢkan, 2019; Kızıl ve ark., 2019). Bununla birlikte hemĢirelerin fizik muayene 

uygulamalarının çoğunlukla yaĢam bulgularının değerlendirilmesi, ödem ve cilt 

değerlendirmesi, vücut bölümlerinin gözle muayenesi gibi inspeksiyon, palpasyon gibi 



44 

 

becerilerin kullanılmasını gerektiren uygulamalar ile sınırlı olduğuna ve bu tekniklerin 

daha sıklıkla kullanıldığına dikkat çekilmektedir (Aydın ve Dörtbudak, 2004; Çevik ve 

ark., 2018; Bingöl, 2019; Korkmaz Doğdu ve Kol, 2021). Bu bulgular doğrultusunda 

uluslararası literatürle de benzer Ģekilde farklı bakım ortamlarında da olsa fizik 

muayenenin etkin olarak kullanılabilmesi, hemĢirelerin buna yönelik yetkinliklerinin 

geliĢtirilmesi ile mümkün olabilir. Dolayısıyla temel hemĢirelik eğitiminden itibaren 

fizik muayenenin amacı ve kapsamı, fizik muayenenin, hemĢirelik uygulamaları 

bakımından değeri konusunda hemĢirelerin desteklenmesi önemlidir. 

Hastaların, bakım sunan hemĢireler tarafından dikkatli, zamanında ve doğru 

değerlendirilmesi, istendik hasta sonuçlarına güvenli bir Ģekilde ulaĢmanın önemli bir 

yoludur (Borji ve ark., 2018). HemĢireler, hasta bakımında hemĢirelik hedeflerine 

ulaĢmak için bağımsız rolleri arasında yer alan fizik muayene becerilerini kullanma 

konusunda istekli ve özgüvene sahip olmalıdır (Khoran ve ark., 2021). ÇalıĢma 

bulgularımız, hemĢirelerin büyük çoğunluğunun fizik muayeneyi hemĢirelik 

uygulamaları arasında kabul etmeleri ve gerekli bulmalarına rağmen, bu rollerini 

uygulamalarında zaman, bilgi ve beceri eksikliği, görev belirsizlikleri ve hemĢirelik 

çalıĢma sisteminin özellikleri gibi bazı faktörlerin etkili olduğunu ortaya koymuĢtur. 

Ġlgili literatür incelendiğinde çeĢitli çalıĢmaların hemĢirelerin fizik muayene becerilerini 

kullanmalarını etkileyen faktörlere odaklandığı görülmektedir (Zambas, 2010; Douglas 

ve ark., 2104; Osborne ve ark., 2015; Tan ve ark., 2019). Tan ve ark. (2019) tarafından, 

hemĢireler arasında fizik muayene becerilerinin öğrenimini ve uygulanmasını etkileyen 

kavramları ortaya koymak amacıyla yapılan bir sistematik inceleme çalıĢması; rol 

belirsizliği, teknolojiye güvendeki artıĢ, meslektaĢ desteği, meslek uzmanlıkları 

arasındaki uygulama farklılıkları, bilgi ve güven eksikliği gibi faktörlerin, fizik 

muayene becerilerinin kullanılmasını etkilediğini vurgulamıĢ aynı zamanda hemĢirelik 

eğitim müfredatında hemĢirelerin fizik muayeneden elde ettikleri gözlemleri yorumlama 

ve klinik yargı becerilerini geliĢtirmeyi amaçlayan değiĢikliklere ihtiyaç olduğuna 

dikkat çekmiĢtir. Benzer sonuçlar Osborne ve ark. (2015) ve Douglas ve ark. (2014) 

tarafından da vurgulanmıĢtır. Zambas (2010) fizik muayene iliĢkin güven eksikliğinin, 

uygulama ve teori arasında boĢluğa yol açtığını bildirmiĢtir. Mitoma ve Yamauch 

(2018) yaptıkları çalıĢmada, hemĢirelerde güven eksikliğine dönüĢen fizik muayeneye 

iliĢkin bilgi eksikliğinin ve yetersiz zamanın, fizik muayenenin klinik ortamda 
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uygulanmasına yönelik en önemli engelleri oluĢturduğunu bildirmiĢtir. Benzer bir 

çalıĢmada, Edmunds ve ark. (2010) fizik muayene becerilerinin kullanımının ve 

geliĢtirilmesinin, hemĢirelerin kiĢisel özellikleri ve hemĢirelik algıları ile bağlantılı 

olduğunu vurgularken, hemĢirelerin fizik muayeneyi uygulamada rol belirsizlikleri 

yaĢadığını, fizik muayenenin kullanımının rol sınırları, izin ve iĢ birliği ve destek 

algılarından etkilendiğini belirlemiĢtir. Literatürde hemĢirelerin fizik muayeneyi 

uygulamak için yeterli zamanı olmadığı ve fizik muayene sürecinin diğer sorumluluklar 

nedeniyle kesintiye uğradığını ifade eden çalıĢmalar da yer almaktadır (Edmunds ve 

ark., 2010; Birks ve ark., 2013; Douglas ve ark., 2014; Fenessay, 2016; Raleigh ve 

Allan, 2017). McElhney (2010) tarafından yapılan bir Delphi çalıĢmasında; hemĢirelerin 

fizik muayene uygulamasını engelleyen faktörler arasında düĢük özgüven, otonomi ve 

düĢük motivasyonun yer aldığı belirlenmiĢtir. Aynı çalıĢmada, bir diğer engelleyici 

faktör olarak; hemĢirelerin bulundukları birimdeki çalıĢma sistemlerinin fizik 

muayeneyi uygulamaya izin vermemesi olarak belirlenirken, hemĢirelerin kendi fizik 

muayene becerilerine olan güven duygusundaki artıĢın, fizik muayene becerilerini 

kullanmalarını bekleyen ve hemĢireleri destekleyen liderlik ve bakım odaklı 

organizasyonel kültürün ise fizik muayene becerilerinin hemĢireler tarafından 

kullanılmasına yardımcı faktörler olduğuna değinilmiĢtir (McElhney, 2010). Ülkemizde 

konu ile ilgili ulusal literatür incelendiğinde; hemĢirelerin fizik muayeneyi mesleki 

rollerinin arasında görmek yerine daha çok hekimin sorumluluğunda olan bir rol olarak 

kabul etmeleri (Aydın ve Dörbudak, 2004; Çevik ve ark., 2018; Eyüboğlu ve ÇalıĢkan, 

2019), fizik muayeneyi uygulamak için yeterli zamana sahip olmamaları ve iĢ yükü 

(ÇalıĢkan ve ark., 2019; Kızıl ve ark., 2019; Korkmaz Doğdu ve Kol, 2021), mezuniyet 

sonrası hemĢirelerin fizik muayene becerilerini geliĢtirmelerini ve kullanmalarını 

destekleyen eğitim müdahalelerinin yetersizliği (Çevik ve ark., 2018), fizik muayenenin 

katkılarına verilen değer eksikliği ve sağlık ekibi üyeleri tarafından fizik muayene 

uygulama rollerine iliĢkin destek ve rol model eksikliğinin (Eyüboğlu ve ÇalıĢkan, 

2019) hemĢirelerin fizik muayene becerilerini kullanmalarını olumsuz etkileyen 

faktörler olduğuna yer verilmiĢtir. Oysaki ülkemizde fizik muayenenin bir hemĢirelik 

rolü olduğu ve hemĢirelerden bu rolü uygulamaları, mesleki yasal düzenlemelerde 

açıkça yer almıĢtır (T.C. Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, sayı: 27910). Ancak uluslararası 

literatürle de benzer Ģekilde hemĢirelerin bakım rolünün geliĢmesine katkı sağlayacak 

fizik muayenenin etkin olarak uygulama ortamında kullanılamaması, ülkemiz 
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hemĢireleri için de devam etmekte olan bir sorundur. HemĢirelerin hastalarına etkili bir 

bakım sunabilmeleri için; fizik muayene konusunda özgüven, rol netliği, etkili eğitim 

hazırlığı ve diğer disiplinlerden desteğin önemini vurgulayan yaklaĢımların 

planlanmasına ihtiyaç olduğu görülmektedir. 

Klinik hemĢirelik uygulamalarına iliĢkin olumlu bir tutum, etkili bir uygulamanın hem 

öğrenilmesini hem de bilginin pratiğe aktarılmasını kolaylaĢtırır. Yeterli bir bilgi düzeyi 

ile birlikte olumlu bir tutum, fizik muayene bulgularına dayalı doğru ve etkili bir 

hemĢirelik bakım planı için esastır (Liyew ve ark., 2020). Zambas (2010), hemĢirelerin 

fizik muayeneyi nasıl algıladıklarını belirlemenin gerekliliğine dikkat çekerek, fizik 

muayene iliĢkin tutumları anlamanın, teori ve uygulama arasındaki bağlantıyı 

güçlendireceğine dikkat çekmiĢtir. Dolayısıyla hemĢirelerin fizik muayeneye yönelik 

tutumlarının belirlenmesi önemlidir. Bu çalıĢmada, katılımcı hemĢirelerin HemĢirelikte 

Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ölçeği'nden elde ettikleri puan ortalaması 

incelendiğinde, klinik ortamda fizik muayenenin uygulanmasına yönelik hemĢirelerin 

olumlu bir tutuma sahip oldukları ifade edilebilir. Literatürde, hemĢirelerin fizik 

muayeneye yönelik tutumlarını değerlendiren çalıĢmaların sayısının sınırlı olduğu 

görülmüĢtür. Pakistan'da yoğun bakım ünitesinde çalıĢan hemĢirelerle yürütülen bir 

çalıĢmada, hemĢirelerin kritik hastalarda fizik muayenenin uygulanmasına iliĢkin pozitif 

bir tutuma sahip oldukları bildirilmiĢtir (Saghir ve ark., 2021). Etiyopya'da yoğun bakım 

hemĢireleri ile yapılan benzer bir çalıĢmada da hemĢirelerin iyi bir bilgi düzeyi ile 

birlikte fizik muayeneye yönelik tutumlarının iyi düzeyde olduğu saptanmıĢtır (Liyew 

ve ark., 2020). Ülkemiz literatüründe hemĢirelerin fizik muayeneye iliĢkin tutumlarını 

değerlendiren bir çalıĢmaya rastlanamamıĢ olsa da konu ile ilgili yapılan bazı 

çalıĢmaların sonuçları, fizik muayenenin hemĢirelik rolleri arasında kabul gördüğünü ve 

gerekli bulunduğuna dikkat çekmektedir (Çevik ve ark., 2018; Kızıl ve ark., 2019; 

Korkmaz Doğdu ve Kol, 2021). Ancak hem uluslararası (McElhinney, 2010; Oh ve ark., 

2012; Birks et al., 2013; Borji et al., 2018; Liyew ve ark., 2021; Tan ve ark., 2021) hem 

de ulusal literatür (Koç ve Sağlam, 2012; Korkmaz Doğdu ve Kol, 2021) fizik muayene 

konusunda olumlu tutumların eyleme dönüĢebilmesi ve fizik muayenenin hemĢirelik 

rolleri arasında yer alabilmesi için engelleyici faktörlere odaklanılmasına ve 

hemĢirelerin desteklenmelerine ihtiyaç olduğuna vurgu yapmaktadır. 
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ÇalıĢma bulgularımız cinsiyetin, hemĢirelerin tutum puanları için anlamlı farklılık 

yaratan bir değiĢken olduğunu ortaya koymuĢ olup, erkek cinsiyetteki hemĢirelerin fizik 

muayeneye yönelik tutumlarının, kadınlara göre daha olumsuz olduğunu göstermiĢtir.  

Bizim bulgularımızdan farklı olarak, Liyew ve ark. (2020) tarafından yapılan çalıĢmada, 

yoğun bakım hemĢirelerinin fizik muayeneye iliĢkin tutumları ile cinsiyetin iliĢkili 

olmadığı bildirilmiĢ ancak, hemĢirelerin tutum puanları ile pozitif yönde iliĢkili bulunan 

bilgi düzeyi için; erkek cinsiyetin anlamlı bir değiĢken olduğu saptanmıĢtır. Liyew ve 

ark.'nın (2021) bir diğer çalıĢmasında cinsiyetin, yoğun bakım hemĢirelerinin fizik 

muayene uygulamalarında etkili bir faktör olmadığı saptanmıĢtır. HemĢirelerin fizik 

muayeneye iliĢkin bilgi-becerilerinin, fizik muayenenin önemine verilen değer ile 

pozitif yönde iliĢkili olduğunu bildiren baĢka bir çalıĢmada ise; fizik muayenenin 

önemine iliĢkin hemĢirelerin puan ortalamalarının cinsiyete göre anlamlı farklılık 

göstermediği, ancak hemĢirelerin fizik muayeneye iliĢkin bilgi-beceri puan 

ortalamalarının kadın cinsiyetteki hemĢirelerde anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

bildirilmiĢtir (Borji ve ark., 2018). Bir Ürdün çalıĢmasında, erkeklerle kıyaslandığında 

kadın cinsiyetteki hemĢirelerin fiziksel değerlendirme tekniklerini anlamlı olarak daha 

iyi kullandıkları gösterilmiĢtir (Kutah, 2021). HemĢirelerin sağlığı değerlendirme 

becerilerini ve bu becerilerini kullanma durumlarını incelemek amacıyla Ġran'da yapılan 

bir çalıĢmada, erkek cinsiyetteki hemĢireler, kadınlara göre sağlığı değerlendirme 

becerilerini daha sıklıkla kullandıklarını bildirseler de cinsiyet ile hemĢirelerin sağlığı 

değerlendirme becerilerini kullanma sıklığı ve yeterlilikleri arasında anlamlı bir iliĢki 

olmadığı bildirilmiĢtir (Adib-Hajbaghery ve Safa, 2013). Ülkemizde ilgili literatür 

incelendiğinde cinsiyet değiĢkenine iliĢkin, uluslararası literatürle benzer Ģekilde farklı 

sonuçların olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢkan ve ark. (2020) tarafından yapılan çalıĢmada 

cinsiyetin, hemĢirelerin fiziksel değerlendirme becerilerini kullanmalarını anlamlı 

olarak etkilemediği saptanmıĢtır. HemĢirelerin hasta bakımında fizik muayene 

yöntemlerini kullanma durumlarını inceleyen bir diğer çalıĢmada ise fizik muayeneyi 

önemli görme oranı kadın hemĢirelerde anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur (Kızıl 

ve ark., 2019). Acil servis hemĢirelerinin fizik muayene bilgi ve becerilerini kullanma 

durumlarını araĢtıran bir baĢka çalıĢmada ise yaĢam bulgularını değerlendirme sıklığının 

ve cildin, meme-aksillanın, genitoüriner sistemin değerlendirilmesine iliĢkin bilgi ve 

beceri puanlarının kadın cinsiyetteki hemĢirelerde anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Bingöl, 2019). Literatürde cinsiyetin, fizik muayeneye iliĢkin 



48 

 

tutumları nasıl etkilediğine dair çalıĢmaların sayısı sınırlı olsa da, hemĢirelerin tutumları 

ile dolaylı olarak iliĢkili olabileceği düĢünülen farklı çalıĢmaların sonuçları göz önüne 

alındığında; cinsiyetin tutumlar üzerine etkilerini araĢtıran daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç 

olduğu, bununla birlikte hemĢirelerin fizik muayeneye becerilerini kullanmalarını ve 

tutumlarını iyileĢtirmeyi amaçlayan müdahalelerde cinsiyet faktörünün dikkate alınması 

gerektiği düĢünülmektedir. 

Sağlık hizmet sunumu içerisinde hemĢireler, karar verme, tanılama, planlama, bakımı 

revize etme gibi karmaĢık ve kritik düĢünme becerisini gerektiren bir dizi durumla karĢı 

karĢıya kalmaktadır. HemĢireliğin artan ve geliĢen rolleri kapsamında, fizik muayene de 

dahil olmak üzere bu kompleks durum ve uygulamalara iliĢkin bilgi ve beceri 

bakımından yetkin hemĢireler, hastalara güvenli ve etkili bakım sunmanın önemli bir 

bileĢenini olarak kabul edilir (Borji ve ark., 2018; Gharaibeh ve ark., 2019). Bu durum, 

hemĢireler için en kritik klinik becerilerden biri olan fizik muayeneyi de hemĢirelik 

müfredatının önemli bir parçası haline getirir (Birks ve ark., 2013). Konu ile iliĢkili 

yapılan çalıĢmalar, fizik muayenenin uygulanmasında bilgi eksikliği beraberindeki 

güven eksikliğinin hem hemĢireler hem de hemĢireliğin eğitim aĢamasındaki öğrenciler 

için önemli bir engel teĢkil ettiğini ortaya koymuĢtur (McElhinney, 2010; Douglas ve 

ark., 2015; Osborne ve ark., 2015; Borji ve ark., 2018; Egilsdottir ve ark., 2019; Liyew 

ve ark., 2021). Bu durum hemĢirelik eğitiminden itibaren, hemĢireler için kritik 

becerilerin öğretimine ve ihtiyaçlarına dayalı olarak yapılandırılmıĢ eğitim 

programlarının gerekliliğine daha fazla çaba gösterilmesine dikkat çekmektedir. Fizik 

muayene yönelik hemĢirelik eğitimin, 1990'lı yıllardan itibaren uluslararası alanda, 

hemĢirelik lisans eğitim müfredatında yer almaya baĢladığı görülmektedir (Fennessey 

ve Witt mann-Price, 2011). AACN eksiksiz bir fizik muayene uygulaması için yeterli ve 

doğru bilginin, ancak eğitim alma ile sağlanabileceğine dikkat çekerek, yayınladığı 

müfredata göre lisans mezunu bir hemĢirenin fizik muayene becerilerini bilmesi ve 

uygulayabilmesi kriterini sağlaması gerekliliğine vurgu yapmıĢtır (AACN, 2008). 

Ülkemizde de bazı üniversitelerin hemĢirelik eğitim müfredatlarında fizik muayeneye 

yönelik dersler ve içeriklerin yer aldığı bilinmektedir (Korkmaz Doğdu, 2018; Bingöl, 

2019). Bu durum, hemĢirelik eğitiminden itibaren teorik alt yapı ile birlikte fizik 

muayene becerilerine olan güveninin artmasına ve fizik muayene becerilerinin klinik 

ortamda kullanılmasında yetkin hemĢirelerin yetiĢmesini sağlayarak, daha iyi hemĢirelik 



49 

 

bakım sonuçlarına ulaĢılması bakımından önemlidir. Nitekim ÇalıĢkan ve ark. (2020) 

fiziksel değerlendirme becerileriyle ilgili ders alan hemĢirelik öğrencilerinin, bu 

becerilerini anlamlı olarak daha fazla kullanabildiklerini ortaya koymuĢtur. 

ÇalıĢma bulgularımız hemĢirelerin eğitim düzeylerine göre fizik muayeneye yönelik 

tutumları arasında anlamlı bir fark olduğunu ortaya koymuĢ, lise ve ön lisans mezunu 

hemĢirelerle kıyaslandığında lisans ve lisansüstü eğitime sahip hemĢirelerin 

tutumlarının daha olumlu olduğunu göstermiĢtir. Bulgularımıza benzer Ģekilde fizik 

muayene iliĢkin bilgi-beceri ve fizik muayenenin hemĢireler tarafından 

uygulanabilirliğinde eğitim farklılıklarının etkisini ortaya koyan çalıĢmalar 

bulunmaktadır. Cicolini ve ark. (2015) yoğun bakım ünitelerinde ve bakım evlerinde 

çalıĢan lisans ve lisansüstü eğitime sahip hemĢirelerin daha eksiksiz bir fiziksel 

değerlendirme yaptığını bildirmiĢtir. Saghir ve ark. (2021) tarafından yoğun bakım 

hemĢireleri ile yapılan bir çalıĢmada, fizik muayene iliĢkin daha iyi bilgi düzeyinin, 

hemĢirelerin daha olumlu tutumları ve uygulamaları ile iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir. 

Daha yüksek eğitim düzeyine sahip olmanın, fizik muayeneye iliĢkin daha iyi bir bilgi 

düzeyi anlamına geldiğini vurgulayan bir diğer çalıĢmada da, hemĢirelerin fizik 

muayene bilgilerinin, uygulamaları ile pozitif yönde iliĢkili olduğu saptanmıĢtır 

(Nigussie, 2018).  

Ülkemiz literatürü incelendiğinde; Korkmaz Doğdu ve Kol (2021) fizik muayeneyi 

hemĢirelik rolleri arasında gören hemĢire oranının lisans ve lisansüstü eğitime sahip 

hemĢirelerde anlamlı olarak daha yüksek olduğunu bildirmiĢtir. Eyüboğlu ve ÇalıĢkan 

(2019) hemĢirelerin fizik muayene becerilerine yönelik yeterliliklerinde, en az lisans 

düzeyinde eğitimin gerekliliğine değinmiĢtir. Bingöl (2019) çalıĢmasında, lisans ve 

lisansüstü eğitime sahip hemĢirelerin bazı fizik muayene becerilerine yönelik bilgi-

beceri puanlarını anlamlı olarak daha yüksek bulmuĢtur. Aynı çalıĢmada lisans ve 

lisansüstü eğitime sahip hemĢirelerin yaĢamsal bulguları daha sıklıkla değerlendirdikleri 

saptanmıĢtır. Benzer sonuçlar ÇalıĢkan ve ark. (2020) tarafından da ortaya koyulmuĢtur. 

Bu bulgular hemĢirelik eğitimi sürecinde alınacak olan yeterli eğitimin önemi 

göstermekle birlikte, eğitim bakımından daha iyi bir kalifikasyonun, hemĢirelerin 

özgüvenlerini, tutumlarını ve fizik muayeneyi uygulama durumlarını olumlu yönde 

etkilediğini, hemĢirelerin fizik muayene becerilerini daha etkin kullanarak, hasta 

bakımında daha iyi sağlık sonuçları hedefine ulaĢmaya katkı sağlayabilecekleri 
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anlamına gelebilir. Bu çalıĢmada elde ettiğimiz fizik muayene ile ilgili bilgilerini yeterli 

bulan, fizik muayene yöntemlerini bilen ve fizik muayeneyi uygulayan hemĢirelerin 

tutum puanlarının anlamlı olarak daha olumlu olmasına iliĢkin bulgularımız da bu 

düĢüncemizi desteklemektedir. Bu aynı zamanda hemĢireler tarafından, klinik uygulama 

ortamında fizik muayenenin hasta bakımında kullanılabilmesi için, hemĢirelerin 

desteklenmesi, bilgi yeterliliklerinin geliĢtirilmesine iliĢkin önerilerle de uyumludur. 

Bununla birlikte hemĢirelerin doğru, güncel ve standart bir eğitim alabilmeleri için 

hemĢirelikte eğitim birliği sağlanmalıdır. Farklı eğitim seviyeleri farklı müfredatlar ve 

farklı içerikler, profesyonel meslek anlayıĢında farklılıklar yaratarak, hemĢirelerin rol ve 

sorumluluklarını klinik ortamda yerine getirmede karmaĢa yaĢanmasına sebep 

olmaktadır (Korkmaz, 2011; Dikmen ve ark., 2014; Tarhan ve ark., 2016; Korkmaz 

Doğdu, 2018). Bu durum fizik muayeneye gibi önemli bir mesleki sorumluluğun klinik 

ortamda daha az sıklıkla uygulanmasına neden olan engellerden birini oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz bir diğer bulgu, hemĢirelerin günlük bakımından sorumlu 

olduğu hasta sayısındaki artıĢın, Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ölçeği 

puanlarındaki artıĢla iliĢkili olmasıdır. Bu bulgu, araĢtırma kapsamındaki hemĢirelerin, 

bakım verdikleri hasta sayısı arttıkça, daha olumsuz tutuma sahip oldukları anlamına 

gelmektedir. Literatürde hemĢirelerin fizik muayeneyi uygulamasında engelleyici 

faktörler arasında bakım vermekle yükümlü oldukları hasta sayısının fazla olması, iĢ 

yoğunluğuna bağlı zaman yetersizliği gibi faktörlerin yer aldığına değinen çalıĢmalar 

bulunmaktadır (Fennessey ve Witt mann-Price, 2011; Fennessey, 2016; Raleigh ve 

Allan, 2017; ÇalıĢkan ve Eyüboğlu, 2019). Hasta sayısındaki artıĢın, fizik muayeneye 

ayrılacak olan süreyi azalttığı ve hemĢirelerin ayrıntılı bir fizik muayene 

gerçekleĢtirmelerine engel teĢkil ettiği vurgulanmıĢtır. Ayrıca, hemĢirelerin iĢ yükü ve 

hasta yoğunlukları nedeniyle ancak çalıĢtıkları birimlere özgü spesifik bölgelerin fizik 

muayenesini sağlayabildikleri, bu nedenle sınırlı sayıdaki fizik muayene becerilerini 

kullanabildikleri bildirilmiĢtir (Edmunds ve ark., 2010; McElhinney, 2010; Birks ve 

ark., 2013; Osborne, 2015; Raleigh ve Allan, 2017; Kızıl ve ark., 2019; ÇalıĢkan ve 

ark., 2020). Ülkemiz literatüründe de bir hemĢirenin çalıĢtığı birim kriterlerine göre 

olması gerekenden daha fazla hastaya bakım verdiğini ön plana çıkaran çalıĢmalar 

bulunmaktadır (Demirgöz Bal, 2014; Türkmen, 2015; Ortaç Ersoy ve ark., 2017). 

Dolayısıyla bu durumun klinik ortamda hemĢirelerin fizik muayeneye ayırabildikleri 
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süreyi sınırlandırdığı düĢünülmektedir (McElhinney, 2010; Birks ve ark., 2013; 

Fennessey, 2016; Korkmaz Doğdu, 2018). Kızıl ve ark. (2019) yaptıkları çalıĢmada bir 

ile beĢ arasında hastaya bakım veren hemĢirelerin, daha fazla hastaya bakım vermek 

durumunda olan hemĢirelerle kıyaslandığında, fizik muayeneyi daha gerekli buldukları 

saptanmıĢtır. Bu durum, hastalara ayrılan bakım süresinin artması ile birlikte hemĢirelik 

rollerine daha fazla yer verilebilmesi ile iliĢkilendirilmiĢtir. Korkmaz Doğdu (2018) 

tarafından yapılan çalıĢmada, hem gündüz hem de gece mesaisinde daha fazla hasta ile 

çalıĢmak durumunda olan hemĢirelerin, fizik muayeneyi uygulamak için yeterli zamanı 

olmadıklarını bildirdikleri görülmektedir. Aynı çalıĢmada, hasta bakım yükü daha az 

olan hemĢirelerin, kurumda bu rollerini desteleyecek düzenlemeler olması durumunda 

fizik muayeneyi uygulamaya daha istekli oldukları da bildirilmiĢtir. Uluslararası 

literatürde yapılan araĢtırmalarda da benzer sonuçlar ile karĢılaĢılmaktadır. HemĢirelerin 

fizik muayeneyi uygulamadaki engellerini belirmeye yönelik yapılan bir çalıĢmada en 

önemli üç engelden ikisinin hemĢirelerin fizik muayeneyi uygulamada kesintiye 

uğramaları ve zaman yetersizliği olduğu saptanmıĢtır (Douglas ve ark., 2014). Benzer 

Ģekilde Osborne ve ark. (2015) zaman yetersizliği ve bölünmelerin, temel fizik 

muayenenin uygulanmasını etkilediğini bildirmiĢtir. Fennessey (2016) hemĢirelerin 

fizik muayene uygulama performansını olumsuz etkileyen önemli faktörlerin zaman 

yetersizliği, hasta-hemĢire oranındaki tutarsızlık gibi faktörlerle iliĢkili olduğunu 

göstermiĢtir. Raleigh ve Helen Allan (2017), hemĢirelerin fizik muayene becerilerini 

tam olarak kullanmalarını etkileyen ana kısıtlamaların, zaman yetersizliği ve iĢ yükü 

gibi hizmet faktörleriyle iliĢkili olduğuna dikkat çekmiĢtir. Bu bulgular, hemĢire baĢına 

düĢen hasta sayısı oranlarındaki tutarsızlık ve planlama yetersizlikleri gibi nedenlere 

bağlı olarak, hemĢirelerin bakım vermekle yükümlü oldukları hasta sayısındaki artıĢın, 

hasta bakım merkezli çalıĢmalarını engelleyerek, temel hemĢirelik rollerinden 

uzaklaĢmalarına ve hemĢirelerin fizik muayeneye yönelik olumsuz tutum 

geliĢtirmelerine neden olabileceğini desteklemesi bakımından önemlidir. Literatürün de 

desteklediği gibi, hastaya ayrılan bakım süresinin azalması fizik muayeneye ayrılan 

sürenin ve kapsamın da daralmasına neden olmaktadır. Dolayısıyla sağlık bakım 

kurumlarında temel hemĢirelik rollerini ve hemĢirelerin hasta merkezli çalıĢmalarını 

destekleyen daha fazla planlama ve düzenlemenin yapılmasına ihtiyaç olduğu açıktır. 

Böylece, yasal düzenlemelerle de bir hemĢirelik rolü olarak tanımlanmıĢ olan fizik 
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muayenenin, klinik uygulama ortamında etkin bir Ģekilde uygulanması, hemĢirelerin 

hasta sonuçlarına olumlu katkısı daha fazla mümkün hale gelebilir.  

ÇalıĢma bulgularımız, hemĢirelerin çalıĢtıkları birimlere göre, tutum puanlarının 

anlamlı farklılık göstermediğini ortaya koymuĢtur. Bulgularımıza benzer Ģekilde 

Ürdün'de yapılan bir çalıĢmada, hemĢirelerin sağlığı değerlendirme uygulamalarının, 

çalıĢtıkları birimlere göre anlamlı bir farklılık göstermediği bildirilmiĢtir (Kutah, 2021). 

Ancak, bizim bulgularımızdan farklı olarak, yapılan bazı çalıĢmalarda hemĢirelerin fizik 

muayene ile iliĢkili uygulamalarının çalıĢtıkları birimlere göre farklılık gösterebileceği 

bildirilmiĢtir. Yapılan bazı çalıĢmaların sonuçlarında hastaların durumları stabil 

olmadığı ve kritik bakım gerektiren hastalara hizmet vermeleri nedeniyle, yoğun bakım 

ünitelerinde çalıĢan hemĢirelerin, fizik muayeneyi daha sıklıkla uyguladıklarına vurgu 

yapılmıĢtır (Birks ve ark., 2013; Cicolini ve ark., 2015; Lyew ve ark., 2020; Lyew ve 

ark., 2021). Cicolini ve ark., (2015) yoğun bakım ünitelerindeki hemĢirelerin, daha 

eksiksiz bir fiziksel değerlendirme yapma eğiliminde olduklarını göstermiĢtir. Osborne 

ve ark., (2015) yaptıkları çalıĢmada, klinik çalıĢma alanının, fizik muayene becerilerinin 

kullanımında önemli bir yordayıcı olduğunu saptamıĢ, cerrahi ve dahili servislerde 

çalıĢan hemĢirelerin, fizik muayene becerilerini daha fazla kullandıklarını bildirmiĢtir.  

Adib-Hajbaghery ve Safa (2013) tarafından Ġran'da yapılan çalıĢmada, yoğun bakım 

ünitelerinde çalıĢan hemĢirelerin, sağlığı değerlendirme becerileri kullanım oranının 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu bildirilirken, acil serviste çalıĢan hemĢirelerin ise 

sağlığı değerlendirme becerilerini yeterliliğine iliĢkin öz değerlendirme puanlarının 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Douglas ve ark., (2014) kadın 

hastalıkları ve doğum, yenidoğan ya da ruh sağlığı alanında çalıĢmanın, hemĢirelerin bu 

alana iliĢkin fizik muayene becerilerini daha fazla kullanmaları ile iliĢkili olduğunu 

bildirmiĢtir. Ülkemizde yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, ÇalıĢkan ve ark., (2020) 

yoğun bakım üniteleri, cerrahi ve dahili kliniklerdeki hemĢirelerin fizik muayene 

becerilerini daha fazla kullandıklarını bildirmiĢtir. Korkmaz Doğdu (2018) tarafından 

yapılan çalıĢmada ise, diğer bölümlerle kıyaslandığında, yoğun bakım ünitesinde çalıĢan 

hemĢirelerin fizik muayene yöntemlerini kullanma oranlarının ve isteklerinin anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir. Bu çalıĢmada hemĢirelerin çalıĢtıkları alanlara 

göre, tutum puanları arasında anlamlı bir farklılık olmaması, araĢtırmaya katılan 
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hemĢirelerin fizik muayeneyi bilme ve uygulama durumlarının genel olarak istendik 

düzeyde olmaması ile iliĢkili olabilir. 

Literatür hemĢirelerin fizik muayeneyi uygulamasında bilgi yeterliliğinin ve eğitim 

desteğinin önemli olduğunu vurgulamaktadır (Fennessey ve Wittmann-Price, 2011; Oh 

ve ark., 2012; Raleigh ve Allan, 2017; Mitoma ve Yamauchi, 2018; Morrell ve ark., 

2021; Tan ve ark., 2021). Mevcut bu çalıĢmada, fizik muayene ile ilgili eğitim alan ve 

almayan hemĢirelerin tutum puanları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Bu 

bulgu, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin fizik muayene konusunda mezuniyet sonrası 

eğitime katılma oranının ve fizik muayene konusundaki bilgi ve uygulama 

yeterliliklerinin istendik düzeyde olmamasının bir sonucu olabilir. Bizim bulgularımıza 

benzer olarak, Bingöl (2019) çalıĢmasında fizik muayene eğitimi alma durumlarına göre 

hemĢirelerin fizik muayene iliĢkin bilgi beceri düzeylerinin ve fizik muayeneyi 

uygulama durumlarının anlamlı bir farklılık göstermediğini saptamıĢtır. ÇalıĢma 

bulgumuzun aksine, yoğun bakım hemĢirelerinin fizik muayeneye iliĢkin bilgi ve 

tutumlarını inceleyen bir çalıĢmada, fizik muayeneye yönelik tutumun, hemĢirelerin 

bilgi düzeyleri ile pozitif yönde iliĢkili olduğu bildirilirken, eğitim almanın, fizik 

muayeneye yönelik daha pozitif tutumla iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (Liyew ve ark., 

2020). Mitoma ve Yamauchi (2018) fiziksel değerlendirme becerilerine iliĢkin 

uygulanan eğitim programının, bu becerilerin hemĢireler tarafından klinik uygulamada 

kullanımını olumlu yönde etkilediğini bildirmiĢtir. Abadi ve ark., (2017) tarafından 

Ġran'da yapılan bir çalıĢmada, fizik muayeneye iliĢkin bilgi-beceri düzeyi ile fizik 

muayenenin önemi arasındaki anlamlı ve pozitif iliĢkiye katkı yapan en önemli 

değiĢkenin eğitim olduğu bildirilmiĢtir. Korkmaz Doğdu (2018) çalıĢmasında fizik 

muayeneye yönelik hizmet içi eğitim alan hemĢirelerin, fizik muayeneyi uygulama 

isteklerinin daha fazla olduğunu bildirmiĢtir. Fizik muayenenin, hemĢirelik 

uygulamalarında etkin kullanılmasında, eğitim ve bilgi yeterliliğinin önemini 

vurgulayan bu çalıĢmalar göz önüne alındığında, fiziksel değerlendirmeye yönelik bilgi, 

tutum ve uygulamaları iyileĢtirmeyi amaçlayan eğitim müdahalelere, hemĢirelerin 

düzenli olarak katılmaları sağlanmalıdır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

HemĢirelerin fizik muayeneye yönelik mevcut tutum ve uygulamaları ile bunları 

etkileyen faktörleri belirlemek amacı ile yapılan bu çalıĢmadan elde edilen sonuçlar 

Ģunlardır;  

 AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin fizik muayeneye iliĢkin mevcut bilgilerinin 

çoğunlukla (%60.5), hemĢirelik eğitimini aldıkları okula ve meslektaĢlarından 

edindikleri deneyimlere (%20.7) dayandığı belirlenmiĢtir. 

 Bu çalıĢmada fizik muayene konusunda mezuniyet sonrası bir hizmet içi eğitim alan 

hemĢire oranı (%11.9) yetersiz bulunmuĢtur. 

 ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin, sadece beĢte birinin (%20.5) fizik muayene 

konusunda mevcut bilgilerini yeterli bulduğu, yarısından fazlasının ise (%65.2) bilgi 

yeterliliğini ''kısmen'' olarak değerlendirdiği belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin büyük çoğunluğunun (%75.8) fizik muayeneye 

yönelik eğitim almaya istekli olduğu saptanmıĢtır. 

 HemĢirelerin en sıklıkla kullandığı fizik muayene yönteminin palpasyon (%31.1) 

olduğu belirlenirken, diğer yöntemler arasında oskültasyon (%21.3), inspeksiyon 

(%20.8) gibi yöntemlerin benzer oranda kullanıldığı saptanmıĢtır. 

 Bu çalıĢmada, katılımcı hemĢirelerin büyük çoğunluğunun (%87.1) fizik muayeneyi 

hemĢirelik uygulamalarının bir parçası olarak kabul ettiği belirlenmiĢtir. Ancak 

katılımcı hemĢirelerin sadece dörtte birinin (%25.8) fizik muayeneyi uygulamaya 

aktarabildiği görülmüĢtür. 

 Katılımcı hemĢirelerin fizik muayeneyi istendik düzeyde uygulayamamaları arasında 

''zaman yetersizliği'' (%22.7), ''fizik muayene konusunda bilgi ve beceri eksikliği'' 

(%20.7), ''hemĢirelerin fizik muayene becerilerini kullanmalarını engelleyen çalıĢma 

sistemi'' (%19.5), ''hemĢirelerin görev tanımlarındaki belirsizlikler'' (%17.8) gibi 

faktörlerin etkili olduğu saptanmıĢtır. 

 Bu çalıĢmada, katılımcı hemĢirelerin HemĢirelikte Fizik Muayene Tutum ve 

Uygulama Ölçeği'nden elde ettikleri puan ortalamasına (45.89±10.32) göre, klinik 

ortamda fizik muayenenin uygulanmasına yönelik hemĢirelerin olumlu bir tutuma 

sahip oldukları saptanmıĢtır. 
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 ÇalıĢmaya katılan kadın cinsiyetteki hemĢirelerin, erkekler ile kıyaslandığında fizik 

muayeneye yönelik tutumlarının anlamlı olarak daha olumlu olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.001). 

 ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin eğitim düzeylerine göre tutum puanlarının anlamlı 

farklılık gösterdiği, lise ve ön lisans mezunu hemĢirelere göre, lisans ve lisansüstü 

eğitime sahip hemĢirelerin tutumlarının anlamlı olarak daha olumlu olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.001). 

 HemĢirelerin günlük bakımdan sorumlu olduğu hasta sayısı arttıkça fizik muayeneye 

yönelik tutumlarının daha olumsuz olduğu saptanmıĢtır (p=0.004).  

 AraĢtırmaya katılan hemĢireler arasında fizik muayene ilgili mevcut bilgilerini yeterli 

bulan, fizik muayene yöntemlerini bilen, fizik muayeneyi uygulayan hemĢirelerin, 

tutum puanlarının anlamlı olarak daha olumlu olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001). 

 HemĢirelerin çalıĢtıkları birim, meslekte çalıĢma süresi ve fizik muayene konusunda 

eğitim alma durumu gibi değiĢkenlere göre, tutum puanlarının anlamlı farklılık 

göstermediğini saptamıĢtır (p>0.05). 

Bu çalıĢmadan elde edilen sonuçlara göre; hemĢirelerin fizik muayeneye yönelik olumlu 

bir tutum geliĢtirebilmeleri, bireyin bakım sürecinde fizik muayene becerilerini etkin bir 

Ģekilde kullanabilmeleri için;  

 HemĢirelik lisans programlarında fizik muayene ile iliĢkili kavramların ve becerilerin 

geliĢtirilmesini amaçlayan müfredat ders içeriklerinin iyileĢtirilmesi, 

 HemĢirelik eğitiminden itibaren, fizik muayeneye ile iliĢkili rol ve sorumluluklara 

yönelik farkındalıklarının arttırılması, 

 Klinik alanda çalıĢan hemĢirelerin fizik muayeneye yönelik bilgi gereksinimlerinin 

giderilmesi için sürekli hizmet içi eğitim programlarının uygulanması, 

 HemĢirelerin fizik muayeneyi etkin olarak uygulayabilmeleri için, hemĢire baĢına 

düĢen hasta sayısı planlamaları, uygun zaman yönetimi, görev dıĢı iĢ yükünün 

azaltılması, hemĢirelerin fizik muayeneyi uygulamalarını destekleyen çalıĢma 

sistemine yönelik bir kurum kültürünün oluĢturulması,  

 HemĢirelerin, yasal düzenlemelerle de tanımlanmıĢ bağımsız rollerini uygulamaya 

alanına entegre edebilmeleri konusunda cesaretlendirilmeleri önerilmektedir. 
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